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Diabetes ar ofta orsaken
till sexuella problem

Har du diabetes och aven upplever sexuella problem?

Da ska du veta att du inte dr ensam.Vildigt manga kvinnor
och min med diabetes mar daligt av att samlivet inte fung-
erar sa bra. De flesta har ingen aning om att det faktiskt
kan bero pa diabetesen.

Studier visar att bara 50 procent av alla man och 19
procent av alla kvinnor med diabetes har tagit upp sina
sexproblem med varden. Manga likare kanner sig inte
heller bekvama och aven tids- och kunskapsbrist gor att
vardgivare inte berér dmnet.

| stillet lider manga man och kvinnor i det tysta. De
letar forklaringar i sin vardag och livssituation och tror att
problemen beror pa stress, relationen eller har psykiska
orsaker. Nar sedan problemen inte blir mindre med tiden
ar det latt att hamna i en nedatgaende spiral dir 6kad oro
och angest leder till ett allt simre sexliv och férhallande.

Men det behover inte vara sa. | de allra flesta fall ar det
diabetesen som ligger bakom sexuella problem. Orsakerna
ar med andra ord fysiska. Det positiva ar att det gar att be-
handla. Nistan alla mén och kvinnor, oavsett alder och om
de har diabetes typ |, 2 eller LADA, kan fa hjilp att ater
uppleva den lust och njutning som ett rikt sexliv kan ge.

Sa har du diabetes och problem med sexlivet ska du
veta att det finns hjalp att fa!



Manga riskfaktorer kan
paverka sexlivet

Manga faktorer som kan paverka sexlivet ar ocksa kopp-
lade till diabetes. Dit hor hogt blodsocker, hogt blodtryck,
hoga blodfettvarden, nerv- och karlskador samt hjart- och
karlsjukdomar. Mediciner kan ocksa paverka den sexuella
formagan negativt. Risken att drabbas av depression ar
dessutom dubbelt sa hog for alla som har diabetes. Hos
kvinnor ar depression till och med den storsta riskfaktorn
for att fa problem med sexlivet. Kant dr ocksa att fetma
och ett stillasittande liv bade i sig och tillsammans med
diabetes typ 2 okar risken for ett simre sexliv.

Alder och antal 4r med diabetes

Ju dldre man ar och ju fler ar man har haft diabetes spelar
en viss roll for att med tiden fa problem med sexlivet.
Risken for diabeteskomplikationer 6kar ju med antalet
sjukdomsar, men med god diabeteskontroll slipper de flesta
allvarligare skador. Storst ar risken for overviktiga som har
oupptickt diabetes typ 2 eller dalig diabeteskontroll.

Hogt blodsocker

Hogt blodsocker minskar lusten hos bade man och kvinnor.
Hos kvinnor kan hogt blodsocker leda till att slidan blir

for torr och risken for infektioner och svamp okar. Pa sikt
leder dalig blodsockerkontroll till skador pa blodkarl och
nerver som bade paverkar blodfléde och kinsel i mins och
kvinnors konsorgan.



Hogt blodtryck och héga blodfettviarden

Det sa kallade metabola syndromet, med fetma, hdga
blodfettvarden, hogt blodtryck och insulinresistens, ligger
bakom att over 70 procent av alla 6verviktiga man med typ
2-diabetes har erektionsproblem. Problemen ar inte lika
stora for mian med typ |-diabetes da de sillan har det
metabola syndromet. Aven dverviktiga kvinnor med typ 2
har mer sexproblem an kvinnor med typ |. Hogt blodtryck
och hdga blodfettvirden ékar bade var for sig och tillsam-
mans risken for framtida skador pa nerver och blodkarl.

Skador pa nerver och blodkarl

Skador pa blodkirl férsamrar blodflédet till kdnsorganen.
Nervskador paverkar kommunikationen mellan hjarnan
och nerver i konsorganen, en kommunikation som hos man
kravs for att oka blodflédet och sedan hilla kvar blodet i
penis. Skador pa nerver och blodkar| gér att man far svart
att fa erektion och kvinnor inte blir tillrdckligt fuktiga i
slidan och har svart att fa orgasm.

Biverkningar av mediciner kan paverka

Det ar vil kidnt att mediciner kan paverka lusten negativt
och vissa har dven inverkan pa férmagan att fa erektion.
Det ar framforallt vissa mediciner mot hogt blodtryck,
karlkramp och depression som kan behova bytas ut.

Stillasittande livsstil

Vi mar bra av att motionera och ata halsosamt. Motion
okar cirkulationen, underlattar blodsockerkontrollen, mot-
verkar insulinresistens och forbattrar sexlivet.
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Hiilften av alla mén som har erektionsproblem har inte talat om detta med sin
Idkare. Frageformuldret IIEF5 (International Index of Erectile Function) har tagits
fram for att rada bot pd det. Du som undrar kan ladda ner den som "Testa

din potens” frdn potenslinjen.se. Dina svar visar om du har erektionsproblem
och hur svdra de dr. Formuldret med dina svar blir en utmdrkt grund for ndsta
samtal med din Idkare.




Halften av alla man med
diabetes har svart med
erektionen

Studier visar att erektionsproblem, sa kallad erektil dys-
funktion (ED) ar dubbelt sa vanligt bland min med diabetes
och intraffar 10 - |5 ar tidigare 4n for andra min. Over

70 procent av alla 6verviktiga man med typ 2-diabetes har
ED. For dessa man dr problemen ocksa oftast forknippade
med det metabola syndromet, det vill saga bukfetma, hogt
blodtryck, hoga blodfettvarden och insulinresistens. Det
finns dessutom ett stort morkertal for alla man som har
oupptackt typ 2-diabetes.

Av alla man med diabetes och ED har 35 procent fort-
farande morgonstand. For dessa man ar problemen darfor
mest psykologiska. Nar daremot erektionsproblemen grad-
vis okar med tiden ar orsakerna till storsta delen organiska
och knutna till diabetesen. ED kan vidare vara en markor
for begynnande eller framtida hjart- och karlsjukdomar.

Det mest uppenbara problemet for man med ED
ar svarigheter att fa tillricklig erektion for njutning och
samlag. Andra problem som kan drabba man med ED ar
problem med for tidig, fordrojd, ingen eller retrograd
utldsning (bakat till urinblasan). Man med ED kan vidare
ha problem att kianna lust och upplever sexuell stimulans
mindre intensivt.

Men det finns hopp. Med ritt behandling kan nio av tio
man ater njuta av ett rikt sexliv.



Nio av tio man
kan fa hjalp

Nio av tio man med diabetes och erektil
dysfunktion (ED) kan fa hjalp. | forsta hand
behandlas man som har ED med maximala
doser av potenshojande tabletter, sd kallade
PDE5-hammare. Studier har visat att av man
med diabetes och ED fick 54 - 74 procent
en forbattrad erektion. PDE5-hammare ska
dock inte tas av man som tar mediciner
som innehaller nitrater (ges for att lindra
karlkramp).

Pa marknaden finns vardenafil (Levitra),
sildenafil (Viagra) och tadalafil (Cialis), tre
PDE5-hammare som alla underlattar for
blodkarlen i penis att utvidga sig. Det okade
blodflodet leder sedan till erektion. For att
PDES5-hdammare ska fungera kravs dock att
mannen blir sexuellt stimulerad.Vardanafil
och sildenafil ger effekt efter 30 minuter
med en topp efter en timme och verkar
under fyra till sex timmar.Tadalafil har en
halveringstid pa 36-48 timmar.



Nar PDE5-hammare inte ger tillracklig effekt kan potens-
hojande injektioner med prostaglandin EI (PGEI) vara

ett alternativ. Detta giller sirskilt for manga man med typ
2-diabetes och det metabola syndromet. PGE| ges med

en tunn injektionsnal ndra penisroten. Mannen far har dven
utan sexuell stimulering erektion efter 10 till 15 minuter, en
erektion som haller i sig ungefar en timme. Ett alternativ ar
att tillfora PGEI som salva i urinroret. Effekten ar ett okat
blodflode i penisens svallkroppar som leder till en erektion
inom 10 till 15 minuter.

En del man med diabetes typ 2 och det metabola syn-
dromet har for lite aktivt testosteron vilket paverkar lust
och sexuell férmaga. | vissa fall kan det hir passa att tillfora
testosteron via gel, plaster, tablett eller injektion.

Ett vanligt problem ar att erektionen avtar for snabbt.
Har kan en klamring runt roten pa penis hjalpa till att
forlinga erektionen genom att hindra blod fran att lamna
penis. Metoden ar helt ofarlig om ringen sitter pa hogst en
timme.

Ett annat hjalpmedel ar vakuumpumpen. En cylinder
satts over penis och nar sedan luften pumpas ur cylindern
skapas en sugverkan som gor att svallkropparna i penis
blir blodfyllda. Nar penis ar tillracklig styv satter man ett
gummiband runt penisroten. Det far sitta pa hogst en
timme. Metoden ar ofarlig och hjalper dven man med svara
karlforandringar.



Manga kvinnor
med diabetes
lider i det tysta

Trots att kvinnor med diabetes
har samma risker for kompli-
kationer som man, har mindre
forskning dgnats at om diabe-
tes paverkar kvinnors sexliv.
De flesta kvinnor vet inte om
att diabetes faktiskt kan vara
orsaken och lider darfor i det
tysta. Nu pagar dock lovande
forskning och manga ron finns
redan som pekar pa att diabe-
tes paverkar kvinnors sexliv.



Den vetenskap som finns tyder pa att kvinnor med dia-
betes har storre risk att fa sexuella problem jamfért med
kvinnor som inte har diabetes. Framfor allt far kvinnor
med diabetes problem med torr slida, sa kallad lubrikation,
bristande lust och nedstamdhet. Det har dock i vetenskap-
liga studier varit svart att entydigt knyta ett problem till en
specifik riskfaktor annat an att diabetes i sig okar risken
for sexuella problem.

| en stor studie av kvinnor med diabetes typ | hade
mer an 50 procent torr slida och bristande lust. Problemen
var ocksa starkt kopplade till depression. En studie visar
att medelalders kvinnor med diabetes typ | har storre
svarigheter att fa orgasm an kvinnor utan diabetes. Minskad
lust och depression adr ocksa bland 6verviktiga kvinnor med
diabetes typ 2, starkt kopplat till sexuella problem. Manga
av dessa kvinnor har det metabola syndromet med hogt
blodtryck och hoga blodfettvarden som stor blodkarlens
och nervernas funktion.

Kvinnors sexualitet ar mangfacetterad och paverkas av
biologiska, psykologiska och sociala omstandigheter. En sak
ar dock siker, diabetes paverkar med all sikerhet kvinnors
sexliv, en insikt som kommande forskning lar forstarka.






Hjalp finns att ater
kanna lust och njutning

De flesta kvinnor som har diabetes och sexuella problem
kan fa hjalp att ater kinna lust och upphetsning savil som
njuta av samlag och orgasm. Hjilpen kan vara allt fran
fuktighetskramer och glidmedel till vibratorer och andra
hjalpmedel som ger sexuell stimulans. Allt gar att hitta pa
apotek och i erotikbutiker.

Torr slida dr dubbelt sa vanligt hos kvinnor med dia-
betes som hos andra kvinnor. | manga fall riacker det dock
med att anvanda fuktighetskrim och glidmedel for att ater
fa ett bra samliv. Det dr dock viktigt att anvanda glidmedel
av bra kvalitet som inte torkar in.

Vibratorer och klitorisstimulerare kan gora underverk
for manga kvinnor. Med en vibrator kan till och med en
kvinna med svara nervskador uppna orgasm. Det underlat-
tas ocksa av om kvinnan anvander vibratorn tillsammans
med sa kallad lustgel eller orgasmkram. Dessa krimer
innehaller L-Arginin, en ofarlig aminosyra som okar blod-
cirkulationen.

Med stigande dlder och efter klimakteriet kan &stro-
gen tillfdras som tablett, plaster eller krdm i slidan. Det
ar dock inte alltid det hjalper for kvinnor med diabetes.
Dessutom ar ostrogenbehandlingar omdiskuterade.

Forskning pagar om effekten av att tillféra testosteron
eller behandla med PDE5-hammare som precis som for
man okar blodflodet till konsorganen. Just PDE5-hdammare
ser ut att bli en mycket lovande kommande behandling.
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Tveka inte att kontakta varden
om du har sexuella problem

Alla kan till och fran drabbas av problem med samlivet.
Orsaken kan vara tillfdlliga relationsproblem, ekonomiska
bekymmer, arbetsloshet, sorg eller stress.Vi tappar lusten,
blir inte upphetsade och kan inte hinge oss eftersom vara
tankar ar ndgon annanstans. Ar dina sexproblem diremot
mer langvariga bor du absolut ta kontakt med varden.

For man kan det vara svarigheter med hur styv penis
kan bli, hur linge styvheten bestar och formagan att fa
utlosning. For kvinnor kan problemen vara bristande lust,
torr slida, svarigheter att fa orgasm eller att samlag i varsta
fall &r smartsamma.

Men det finns hjilp att fa. | stort sett alla min och
kvinnor med diabetes kan fa hjalp till ett battre och ljuvare
sexliv. Sd boka tid hos din ldkare eller diabetesskoterska sa
ar halva matchen vunnen. Du behover inte ange anledning-
en om du inte vill nar du bokar tid. Kanns det jobbigt att
prata om dina sexproblem kan du i férvag skriva ned dina
problem pa papper for att limna &ver vid besoket.

Ta hjalp av checklistan som finns i slutet av den har
broschyren. Den kan du fylla i och lamna 6ver vid besoket
i varden.






Varda relationen genom att
vaga tala oppet med varandra

Sexuella problem paverkar samlivet och relationen.Visst ar
nirhet, dmhet och viarme avgorande i ett forhallande, men
utan ett bra samliv kan relationen med tiden dnda sakta
svalna.

Man kan kanna sig misslyckade, omanliga och otillrack-
liga. Det blir litt en ond nedatgaende spiral som leder
till allt samre sjdlvkansla och dkad angest for att ha sex.
Det ar inte ovanligt att man da undviker tillfillen som kan
leda till sex och i stillet begraver sig i arbete eller nagon
tidsddande hobby. Kvinnan forstar oftast inte mannens
andrade beteende och kan latt tro att han inte tycker hon
ar attraktiv eller misstanka att han rentav ar otrogen. Det
omvinda giller forstas ocksa. Kvinnor som inte kanner lust,
blir upphetsade eller kan njuta av samlag drar sig ocksa
undan situationer som kan leda till sex.

Genom att vaga tala dppet med varandra kan man
bryta en sadan negativ utveckling. Nar vil sedan partnern
fatt hjdlp med sina sexuella problem blir relationen ofta
starkare an den var innan.

Har du problem i ditt forhallande? Vaga tala 6ppet och
arligt med din partner. Beratta for varandra hur ni kanner
och vad ni tanker. Sexuella problem som beror pa diabetes
ar ju ingens fel i relationen. Sok sedan hjilp i varden.

Kanske kan ni rentav ga dit tillsammans?



Hjalpande checklista att ta
med vid nasta vardbesok

Bara halften av alla man och 19 procent av alla kvinnor som
har bade diabetes och sexuella problem, har berért detta

i méten med varden. Har ar en liten checklista som kan
hjdlpa manga av er som har sexuella problem. Svara arligt
pa fragorna i checklistan och ta med er som underlag for
samtal vid nasta besok i varden.

Gemensamt for mian och kvinnor

Mycket Ganska  Mycket
svag Svag Mattlig stark stark
Hur stark upplever
du att din sexuella
lust har varit
senaste sex | 2 3 4 5
manaderna ?

Vildigt  Ganska ~ Mycket En del Inte alls
mycket  mycket

| vilken omfattning

tycker du att dina

sexuella besvar ar | 2 3 4 5

ett problem

for dig?

Vildigt  Ganska  Mycket  En del Inte alls
mycket  mycket

Ar din formaga till

sex storande for

din partner? | 2 3 4 5



Har du pratat med nagon i varden om dina problem?
! IJa,en gang /| Ja,flera ganger / | Nej,aldrig

Om ja, fick du hjilp i varden? Ja  Nej Om ja, vilken behandling har du
fatt och har den hjalpt? ..cceeeuieuiieieniieiiniieiiiieieireeeeeeeeaeranees

For mannen

Ringa in det alternativ som bast motsvarar erektionens hardhet under
sexuell aktivitet (samlag, forspel eller onani) de senaste fyra veckorna:

(1) Penis storre men ej hard (2) Hard, men inte tillrackligt for penetration
(3) Tillrackligt hard, men inte helt styv (4) Fullstiandigt hard och styv

Mycket Mycket
svag Svag Mattlig Stark  stark
Hur har din tilltro
till att kunna fa
och behalla en
erektion varit
senaste sex | 2 3 4 5
manaderna !

Nistan ~ Nagrafa Ibland Flesta Nastan
aldrig ganger gangerna alltid

Hur ofta efter

sexuell stimulering

har penis, senaste

sex manaderna, | 2 3 4 5

blivit tillrackligt styv

for samlag?
Mycket  Stora Ganska  Vissa Inga
stora

Hur stora svarigheter

var det att behalla

erektionen till | 2 3 4 5
slutet av samlag de

senaste 6 manaderna?

Vialdigt mycket Mycket  Ganska  Lite Inte alls
Kénner du dig
nedstamd? | 2 3 4 5



Checklista forts.

For kvinnan

Mycket

stora Stora Ganska  Vissa Inga
Hur stora
svarigheter
har du med | 2 3 4 5
torr slida?

Varje Mycket

gang ofta Ofta Ibland Aldrig
Hur ofta upplever
du problem att
genomfora
samlag? | 2 3 4 5
Varje Mycket
gang ofta Ofta Ibland Aldrig
Ar det smirtsamt
att genomfora | 2 3 4 5

samlag?

Mycket  Varje
Aldrig Ibland Ofta ofta gang
Blir du upphetsad
av sexuell stimulans? | 2 3 4 5

Mycket  Varje

Aldrig Ibland Ofta ofta gang
Hur ofta far du
orgasm vid sexuell | 2 3 4 5
aktivitet?
Valdigt mycket Mycket  Ganska  Lite Inte alls

Kénner du dig
nedstamd? | 2 3 4 5
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