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Sexualiteten som en
källa till lust och glädje
Sexualiteten har i alla tider funnits som en källa
till lust och glädje i människors liv, men sexuali-
teten har också varit belastad med skuld och
skam.

Synen på sexualiteten och hur den uttrycks
har alltid varit och är fortfarande hårt kopplad
till synen på könen. Mäns och kvinnors sexualitet
värderas och accepteras utifrån de värderingar
som råder i samhället.

I varje samhälle finns det normer om vad som
är rätt och fel när det gäller sex. Men reglerna
utmanas hela tiden och då skapas en intensiv
debatt om moral och sexualitet. Vi diskuterar vad
som är rätt och fel och hur könens sexuella roller
ser ut.

Med vem ska man ha sex? Kan mannen vara
yngre, kortare och ha lägre inkomst än kvinnan,
men sex- och kärlekslivet ändå vara bra? Hur ser
vi på sexuella relationer mellan människor av
samma kön? 

Sexualiteten följer människan hela livet. Även
om den ser olika ut i olika perioder så finns den
hela tiden närvarande som en möjlighet och ibland
som ett problem. Sexualiteten stärker de sociala
banden mellan människor eftersom sex är en av

de absoluta bekräftelserna på en relation.
Sexualiteten ger också människor en identitet, där
närheten till andra säger något om mig själv. Får
jag vara nära andra människor blir det också en
bekräftelse på att jag är möjlig att älska.

Den bekräftande innebörden avtar kanske med
åldern, men finns alltid med som en del av sexua-
liteten. Därför blir vi berörda i vårt allra innersta
och hela vår självbild kan komma i gungning om
sexuallivet inte fungerar.

Sexualiteten spelar en viktig roll för kvinnors
och mäns identitet. Om den sexuella samvaron av
någon anledning inte fungerar blir det därför
också lätt ett hot mot hela identiteten, ett hot om
att förlora möjligheten till närhet och att inte
kunna ge och få njutning. Det kan även innebära
att man drar sig undan närhet av rädsla för att
misslyckas sexuellt.

I sexuella relationer är det mycket vanligt att
man fokuserar på partnerns njutning. I flera
undersökningar framkommer det att människor
anser det viktigt att veta att partnern njuter av
den gemensamma sexualiteten. Om den andra
njuter blir bekräftelsen starkare. Men det kan
också bli ett gissel. En vanlig orsak till erektions-
problem är just rädslan för att inte vara tillräckligt
bra och att man genom sin oförmåga att tillfreds-
ställa partnern blir lämnad.

Det finns många perioder i livet då sexualiteten
av olika anledningar inte är lika intensiv. Trötta
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småbarnsår, oroliga arbetslöshetstider, dålig eko-
nomi eller hälsa, både fysisk och psykisk trötthet
– allt påverkar vår ork och lust.

Lusten till en och samma partner varierar
också. Den partner som man ville ha sex med så
ofta som möjligt den första tiden kan i perioder
kännas mindre attraktiv, men det behöver inte
betyda att man inte kan hitta tillbaka till en spän-
nande och tillfredsställande sexuell kontakt. Men
man måste lära sig att acceptera att livet går upp
och ned eller att förhållanden tar slut.

I de bilder av sexualitet som vi möter dagligen
i samhället, i tidningar och TV och i reklamens
värld, skildras oftast de ungas och de friskas sex-
ualitet, lust och attraktionskraft. Men sexualiteten
och glädjen och lusten att vara nära en annan
människa har inte med ålder att göra. Sexuell till-
fredsställelse kan ta sig olika uttryck i olika åldrar,
men längtan och lusten följer oss till livets slut
också genom sjukdom och sorg. Sex i livets senare
skede kan vara minst lika himlastormande som i
den första hälften av livet.

En del människor känner i perioder av livet att
de hellre lever utan sex med en annan person. Av
olika skäl väljer man bort denna del av livet till
förmån för annat, men det betyder inte att man
lever utan sexualitet. Sexualitet är inte summan
av våra handlingar, utan snarare en energi som
driver oss att söka kärlek, kontakt, värme och närhet.
Oavsett hur man lever och på vilket sätt man

uttrycker sin sexualitet så är det viktigt att veta
något om vad som händer med lusten och sexua-
liteten i samband med olika sjukdomar eller
medicinering och var man kan få hjälp om man
får problem.

Lusten kan man tappa även utan hälsoproblem
och även då kan man behöva sexualrådgivning.
I dag finns stora möjligheter att få hjälp med sex-
uellt relaterade problem, vare sig de har medicinska
eller psykologiska orsaker. Begränsningen ligger i
att frågorna allt för sällan uppmärksammas inom
hälsovården och därför hamnar ansvaret för den
sexuella hälsan hos den hjälpsökande själv. Det
blir viktigt att vara tydlig och kräva sin rätt till
stöd och eventuell behandling – och det uppmanar
vi alla som känner att de behöver det att göra!
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En normal sexuell 
funktion – kropp och
själ i harmoni
Den mogna människan är stabil i sin könsidentitet,
sin sexuella läggning och sina avsikter. Men det
är normalt att lusten att ha sex varierar från tid
till annan och även om lusten finns där så varierar
intensiteten av olika orsaker. Hur snabbt man
tänder, hur lätt man når orgasm och hur intensivt
den känns påverkas bl a av förväntningar, fantasier
och signaler från partnern. När allt stämmer upp-
lever man tillsammans lust, upphetsning, orgasm
och tillfredsställelse.

Tankar på och längtan efter sex medför att vi
både ger och ser sexuella signaler tydligare. Alla
våra sinnen tar emot signaler som kan uppfattas
sexuellt. Intrycken blandas sedan med minnen
och fantasier i hjärnan som ger signaler så att
kroppen ställs om till upphetsning. 

Man kan dela in det sexuella skeendet i olika
faser, där den ena är en förutsättning för nästa.

Upphetsning 
Den första fasen, upphetsning och tändning, leder
till aktivering av en serie kroppsliga reaktioner.
Mest påtagligt är mannens erektion och svullnad
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En normal sexuell funktion
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Masters & Johnsons klassiska 
uppdelning av den sexuella akten 
i fyra faser
Excitationsfas: erektion – lubrikation
Svällkroppar fylls med blod, svullnar och blir styva, motsva-
rande hos kvinnan i klitoris och blygdläppar. 
Lubrikation med transsudat, slidan förlängs.
Slidväggen blodfylls och förtjockas, slidan förlängs och
utsöndrar lubrikation.

Platåfas
Ovanstående bibehålls. Rodnad, ytterligare ökad puls.
Pungen dras ihop och testiklarna lyfts.
Slidväggen i nedre delen av slidan svullnar ännu mer och
bildar en vaginal kuff, livmodern höjs, slidan bildar ett tält.

Orgasmfas
Rytmiska sammandragningar, 110–180 i puls, hyper-
ventilering.
Max blodtryck. 

Avslappningsfas
Återhämtning.

och fuktning av slidan hos kvinnan.
Impulser inifrån och utifrån med sexuell ladd-

ning samlas i hjärnans s k lustcentrum. Lustcentrum
aktiverar nerver som, oberoende av viljans kontroll,
signalerar till blodkärl, hjärta och även kropps-
muskulaturen. Man kan känna hur muskler i
kroppen spänns, man kan till och med märka att
händerna och fingrarna skakar en aning som en
följd av den ökade muskelspänningen. Hjärtat slår
fortare, pulsen ökar, blodtrycket stiger en aning
samtidigt som vissa blodkärl vidgas. Blodflödet
ökar i huden, kinder rodnar.

Hjärtklappning under upphetsning är ingen
negativ stressreaktion utan en aktivering av cirku-
lationen som behövs för det sexuella gensvaret;
erektionen behöver kraftig blodflödesökning liksom
svullnad och fyllnad av kvinnans könsorgan.
Centra i hjärnan och hjärnstammen (förbindelsen
mellan hjärnan och ryggmärgen) som i andra
sammanhang förknippas med stressreaktioner får
i den sexuella situationen andra effekter.

I underlivet sker dramatiska förändringar av
blodflödet, kärlen till mannens svällkroppar
slappnar plötsligt av och vidgas, och blod forsar
in i penis. Hos kvinnan ökar blodflödet i vagina
och andra organ och vätska pressas ut genom
slemhinnan av det ökade blodflödet. Samtidigt
ökar nervaktiviteten till körtlar i kvinnans underliv
liksom körtlar i mannens urinrör. Slemhinnorna
smörjs med mjukgörande vätska som en förbere-
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En normal sexuell funktion

delse för samlag. Upphetsningen och kroppens
reaktioner förstärker känslan av upphetsning,
vällust strömmar genom kroppen och beröring
som i andra situationer kan kännas obehaglig blir
plötsligt lustfylld. 

Lust och känslan av upphetsning har sitt
ursprung i hjärnan. Huden är vårt största njut-
ningsorgan – den fysiska sinnlighetens tangentbord.
Hudkontakt är ett vanligt sätt att väcka lust, men
huden är ett mer komplicerat organ än de flesta
är medvetna om. Beröring, massage och kramar
ger stimulerande signaler till hjärnan. Vid hudsti-
mulering frisätts också ett hormon som heter
oxytocin. Det verkar direkt på lustcentrum och
stimulerar den sexuella upphetsningen och kan
säkert ha en sammanlänkande funktion i ett par-
förhållande. Det är för övrigt samma hormon
som frisätts vid amning och som anses fördjupa
bindningen mellan mor och barn. Signaler från
erektionscentrum tar sig via nerver ned till penis
svällkroppar och till kvinnans underliv.

Erektion kan också utlösas, eller förstärkas
genom en lokal reflex. Beröring av könsorganen
ger känselimpulser som går till nedre delen av
ryggmärgen. Där sker en omkoppling till nerver
som går till hjärnan och gör att vi förnimmer
beröringen. Samtidigt sker en omkoppling till nerver
som går från ryggmärgen tillbaka ut till svällkrop-
parna. Dessa erektionsnerver fungerar på samma
sätt som de erektionsnerver som kommer från

Känselnerv

Känsel-
bana

Lustcentrum

Könsorgan

Bäckenbotten-muskler

“Stress-
centrum”

Hjärta,
kärl mm

Ryggmärg
+

+

-

+

När aktiviteten i lustcentrum ökar skickas signaler till andra
delar av hjärnan som sköter andning, cirkulation, muskel-
spänning, smärta mm. Dessutom stimuleras svällkropps-
vävnad, underlivets körtlar, blodflödet i könsdelarna och käns-
ligheten. Balansen mellan erektionsnerver och antierektions-
nerver kan snabbt skifta, så en störning kan ge en snabb
erektionsförlust.

18
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Samlagsbild ”i genomskärning”.

hjärnan och stimulerar erektionen.
Den lokala reflexen gör att den som fått en

ryggmärgsskada med förlamning ändå kan få
erektion och blodfyllnad i underlivet. Beröring av
könsorganen ger dubbelverkan, dels som positiv
upplevelse i hjärnan som engagerar lustcentrum
under upphetsningsfasen, dels den mer direkta
erektionsstimuleringen. 

Hos äldre kan den lokala reflexen vara viktig
för att få en normal erektion. Hos yngre är reflex-
erektion vanligt utan att det finns någon direkt
sexuell stimulering. När t ex penis gnids mot byx-
orna eller när man sitter på något som rör sig eller
skakar, utlöses lätt en reflexerektion. Hos en del
unga män är reflexen så aktiv att det blir störande.

Mellan upphetsning och orgasm
Under den andra fasen fram till orgasmen är
könsorganen och huden “njutningsorgan”.
Variation av ställningar, rörelser och rörelsernas
intensitet kan förlänga och förhöja njutningen.
Det man ser, hör och fantiserar om kompletterar
njutningen och ger den där rätta känslan. Plötsligt
passeras en gräns och njutningen exploderar i en
eller flera orgasmer.

Orgasm
Den tredje fasen i den sexuella händelsekedjan är
orgasmen. Under orgasm påverkas andning och
cirkulation och man kan uppleva andfåddhet och

En normal sexuell funktion



19

En normal sexuell funktion

hjärtklappning. Blodtrycket påverkas en aning
men det blir inga kraftiga blodtryckstoppar. 

Könskörtlar töms och den sexuella vällust-
känslan kulminerar i rytmiska sammandragningar i
bäckenbottens muskulatur. 

Muskelsammandragningarna i underlivet
hjälper till att stöta ut sädesvätskan hos mannen.
Hos kvinnan ger de en sammandragning av slidan
samtidigt som livmodern på egen hand utlöser
sammandragningar, livmodern dras också in och
skapar ett undertryck som håller penis kvar under
orgasmen. Samtidigt med alla sammandragningar
i kroppen upplevs en känsla av maximal vällust.
Det kan kännas som en kort stunds medvetslöshet
med en frånvaro från tid och rum som nästan
kan liknas vid hallucination.

Den sexuella tillfredsställelsen kommer i med-
vetna och känslomässiga efterdyningar då orgasm-
upplevelsens olika delar tolkas i hjärnan. 

Efter orgasmen minskar blodflödet i underlivet,
kärlen till svällkropparna drar ihop sig, sväll-
kropparna töms på blod, erektionen försvinner.
Hos kvinnan minskar blodansamlingen i slidans
slemhinna och utfyllnaden minskar. För mannen
följer en period av avslappning och trötthet, han
kanske till och med somnar. 

Orgasm med ejakulation hos 
mannen och bl a förändringar 
i livmodern hos kvinnan.
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Sexuella
fantasier

Hörsel Social 
kontroll

Sexuellt 
beteende

Känsel

Minnen

Omedvetna
tankar

T+

T+

T+LustSyn

Hjärnan är det viktigaste sexuella organet. I nedre delen 
av hjärnan finns ett lustcentrum som får nervsignaler från
många olika delar. Testosteron (T) stimulerar sexuella tankar,
fantasier och beteenden samt lustcentrum direkt.

Lustens näring: längtan, sinnlighet, 
fantasier och minnen

Lustkänslor skapas i hjärnan som en följd av att
positiva minnen, fantasier och sinnesintryck blan-
das till medvetna känslor av lust. Allt detta är
tolkningar som sker i hjärnan.

Hela lustprocessen kan faktiskt utspelas i hjär-
nan till och med så långt att man passerar igenom
alla stadier ända fram till orgasm utan att några
andra sinnesintryck varit inblandade. I samspelet
med en partner byggs en ”sexuell aura” som ger
allt man ser, hör och känner en sexuell innebörd. 

Egna tidigare erfarenheter spelar en stor roll för
förmågan att uppleva lust. Positiva sexuella erfa-
renheter ger positiva minnen, impulser till sexuella
fantasier och gör lusten lättillgänglig. Negativa
erfarenheter, som kan vara allt från besvikelser
till allvarligare trauman som incest, utnyttjande
eller våldtäkt, gör det svårare att uppleva lust och
kan skapa hinder för en fungerande sexualitet.

Lust kommer också av glädje och tillfredsstäl-
lelse över den egna kroppen. Den som är nöjd med
sig själv och trygg i sin sexualitet har det lättare
att ta emot en annan kropp och ge av sin egen. 
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Könshormoner ger tillgång till sexualitet men
skapar inte lust
Hos både män och kvinnor tycks det manliga
könshormonet testosteron ha betydelse för den
sexuella lusten. Dessutom behövs hormonet för
att påbörja hela den sexuella händelsekedjan. 
Det finns en stor skillnad i hur mycket testosteron
som kvinnor behöver jämfört med män för att
skapa den hormonella plattformen för sex. Män
behöver 10–15 gånger högre nivåer än kvinnor
för en normal sexuell funktion

Effekten av testosteron är mycket tydlig när
det gäller sexuella tankar och fantasier, men även
kroppsliga reaktioner påverkas. Hos män med
testosteronbrist ger behandling ökad erektionsför-
måga och kvalitet samtidigt som fantasier och
sexuell aktivitet också ökar, liksom förmågan till
orgasm och även upplevelsen av orgasmen.

Behovet av manligt könshormon är begränsat
och har man normala nivåer ger ökad tillförsel av
hormonet inte någon ytterligare påspädning på
vare sig lust eller förmåga att ha sex. Detta är
särkilt väl kartlagt hos män. En man med sexuella
problem, som impotens eller svag lust, men som
har normala mängder testosteron i kroppen, blir
inte bättre av testosteronbehandling. Däremot
sker ofta dramatiska förändringar vid behandling
av män som har för lite testosteron. Potensen,
lusten och glädjen kommer tillbaka.

++ +

Bra sex

positiva minnen

sexuell funktion sexuella fantasier sexuell lust

Grundnivå testosteron
En viss grundnivå av testosteron 
ger en plattform för sexualitet.
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En normal sexuell funktion

Penis och klitoris har samma
ursprung och likartad uppbyggnad

Man brukar kalla penis och klitoris för erektil
vävnad, vilket betyder att de kan blodfyllas, för-
storas och styvna. Tittar vi in i penis (se bild t v) ser
man tydligt att hela organet är uppbyggt av något
som liknar tvättsvamp – de tre svällkropparna.
Två av svällkropparna löper bredvid varandra på
var sida genom hela penis från basen inuti kroppen
och ända ut i ollonet. Den tredje svällkroppen
ligger i den undre delen av penis och sträcker sig
från basen och omger urinröret hela vägen ända
fram till mynningen. Den bidrar inte till styvnaden
men skyddar urinröret från att bli helt samman-
pressat vid erektion. I den yttre delen bildar sedan
denna svällkropp ollonet. 

Klitoris är uppbyggd på liknande sätt som penis,
svällkropparna ligger hos kvinnan från klitoris
och djupt ut i de inre blygdläpparna. Inuti sväll-
kropparna finns ett rikligt och mycket sinnrikt
blodkärlssystem likt det i penis. Blod förs till
svällkropparna genom penisartärerna eller klitoris-
artärerna som slutar i små tunna artärgrenar som
tömmer sig i svällkropparnas hålrum. 

Både hålrummens och kärlens väggar består
av glatt muskulatur och elastiska trådar. Från
hålrummen leds blodet vidare till vener som för
blodet ut ur svällkropparna tillbaks till kroppen.
När lusten inte finns

Svällkroppsvävnad

Urinrör

Artär som för blod till
penis

Klitoris och delar av
svällkropparna.
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En normal sexuell funktion

Hos kvinnor har man sedan länge känt till att
bristande lust är den vanligaste orsaken till sexuella
samlevnadsproblem. Hos män är erektionsproblem
det vanligaste. Lustproblem är inte lika uppenbara
som erektionsproblem. Men bristande lust gör sex
ointressant och detta kan ge känslor av frustration.
I samvaron med en partner som har lust kan det
dessutom skapa konflikter.

Även om det inte spelar någon större roll vad
som hindrar ett normalt sexuellt samliv, tycks
erektionsproblem ha en stark påverkan på mannens
självbild. Många män beskriver sig som ofullstän-
diga, eller som halva människor när de drabbas
av sexuell oförmåga. Oftast har erektionsproblem
en kroppslig orsak eller i alla fall en kroppslig
störning som försvårar erektionen. Ibland finns
invävt i erektionsproblemet en lustproblematik
som först blir uppenbar när man behandlar erek-
tionsproblemet med erektionsgivande läkemedel.
Den fysiskt lyckade behandlingen som återställt
erektionsförmågan faller då platt till marken och
blir ointressant om lusten saknas. Mannen kan-
ske har önskat behandling mer för att prestera än
för att tillfredsställa en sexuell lust. Det är viktigt
att upptäcka detta på ett tidigt stadium för att ge
möjlighet att behandla rätt problem och inte bara
dölja ett symtom på den bristande lusten.

Det är tillåtet att inte ha lust och det är tillåtet
att inte vilja ha ett sexuellt liv. Det kan vara väl-

görande för en man att få legitimitet för sitt bris-
tande intresse för sex, liksom det kan vara för en
kvinna. Livet kan vara fyllt av annat som man
sätter större värde på. I den värld vi lever i domi-
nerar en bild av sex som för många kan vara
överdriven och inte alls i överensstämmelse med
den egna uppfattningen. Samtidigt skall man
naturligtvis ge dem som vill möjligheten att få till-
baka ett sexuellt samliv med effektiv behandling.

Hos män avtar den sexuella lustens intensitet
tydligt med stigande ålder och verkar vara en del
av en naturlig livscykel. Förutom hormon-
behandling, som endast hjälper vid hormonbrist,
finns inte några läkemedel som ökar lusten.

Den kroppsliga plattformen för ett väl 
fungerande sexliv

• normal hormonbalans
• blodkärl som kan vidgas och släppa igenom 

mer blod
• fungerande nerver till och från underlivet
• svällkroppar som är elastiska och kan fyllas 

med blod
• ett fungerande signalsystem i svällkropparnas 

glatta muskler
• en fungerande och gärna tränad bäckenbotten
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Kvinnans erektion 
och orgasm
Även kvinnor har ”erektion”. Under upphetsnings-
fasen ökar blodflödet kraftigt i kvinnans könsor-
gan.

Kvinnan har svällkroppsvävnad förutom i 
klitoris även vid sidan om slidmynningen, vid
urinrörsmynningen och mellan slida och urinrör
(framför slidans framvägg). Erektionen av kvinnans
svällkroppar är inte lika uppenbar som hos man-
nen men svällkropparna kan tydligt kännas inne i
de inre blygdläpparna även när man inte är sexuellt
upphetsad. Vid erektionen gör svällkropparna
slidmynningen mjukt trängre, skyddar urinrörs-
mynningen för nötning under samlaget och gör
att vibrationerna av penetrationen fortleds till 
klitoris. Svällkropparna fungerar också som stöt-
dämpande kuddar mellan slidmynningen och
bäckenbenet. 

Slidan är skapad med veck som ett dragspel
som gör att den är töjbar och smidigt kan följa
med kroppens rörelser. Vid upphetsning fylls 
slidväggarna med blod så att vecken rätas ut,
slidväggarna blir stadigare och slidan blir längre.
Lubrikationen (fuktningen i slidväggarna) beror
på att blodfyllnaden gör att vätska pressas ut.
Svullnaden av slidväggarna blir vid maximal upp-
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Relation mellan vagina, urinblåsan, ändtarm och livmoder.
Väggarna i vagina liksom blygdläppar och klitoris svullnar upp
vid sexuell upphetsning.

hetsning större i nedre delen av slidmynningen.
Detta område, den ”vaginala kuffen”, kramar
och styr penis under samlaget. Styvnaden i slidan
gör också att känsliga organ inne i bäckenet
skyddas från stötar. Slemkörtlar i slidmynningen i
slidans förgård, vestibulum, ger ett halt sekret
som underlättar införandet av penis i slidan. 

Även muskulaturen i bäckenet blodfylls. Det
ger också en större stabilitet av slidan och styrning
av penis under samlaget. Svällkroppsvävnaden fylls
på motsvarande sätt som mannens svällkroppar. 

Precis som hos mannen behövs bra kärlför-
sörjning, fungerande ”erektionsnerver” och köns-
hormon för att lustupplevelsen i hjärnan skall
översättas till ett kroppsligt svar och en förbere-
delse för samlag. Behovet av ökat blodflöde är
mindre än hos mannen och det är ovanligare att
kärlskador leder till utebliven fuktning, än det är
att män drabbas av erektionsproblem. 

Kvinnligt könshormon är viktigt framför allt
för slemhinnornas uppbyggnad. Vid brist på
östrogen blir slemhinnorna i vagina tunna och
sköra. Kvinnor kan efter klimakteriet behöva
hormonersättning för att inte få problem med
irritation och smärta vid samlag. Kvinnor har
också nattliga erektioner, dvs könsorganens sexu-
ella gensvar övas under natten.

Försiktig beröring av klitoris, blygdläppar och
vagina ger en lokal reflex som kan stimulera
blodflödet ytterligare. Blodfyllnaden anses liksom
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dämpning av smärtkänslighet stimuleras kraftigt
vid beröring av G-punkten, en region som ligger i
slidans framvägg. Med stegrad upphetsning min-
skar smärtkänsligheten gradvis fram till orgasmen
har passerats. Bara smärtsinnet bedövas, känslig-
heten för beröring och behagfulla impulser tycks
däremot öka under den här tiden. Den minskade
smärtkänsligheten kan vara betydelsefull för en
renodlad lustkänsla i samband med samlag.

Den utspänning som penis orsakar vid infö-
randet i vagina ger normalt lustsignaler till hjärnan.
Samtidiga sammandragningar av småmuskler och
bäckenbotten hjälper till att öka trycket mot
slemhinnorna och medger en anpassning till det
manliga könsorganets storlek. Den senare anpass-
ningen ”finjusteras” med tiden i en stabil relation
och ökar känsligheten. 

Kvinnor har svårare än män att få ett kropps-
ligt “facit” på att de blivit upphetsade, eftersom
det inte syns lika tydligt. Man har sett stora skill-
nader mellan den upphetsning kvinnan tycker sig
känna och blodflödet i slidväggen. Får hon veta
att blodflödet ökar, ökar också hennes subjektiva
upplevelse av upphetsning.

Detaljer av yttre könsorgan med klitoris, yttre och inre blygdläppar
som visar den erektila vävnaden, dvs de yttre delar som blodfylls vid
sexuell stimulering. Stora bilden före, uppe t v efter blodfyllnad (erek-
tion).
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Kvinnans orgasm

I samband med kvinnans orgasm sker omställ-
ningar i slidan och livmodern som underlättar
spermiernas vandring mot ägget. 

Livmodermunnen öppnas något, livmoderns
inre tryck ökar och faller sedan snabbt efter
orgasmen, vilket ger en sugeffekt. Hormonet oxy-
tocin, medverkar till livmodersammandragningar
under orgasmen. I samband med orgasmen upp-
står också snabba rytmiska kontraktioner i slidan,
bäckenbotten och småmuskler i lilla bäckenet.
Dessa varar en kort tid, högst en minut.

Tryckstegringen fortplantas även till klitoris
som blir spänd och mycket känslig för beröring.
Upplevelsen av orgasmen varierar för de flesta
kvinnor från gång till annan, vilket bland annat
har att göra med graden av intensitet under upp-
hetsningsfasen.

Vissa kvinnor upplever intensivt välbehag 
och upphetsning vid stimulering inne i slidan. 
”G-punkten”, är uppkallad efter dr Grafenberg,
som ansåg att det fanns ett bestämt anatomiskt
område som motsvarade en slags inre klitoris.
Något tydligt sådant område har man inte kunnat
fastställa, men i området i slidans framvägg finns
mer nerver än i övriga delar av slidväggen. 

Hjärnorgasm

Könsorgan

Huden
/känsel

Syn Hörsel

Sammandragningar i
bäckenbotten och liv-
moder

Lukt
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Kvinnors sexuella 
problem
Bristande lust hos kvinnan
Mannen och kvinnan i ett heterosexuellt parför-
hållande har inte alltid lika stor lust till sex. Man
kanske inte saknar sexlusten lika mycket som den
kroppsliga närhet och intimitet som sexlivet inne-
bär. 

Ibland beror den bristande lusten hos kvinnan
på stress. Kvinnor är ofta mer stressade över pro-
blem i parrelationen och familjelivet än män. Inte
sällan finns olösta konflikter kring vardagens
praktiska problem i bakgrunden till störd sexuell
relation. Dold depression är en annan vanlig
orsak till bristande lust.

Hos kvinnor finner man inte samma starka
relation mellan ålder och minskad lust som hos
män. Däremot ser man tydligt att faktorer som
påverkar tillgången på manligt könshormon sam-
manhänger med lustproblem. Detta gäller såväl
unga som äldre kvinnor. Kunskapen kommer i
huvudsak från undersökningar av kvinnor som
har genomgått operation där äggstockarna tagits
bort. Eftersom äggstockarna svarar för hälften av
testosteronproduktionen hos kvinnor halveras då
halten testosteron. Resten av testosteronet kommer
direkt eller indirekt från binjurarna.

För kvinnor ger testosteron ökad sexuell aktivitet
och en mer intensiv orgasmupplevelse.
Undersökningar har visat att när kvinnor med
låga nivåer av hormonet gavs ett tillskott av tes-
tosteron fördubblades förekomsten av sexuella
fantasier, masturbation och samlag.

Lust till sex är naturligtvis inte enbart styrt av
testosteron. Mängder av andra viktiga faktorer
finns med. Har man en dålig relation till sin partner
eller en stressfylld vardag överbryggs inte detta av
hormoner. Den komplicerade regleringen av lust
gör det nödvändigt att ha en helhetssyn när man
försöker bena ut vad som är orsaken till att vi
tappar lusten.

För höga testosteronnivåer hos kvinnor ger
biverkningar som skäggväxt och röstfördjupning.

Störningar i upphetsningsfasen
Liksom impotens kan vara ett hinder för män 
att genomföra samlag, kan smärta vid samlag,
dyspareuni vara det för kvinnor. Bristande upp-
hetsning leder till att de mekanismer av svullnad
och smörjning som skall göra samlag skönt ute-
blir, med påföljden att samlaget blir smärtsamt. 

Det finns flera medicinska och kroppsliga orsa-
ker till smärta vid samlag, men ytterst finns alltid
också en utebliven ”erektion” därför att smärta,
exempelvis vid en infektion, oftast släcker ut den
kroppsliga tändningen. Kvinnan kan, till skillnad
mot mannen, genomföra samlag utan erektion,
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och därigenom förstärks ofta en negativ spiral av
smärta – avtändning – smärta. Till slut finns ett
kroppsminne av smärta vid samlag eller samlags-
försök som leder till att blotta tanken på samlag
är avtändande, oftast till förtvivlan för båda parter.

Många kvinnor har därför, till sin och part-
nerns besvikelse, funnit att svårigheterna i samli-
vet finns kvar även sedan hon fått bot för sin
infektion, sitt felläkta förlossningsärr eller sina
torra slemhinnor.

Eftersom erektionsproblem hos kvinnan inte
är lika synliga som hos mannen upptäcks inte alltid
problemet. Det är flera mekanismer vid sexuell
upphetsning som skyddar mot smärta vid samlag,
trots den ganska intensiva kontakt med mycket
smärtkänsliga ytor som ett samlag innebär.
Förutom ”erektionen” i svällkropparna som
tjänstgör som stötdämpare ger slidväggens svull-
nad också en stötdämpning och en styrning av
penis. Fuktningen, lubrikationen består dels av
ett smörjande slem från körtlar i slidmynningen,
och dels av en lite tunnare, men ibland också
ganska riklig vätska från slidväggarna.
Fuktningen har till uppgift att smörja slidan så
det inte blir någon nötning under samlaget.
Därtill kommer att nervsystemet förändras under
upphetsning. Upplevelsen av beröring och vibration
förändras både på upplevande-nivå i hjärnan och
i huden där svullnaden leder till att nervsignalerna
förändras. De psykologiska mekanismerna är tyd-

liga. Behagliga och tillfredställande upplevelser
leder till mera lust och längtan medan en besvikelse
eller smärtsam upplevelse minskar tändningen och
gör den mera lättstörd. 

Inte sällan kan kvinnan berätta att hon känner
sig lustfylld både kroppsligt och mentalt av smek-
ningar och tanken på sex, men att allt plötsligt
förändras då hon tänker på samlag eller när
penetrationen påbörjas. Hon kan uppleva en
direkt avtändning, och trots att fuktningen finns
kvar en liten stund finns ingen svullnad, och däri-
genom gör det ont om hon har samlag.

”Vestibulit”
En speciell variant på samlagssmärta är det tillstånd
som har fått namnet ”vestibulit”. Det yttrar sig
som smärta i ytan kring de slembildande körtlarna
i slidöppningens bakre del, vestibulariskörtlarna.
Ofta ser man också lite mer rodnad än vanligt
runt körtelmynningarna. Sedan tillståndet upp-
märksammades för ett antal år sedan har man
sökt efter olika yttre förklaringar. Man har inte
kunnat påvisa varken virus, bakterier, eller någon
form av kroppslig defekt som orsak. Nerverna i
området har konstaterats vara extremt känsliga
och mikroskopisk undersökning visar ett utseende
av ett slag som man kan se vid andra smärttill-
stånd. 



40 41

Kvinnors sexuella problem

Vaginism
En variant av samlagsmärta är den som är en
följd av spänning i slidans muskler, vaginism.
Tillståndet kan uppstå av flera olika skäl, exem-
pelvis efter något tillfälle av smärtsamt samlag,
vid en infektion, oförsiktig gynekologisk under-
sökning eller genom att kvinnan är spänd i mus-
kulaturen i kroppen överhuvudtaget. 

Spänningen kan vara olika stark. Den kan
exempelvis uppstå i samband med försök till sam-
lag och orsaka smärta eller göra slidmynningen så
trång att samlag är omöjligt. 

Tillståndet kan vara så svårt att blotta tanken
på samlag leder till ofrivillig spänning av musku-
laturen och smärta i underlivet utan att man har
vidrört området.

Muskulaturen i bäckenet och slidan har till
uppgift att hålla slidmynningen och ändtarms-
öppningen stängd. Det finns därför alltid en viss
spänning i dessa muskler. När man trycker på
musklerna reagerar de lätt med ökad spänning
vilket är ändamålsenligt i andra situationer är
den sexuella. Vid sex skall musklerna däremot
slappna av och öppna slidan. Det är den meka-
nismen som hakat upp sig vid vaginism, ofta där-
för att det finns omedveten oro eller erfarenhet av
smärtsam penetration. Reflexen att spänna mus-
kulaturen sker utan viljans kontroll, och den som
har vaginism kan inte genom att intala sig själv
att slappna av få spänningen att släppa. 

Man kan jämföra med värk i ryggen, som ju
oftast uppstår som spänning i ryggmuskulaturen.
Smärtan leder till mera spänning och till att man
undviker vissa rörelser. För att bli kvitt besvären
hjälper det inte att operera bort någonting, utan
man måste försöka få musklerna att slappna av
samtidigt som man genom träning ökar muskel-
styrkan och därmed minskar risken för kramp.

Liksom vid andra tillstånd av störd upphetsning
kan kvinnan känna lust till sex och även känna
att kroppen blir inställd på sex men att själva
genomförandet av samlag utlöser avtändning och
spänning i muskulaturen. 

I mild form kan kvinnan identifiera spänningen
och aktivt slappna av. Vid svårare form av ofrivil-
lig slidkramp kan man använda ett slags tränings-
program som innebär en gradvis och mycket lång-
sam tillvänjning av beröring och penetration. Vid
svår vaginism behöver man oftast hjälp av sär-
skilt tränad terapeut som kan anvisas t ex av en
gynekolog.

Medicinska tillstånd som kan ge smärta i slidan
vid samlag är infektioner av exempelvis jästsvamp,
klamydia, herpes eller kondylomvirus. Eksem i
huden kan också ge smärta, och vid vissa sällsynta
medicinska tillstånd kan man få torra slemhinnor.

Barnafödande
Den sexuella lusten under graviditeten följer
ibland ett växlande förlopp. Både glädjen över
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kroppens förmåga och hormonerna kan göra att
lusten ökar. I slutet av graviditeten kommer ofta
en period då sex känns mindre angeläget. 

Efter förlossningen upplever många kvinnor
minskad lust. Den stora omställning i livet som
första barnet innebär ställer stora krav på anpass-
ning. Amning och nattvak stör sömnen och de
kvällsritualer i vilka det sexuella spelet tidigare

fanns. Rollerna i parrelationen är förändrade och
kvinnan kanske upptäcker att glädjen över barnet
fördunklas av ganska mycket ensamhet. 

I och med familjebildningen blir nackdelarna
med samhällets könsrollsmönster och fördomar
ofta tydligare. När båda jobbar och de inte delar
på hemarbetet utsätts kvinnan för en högre stress.
Mannens sexuella behov kan bli ytterligare en
stressfaktor som gör att den egna lusten inte kom-
mer fram. 

Kroppen är förändrad efter förlossningen.
Slidans känns kanske större och det är inte ovan-
ligt med ärr och ömma områden i slidmynningen.
Det kan ta något år innan nerverna hittat tillbaka
och känseln är normal. Amningen styrs av ett
hormon från hypofysen, prolaktin, som också
motverkar östrogen. Slemhinnorna blir tunna och
sköra, vilket försenar läkningen. Prolaktin sänker
också den sexuella lusten. I naturen är det en 
bra mekanism, eftersom det gör att kvinnan inte
blir gravid för snabbt igen, men i vårt samhälle
kan det leda till problem i samlivet. Mannen får
ju tyvärr ingen prolaktintopp, utan är kanske lika
intresserad som förut. Hans plats i kvinnans famn
har dessutom intagits av en ny person, det lilla
barnet. Hennes behov av kroppslig närhet kanske
mer än väl tillgodoses av barnets närhet, och hon
kan ha ett behov av att få vara ifred med sin
kropp ibland.

Kvinnans lust och kropp kan påverkas av omställningar vid
graviditet och klimakterium.
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Klimakteriet
När äggstockarna upphör med ägglossningar och
hormonproduktion minskar gradvis kroppens
östrogen, och förändringen kan gå ganska hastigt.
Östrogenbristen kan störa nattsömnen och ge för-
långsammad upphetsningsfas. Slemhinnorna rea-
gerar inte lika snabbt som förut. 

Kvinnans bristande förmåga att bli svullen och
fuktig kanske sammanfaller med att hennes, ofta
lite äldre, manlige partners erektion inte blir lika
kraftig som tidigare. Hormonbristen kan avhjälpas
med östrogen i tablettform, slidpiller eller salva. 

I klimakteriet minskar också äggstockarnas
produktion av manligt könshormon, testosteron,
vilket kan leda till minskat sexuellt intresse. 

Operationer i underlivet
En operation som kvinnan genomgår för svåra
besvär av blödningar, smärtor eller framfall och
som leder till att man blir frisk leder också i all-
mänhet till att det sexuella samlivet förbättras.
Men förändringar i anatomin kan i vissa fall leda
till svårigheter, i synnerhet om slidans rörlighet
förändrats vid operationen. Det kan hända efter
operationer av ändtarmen, framfallsoperation
eller operationer som görs för sjukdomar i livmo-
dern eller äggledarna. Slidans blod- och nervför-
sörjning kan också skadas efter omfattande ope-
rationer i bäckenet. 

Operationer som görs för tillstånd som är livs-

hotande kan följas av en tids depression och 
psykologisk anpassning innan tilliten och glädjen
över den egna kroppen återvänder. 

Kroniska sjukdomar kan påverka sexlivet
Vid kronisk sjukdom kan självkänslan och tilliten
till den egna kroppen bli störd, vilket kan påverka
lusten. Lusten och behovet av kroppslig närhet
och bekräftelse kan å andra sidan bli större vid en
sjukdom och resultera i ökad lust och längtan! 

Gynekologiska tillstånd som medför smärta i
slidan eller livmodern kan givetvis försämra möj-
ligheten att njuta sexuellt, men behöver inte alltid
göra det.

Vissa neurologiska tillstånd kan påverka den
sexuella förmågan. Vid MS kan känseln vara
påverkad. Hudytor som tidigare varit erogena
zoner och där det känts skönt att bli berörd kan
bli okänsliga, eller obehagligt överkänsliga. Vid
diabetes kan man dels få förlångsammad lubrika-
tion och slemhinnesvullnad och dels råka ut för
besvärande och smärtsamma svampinfektioner. 

Hjälp för kvinnor med problem i
sexlivet

Slidan och slidmynningen är en del av kroppen
som faktiskt är mycket tålig! Samtidigt är huden
och slemhinnorna tunna och känsliga. En del
kvinnor vill helst vara helt torra i underlivet, vilket
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oftast inte är bra. Den naturliga smörjningen av
flytning från slidan, slem från slidmynningen och
fett från de många talgkörtlarna på och mellan
blygdläpparna behövs för att man inte skall få
irritation och sveda. Tvål behövs inte för att det
skall bli rent, vatten räcker. Har man besvär av
irritation från skötet kan man också avstå från
vatten och bara tvätta sig med olja. Det borde
vara lika naturligt att smörja området runt slid-
mynningen med någon kräm efter dusch och bad
som det är att använda en kräm i ansiktet. Har
man tvättat bort det naturliga fettet måste man
ersätta det!

En god kunskap om slidans känsel och funktion
är en fördel när man skall ha sex och samlag. Med
spegel och lite hudcreme eller glidmedel kan man
undersöka sig själv och utforska blygdläpparna,
slidmyninngen och stjärten. Den kvinna som själv
vet vad som känns obehagligt och vad som känns
skönt kan vägleda sin partner. Klitoris är exem-
pelvis ofta alldeles för känslig för direkt beröring
i början av sexakten men mottaglig för stimule-
ring när upphetsningen väl kommit igång. Sex på
egen hand, onani, har varit tabu för kvinnor, men
är ett bra sätt att lära känna sig själv och sina
reaktioner, till fördel för ett sexuellt samliv med
en annan person. 

Kvinnor som aldrig haft samlag eller som inte
haft det på länge, t ex på grund av sjukdom eller
av andra skäl, kan känna ängslan inför ett första

försök. Man kan då förbereda sig genom att själv
undersöka slidans storlek och töja lite på slem-
hinnorna om det känns trångt. Ett normalt hus-
håll erbjuder bra hjälpmedel: ett stearinljus, en
morot i passande storlek eller en slanggurka, kan-
ske förpackad i en kondom och smord med glid-
medel eller olja fungerar bra! Det finns också så
kallade dildos, avlånga stavar i olika tjocklek och
längd, med eller utan vibration att köpa från t ex
RFSU. 

Den del av lubrikationen som består av utsön-
dring från slidans väggar stannar kvar inne i sli-
dan, i synnerhet om kvinnan ligger ner. I början
av samlaget kan det därför kännas torrt om slem-
körtlarna i slidmynningen inte producerat till-
räckligt med slem. Glidmedel, som kan köpas på
apotek, via internet, eller på postorder hjälper till
i början av samlag. Glidmedel är för det mesta
bara en starthjälp, om erektion och lubrikation
inte fungerar och kommer igång av stimuleringen
under samlaget kan det blir torrt och irriterat
efter en stund. Olja och fet kräm fungerar också
bra i slidmynningen, men man skall då tänka på
att fett och oljor kan göra kondomer sköra så att
de spricker. 

Vid smärta i slidmynningen brukar själva
inträngandet vara det som är obehagligt. Om man
undviker ytterligare nötning i slidmynningen kan
lusten komma tillbaka och samlag bli skönt. Om
man tillämpar tekniken att inte röra penis ut och
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in så mycket utan istället rör höfterna i takt och
samtidigt sker en stimulering inne i slidan för båda.
Dessutom blir kvinnan klitoris mer stimulerad
med den här tekniken.

När det gäller läkemedel för kvinnor med bris-
tande upphetsning ligger forskningen långt efter
jämfört med hjälpmedel för män. Sannolikt kom-
mer det att komma mediciner som kan hjälpa
kvinnor inom några år. 

Vid svårighet att få orgasm under samlag rekom-
menderas övningar ”på egen hand”. Klitoris är
oftast det mest känsliga området och massage av 
klitoris brukar vara den bästa metoden för att få
orgasm. Ibland behövs mera stimuli än vad den
egna handen når eller orkar. Handduschen eller en
massagestav kan då ge mera stimulans. Vid samlag
stimuleras inte alltid klitoris, beroende på anato-
miska variationer hos mannen eller kvinnan. 
Om kvinnan lärt att sig att utlösa orgasm genom 
stimulering av klitoris med handen eller vibrator
kan hon eller mannen göra likadant under samla-
get. 

Tekniker som innebär mindre ”ut-och-in” och
mera av rotation och samordnade rörelser med
penis kvar inne i slidan ger också mera stimulering
av klitoris genom att mannens blygdben kom-mer i
kontakt med och masserar klitoris. Män och kvin-
nor når ofta inte orgasm samtidigt under samlag.
I allmänhet kan mannen stimulera kvinnan till
orgasm med handen eller munnen före eller efter
samlaget, beroende på vad kvinnan föredrar. Det
är heller inte fel att kvinnan stimulerar sig själv
under samlaget, i synnerhet vid ställningar som
ger mindre klitorisstimulering, exempelvis samlag
bakifrån. Vissa kvinnor med slidsmärta föredrar
samlag efter orgasmen medan det fortfarande är
fuktigt och då det känns avslappnat och skönt
efter orgasmen. 

Det finns en mängd dildos och vibratorer i olika utföranden att välja
på. (Den längst till h ö med en s k klitoris stimulator). 
De kan ge en bra hjälp i sexlivet för både män och kvinnor. 
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När man inte har erektion är blodflödet till penis
och svällkropparna strypt, blodkärlen och sväll-
kropparnas glatta muskler sammandragna och
organet slappt. Detta är en aktiv process som
styrs av nerver som tillhör stressnervsystemet.
Dessa ”antierektionsnerver” skickar impulser till
de glatta musklerna så att de drar ihop sig. Anti-
erektionsnerverna är mycket kraftfulla och kan
effektivt hindra erektion.

Vid rätt tillfälle leder upphetsning till aktivering
av erektionsnerverna som skickar avslappande
signaler till svällkroppar och blodkärl samtidigt
som signalerna i antierektionsnerverna minskar
och upphör. Då blir det fritt fram för blodflödet
som snabbt fyller svällkroppsvävnaden med blod.
Blodflödet ökar 40–60 gånger under loppet av
några sekunder. Om man är stressad eller spänd
kan antierektionsnerverna plötsligt aktiveras och
avbryta erektionen. Detta är en vanlig reaktion
och en viktig del i orsaker till erektionsproblem.
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Morgonstånd – den sista i en serie
av nattliga ”träningserektioner”

Under sömnen har män normalt 4–6 perioder med
erektion. Dessa inträffar under drömsömnen och
har inget med sexuella drömmar att göra. Det är
ett nattligt program som nervsystemet sätter igång.
Ett flertal funktioner aktiveras under drömsömn-
stadiet, tarmarnas rörlighet ökar, hjärta och kärl
ändrar sin aktivitet och vi har också intensiva
ögonrörelser i sömnen. De nattliga erektionerna
kan vara från några minuter till mer än en timme.
Man kan se de nattliga erektionerna som ett trä-
ningsprogram som underlättar erektioner i vaket
tillstånd.

Under dessa erektionsperioder fylls svällkrop-
parna med syrerikt blod vilket gör att hela vävna-
den får en ordentlig syresättning. Detta underlättar
nya erektioner genom ökad tillgång på syre. Syret
behövs för att bilda den viktigaste kärlavslappande
faktorn, kväveoxid (NO). 

En annan viktig funktion som den höga syre-
sättningen fyller är att förhindra bildning av stra-
ma bindvävstrådar som förstör elastiska egenska-
perna och förmågan att svälla i samband med
erektionsstarten. Äldre män som av olika orsaker
gjort längre uppehåll i sitt sexliv, kan uppleva
problem att komma igång igen. Erektionen sviktar,
kanske för första gången i livet, när sexlivet skall
återupptas. Orsaken till detta kan vara en begyn-

Styvnaden och förlängningen vid erektion beror på att blod
pumpats in och fyllt svällkropparna.
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nande skrumpning av den elastiska svällkropps-
vävnaden. Efter en tids behandling med erektions-
stimulerande läkemedel kan funktionen återgå
och bli normal igen. Den förnyade erektionsakti-
viteten ger ordentliga syrepåfyllnader i svällkrop-
parna och de strama bindvävstrådarna tillbaka-
bildas. Svällkropparna blir ”föryngrade” och
elastiska igen.

Eftersom de nattliga erektionerna sker under
drömsömn kan lugnande medel och vissa sömn-
medel som hindrar drömsömn ha en negativ
effekt på erektionsförmågan, vilket bidrar till de
biverkningar som rapporteras vid användning av
dessa läkemedel. 

Mannens orgasm

Fortsatt sexuell stimulering av mannen leder efter
kortare eller längre tid normalt till orgasm eller
utlösning. Liksom hos kvinnan är orgasmupple-
velsen kopplad till en serie kroppsliga reaktioner.
Mest påtagligt är ejakulationen – utstötningen av
sädesvätska. De njutningsfyllda impulserna under
upphetsningen och platåfasen stimulerar en speciell
del av hjärnan där själva orgasmupplevelsen och
de kroppsliga reaktionerna har sitt ursprung.

Under orgasmen ökar farten på blodcirkula-
tionen liksom andfåddheten. Men orgasmen inne-
bär inte någon större belastning på vare sig hjärtat
eller blodkärlen och utgör inte något hinder för

Hjärnorgasm

Könsorgan

Huden
/känsel

Syn Hörsel

2. Sammandragningar
i bäckenbotten och 
sädesledare ger eja-
kulation.

1. Tömning av köns-
körtlar till urinrör.

Lukt
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män med sviktande hjärtfunktion.
Själva ejakulationen är en välkontrollerad pro-

cess som gör att sperman töms i fyra till sex por-
tioner. Spermier och prostatavätska töms ut först
och därefter töms vätskan från sädesblåsorna. 

Vid ejakulationen töms omkring en halv centi-
liter vätska varav ca 1/3 kommer från prostata
och 2/3 från sädesblåsorna. Spermierna utgör
bara en bråkdel av hela spermavolymen. 

Efter utlösningen avklingar erektionen raskt
och kan inte lockas att återkomma förrän efter 
en tids vila. Det är vanligt att tiden innan man
kan få en ny erektion ökar med stigande ålder.

Ibland, särskilt hos yngre sexuellt mindre
erfarna män och hos män som haft en lång avhåll-
samhetsperiod, kommer utlösningen mycket tidigt.
Ofta redan innan samlaget har börjat eller precis
vid införandet av penis i slidan. Detta kallas
snabb utlösning eller ejaculatio preacox (latin för
förtidig utlösning). I de flesta situationer blir
detta normalt efter en tids ”övning”. Blir problemet
mer långvarigt kan sexologisk behandling vara
till stor hjälp.

Erektionsproblem eller
impotens
Erektionsproblem är vanligt, ungefär hälften av
alla män mellan 40 och 70 år upplever någon
grad av erektionsproblem. Av dessa har nära en
tredjedel svåra problem och får aldrig eller nästan
aldrig tillräcklig erektion för att kunna genomföra
samlag. 

Så många drabbas av erektionsproblem: 

Ca 40% av fyrtioåringarna
Ca 50% av femtioåringarna
Ca 60% av sextioåringarna
Ca 70% av sjuttioåringarna

Problem med erektion blir alltså vanligare med
stigande ålder, men är inte något som nödvän-
digtvis hör till stigande ålder. Ser vi siffrorna från
ett annat håll visar det sig att nära 2/3 av svenska
män i 70 års åldern har en regelbunden sexuell
aktivitet, dvs samlag eller annan form av sexuell
aktivitet, minst en gång i månaden.

Oftast yttrar sig problemet i en oförmåga att
bibehålla erektionen tillräckligt länge. Erektionen
kan svikta mitt under en brinnande kärleksakt
på ett sätt som är oförklarligt mannen. Inte sällan
föder detta en osäkerhet inför nästa samlagsförsök.
Impotensens onda cirkel startar och det slutar lätt
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i en total oförmåga genom den psykologiska
hämningen. 

När sexuella problem uppstår i medelåldern
eller senare beror det oftast inte på missbildningar
och medfödda eller genetiska skador. Det är sällan
en fråga om allvarliga och grundläggande psykiska
problem eftersom också de i allmänhet ger sig
tillkänna tidigt i vuxenlivet. Däremot är psykiska
reaktioner på erektionssvikt något som ofta gör
problemet värre och som nästan alltid finns med i
bakgrunden.

Traditionellt brukar man skilja mellan erektions-
problem som har kroppsliga eller organiska orsa-
ker och de som har psykiska orsaker. Kroppsliga
orsaker är vanligast och finns hos 8 av 10 män
med impotens. Överst: Värmekamerabild av erigerad penis. De undre

bilderna visar slappt respektive halverigerat tillstånd. Det
röda visar värmeökningen genom det ökade blodflödet.

När penis är slak syns ungefär
hälften av svällkropparna, resten
finns inuti kroppen och kan kän-
nas mellan pung och ändtarms-
öppning.



Fyra olika huvudorsaker till erek-
tionsproblem med stigande ålder:

1
Blodkärlen blir mindre elastiska och har inte lika
lätt att slappna. Ateroskleros (åderförkalkning)
drabbar svällkropparnas artärer likaväl som hjär-
tats kranskärl och andra kärl i kroppen. Eftersom
erektionen behöver kraftigt blodflöde ger kärlför-
ändringar i svällkroppsartärerna symtom tidigt i
sjukdomsförloppet, oftast innan man får problem
med andra cirkulationsförändringar. 

Erektionsproblem kan alltså vara en tidig signal
på kärlförändringar. Detta är en viktig anledning
till att man bör göra en allmän hälsoundersökning
som en del i läkarundersökningen när erektions-
problem utreds. Kärlskador är den dominerande
orsaken till den ökande förekomsten av erektions-
problem. 

2
Nervskador som kan bero på störningar i nerver-
nas funktion som en del av en annan sjukdom.
Hit hör diabetes, neurologiska sjukdomar som
Alzheimer, MS och Parkinsons sjukdom. 

Traumatiska nervskador kan uppstå vid trafik-
olyckor med benbrott i bäckenet eller ryggraden
eller som komplikation av kirurgiska ingrepp i
prostata eller ändtarm. Även strålbehandling mot

cancersjukdomar i tarm eller prostata kan ge
nervskador som stör erektionsnerverna. Nerv-
skador finns med som orsak hos en tiondel av
män med potensrubbningar. 

3
Hormonbrist, vanligtvis brist på manligt köns-
hormon, är mindre vanligt som ensam orsak till
potensbesvär. Däremot kan det vara en del av
problemet och man hittar brist på manligt köns-
hormon hos nästan var tionde man som söker för
impotens. Eftersom hormonbrist är vanligt hos
män med kroniska sjukdomar finns ofta kärl- eller
nervproblem med i bilden och endast hormonbe-
handling räcker då inte för att rätta till det sexuella
problemet. Vid svårare hormonbrist får man
påverkan på lust och sexuell drift vilket kan vara
viktiga signaler för att komma hormonförändringar
på spåren. Behandling med testosteron till äldre
män är ett otillräckligt utforskat område och några
enkla rutiner för behandling finns ännu inte.

4
Psykogena eller psykiska orsaker som enda orsak
till impotens är vanligare hos yngre män (under
50 år). Här kommer mycket av livsstilsfaktorer in.
Antierektionsnerverna tillhör stressnervsystemet.
Inre spänningar och negativ stress drar ihop blod-
kärlen till svällkropparna så mycket att impulser i
erektionsnerverna har svårt att göra sig hörda.
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Man blir inte bara kall om fingrar och tår när
man är pressad, man blir ”kall och skrumpen” i
svällkropparna också. Man får nog betrakta det
som helt naturligt att svåra problem i tillvaron
drar bort intresset för sex. 

Potensproblem i samband med konflikter i
äktenskapet, skilsmässa, konkurs, nära anhörigs
svåra sjukdom eller död är vanligt och läker i all-
mänhet ut av sig själv när sorgen eller ilskan bear-
betats. För en del män kan det vara svårt att
komma igen och ytterligare en tung börda att ha
förlorat sin sexuella förmåga. Tillfällig hjälp med
psykologisk eller sexologisk behandling med eller
utan medicinsk erektionsbehandling kan vara till
hjälp.

Om impotensen domineras av psykiska orsaker
brukar de nattliga erektionerna vara normala. 
Morgonerektion som är den sista nattliga erektio-
nen är ett tecken på att blodkärl, nerver och hor-
moner är normala och kan vara en ledtråd vid
utredning av impotens. För att göra en fullständig
bedömning av nattliga erektioner behöver man
göra nattliga registreringar med en särskild erek-
tionsmätare. Sådan utrustning används på en del
läkarmottagningar som specialiserat sig på impo-
tensbehandling. För den impotente mannen som
oroar sig kan åsynen av präktiga ibland tims-
långa nattliga erektioner ha en positiv inverkan.

Psykologiska reaktioner på upplevelsen av att
ha ”misslyckats” i den sexuella samvaron genom

oförmåga att få erektion drabbar nästan alla
män. Den psykologiska pålagringen gör inte sällan
att problemet förvärras och erektionsproblemet
blir värre än vad det egentligen borde vara.
Lättare kärlskada eller försämrad nervfunktion
gör att marginalerna för att klara negativ psyko-
logisk påverkan blir mindre. 

Vid depression är impotens ett vanligt problem.
Många män blir dessutom nedstämda av att ha
drabbats av erektionssvårigheter. Ibland kan det
vara svårt att skilja ut vad som är hönan och vad
som är ägget och det finns många beskrivningar
om hur män kommit ut ur sin depression genom
framgångsrik behandling av erektionssvikt.

Kropp och själ hänger
intimt ihop och samspelar
i påverkan på den sexuella
funktionen.
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Sjukdomar i blodkärlen en viktig
riskfaktor

Den vanligaste orsaken till nedsatt erektionsför-
måga är bristande förmåga hos blodkärlen i sväll-
kropparna att öka tillförseln av blod. Sjukdomar
som ökar risken för ateroskleros eller åderför-
kalkning ger ökad risk för potensproblem. De
första stegen i den sjukdomsprocess som leder till
ateroskleros är störningar i kärlens förmåga att
slappna av. Känsliga processer i kärlväggarna stör
regleringen av blodkärlen. Det är allmänt känt att
förhöjda blodfetter är en risk för utveckling av
ateroskleros. 

De höga blodfettnivåerna leder till ansamling
av fett på kärlens insida. Fettupplagringen i sin
tur stör cellfunktionen i kärlväggen, samtidigt
som lokala härdar med inflammation driver pro-
cessen vidare. Det finns många faktorer som kan
påskynda dessa processer, t ex rökning, högt
blodtryck och högt blodsocker. Alla är förenade
med en ökad risk för ateroskleros och i samverkan
blir de ännu farligare. 

I penis svällkroppar finns vävnad som påminner
om blodkärlens uppbyggnad och påverkas på
samma negativa sätt som blodkärlen. Eftersom
erektionen är ett verkligt test av kärlens förmåga
att anpassa blodflödet märks även tidiga kärlför-
ändringar som en störning i erektionen. Om det
dessutom finns andra negativa faktorer inblanda-

de, stress, dålig lust etc, kan en liten kärlskada
även tidigt i sjukdomsförloppet sätta stopp för
förmågan till erektion. 

Andra sjukdomar, rökning och
missbruk

Erektionsproblem är ofta förenat med någon bak-
omliggande sjukdom som diabetes, högt blodtryck,
kärlkramp, genomgången stroke (blodpropp i
hjärnan). Kontroll av blodfetter och blodsocker
ingår ofta i utredningen av potensproblem. 

Också vissa läkemedel kan ge erektionsproblem,
liksom rökning och missbruk av alkohol och 
droger.

Att hålla sina blodkärl friska
är bra också för potensen.
Bilden visar blodkärl med
början till åderförkalkning
(ateroskleros).

Foto: Carl O Löfman.
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Diabetes
Diabetes har en särställning eftersom denna sjuk-
dom är förenad med flera förändringar som ger
kärlskador. Vid framför allt typ II diabetes
(åldersdiabetes) har man ofta, utöver blodsocker-
förhöjning, även högt blodtryck och höga blod-
fetter. Otillräckligt behandlad diabetes ger en
kraftig ökning av risken för kärlskador. Utöver
detta har diabetes också en tendens att påverka
enskilda nervers funktion. Mest drabbade är kän-
selnerverna i fötterna, de är kroppens längsta 
nerver och är särskilt känsliga vid rubbningar i
ämnesomsättningen. Även nerver som sköter tar-
mar, urinblåsa och erektioner kan vara påverkade
vid diabetes. Tidig diagnos av typ II diabetes är
viktig. Bra behandling och normalisering av blod-
sockernivåerna minskar riskerna för kärl och
nervpåverkan. 

Depression
Depression är ofta förknippad med minskad lust
och erektionsproblem. Depression är en vanlig
sjukdom men inte alltid lätt att identifiera, utan
kan ta sig många olika uttryck. Numera finns
utvecklade diagnosmetoder och allmänläkare är
väl utbildade i diagnos och behandling av depres-
sioner.

Läkemedel har sällan någon avgörande bety-
delse för uppkomsten av erektionsproblem och
moderna hjärtkärl-läkemedel har inte någon 

specifik erektionspåverkande effekt. Byte av läke-
medel ger sällan någon förbättring av erektionspro-
blemen – det är den underliggande sjukdomen
som är boven i dramat. Annat gäller för lugnande
läkemedel, sömnmedel och andra starkare medi-
ciner för behandling av ångest, depression och
orostillstånd. 

Både män och kvinnor som behandlas med
läkemedel mot depression upplever att lusten
minskar eller försvinner helt. 

Dessa läkemedel har en direkt inverkan både
på den centrala lusten och lokalt i svällkropparna
genom påverkan på nervernas signalsubstanser.

Reaktionen varierar dock och när medicinen
börjar ge verkan på depressionen kan man mycket
väl uppleva att lusten ökar som ett resultat av
minskad depression. Om depressionsbehandling
ger överskuggande problem med sexlivet kan det
vara av värde att prova ett annat preparat.

Rökning är en egen riskfaktor
Rökning och även andra sätt att tillföra nikotin
har en direkt effekt på blodkärl. Det är välkänt
att man blir kall om fingrarna efter en cigarett.
Samma sak händer om man snusar eller tuggar
nikotintuggummi. Skador på blodkärlen, som
man framförallt får av rökning, är inte direkt
orsakade av nikotin utan av andra ämnen i toba-
ken som ger kvarstående skador. Risken för dessa
ökar med tiden och effekten av varje cigarett
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ackumuleras, dvs ju längre tid man rökt desto
större risk. Hos 40-åringar är erektionsproblem
tre gånger vanligare hos rökare och hos 70-åringar
sju gånger vanligare jämfört med ickerökare.
Troligen beror detta på att rökning skyndar på
processen vid ateroskleros. Glädjande nog kan
dessa förändringar gå tillbaka och det finns rap-
porter som visar att rökstopp efter en tid förbättrar
erektionsförmågan. 

Läkemedel, alkohol och droger
Behandling av depression innebär ofta medicine-
ring. De vanligaste medicinerna kallas SSRI och
bland de mer kända kan nämnas Prozac® (Fontex®

i Sverige) Zoloft® och Cipramil®. Alla SSRI-preparat
påverkar den sexuella funktionen, inte minst lusten.
Män som använder depressionsläkemedel märker
ofta att det tar lång tid att uppnå orgasm. 

Alkohol påverkar sexualiteten på flera sätt. 
En lättare berusning kan hjälpa till med en viss
avslappning, men högre doser försämrar den sex-
uella förmågan. Shakespeare beskrev detta redan
i MacBeth: ”It provokes the desire, but it takes
away the performance”. Alkohol tycks bryta kon-
takten mellan lust och drift och könsorganen. Vid
fortgående överkonsumtion av alkohol påverkas
det hormonella systemet, bildningen av manligt
könshormon minskar, vilket ger mer permanenta
störningar. Vid alkoholmissbruk finns ofta en
djupare känslomässig problematik och ångest som

ytterligare försvårar en normal sexuell funktion
och impotens är vanligt vid kronisk överkonsum-
tion av alkohol.

Droger används ofta i syfte att öka den sexuell
förmågan. Vanliga droger som i drogkulturen
hävdas ha stimulerande verkan på lust eller upp-
levelse är centralstimulerande medel (amfetamin,
kokain) och hallucinogener (hasch, marijuana,
magic mushroom). 

Centralstimulantia är centralt uppiggande och
kärlsammandragande ute i kroppen. I början av
bruket dominerar den stimulerande effekten, men
efter en tid slår kärleffekterna igenom och män
blir impotenta, många för livet. De centralstimu-
lerande medlen minskar förmågan att få orgasm
och gör samlag till utdragna och orgasmlösa
övningar. Detta misstolkas ofta som en positiv
effekt att man kan hålla på i timmar, i själva verket
blir det oftast smärtsamt av rent mekaniska skäl.
Den kärlsammandragande effekten gör kvinnans
slemhinnor torra vilket ytterligare ökar risken för



70 71

Erektionsproblem eller impotens

mekaniska skador.
Marijuana och hasch har effekter på vår varse-

blivning och tidsuppfattning. Den sexuella effekten
hänförs till intensivare upplevelse av sinnesintryck.
För män har dessa droger en direkt negativ effekt
på testiklarnas hormonproduktion, och ger en
kastrerande effekt hos vanebrukaren. Kvinnor
upplever oftast att de blir torra i slidan, anfukt-
ningen fungerar inte eftersom medlen blockerar
vätskeutsöndringen i vagina.

Andra sexuella funktionsproblem
hos män

Orgasmproblem kan yttra sig som för tidig utlös-
ning, fördröjd utlösning eller oförmåga att få
utlösning. Alla dessa problem har ingen given
definition. Vad som är för snabb ejakulation i 
ett förhållande kan vara fördröjd i ett annat, det
är unikt för samspelet mellan två individer i ett
parförhållande. 

Utöver detta finns något som kallas orgasm
utan njutningsupplevelse (anhedonisk orgasm).
Detta innebär att mannen får ejakulation men
utan upplevelse av orgasmens kvaliteter.

För tidig utlösning eller snabb ejakulation har
nämnts tidigare och beror inte sällan på ”oträ-
ning”. Efter ett längre uppehåll i sexuellt samliv

eller vid starten av det sexuella livet kan förvänt-
ningarna och upphetsningen bli för stark.
Mannen får orgasm direkt vid samlagets början
eller ännu tidigare. Hos enstaka män är den snabba
utlösningen ett mer permanent problem. Det blir
inte bättre med tiden och enklare terapiförsök
misslyckas. Det kan då röra sig om en mer grund-
läggande rubbning av ejakulationsreflexen. 
Fördröjd ejakulation och dess ytterlighet utebliven
ejakulation, är mer komplicerat. Det betraktas av
sexologer som ett psykologiskt problem i grunden.
Sambandet mellan grundläggande tillgång till sin
sexualitet, viljan att ge sig hän och undermedvetna
hämningar har betydelse. 

Sexologisk behandling med försök att lätta
upp de inre spärrar som finns är nödvändig för
att komma tillrätta med detta problem. Fördröjd
ejakulation kan vara svårbehandlat och ta lång
tid att komma tillrätta med. Hos män som
använder erektionsstimulerande läkemedel före-
kommer fördröjd ejakulation. I den situationen
har behovet av upphetsning för att få erektion
hoppats över och tröskeln för erektion minskas
eller tas bort när man använder erektionsgivande
eller underlättande läkemedel. Medvetenhet om
detta löser oftast problemet.
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Retrograd eller tillbakagående 
ejakulation

Vid retrograd eller tillbakagående ejakulation
upplever mannen orgasm men det kommer ingen
eller mycket litet sädesvätska. Detta är inget
orgasmproblem i sig utan beror på nervskador i
lilla bäckenet. Den vanligaste bakgrunden till
retrograd ejakulation är diabetes eftersom sjuk-
domen påverkar nervfunktionen. Psykologiskt
kan retrograd ejakulation vara störande trots att
den inte påverkar orgasmupplevelsen. Medicinskt
har retrograd ejakulation betydelse endast vid
barnönskan, eftersom spermierna hamnar i urin-
blåsan och inte når kvinnan. Om man vill få barn
kan spermier ”hämtas” från urinblåsan efter eja-
kulation och användas för insemination eller prov-
rörsbefruktning. Vissa läkemedel ger påverkan på
ejakulationen och kan både minska och öka eja-
kulationsförmågan. Denna påverkan går tillbaka
när behandlingen upphör.

Medicinsk behandling kan ibland hjälpa män
med retrograd ejakulation. Den typ av läkemedel
som används stimulerar sammandragning av blå-
sans ringmuskel. Preparatet ges ett par timmar
före utlösning och kan vara särskilt värdefullt för
män med barnönskan. Det kan även användas av
män som lider känslomässigt av att inte få en
normal utlösning. 

Så här behandlas 
erektionsproblem idag
Sökande efter ett elixir som återför eller stärker
mannens sexuella förmåga har följt mänskligheten
sedan årtusenden och mängder av potensmedel
har från tid till annan vunnit uppskattning i olika
kulturer. Den sanna kärleksdrogen som både
ökar viljan, förmågan och helst även påverkar
partnerns känslor förblir tillsvidare en mytisk före-
teelse.

Impotensläkemedlet Viagra® har stundtals för-
växlats med ett undermedel som tar hand om alla
mannens sexuella problem. Men efter en tid har
läkemedlens roll i behandling av manlig sexuell
dysfunktion (erektil dysfunktion, ED) börjat finna
sin plats och givit upphov till nya sätt att möta
män med dessa problem. De nya möjligheterna
har ökat intresset för behandling av både manlig
och kvinnlig sexuell problematik.

Medicinsk utredning vid 
potensproblem

Om man drabbats av erektionsproblem till en
grad som är störande för samlivet och utgör ett
bekymmer skall man inte dra sig för att kontakta
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sin läkare. Oftast blir det till distriktsläkaren man
vänder sig. Utredningen är enkel och baseras i
först hand på intervju där man frågar om sjukhis-
toria, när det började, om det har kommit snabbt
och om det har försämrats under en längre tid.
Man frågar också om sjukdomar och om man tar
några läkemedel. Den mer specifika sexologiska
sjukhistorien handlar förstås också om partnern
och förhållandet med partnern. T ex om det finns
konflikter kring sexualitet eller andra mer djupgå-
ende problem. Det är av stort värde om partnern
är med i den delen av utredningen och många
oklarheter mellan parterna kan kanske redas ut
med detta. Det är inte alltid lätt att tala om sin
sexualitet, inte ens med sin partner. Är förhållandet
nytt eller i gungning kan det vara ännu svårare. 

Den medicinska utredningen skall utesluta att
det finns någon av de sjukdomar och riskfaktorer
som nämnts tidigare. Det är vanligt att man kon-
trollerar blodsocker och blodfetter, mäter blodtryck
och även tar prov på manligt könshormon. 
Kroppsundersökningen omfattar undersökning av
penis för att utesluta lokala sjukdomsprocesser.
Till dessa hör ärrbildning i svällkropparna och
lokala infektioner. Det är också vanligt att man
undersöker prostata (läkaren känner på prostata
via ändtarmen).

För läkaren blir det viktigt att ta reda på om det
finns någon bakomliggande sjukdom som skall
behandlas, om det är ett psykologiskt problem,

där man bör ordna med sexologisk behandling och
slutligen partnerns inställning. Om partnern är en
äldre kvinna och man inte haft sexuellt samliv på
länge kan hon behöva genomgå en undersökning
och kanske få behandling med kvinnligt könshor-
mon, åtminstone lokalt i slidan som förberedelse. 

Mannen med erektionsproblem kan idag
erbjudas flera alternativ. Förstahandsbehandling
är sexologisk behandling eller tabletter med erek-
tionsunderlättande verkan eller de båda i kombi-
nation. Tillgången på sexologisk behandling är
starkt begränsad i de flesta länder. 

Den behandlande läkaren får ta på sig rollen
som rådgivare i den utsträckning som är möjlig. 
I den medicinska arsenalen finns utöver tabletter,
även kärlvidgande medel som injiceras i penis
eller tillförs via urinröret. 

Läkemedel som används idag

Viagra® (sildenafil)
Läkemedlet tas som tablett minst en timme före
sexuell aktivitet eller när man önskar få effekt.
Den aktiva substansen i Viagra® förstärker effekten
av signaler i erektionsnerverna. Den kemiska
blockering som Viagra® åstadkommer är mycket
specifik för penis. Andra glatta muskelceller i
kroppen påverkas i mindre grad eller inte alls.
Detta gör att den dominerande effekten av Viagra®

koncentraras till svällkropparna. Viagra® finns
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kvar i kroppen under flera timmar vilket gör att
man under en längre tid har lättare att få erektion.
Det är vanligt att effekten sitter i 4–6 timmar. I
motsats till medel som sprutas direkt in i penis så
ger Viagra® endast effekt om man stimulerar
erektionen, dvs någon typ av sexuell stimulering
är nödvändig för att något ska hända.

Sildenafil utvecklades egentligen för behandling
av kärlkramp i hjärtat, angina pectoris. Vid de
tidiga försöken upptäckte försökspersonerna den
oväntade effekten att de plötsligt kunde få erek-
tion, något som många inte hade haft på länge.
Viagra® har viss effekt på andra kärl, bl a kan det
ge en lätt ansiktsrodnad. Denna effekt kan också
ge huvudvärk som är en ovanlig och övergående
biverkan. 

Risken att få hjärtinfarkt eller avlida i samband
med samlag finns men tycks inte öka för att man
använder Viagra®. 

Däremot är samlag i sig en fysisk ansträngning
och ger en viss, om än måttlig belastning på hjärtat.

Män med hjärtproblem kan välja samlagställningar
som inte kräver så mycket fysisk ansträngning.
Allmänt rekommenderas försiktighet med fysisk
belastning efter nyligen genomgången hjärtinfarkt
och samma försiktighet som rekommenderas i
övrigt gäller också samlag. Viagra® får inte användas
av män som samtidigt behandlas med nitroglyce-
rinpreparat. Rapporter om risker för hjärtat har
vid senare uppföljningar inte visat något samband.
Det finns däremot observationer som snarare
talar för en möjlig positiv effekt av Viagra®.

Lokala behandlingsmetoder
Den första behandling med erektionsgivande
injektioner gjordes av en fransk kärlkirurg, 
Dr Virag, som noterat att patienter under kärl-
operation fick erektion när man sprutade in det
kärlavslappande medlet papaverin. Virag inledde
behandlingsförsök med papaverininjektioner
direkt i penis svällkroppar 1980. Det dröjde till
1994 innan det första läkemedlet registrerades för
behandling av erektionsproblem. Läkemedlet,
Caverject® innehåller prostaglandin E1, ett
kroppseget ämne med kraftigt kärlvidgande egen-
skaper. Medlet registrerades först i Sverige och
spred sig sedan över världen och är fortfarande ett
viktigt läkemedel för erektionsbehandling när för-
sta linjens behandling inte ger önskad effekt.

Fördelen med lokalbehandling är framförallt
att man inte får någon påverkan på kroppen i
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övrigt och inte behöver riskera korsreaktioner
med andra läkemedel. Nackdelen är det något
omständliga förfarandet att ge sig själv en injektion
i penis strax innan man önskar få erektion. Om
man rekommenderas Caverject® får man lära sig
injektionsteknik, vilket de flesta män klarar utan 
problem. Sprutan som är mycket tunn, sätts vid
”penisroten”, där känseln är låg.

MUSE® (i Sverige Bondil®)
Muse® har samma aktiva substans som Caverject®

men förs in i urinröret. Bägge medlen ger verkan
inom 10 till 15 min. MUSE® är betydligt mindre
effektivt och har inte kommit till någon större
användning.

Mekaniska hjälpmedel

Pubesring eller penisslinga
Ett vanligt problem är att erektionen sviktar i för-
tid. Pubesringen som funnits sedan länge hjälper

till att hålla kvar erektionen genom att strypa
avflödet av blod från penis. Den finns i olika
modeller, mjuka gummiringar eller gummiband
som dras åt runt penisroten. Metoden är ofarlig
(om man inte låter bandet sitta på mer än en
timme) och kan användas enskilt eller tillsammans
med andra metoder.

Vakuumpump 
Genom att föra en plastcylinder över penis och
sedan pumpa ut luften ur cylindern kan man
genom sugverkan få svällkropparna blodfyllda.
När tillräcklig styvnad åstadkommits fäster man
ett gummiband runt penisbasen. Blodet blir låst i
svällkropparna och erektionen kvarstår tills gum-
mibandet avlägsnas. Metoden är enkel och funge-
rar nästan alltid, även vid svåra kärlförändringar.
Eftersom metoden är helt ofarlig kan den vara ett
alternativ när läkemedel inte kan användas eller
inte fungerar.

Vakuumpump är en ofarlig metod att få erektion.
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Kirurgiska metoder

Inoperation av proteser eller stavar i penis sväll-
kroppar utvecklades på 1970-talet och kom under
en period till stor användning. Stavarna är av två
olika typer. Dels finns sådana som är fasta i sin
form hela tiden men böjliga, dels sådana som
fylls med vätska eller aktiveras av en fjäder när
man vill ha erektion. Inoperation av stavar är en
tekniskt sett enkel operation. Riskerna är fram-
förallt infektion eller att det blir något mekaniskt
fel så att de inte fungerar och måste ersättas eller
tas bort. Efter introduktion av verksamma medi-
ciner för behandling av erektionsproblem rekom-
menderas stavar endast som en sista utväg när
annan behandling inte fungerar.

Att behandla erektionsproblem genom att
kirurgiskt förbättra blodförsörjningen till penis 
är svårt och lämpligt endast i speciella situationer.
Medfödda kärlmissbildningar i penis ger sig till-
känna tidigt och är sällsynta. Män som aldrig
kunnat få ordentlig erektion, inte ens i tonåren,
kan misstänkas ha en bakomliggande kärlmiss-
bildning. Dessa män skall omhändertas och utre-
das av specialist. Medelålders och äldre män som
drabbas av erektionsproblem har mycket sällan
en kärlmissbildning som kan åtgärdas. De atero-
sklerotiska kärlförändringar som ger erektions-
störningar sitter i allmänhet i de minsta grenarna
av artärerna (de blodkärl som för blod till sväll-

kropparna). I sällsynta fall förekommer missbild-
ningar på de avförande kärlen dvs venerna. Det
kan då finnas vener som dränerar svällkropparna
från blod och förhindrar den fina avstängnings-
funktionen som tidigare beskrivits. Dessa vener
skapar ”punktering” av svällkropparna och då
orkar inte artärerna fylla på med blod någon
längre stund. I denna situation kan kirurgen helt
enkelt knyta en tråd rund det dränerande kärlet
och laga punkteringen med gott resultat.

Kan man förebygga potensproblem?

Grunden för ett tillfredställande samliv är rela-
tionen till partnern. Sexuella problem och potens-
problematik uppkommer inte sällan i samband
med relationskriser och separationer. Den psykiska
belastning som blir följden av krisen sätter ofta
spår under en längre eller kortare tid och symtomet
potensproblem kanske inte visar sig förrän man
börjar etablera en ny relation Om det förutom
den psykiska belastningen också finns en begyn-
nande kärlsjukdom, kan erektionsproblematiken
bli mer än tillfällig. 

Andra psykologiska faktorer som stress, eko-
nomiska problem och otrygghet i arbetslivet ökar
också problemet.

Att vårda sin psykiska hälsa, sin relation och
sitt sätt att leva är av betydelse för att undvika att
drabbas av erektionsproblem.
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Den dominerande orsaken till permanenta erek-
tionsproblem är kärlförändringar. Alla de faktorer
som vi uppfattar som riskfaktorer för utveckling
av hjärt-kärlsjukdomar är också riskfaktorer för
utveckling av impotens. Med dagens kunskap vet
vi också att psykosociala förhållanden inklusive
relationsproblem är bidragande riskfaktorer för
hjärt-kärlsjukdomar. Att undvika saker som ger
hjärt-kärlsjukdom minskar på köpet risken att
drabbas av impotens.

Rökning är den mest väldokumenterade risk-
faktorn för utveckling av kärlsjukdomar och det
är en mycket starkt bidragande orsak till tidig
utveckling av impotens. Rökstopp ger ingen ome-
delbar förbättring men en återhämtning av en
normal kärlfunktion som kan märkas inom några
månader. Än viktigare är att sjukdomsutvecklingen
stannar upp och börjar gå tillbaka!

Att leva ett hälsosamt liv innebär oftast inte
några större uppoffringar. Man behöver inte
springa maraton och leva på råkost.

Fysisk aktivitet i form av halvtimmes-långa
promenader i någorlunda tempo tre gånger i
veckan har visat sig ha en markant effekt på hjärtat
och blodkärlen. Vardagens motionstillfällen skall
inte underskattas; gå i trappor i stället för att ta
hissen, gå i rulltrappan i stället för att passivt
glida med. Dessutom skall man inte glömma att
sexuell aktivitet också ger bra bidrag till att hålla
kropp och samvaro igång. Regelbundna erektioner

När man blir sexuellt stimulerad ökar aktiviteten i erek-
tionsnerverna. Nerverna skickar signaler till de glatta
musklerna i blodkärlen och svällkropparna genom att
bilda kväveoxid (NO). Kväveoxid fäster på en mottagare
på de glatta muskelcellerna, ”knackar på” cellen och
utlöser en signal inuti cellen. NO-signalen leder till ökad
bildning av en intern signalsubstans som kallas cGMP. 
I och med att halten cGMP ökar i den glatta muskelcellen
slappnar cellen av, muskelfibrerna mjuknar och 
flödet som för blod genom kärlen ökar, samtidigt som
svällkroppsvävnaden öppnas och kan fyllas med blod. 
Det är nivån av cGMP som avgör muskelns grad av
avslappning. Viagra© hindrar nedbrytning av cGMP, ju
fler nervsignaler destå större ökning av cGMP och destå
större avslappning uppnås. Normalt bryts cGMP ned
mycket snabbt, med Viagra© går det långsammare.

Effekt av olika läkemedel som underlättar
erektion



84 85

Så här behandlas erektionsproblem idag

är också bra för att hålla svällkroppar och blod-
kärl i trim. Den hormonella apparaten aktiveras
av fysisk aktivitet och de uppbyggande hormonerna
(tillväxthormon och testosteron) ökar i mängd
och verkan.

Att röra på sig hjälper till att hålla blodtrycket
och blodfettnivåerna låga och minskar risken för
onödig övervikt. Om man har tendens till över-
vikt, stegrade blodfettnivåer och kanske en ärft-
lighet som talar för ökad risk för kärlsjuklighet
eller typ II diabetes (åldersdiabetes) är det särskilt
viktigt att tidigt anpassa sina vanor och sin kost.
Ju tidigare man förebygger, desto bättre blir
resultatet och desto längre kan man skjuta upp
utvecklingen av kärlproblem. Kost och dietråd
finns allmänt tillgängliga och handlar mest om
att reducera intaget av fett och anpassa mängden
till behovet. Inom dessa ramar finns gott om
utrymme för gastronomiska utflykter.

Alkohol är ett tveeggat svärd. Alkoholberoende
utvecklas ofta utan att man är medveten om situ-
ationen. Ett måttligt intag av alkohol, särskilt vin,
har i många undersökningar visats ha en hälso-
befrämjande effekt hos vuxna. Men vad är måttligt
drickande? Våra definitioner av detta är mycket
personliga och inte konstanta, och med ökat
drickande ändras definitionen successivt uppåt.
En tumregel för säkert drickande brukar vara ett
veckogenomsnitt på två glas vin om dagen (gäller
dock inte alla storlekar på vinglas). Män har

högre tolerans än kvinnor, som bör dricka 1/3
mindre än män. Den positiva effekten av vin hän-
förs till både innehållet av antioxidanter (flavo-
noider) och alkohol som har en kärlskyddande
effekt. Vita veckor av och till kan fylla en bra
funktion för att motverka ett smygande alkohol-
beroende. Hur mycket den sociala och avslappande
effekten av måttligt vindrickande betyder för hälsan
vet man inte. 

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att pre-
vention av hjärt-kärlsjukdom och åldersdiabetes
samtidigt är prevention mot erektionsproblem.
Som en viktig del av detta ingår också vård och
underhåll av ett sunt partnerskap och ett liv med
balans mellan arbete och vila.

Nya behandlingsmetoder under
utveckling

Behandling av erektionsproblem har fått en skjuts
efter den lyckosamma introduktionen av Viagra®.
De nya behandlingsformer som är under utveck-
ling och kan beräknas komma ut på apoteken
under 2001 och 2002 är dels substanser som lik-
nar Viagra® i verkningssätt, dels läkemedel med
en helt annan verkningsmekanism.
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Apomorfin
I motsats till alla andra erektionsläkemedel har

detta sin effekt i hjärnan. Apomorfin som vid
höga doser används för att framkalla kräkningar
(kräksirap) kan i lägre doser användas för att
skapa erektion. Vid tillförsel av apomorfin utlöses
en komplex reflex. Man sträcker på sig, gäspar
och får erektion. Läkemedlet tas som en tablett
som löser upp sig i munnen. Efter någon minut
börjar en serie erektionssignaler. Efter flera tester
har man funnit en dos som ger erektion men inte
kräkningar. Den vanligaste biverkan är illamående
av måttlig grad. Apomorfin antas verka genom
aktivering av erektionscentrum i hjärnan. 

Möjligen kan apomorfin ha en viss lusthöjande
verkan men detta är inte helt klarlagt. Förutom
nämnda biverkningar så kan apomorfin inte
användas i samband med alkoholintag.

Fentolamin
Detta är ett gammalt blodtryckssänkande läkeme-
del som blockerar ”stressnerver”. Om man tar en
mindre dos av detta som tablett får man en
minskning av anti-erektionsnervernas effekt. Man
tippar balansen över åt erektionshållet och vid
samtidig sexuell stimulering underlättas utveckling
av erektion. Rent teoretiskt skulle preparatet fun-
gera bäst vid psykiskt betingad erektionssvikt, då
denna beror på överaktivitet i anti-erektionsner-
verna.

Läkemedel som liknar Viagra©

Ett par varianter på Viagra® finns under utveck-
ling. Dessa läkemedel har samma verkningsmeka-
nism som Viagra® men är utvecklade för att ge
mindre biverkningar och ge effekt längre tid.
Effekten sitter i upp till ett dygn vilket kanske är
en fördel för män som vill komma ifrån tidsbero-
ende mellan tablettintag och sexuell aktivitet.

Vart kan jag vända mig?
Det är svårt för de flesta män att ta upp impotens-
problem till diskussion med sin läkare. Skam-
känslorna tycks oändliga och man kommer sig
inte för att ta steget över tröskeln och söka hjälp.
Men att söka hjälp är det första steget till att bli
hjälpt.

Distriktsläkaren är ofta den första kontakten
för utredning och behandling av erektionsproblem.
Har du redan en läkarkontakt på vårdcentralen
är det den naturliga vägen att få hjälp.

Specialister på mäns sexuella funktionsproblem
finns spridda över landet. På en del orter finns
androloger som är mannens motsvarighet till
kvinnans gynekolog. En hel del urologer har
intresserat sig för erektionsproblem och fungerar
ofta som specialister som distriktsläkaren kan
remittera till vid problem. Sexologer är ofta psy-
kologer eller kuratorer som skaffat sig utbildning
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Det finns också en hel del privatmottagningar som
kan hjälpa till.
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i omhändertagande av män och kvinnor med sex-
uella problem. Sexologisk behandling är en typ av
fokuserad psykoterapi inriktad endast på behandling
av de sexuella problemen.

Kvinnor kan alltid söka hjälp och vägledning
hos en gynekolog och det finns gynekologer som
specialiserat sig på sexuella problem. Många av
de problem som påverkar kvinnors sexualitet är
också knutna till besvär från underlivet.

Ordförklaringar

Erektion = styvnad, blodfyllnad

Penetration = tränga in i

Kontraktion = sammandragning 

Fertilitet = fruktsamhet

Lubrikation = fuktning, ”smörjning”

Retrograd = tillbakariktad

Elixir = styrkande preparat

Sexologiska 
mottagningen
Lunds Lasarett
221 41 LUND
tel 046-17 10 00

Sexologiskt Centrum
Norrlands
Universitetssjukhus
901 85 UMEÅ
tel 090-785 00 00

Sexologi
Akademiska sjukhuset
751 85 UPPSALA
tel 018-611 00 00

Andrologiskt Centrum
Karolinska Sjukhuset
171 76 STOCKHOLM
tel 08-517 700 00

RFSU
Drottningholmsvägen 39A 
112 42 STOCKHOLM
tel 08-692 07 00
Rådgivning 
tel 08-692 07 70 
Må 11-12, ti-to 9-10
www.rfsu.se 

Junoenheten
Karolinska Sjukhuset
171 76 STOCKHOLM
tel 08-517 700 00


