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Vi ma tgrre a spgrre om pasientens sexliv.

«Heldigvis er det ingen problemer med sexen!» sa den narmere 80 ar gamle
kvinnen idet hun var pa vei ut dera etter en gynekologisk undersgkelse. Hun
hadde hatt flere underlivsoperasjoner, en rekke medisinske sykdommer og det
jeg kanskje ville kalt mye komorbiditet. Sa stakk hun hodet inn av dgra igjen og
sa: «Vi er s gode mot hverandre, skjenner du ...». Forventet jeg at hun ikke
hadde et sexliv? En uprofesjonell antakelse! Nei, det var enda verre, jeg hadde
ikke tenkt pa det engang.

Leger spor sjelden om pasientenes seksualliv, selv ikke nar vi anbefaler en
medisin eller planlegger en operasjon som mest sannsynlig pavirker sexlivet.
Nar heller ikke pasientene tar det opp, blir det vanskelig & gi god hjelp.

Sa mye som 80 % av kvinner mellom 18 ar og 67 ar hadde minst ett vedvarende
seksuelt problem, ifglge en norsk undersgkelse fra 2010. Manglende sexlyst
(30—45 %) og orgasmeproblemer (20—30 %) var de vanligste, og forkom
hyppigst i 30-, 50- og 60-arene. Torre slimhinner og smerter var vanligst hos
dem over 50 ar (1). Seksuallivet, og hvorvidt seksuelle problemer oppleves som
belastende, svinger i lapet av livet. Unge kan fole seg usikre pa egen seksualitet
og de kan la seg stresse av forventninger. Det hjelper lite at kvinnekroppen ofte
framstilles etter idealer som er uoppnaéelige for de fleste. I 30-arene kan
foreldrerollen og hektisk hverdagsliv gjore det vanskelig & ha overskudd til sex.
Dette bedres gjerne i 40-arene.
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«Det er bare pasienten selv som vet om et seksuelt problem er
belastende. Derfor ma vi sporre»

God seksuell helse kan ha helt ulike betydninger fra person til person. En
kvinne kan vare seksuelt aktiv ved 4 ha sex med seg selv, med en annen kvinne
eller med en mann, og det er bare pasienten selv som vet om et seksuelt
problem er belastende. Derfor ma vi spgrre, men vi ma spgrre apent og gi rom
for alle typer svar.

Heldigvis tenker vi ikke lenger at sex er forbeholdt de unge. Med gkende
levealder har kvinner nesten halve livet igjen etter overgangsalderen, og for
mange er seksuell aktivitet viktig for god livskvalitet. I en spgrreundersgkelse
blant norske kvinner i alderen 60—75 ar svarte 74 % at de var seksuelt aktive
(masturbering, samleie, befoling eller kyssing) (2). Samtidig oppga 52 %
orgasmeproblemer, 41 % manglende sexlyst og 39 % problemer med torre
slimhinner (3).

Hvilke behandlingsmuligheter finnes for eldre kvinner med seksuelle
problemer? Ved terre slimhinner kan nesten alle bruke gstrogen i skjeden uten
fare for bivirkninger (4). Lokal fuktighetsgel er et ostrogenfritt alternativ.
Testosterongel lagd for menn kan doseres forsiktig (maks 5 mg/dag) og kan oke
sexlysten (5). Hormonbehandling kan hjelpe mot overgangsplager, mens noen
ber henvises til sexolog.

«Med gkende levealder har kvinner nesten halve livet igjen etter
overgangsalderen, og for mange er seksuell aktivitet viktig for god
livskvalitet»

Det finnes altsa hjelp a fa, men de feerreste spor selv, og bare 14 % hadde
opplevd at legen spurte om sexlivet deres (6). Grunner til at legen ikke spor
eldre kvinner om sexlivet, kan vere forlegenhet, tidsned, antakelse om at eldre
kvinner ikke har sex eller bekymring for a invadere pasientens privatliv.
Samtidig vet vi at det er lettere for pasienter & ta opp seksuelle problemer
dersom legen har spurt om sex ved en tidligere anledning (6). Forlegenhet er
ogsa en viktig grunn til at pasienter ikke tar opp seksuelle problemer. Andre
tenker at dette er noe de ma regne med i sin alder, mens noen ikke synes at
problemene er s belastende at det er verdt & ta opp.

Ved a sperre om pasientens sexliv vil vi kunne avdekke problemer som kan
behandles, men vel s viktig viser vi oss som trygge relasjoner som pasienten
kan komme tilbake til hvis hun gnsker & snakke om sex. Og hvis man som lege
foler man har tradt feil, kan man si «beklager hvis du syntes det var ubehagelig
at jeg tok opp dette, det var ikke meningen». For vi kan ikke la egen forlegenhet
komme i veien for kvinners seksuelle helse.
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