Fall 1: Amina
Myten om médomshinnan

e Slidoppningen paverkas inte av att en tranar, sportar, rider, cyklar, anvander tampong,
gor en gynekologisk undersokning, onanerar eller har samlag.

e Slidkransen ar en veckad slemhinnekrans som blir mer elastisk av dstrogen, alltsa kan
prepubertala flickor och kvinnor efter klimakteriet fa lite stelare slidéppning med storre
risk for sprickbildning. Av kvinnor i fertil alder som samtycker till sex bléder 1 av 5 vid
forsta samlaget, men kan lika garna bloda femte eller hundrade gangen. Orsaker till
sprickbildning kan vara nervositet som ger for lite lubrikation och mer spanda
slidmuskler.

e Hymen imperforatus (heltdckande "médomshinna”) ar en anatomisk avvikelse som kan
leda till smarta, infektioner, endometrios och maste opereras.

e Operation med hymenrekonstruktion, som att sy i smér och stygnen kan trilla bort. Dyrt
for patienten, privata kliniker, inga som helst garantier att en bléder vid samlag.

e Oskuldintyg &r en svar fraga:
http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/04/0Oskuldsintyg--skriva-eller-inte-
skriva/

e http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/10/Hard-kritik-mot-oskuldsintyg-efter-
TV4s-avslojande/

e http://www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2016/10/Nej-till-oskuldskontroller/

e Om du misstanker att en ung kvinna under 18 riskerar vald i hemmet géller som vanligt
orosanmalan till socialtjansten. Om du tror att kvinnan kommer raka riktigt illa ut utan
intyget kan du skriva nagot i stil med normal anatomi for alder och civilstatus. Det &r
dock en grazon eftersom du alltsa intygar nagot som inte gar att intyga — vagen runt det
ar att inte specifikt saga att kvinnan inte har samlagsdebuterat, utan bara fokusera pa att
anatomin ser normal ut.

e Kom ihdg att ta upp preventivmedel, STD, och gravtest vid en saddan har diskussion!

e FOr patienter som behdver stdd vid hedersproblematik finns systerjouren Somaya.

Fall 2: Victor
ED hos unga man - tank pa

e Tobak, alkohol, droger, antidepressiva, anabola steroider

e Relationer, stress, prestationsangest, nyforalskad (allt som aktiverar sympatikus)
Bibehallen natt/morgonerektion/erektionsférmaga vid onani etc skilijer pa somatisk och
psykologisk orsak.
Somatiska orsaker till ED kan vara hypogonadism och MS men &ar valdigt sallsynt och ar
knappast enda symtomet.
Behandling for unga man ar i forsta hand livsstilsradd och samtalsterapi.

Vad galler for tidig utlésning (ejaculatio praecox) brukar definieras som tid mellan penetration
och utlésning mindre an tva minuter. Det finns sallan en bakomliggande fysisk orsak men gener
spelar in, och i sallsynta fall hypertyreos eller MS. Ni kan diskutera vad han sétter det i relation
till. Tidigare samlag? Porr? En metod att hantera tidig utldsning &r start-stopp, att genom onani
lara sig var gransen for utlosning gar och sedan, nar njutningen nar 7-8 pa en 10-gradig skala,


http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/04/Oskuldsintyg--skriva-eller-inte-skriva/
http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/04/Oskuldsintyg--skriva-eller-inte-skriva/
http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/10/Hard-kritik-mot-oskuldsintyg-efter-TV4s-avslojande/
http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2015/10/Hard-kritik-mot-oskuldsintyg-efter-TV4s-avslojande/
http://www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2016/10/Nej-till-oskuldskontroller/

ta en paus och gora nagot som ar mindre intensivt for att sedan borja igen. Andra metoder som
kan anvandas for att hantera tidig utlésning ar att ge partnern orgasm forst, anvanda kondom,
lokalbeddva ollonet med lidokaingel (anvand kondom sa att partnern inte ocksa blir bedévad).
Aven SSRI-preparat kan testas, antingen Paroxetin 20-40 mg eller ett kortverkade Dapoxetin
som enbart har indikation tidig utlésning och anvands vid behov. Aven Tramadol har effekt pa
tidig utlésning och ska inte forskrivas pa denna indikation men anvands illegalt for just denna

effekt.

Fall 3: Hasse
ED hos aldre man: Stiger proportionerligt med aldern.

Lakemedelsorsakade: Antidepressiva, neuroleptika, interferoner, mediciner for
hjartkarlsjukdom och morfin (framfér allt Iangvarig behandling dvs mer @n 2 veckor och
dosberoende. Varst ar metadon. Morfin ger lagre testosteronnivaer och kan ge
gynekomasti, nedsatt lust och ED)

Sjunkande testosteron, substituera om under 8 nmol, (normalt 10-30) uteslut
hypogonadism

Vid erektion: Blodflédet maste 6ka 25 ganger — stora krav pa karlen. Arterioskleros
(rékning, diabetes mm) gor det svarare att fa erektion

Backentrauma (iliaca interna — pudendus interna). Venost avfléde (anatomisk
misshildning som drénerar corpus cavernosus eller defekt tunica albuginea)
Neurogena orsaker: ryggmargsskada, autonom dysfunktion som vid typ 1 diabetes (far
ED ofta redan vid 40 ar och beror pa skada pa bade sympatiska och parasympatiska
nervplexa), neurodegenerativa sjukdomar

Peroral behandling ar férstahandsalternativ vid behandling av impotens.
Glattmuskelrelaxationen i svallkropparna och dess tillférande blodkarl medieras av
kvaveoxid som 6kar mangden cGMP i vavnaderna. Normalt bryts cGMP ned av enzymet
fosfodiesteras V. Stora studier har visat att upp emot 80% av patienter med impotens
svarar bra pa lakemedel som hammar fosfodiestras V (PDE5-I).

Sildenafil (Viagra) hammar fosfodiesteras V och forstarker darfor erektionen. Cialis
(tadalafil) och Levitra (vardenafil) har liknande verkningsmekanism som Viagra, men de
skiljer sig nagot at vad galler farmakodynamik.

Borja alltid med hogsta dos (sa att patienten kan lita pa att medicinen verkligen fungerar)
och trappar sedan ner. Ska tas pa fastande mage da det &r fettlosligt.

Transuretral eller intracorporeal injektion med prostaglandin kan testas

Kom ihag att Viagra ar kontraindicerat vid Nitroglycerin pa grund av kraftiga
blodtrycksfall som kan leda till ischemi.

Du kan i Hasses fall byta betablockad mot ARB eller ACE-I, optimera
diabetesbehandlingen och uppmuntra till livsstilsférandringar.

Kénsoverskridande laggning och uttryck — tips nar du har transpatienter

Om din patient har en konsbekraftande behandling — fraga vilket namn och pronomen
hen foredrar.


http://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Sildenafil&t=s&pageid=215
http://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Viagra&t=p&pageid=215
http://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=Cialis&t=p&pageid=215
http://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=tadalafil&t=s&pageid=215
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http://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=vardenafil&t=s&pageid=215

Om det ar befogat for symtomen hen soker for, fraga om hormoner. Till exempel kan en
transman som behandlas med testosteron men har kvar sin slida och underliv fa skora
slemhinnor och upprepade UVI:er och behdva lokalt 6strogen.

Undvik att namna vare sig hormoner eller kbnsorgan som “kvinnliga” eller "manliga”.
Sag Ostrogen, inte kvinnligt kénshormon.

I manga fall ar transsexualiteten inte relevant for sjukdomen patienten soker for. Ta da
inte upp det. Det ar utmattande att hela tiden behdva upprepa sin historia fér andras
nyfikenhet.

Var uppmarksam pa tecken till nedstamdhet eller angest. Transpersoner har en kraftigt
Okad risk for suicid.

Fall 4: Hanna
Vulvodyni (tidigare kallad vestibulit) - Mojliga orsaker:

Antibiotika — svamp

Kondylombehandling

Smarta — negativ spiral

Psykosexuella orsaker. Hoga ambitionsnivaer, prestationsangest

P-piller om patienten borjat tidigt och atit Iange

Vaginism ar ett tillstand med offrivillig slidkramp som ibland samexisterar med vulvodyni.
Behandling for detta ar backenbottentraning och dilatorer i 6kande diameter.

Behandling:

Bara ha sex nar en vill och aldrig ha sex som gor ont (férebyggande och behandling!)
Akupunktur och sjukgymnastik av erfaren fysioterapeut.

KBT och annan terapi ofta fokuserad pa att bryta smartbeteende, stress, relationer,
granssattning

Desensibilisering — att anvanda xylocain gel flera ganger per dag, lara sig berora det
smartsamma omradet utan radsla for smarta, och aven for att ge tillbaka fokus pa sjalva
konet som kvinnorna ofta har "stangt av” mentalt. Efter nAgon manad kan en 6verga till
olja eller mjukg6rande salva istéllet.

Undvika 6verdrivet tvattande, smdrja in sig med olja

Traningsprogram for backenbottenmuskulaturen.

Avsta fran penetrerande sex i flera veckor, och samtidigt hitta tillbaka till njutningen med
utforskande sexualitet och intimitet for att bryta den negativa spiralen. Komma ifran
forestallningen att sex maste vara penetrerande slidsamlag. Sensualitetstraning med
partner.

Du kan, som med annan kronisk smarta, prova Saroten i 1ag dos till natten och trappa

upp.

Att ta sexualanamnes - viktiga punkter

Lat inte din egen kansla av obehag, radsla for att inte kunna hantera svaret, eller
nervositet dver amnet hindra att du fragar. Fraga, lyssna pa svaret, informera om det du
kan, kolla upp det du inte kan.



e Fragan "Det ar vanligt med sexuell paverkan vid X. Hur ar det for dig?” ar éppen,
normaliserande och forklarar samtidigt varfor du fragar.

e Fraga dem med sjukdomar eller lakemedel som kan paverka sexuell funktion. Alder,
etnicitet, kand partner eller inte, religion spelar ingen roll. Vara egna forestallningar om
vem som har sex gor att vi inte fragar patienter som skulle behéva fa fragan. Kom ihag
att &ven en minskad lust till onani kan uppfattas som en stor forlust!

e  Sag "partner” och inte pojkvan/flickvan/fru/man.

Fall 5; Monica

Fontanorgasm: Kvinnlig prostata = skene’s kortlar, G-punktsstimulering

Om det ar nagra teskedar vatska kommer det fran kvinnliga prostatan, ar nastan samma amnen
som i sperma minus spermier. Om stora mangder (6ver nagon deciliter) ar det aven vatska fran
urotelcellerna i urinblasan samt prostatasekret fran kortlarna runt urinréret — tror man! Finns
knappt nagon bra forskning.

Fall 6: Edwin

Dubbla kondomer Okar friktionen och okar risken att bada spricker. Det ar sakrare att anvanda
bara en kondom men av tjockare modell, till exempel RFSU:s Grande. De flesta
kénssjukdomarna kan upptréada utan symtom — i det har fallet, testa for Hepatit B och C, HIV,
syfilis, klamydia och gonorré (alla smittskyddsanmalningspliktiga)

Fall 7: Torsten
SSRI-medlens sexuella biverkningar innebéar dampad libido, svarare "att tdnda”,
erektionsproblem, ejakulationsstoérning, anorgasmi eller minskad njutning vid orgasm.

Frekvensen av sexuell dysfunktion berdknas vara 40-50 procent hos obehandlade deprimerade
individer

Depressionssjukdomen i sig har en sexuellt ddmpande effekt. Saknar en lust och gladije i
depressionen kommer inte heller de sexuella kanslorna vid det sexuella kontakttillfallet. |
behandlingsstudier av SSRI-preparat har en stor del av patienterna sexuella biverkningar.
Dessa minskar tyvarr inte under behandlingstiden.

Incidensen av sexuella biverkningar skiljer sig mellan olika antidepressiva lakemedel. Hogre
incidens ses som regel hos patienter behandlade med SSRI, venlafaxin (serotonin—
noradrenalinaterupptagshammare [SNRI]) och tricykliska antidepressiva medel (sarskilt de som
paverkar aterupptaget av serotonin). Substanser som paverkar dopamin eller noradrenalin (tex
reboxetin - Edronax) liksom preparat (likt Mirtazapin) som stimulerar frisattningen av bade
noradrenalin och serotonin i kombination med blockad av 5-HT2A-receptorn (som anses
mediera sexuella bieffekter) har lagre frekvens av sexuella biverkningar.
Behandling:

o Sexuella biverkningar kan vara dosrelaterade och om dosen ar hog kan dosreduktion

vara ett alternativ.



e Eftersom biverkningarna ofta upptrader tidigt under behandlingen, kan patienter med
initialt lindriga besvar behandlas med aktiv exspektans.

e Byte till annat SSRI-preparat. Escitalopram &r bast av SSRI.

e Tillagg av Buspiron. Dess effekt antas bero pa att substansen ar en a2-blockerare och
agonist till de postsynaptiska 5-HT1A-receptorerna. Dessa paverkar bla humér och
angest, men forknippas inte med sexuella biverkningar.

o Byt till Mirtazapin eller Brintellix.

e Det ar ocksa sannolikt att en kombination av SSRI och exempelvis mirtazapin eller
reboxetin kan motverka sexuella biverkningar.

¢ »Drug holiday« ett dygn fore planerad sexuell aktivitet &r ett alternativ for patienter som
behandlas med SSRI med kort halveringstid. Detta alternativ ar enkelt och har i studier
visats fungera bra i cirka hélften av fallen [18]. Om planen ar att ha sex under helgen,
hoppa 6ver fredagens och l6rdagens dos och borja igen pa séndag.

Fall 8: Ellie

Blamarken kan alltid vara tecken pa misshandel. Du gér ALDRIG fel som fragar. Det varsta som
kan handa &r att patienten blir fornarmad.

Men det kan ocksa vara ett tecken pa att patienten praktiserar BDSM, vilket &r fallet har.
Vanliga blamarken / tecken kan vara t.ex. runt handlederna (handbojor) och ryggen och rumpa
(piskor mm). Men blamarken fran BDSM-sex kan likna de fran misshandel och sexuellt vald och
det finns inga generella regler nar du kan "slippa att fraga”. Ett forslag pa satt att ta upp det ar
att notera blamarkena "Jag ser att du har blamarken pa ryggen och handlederna, vill du beratta
vad de kommer ifran?” Om patienten da sager nej, respektera det men lagg till "Om du andrar
dig senare, och vill prata om nagot sa finns jag har.”

Fall 9: Aila

Nedsatt lust

Nedsatt sexlust maste varderas i relation till ndgot annat. Partners sexlust? Hur det varit
tidigare? Hur mycket lust hen tror att en ska ha? Hur mycket hen vill ha?

Viktiga fragor att stalla ar "Hur fungerar det med onani?” "Har du kvar "livslusten” i 6vrigt?” (for
att skilja mellan nedsatt sexuell lust och en depression). "Kan du fortfarande tanda pa saker du
tidigare tant pa? (Filmer, fantasier, attraktiva personer mm)”

Nedsatt lust som inte beror pa problem i relationen kan bero pa: Hypotyreos, depression, stress,
somnproblem, tamoxifen, testosteronbrist (bdde méan och kvinnor), sexuell dysfunktion och
tidigare negativa erfarenheter, hjartkarlprolem, diabetes, hyperprolaktinemi (kan vara orsakat av
neuroleptika, amning eller hypofystumor och sanker dstrogen och testosteron), tumoér i hypofys
eller hypotalamus, psykiatriska diagnoser, smarta, SSRI, ibland p-piller, dialys, allvarlig sjukdom
eller daligt allmantillstand.



Man soker oftare for ED an for nedsatt lust, aven om det &r lusten i sig som ar problemet och
inte en somatisk dysfunktion.

En del méanniskor upplever aldrig spontan lust, har &r kvinnor med sexuella problem
Overrepresenterade. Daremot kan de uppleva sexuell lust sekundart till genital aktivering, det
blir en cirkular respons med kanslomassig intimitet > sexuell stimulans - tillfredstéllelse >
kanslomassig intimitet. (Jamfor detta med den klassiska linjara upphetsning = platd - orgasm)

Behandling fér nedsatt lust kan vara sensualitetstraning eller parterapi. For man kan en
substituera med testosteron. FOr kvinnor kan en ge 6strogen lokalt eller systemiskt, testosteron
(Ett testosteronplaster avsett for kvinnor som genomgatt ooforektomi finns tillgangligt via
licensforskrivning (Intrinsa plaster, 300 mikrog/24 timmar) och anvands tillsammans

med 6strogen) eller Tibolon (medicin mot klimakteriebesvar).

Intrarosa ar en vaginal dstrogen-gel med samtidig androgen effekt — kan hjalpa smartsamma
samlag efter klimakteriet och samtidigt vara lusthdjande.

Sildenafil kan enligt klinisk erfarenhet anvandas till kvinnor med t.ex. MS som har torra
slemhinnor, men studier pa kvinnor ar fa och kan egentligen inte ge nagon vagledning.
Sjalvklart ska grundsjukdomen behandlas forst om en sadan misstanks.

Hypersexualitet

Hypersexualitet &r ofta angestdriven. De sexuella handlingarna utfors for att dampa
aterkommande kraftig angest, och egentligen blir de problematiska forst nar de far
konsekvenser for individen eller omgivningen. Behandlingen gar ut pa att lara individerna att
hantera sin angest pa ett annat satt an genom sexualitet.

En annan hypersexualitet beror pa medicinering. Sifrol, L-Dopa och andra dopaminagonister
som anvands for behandling av Parkinson och RLS kan i htga doser ge hypersexualitet som
biverkan. Aven frontallobsskador i form av trauma, stroke och tumérer kan ge hypersexualitet.

Gatan:
Landets basta traumakirurg ar en kvinna och pojkens mor, eller en homo/bisexuell man och
pojkens andra far. Ska det vara sa svart att lista ut?! =)

Forelasning och information skapad och sammanstalld av Olivia Landén, ST-lakare
Fragor kan skickas till: olivia.sylvia.landen@gmail.com
Kallor: Flera, men i huvudsak Internetmedicin och Praktisk Sexualmedicin av Elin Gahm.



http://www.lakemedelsboken.se/atc/G03C
http://www.lakemedelsboken.se/atc/G04BE03
mailto:olivia.sylvia.landen@gmail.com

