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Mer information riktad fr.a. till ungdomar med ryggmairgsbrack finns 1  broschyren
”Sexualitet och ryggmairgsbrack”™, som ligger som bilaga/appendix 2 bland dessa riktlinjer.

Sexualiteten dr ett grundbehov hos alla médnniskor och vi har alla ritten att fa uttrycka véra
sexuella kénslor. Sexualiteten dr en energi som fér oss att soka kontakt, vairme och nérhet och
som paverkar oss 1 det vi tinker och kénner samt dven 1 hur vi handlar.

Ungdomar med ryggmargsbrack féar oftast sedvanlig sexualupplysning 1 skolan men kan ha
svart att identifiera sig med normbilden av sexualiteten, vilket resulterar i1 att man eventuellt
inte ens som vuxen har kunskaper om sin egen sexualitet. Flertalet personer med
ryggmadrgsbrack onskar sexualupplysning oavsett om de dr sexuellt aktiva, men brukar foredra
att personal tar upp fragan.

Kvinnor med ryggmargsbrack beskriver en flera gdnger 6kad frekvens av sexuellt utnyttjande,
och flera av de faktorer som gor dem extra utsatta géller &ven man med ryggmaérgsbrack.
Upprepade undersoknings- och behandlingssituationer p.g.a. neurogen blasa/tarm sedan tidig
alder kan medfora svarigheter hos personen med ryggmargsbrack att bedoma vad som ér ett
eventuellt Gvergrepp. Det &r viktigt att personen sjdlv forstar att var och en har ritt att sitta
sina granser och att det gar att fa stod 1 att lara sig var dessa grianser gar samt séga ifran och att
hantera sadant som intréffat.

Sexuell praktik

Sexualradgivning vid ryggmargsbrack ska alltid anpassas individuellt utifran personens
fysiska och kognitiva funktion och graden av nedsatt funktion eller kédnsel 1 genitalier. Vid
ryggmadrgsbrack finns ofta en diskrepans mellan verbal och funktionell forméga vilket betyder
att man som radgivande maste forsdkra sig om att informationen gjorts begriplig.

Samtal om sexuell praktik kan utgéd frdn information frin www.umo.se “Sextips vid fysiska
funktionsnedséttningar” som bland annat tar upp positionering och hjdlpmedel. Vilka
samlagsstillningar som fungerar &r individuellt, men liggande pa sida med mannen bakom sin
partner fungerar for ménga. Vibratorer, glidmedel och olika hjdlpmedel for positionering kan
bli aktuellt. Hjédlp av assistent kan behovas, se gdrna Julia Bahners avhandling ’Sa néra fér
ingen ga?”’ angdende denna komplicerade fraga. Personer med inkontinens kan behdva tomma
urinbldsa och tarm fore sexuell aktivitet. Kommunikation &r det viktigaste sexuella
hjdlpmedIlet 1 en relation, man behdver kunna kommunicera var pa kroppen det kdnns skont
att bli smekt, vad man vill och inte vill.

Vid ryggmirgsbrack ses bade sensorisk och motorisk padverkan, som inverkar pa formégan till
erektion, ejakulation, lubrikation och att uppleva orgasm. Merparten av midn med
ryggmadrgsbrack fir spontan erektion men oftast med opélitlig varaktighet. Dessa mén ar ofta
hjdlpta av Sildenafil i sedvanlig dosering innan forvédntad sexuell aktivitet, med eller utan
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partner. Vid terapisvikt kan Bondil forskrivas. Man kan ocksd kombinera Sildenafil ca 1
timma innan forvintad sexuell aktivitet och Bondil ca 10 min innan. Borja med lagsta doser
och titrera upp. Observera att Bondil kan ge priapism. Patienten skall uppmanas att uppsoka
akutmottagning for vard om erektionen kvarstar i mer 4n 4 timmar. Viktigt att ha god kontakt
med patienten och forsédkra sig om att han har forstatt och har forméga att séka akut. Hos
mannen dr orgasmen ofta forknippad med ejakulationen. Ejakulationen hos mannen med
ryggmdrgsbrack &dr ofta utebliven eller retrograd, varfor han far omforhandla sitt
orgasmbegrepp.

Hos kvinnor med ryggmargsbrack ses ofta nedsatt lubrikation, ndgot som kvinnan sjilv inte
alltid 4r medveten om. Glidmedel rekommenderas darfor for att undvika skador i slidans
slemhinnor och runt klitoris. Manga kvinnor med traumatisk ryggmairgsskada och upphéavd
genital kéinsel kan @ndd uppleva orgasm och liknande kan gélla for kvinnor med medfott
ryggmdrgsbrack och upphdvd genital kénsel, vilket ger skdl att uppmuntra kvinnan att
experimentera erotiskt med hela sin kropp — d&ven med klitoris - fast hon inte har kinsel.

Andelen personer med ryggmairgsbrack som upplever sexuell tillfredsstéllelse dr hogre vid 1ag
och inkomplett skadeniva, en fungerande partnerrelation, storre sjéalvstindighet, samt
kontinens for urin och avforing. Att behandla for att uppna storsta mojliga kontinens ar darfor
viktigt dven for sexlivet.

Lis gérna mer 1 broschyren i denna lénk:

http://mmcup.se/wp-content/uploads/2018/07/X-Appendix-2-Sexualitet-och-MMC-broschyr-... .pdf

Fertilitet
Manlig fertilitet dr nedsatt vid ryggmérgsbrack. Det ses ofta inga eller nedsatt méngd spermier
1 ejakulatet, om ejakulat gar att frambringa. P& specialistkliniker kan mén med
ryggmadrgsbrack och ejakulationssvérighet testa vibrationsbehandling med Ferti Care for att
framkalla

Kvinnlig fertilitet dr inte nedsatt vid ryggmairgsbriack men graviditeten bor foljas av
specialistmddravarden. Infor graviditeten kan epilepsimediciner, antikolinergika och
antibiotika for urinbldsan behova bytas ut. Kvinnor med ryggmargsbrack eller dér partnern
eller nagon 1 deras ndrmaste familjer har ryggmérgsbrack rekommenderas dta hog dos folsyra,
4-5 mg dagligen, frdn minst 2 ménader innan planerad graviditet till och med tredje
graviditetsmanaden. For mer information om graviditet, forlossning och drftlighet se kapitel
14.

Antikonception

Vid rekommendation av preventivmedel till kvinnor med ryggmaérgsbrack tas hinsyn till flera
riskfaktorer. Pa grund av den stora risken for latexallergi vid ryggmairgsbrack ska alla, oavsett
om de haft allergisk reaktion eller ej, rekommenderas latexfria kondomer och femidomer.
Flera epilepsimediciner interagerar med savil Ostrogener som gestagener. Hansyn till detta
skall tas vid insdttande av hormonell antikonception (vg se likemedelsverkets
rekommendationer for antikonception). Lokalt verkande hormonella preventivmedel, dvs
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hormonspiralerna, kan anvidndas. Vid immobilisering avrader man frén kombinerade
hormonella metoder (p-piller, p-ring eller p-plaster) pa grund av risken for djup ventrombos.
P-spruta kan ge 6kad osteoporos, medan P-stav inte har nagon saddan effekt. Ett pessar ar gjort
av silikon. Nackdelar med pessar ar att den kréver bra handfunktion och rorlighet 1
overkroppen, samt att det finns risk for tryck-och kldmskada i slemhinnorna vid inséttningen
vid nedsatt kdnsel. Spiraler ger en 6kad risk for infektion de forsta 20 dagarna efter inséttning
vilket patienten skall informeras om. Om personen saknar kidnsel 1 underlivet bor hon
informeras om att kontrollera temperatur och flytning de forsta 20 dagarna. I 6vrigt finns inga
sdrskilda hinsyn for antikonception utdver de som géller alla kvinnor.

Rekommendationer

1. Erbjud sexualradgivning, inklusive stod att sitta granser for att ej bli utnyttjad.

2. Forsdkra dig om att kvinnliga patienter med ryggmargsbrack dr medvetna om att de ar
fertila och att det finns preventivmedel de kan anvénda.

3. Inf6r en planerad graviditet, pdborja behandling med Folsyra 4-5mg och kontakta
specialistmddravéarden.

4. Tipsa gidrna om http://www.umo.se/Sex/Hur-har-man-sex/Sextips-vid-fysiska-
funktionsnedsattningar/
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Texten om antikonception granskad av doc. Helena Kopp-Kallne och prof. Kristina Gemzell Danielsson

Skicka garna synpunkter och forbattringsforslag till redaktérerna/ ulrica.jonsson@vgregion.se infor

kommande revideringar.
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