IND VA Som vi alle ved, stiger antallet af kronisk syge. Vi ser dem som minimum
en gang om aret til &rskontrol, men husker vi ogsa snakken om deres sex- og samliv?
Lees med i denne artikel, og bliv kleedt endnu bedre pa til at tage samtalen om seksualitet.

AfJesper Bay-Hansen

Skal dine patienter med
kronisk sygdom ogsa have
et godt sex- og samliv?

Enhver kronisk eller alvorlig sygdom kan pavirke sexlivet i negativ retning (1). @ e
Det er imidlertid kun 19 % af danskerne, der inden for de seneste fem ar har talt
om seksuelle spgrgsmal eller problemer med en fagperson i sundhedsvaesenet,
fx en sygeplejerske, leege eller jordemoder (2). I tre ud af fire tilfeelde havde pa-
tienten selv bragt emnet pa banen — det er da tankeveekkende (2).

Ofte er bade patienten og sundhedspersonen tilbageholdende med at adres-
sere den seksuelle trivsel og sundhed - eller mangel pa samme, hvilket ofte be-

. . . . . . Jesper Bay-Hansen er spe-
skrives som et tovejstabu (1, 3). Hvis patienten ikke selv bringer emnet op, er ciallzege i almen medicin
det en rigtig god idé, at du som sundhedsprofessionel spgrger ind til patientens og specialist i klinisk sex-
seksuelle trivsel, sa du kan fa et indtryk af, om der er seksuelle problemer og ologi og har dertil en ame-
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. . . . o rikansk uddannelse i posi-
dysfunktioner, som patienten gnsker hjeelp til at handtere. tiv psykologi (CiPP). Er
underviser og foredrags-
Sadan motiverer du dig selv til at bryde tabuet holder og har desuden en
Jeg er af den overbevisning, at vi som klinikere ikke bringer et folsomt og peni- ~ Privat samtaleklinik. Har

. . . . o udgivet adskillige bpger
belt emne op i samtalen med patienten, medmindre vi klart kan se forméletmed - seksualitet, trivsel

det. Men nér vi tydeligt kan se vigtigheden heraf, vil vi veere mere tilbgjelige til samt livets forskellige fa-
at overvinde en indre modstand og sperge ind til et tabuiseret emne som seksu- ~ lelser, herunderlyst, lyk-
alitet. Samtalen om seksualitet er vigtig, og det er den af mange grunde (se :g;‘;:f;e‘i’ jalousi og
tekstboks).

Kontakt
jesper-bay-hansen@
dadlnet.dk

TIGODE GRUNDE TIL AT INITIERE SAMTALEN OM SEHSUALITET

1. Samtalen om seksualitet er klinikerens vigtigste veerktej i alle konsultationer,
hvar patientens sex- og samliv er under pres eller preeget af seksuelle problemer
og dysfunktioner. (Ved en seksuel dysfunktion forstas et vedvarende eller tilba-
gevendende seksuelt problem, der belaster patienten/parret og kan diagnostice-
res, fx erektil dysfunktion, ejakulatorisk dysfunktion og orgasmisk dysfunktion).

. Sexlivet er for praktiske formél altid pavirket ved kroniske, alvorlige eller langva-
rige sygdomme og lidelser. Det kan veere somatiske sygdomme som diabetes,
hjerte-lungesygdomme, hudsygdomme, kreeft, gigtsygdomme, gyneekologiske li-
delser, kroniske smertetilstande eller sexsygdomme (1). Eller det kan veere psyki-
ske sygdomme som depression, angst, personligheds- og spiseforstyrrelser eller
i forbindelse med fysiske og psykiske handicaps.
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3. Seksuelle problemer afspejler sig i bade seksualfunktionen, kensidentiteten og
sex- og samlivet.

. Partneren til et menneske med en seksuel dysfunktion er som regel ogsa pévirket.

. Partneren kan ikke alene veere medlidende, men kan ogsé vaere en del af &tiolo-
gien til et seksuelt problem og dermed veere en del af lasningen.

. En kronisk sygdom eller lidelse og medicin til behandling heraf kan hver for sig
pavirke seksualiteten.

. Seksuelle bivirkninger til medicin kan ofte ikke forklare alle patientens seksuelle
problemer fuldt ud. Derfor er det vigtigt at sperge til, om partneren ogsa har pro-
blemer af seksuel karakter — samt til sex- og samlivet forud for opstart af medi-
cin, der kan pavirke patientens seksualfunktion.

. Det er nedvendigt at tale om seksualiteten fer, under og efter opstart af medicin,
der indebeerer risiko for seksuelle bivirkninger — samt fer og efter kirurgisk be-
handling, strélebehandling og anden non-farmakologisk behandling, der kan pa-
virke patientens seksualfunktion negativt.

9. Det er nedvendigt at sperge til sex- og samlivet af hensyn til patientens livskvali-
tet, risikoadfeerd, compliance, sygdomsudvikling og pragnose.

10.Endelig kan en patient - som et meget opleftende faktum — bruge sin seksualitet
til at have nydelsesfuld intimitet med en partner og derved for en tid stemple ud
af sygerollen - og det kan lefte patientens (og partnerens] resiliens, dvs. stress-
robusthed.

Sadan kan du sperge uden at intimidere patienten
Vi leveri en tid, hvor frygten for at overskride andres graenser fylder meget for
mange mennesker. Det gor det ikke nemmere at bringe et fglsomt emne som
seksualitet op. Jeg vil ikke desto mindre heevde, at du kan komme langt ved at
invitere patienten til en samtale om, hvordan en given sygdom eller lidelse har
pavirket seksualiteten samt sex- og samlivet.

Som sundhedsperson kan du strukturere samtalen om seksualitet pa forskel-
lige interventionsniveauer. Dr. Jack S. Annons lineaere PLISSIT-model beskriver
fire forskellige niveauer:

« Tilladelse (Permission)

» Begrenset information (Limited Information)
« Specifikke forslag (Specific Suggestions)

* Intensiv terapi (Intensive Therapy) (3, 4, 10).

De fire samtale- og interventionsniveauer gar igen i den senere udviklede og udvi-
dede (eng. EXtended) udgave af modellen, EX-PLISSIT (5, 6). I den cykliske EX-
PLISSIT-model kan terapeuten beveege sig fra ét samtaleniveau til et andet og til-
bage igen. Og pa hvert niveau beder terapeuten/sundhedspersonen om patien-
tens tilladelse, permission, inden terapeuten/sundhedspersonen giver patienten
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en begreenset information, kommer med specifikke forslag eller tilbyder intensiv
terapi. Derved inviteres patienten Igbende til at dele sine tanker og falelser som
en veerdifuld feedback til terapeuten/sundhedspersonen. Sexologisk radgivning
med afseet i PLISSIT- eller EX-PLISSIT-modellen er vist at veere effektfuldt i for-
bindelse med handtering af seksuelle dysfunktioner i klinikken, ligesom radgiv-
ning med afseet i en af disse modeller kan bedre patienternes seksualfunktion, til-
fredsheden med sexlivet og kommunikationen i samlivet. (6). Inspireret af PLIS-
SIT- og EX-PLISSIT-modellerne vil jeg fremhaeve fplgende elementer som seerligt
vigtige for, hvordan du kan sperge uden at intimidere patienten:

+ Sporg om lov til at tale om seksuel trivsel og sundhed, eksempelvis:

Vil det veere okay, hvis vi taler om dit sex- og samliv de naeste par minut-
ter?”.

Eller: "Jeg vil gerne invitere dig til at tale om seksuelle problemer, du matte
have, fordi de kan have sammenh&ang med din sygdom eller den behandling,
du far. Er det noget, du kunne have brug for?”

Forklar, hvorfor du sperger, og fa et indtryk af lidelsespresset. "Nar jeg sperger
dig, er det, fordi jeg bedst kan hjeelpe dig, hvis jeg ved, om du har seksuelle
problemer - og hvis du har problemer, hvor meget de belaster dig og din part-
ner (= lidelsespresset) (3).

Et seksuelt problem kan pavirke et menneske i stgrre eller mindre grad. I hvor
hgj grad pavirker problemet dig? Og i hvor hgj grad pavirker det din partner?
Og hvordan viser det sig i jeres samliv?”

Normaliser forekomsten af seksuelle problemer i forbindelse med patientens
sygdom. "Mange mennesker med din sygdom (eksempelvis hjerte-kar-syg-
dom, diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom, kreeft, depression) har ned-
sat lyst eller problemer med at gennemfgre en gnsket seksuel aktivitet, fx
samleje. [ hvilket omfang geelder det dig?” >
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 Eksemplificer, hvorfor det er relevant. ”Jeg kan bedst hjelpe og radgive dig, hvis

jeg ved, om du har seksuelle problemer. Det kan for eksempel veere noget, vi

skal tage hensyn til i forbindelse med valg af medicin og anden behandling.”

Giv nogle fa specifikke forslag til, hvordan et seksuelt problem kan handteres,

eksempelvis: "Med tanke for din sygdom og dit problem med terhed af skeden

og nedsat nydelse vil jeg foresla dig at bruge en glidecreme og overveje, hvor-
dan forspillet fungerer bedst for dig, og tale med din partner om det. Hvordan
lyder det i dine grer?”

* Del dine overvejelser for og imod involvering af klinikkens leege (eller viderehen-
visning). Det kan veere i situationer, hvor du identificerer et seksuelt problem
eller en seksuel dysfunktion, du ved kraever laegelige eller klinisk sexologiske
kompetencer eller en tveerfaglig indsats. Eller det kan veere i situationer, hvor
geengs behandling, med eksempelvis potenspiller og uretralcreme mod erektil
dysfunktion, ikke har virket godt nok. Spgrgsmalet til patienten kan formule-
res séledes: “Dit problem med at holde rejsningen er nu forsggt behandlet
med tre forskellige potenspiller, to af dem endda i kombination, sa jeg overve-
jer, om du skal vende det med leegen. Hvad teenker du om det?”

Dette vil veere en meget respektfuld méde at sperge p4, idet det skal veere til-
ladt at have et (ulgst) seksuelt problem, som man for nuveerende ikke gnsker
(vderligere) hjeelp til.

Livlinen til dig, der treeder ud af din komfortzone
Noget af det mest ubehagelige, man som sundhedsprofessionel kan opleve, er,
at ens faglige kompetencer ikke raekker. Det genererer en fglelse af utilstraekke-
lighed og viser sig ofte ved, at samtalen gar i sta. Hvad er livlinen i denne situa-
tion? Indledningsvis ma du give dig selv tilladelsen til at veere menneske, et ud-
tryk, jeg har lant af en af mine amerikanske undervisere i positiv psykologi, Tal
Ben-Shahar (14). Til denne tilladelse herer, at du ikke skal vide alt. Du kan fak-
tisk ikke vide alt. I min private samtaleklinik bliver jeg — som ESSM-certificeret
specialist i klinisk sexologi — med mellemrum ogsa praesenteret for seksuelle
problemer, jeg aldrig har medt eller hert om fer. Her er mit bedste rad todelt:
For det forste ma du gere dit bedste for at fav-
ne din faglige utilstreekkelighed med bade selv-

Noget af det mest ubehage"ge' man som kerlighed og autenticitet — med andre ord: Ac-
sundhedsprofessionel kan opleve, er, at cepter, at du ikke kan vide alt, og veer erlig over

ens faglige kompetencer ikke raekker. Det

for patienten. "Lige det her ved jeg faktisk ikke
noget om, men jeg vil meget gerne hgre mere om

genererer en folelse af utilstrazkhelighed  git problem, og hvordan det pavirker dig/jer, s&
og viser sig ofte ved, at samtalen gﬁr i sta.  visammen kan underspge, hvordan vi bedst gri-

ber det an”.

For det andet kan det bibringe samtalen om et
seksuelt problem en lethed og samtidig anvise veje at gé, hvis du ikke kun sper-
ger ind til alt det problematiske, dysfunktionelle og patogenetiske, men ogsa
stiller sékaldte salutogenetiske spgrgsmal, som handler om alt det, der allerede
fungerer godt nok, godt eller rigtig godt. Eksempelvis: “"Hvornar har du lyst nok
til at engagere dig i sex?” Eller: ”Nu har vi talt rigtig meget om alt det sveare og
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problematiske i dit parforhold, og jeg bliver nysgerrig pa, hvad der egentlig beri-
ger jeres samliv, som du oplever det lige nu?”. Nar patienten pa denne made in-
viteres til at tale om alt det velfungerende og berigende, vil du som sundheds-
person fa et indtryk af patientens subjektive opfattelse af seksuel sundhed og
trivsel — og patienten vil ofte, som en ikke uveesentlig sidegevinst, selv tale sig
frem til mulige mader at hédndtere sex- og samlivsmeessige udfordringer og pro-
blemer pa.

Veer bevidst om at mgde patienten uden forudindtagethed og fordomme. Din
patient har ikke ngdvendigvis en partner, er ikke ngdvendigvis heteroseksuel,
tilfredsstiller ikke ngdvendigvis sig selv osv. Veer endvidere bevidst om, at dit
valg af ord kan lette samtalen eller genstarte samtalen, der er gdet i sta. I stedet
for udelukkende at fokusere pa et rejsningsproblem, kan du for eksempel spar-
ge: "Jeg har nu hert en del om dit rejsningsbesveer, og jeg bliver nysgerrig pa, om
du kan beskrive en situation, hvor du oplevede at have en tilstraekkelig rejs-
ningskvalitet eller maske ligefrem fik en kvalitetsrejsning?”. Saledes kan en sa-
lutogenetisk tilgang til patienten i almen praksis gere samtalen med patienten
mindre tung og fore til nye resultater ved at styrke patientens oplevelse af at
lykkes og have indflydelse pa sin egen situation (7).

Fem spergsmal til afdeekning af patientens seksualfunktion

De fleste sundhedspersoner vil rigtig gerne gore en forskel i forhold til patienter
med kronisk sygdom og disse patienters seksuelle trivsel og sundhed. Her er
seksualfunktionen helt central, idet kronisk eller alvorlig sygdom kan fare til
seksuelle dysfunktioner som nedsat lyst, rejsningsproblemer, nedsat lubrikation

»

iPRAKSIS / november 2024 25

-
=]
=
o
o
=L
o
c
S
o
=]
=<



26

og terhed i skeden, samlejesmerter og heemmet orgasme. Mange sundhedsper-
soner er dog i tvivl om, hvordan der preecist kan sperges hertil.

ASEX - The Arizona Sexual Experiences Scale — er vist at vaere en brugbar og
palidelig made at sporge pa i klinikken, fx i forbindelse med kronisk, somatisk
eller psykisk sygdom og ved behandlingsudlgste seksuelle dysfunktioner (8). I
ASEX stilles der fem abne spergsmal til de vigtigste aspekter af seksualfunktio-
nen, og patientens svar scores med point (se tekstboks).

THE ARIZONA SEXUAL EXPERIENCES SCALE
ASEX bestar af fem spergsmal til afdaekning af forskellige aspekter af seksualfunk-
tionen. Spargsmalene lyder:

. Lyst: Hvor stor er din seksuelle lystfolelse?
. Seksuel ophidselse: Hvor nemt har du ved at blive seksuelt ophidset?
. For manden: Hvor nemt har du ved at f& og bevare en rejsning? For kvinden:
Hvor nemt har du ved at blive vad?
. Orgasmeevnen: Hvor nemt har du ved at & en orgasme?
. Seksuel tilfredshed: Hvor tilfredsstillende er dine orgasmer?

Hvert spergsmal kan - med stigende svaerhedsgrad af det seksuelle problem - gives
en score pa mellem 1og 6 point, séledes at pointsummen ender et sted imellem 5 og
30 point.

Spergsmal til patientens seksualfunktion kan med fordel suppleres med spergs-
mal til, hvordan patienten har det med sin egen krop. Mange patienter med kro-
niske eller alvorlige sygdomme som bryst-, prostata- og peniskreeft har nemlig
en negativ opfattelse af egen krop og seksuelle formaen, og det gar meget ofte
ud over lysten og selvtilliden pa det seksuelle omrade.

Om tilbagetraekning, dobbelt tilbagetreekning og partnerinddragelse

Det er intuitivt nemt at forestille sig, hvorfor en kronisk sygdom, der pavirker
seksualfunktionen negativt, ogsa preeger parforholdet og dermed samlivet. De
psykoseksuelle fplger for det enkelte menneske og for parret kan veere mange
og komplekse. I den sammenhang er der flere forhold, du som sundhedsperson
ber kende til og veere opmeerksom pa. Det er naturligt, at en patient med en sek-
suel dysfunktion reagerer med tilbagetraekning fra eller undgéelse af situatio-
ner, der indebeerer eller laegger op til intimitet. En mand med diabetes og rejs-
ningsbesveer udtrykte det med disse ord i min klinik: ”Jeg tager ikke leengere ini-
tiativ til sex og gar ferst i seng, nar jeg kan here min hustru sove, for det er ikke
sjovt at forspge at gennemtvinge sex, nar jeg pa forhand ved, det ender med et
seksuelt selvmal.” Hos patienter med depression — og hos patienter med eksem-
pelvis diabetes, iskeemisk hjertesygdom eller epilepsi og med samtidig depressi-
on, dvs. komorbiditet — er tilbagetraekningen ofte udtalt. Det skyldes blandt an-
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det, at mennesker med depression i forvejen har en tendens til tilbagetraekning
fra eller undgaelse af sociale situationer — en tendens, der kun forsteerkes, hvis
patienten samtidig har en seksuel dysfunktion.

Ogsa patientens partner kan reagere med tilbagetraekning. Det kan skyldes
partnerens usikkerhed og manglende lyst til at tage initiativ til neerhed og intimi-
tet, fordi det indebeerer en risiko for afvisning. Partnerens manglende lyst til at
tage initiativ kan ogsa skyldes, at partneren ngdigt vil saette sin elskede i en ube-
hagelig eller penibel situation, hvor vedkommende bliver ngdt til at afsla initiati-
vet. Nar bade patienten og patientens partner reagerer med at treekke sig fra emo-
tionel og/eller fysisk kontakt, kan det beskrives som dobbelt tilbagetreekning — et
feenomen, der ogsa kan udspille sig, nar begge parter har en seksuel dysfunktion.

Det bringer mig frem til et andet vigtigt forhold, du ber veere opmerksom pa
som sundhedsprofessionel. En seksuel dysfunktion hos en patient med eller
uden kronisk sygdom kan som tidligere neevnt heenge sammen en seksuel dys-
funktion hos patientens partner. En kvinde med nedsat eller helt manglende
sexlyst kan eksempelvis have dette problem pa
grund af en seksuel dysfunktion hos partneren.

Som en midaldrende kvinde i min klinik en gang , ,

udtrykte det: "Hvorfor stille op til sex, nar fe- Sar"gt unge mennesl_{er med I_{ronisl_{

sten er forbi, inden den er startet?”. Denne
kvinde var i parforhold med en jeevnaldrende
mand med diabetes, rejsningsbesveer og tidlig

men, der kald«?s partnerinddragelse (9).' Det kar_l veerd til f@lge.

du eksempelvis gore ved at spegrge patienten til,

om vedkommendes partner ogsa har seksuelle

problemer og i bekreaeftende fald sperge ind til karakteren af disse. Seksuelle pro-
blemer og dysfunktioner hos partneren kan séledes veere en del af stiologien til
din patients seksuelle problem og dermed veere en del af Igsningen.

Ogsa singler med kronisk sygdom kan reagere med tilbagetrakning fra eller
undgaelse af situationer, der indebeerer eller leegger op til intimitet. Seerligt
unge mennesker kan have det rigtig sveert og for eksempel miste lysten til sex
eller undlade at date pga. et negativt kropsbillede og negative selvsamtaler med
darligt selvveerd til fplge. Her er det vigtigt at huske pa, at et negativt kropsbil-
lede starter i hovedet, ikke i spejlet. Terapeutisk kan man undersgge, hvad der
fastholder og vedligeholder det negative kropsbillede samt se pa forhold af be-
tydning for opbygning af selvveerd (10, 11).

En kronisk sygdom bliver nemt en kile i parforholdet

Nér en patient og/eller dennes partner reagerer med tilbagetreekning, gar det ud
over den fplelsesmeessige og fysiske neerhed, og det kan fa negative falger for
intimiteten. Det geelder iseer patienter og par, der har sveert ved at tale om deres
folelsesmaessige og seksuelle gnsker, leengsler, behov og afsavn. Mange patien-
ter har det sveert med at tale om sddanne emner derhjemme. En kronisk sygdom
kan synliggere dette og accentuere vigtigheden af, at patienten/parret leerer at

sygdom kan have det rigtig sveert og for
eksempel miste lysten til sex eller undlade

sadafgang. Husk derfor at inddrage patientens  at date pga. et negativt kropsbillede og
partner i samtalen med en patient - et faeno- negative selvsamtaler med darligt selv-

4
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seette ord pa sine/deres folelser og pa, hvad sygdommen gor ved kroppen, seksu-
aliteten og samlivet. Det oplgftende budskab er, at samtalen om seksualitet er
en feerdighed, der kan traenes og faciliteres af klinikeren i almen praksis — eller
om ngdvendigt med hjeelp fra en psykolog, klinisk sexolog eller parterapeut.
Dertil kan en kronisk sygdom af patienten opleves som et angreb pa autonomi-
en. Fra at fole sig uafheengig af andre og/eller af medicin kan en patient med kro-
nisk sygdom blive afhaengig af andres hjeelp, herunder partnerens hjelp, og af
medicin, som det for eksempel ses, nar manden med erektil dysfunktion har brug
for potensmedicin forud for sex, eller hos patienten med kronisk obstruktiv lun-
gesygdom, KOL, der har behov for et sug hurtigtvirkende bronkieudvidende me-
dicin forud for seksuel aktivitet. En sadan planleegning af sex er ngdvendig for
mange og kan begraense eller umuliggere muligheden for spontan sex, sa planlagt
sex bliver maden, parret kan veere sammen pa. Af en del patienter opleves det
som af-erotiserende og mindre tilfredsstillende, hvilket er noget, man som sund-
hedsperson med fordel kan spgrge direkte til, i erkendelsen af at det er yderst
subjektivt, hvordan patienten og parret har det med planlagt sex versus spontan
sex. En sddan samtale kan fa indflydelse pé valg af behandling. En mand med
erektil dysfunktion, der behandles med potensmedicin on demand (sildenafil, ta-
dalafil, vardenafil eller avanafil), kan eksempelvis genvinde sin seksuelle frihed

Neerhed

Hronisk sygdom

Figur 1. En kronisk sygdom Kan ikke alene kompromittere patientens seksualfunktion, men ogsé opfere
sig som en kile i parforholdet. Det skyldes ofte, at sygdommen fér patienten - og dennes partner - til at
treekke sig fra "det sveere" i samlivet, og det vil g ud over den felelsesmeessige og fysiske neerhed. Dertil
vil sygdommen af patienten opleves som et angreb p& autonomien. Tager man temperaturen pé patien-
tens og parrets samliv ved at sperge ind til den kroniske sygdoms effekter p& samlivet, vil intimiteten i
mange tilfeelde skrante. For patienter, der ma sette deres sexliv pa pause for en tid pga. sygdommen el-
ler behandlingen heraf, er det seerlig vigtigt, at parret s& vidt muligt bevarer neerheden og intimiteten, for
det ger det meget nemmere at genoptage sexlivet, nér det igen bliver muligt. Simple rdd som at blive ved
med at kysse og kramme Kan have stor effekt. Det samme kan det regelmeessigt at tjekke ind p& hinan-
den folelsesmaessigt, hvilket den amerikanske psykolog John Gottman kalder Bids for Connection - et
rad, Gottman har underbygget med forskning (12).
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til at tage initiativ til sex, hvis han i stedet for behandling on demand gives en
fast behandling med tadalafil 5 mg daglig. Pa en sadan fast behandling vil man-
dens partner ogsa kunne blive initiativtager til spontan sex, da sex ikke le&engere
kraever forberedelse i forhold til medicinindtagelse forud for sex.

Patientens autonomi kan endvidere veere sveekket pa grund af manglende
selvbestemmelse, som det ses hos hjertepatienten, der ordineres en betablokker
og modvilligt spiser denne som ordineret, eller som det ses hos depressionspa-
tienten, der modvilligt tager et SSRI-praeparat og gar i samtaleterapi. En kro-
nisk sygdom kan saledes opfere sig som en kile i parforholdet og pavirke bade
naerheden og autonomien negativt, hvilket vil ga ud over intimiteten (se figur
1).

Forhold af betydning for patientens/parrets mestring

Det er ikke ligegyldigt, hvornar i livet en kronisk sygdom rammer patienten. For
eksempel debuterer type 1-diabetes (kronisk autoimmun sygdom, hvor kroppen
ikke leengere producerer det livsvigtige insulinhormon) oftest i en ung eller
yngre alder. Det betyder, at patientens type 1-diabetes typisk gar forud for det
etablerede parforhold. Nar patienten senere i livet finder sig en partner, vil ved-
kommende tilvaelge "hele pakken”, dvs. et menneske med diabetes, og vil sale-
des indstille sig pa dette og veere parat til at give den ngdvendige omsorg og
stotte (13). Type 2-diabetes diagnosticeres derimod ofte i etablerede forhold/
@gteskaber, hvor parret ikke er forberedt péa kronisk sygdom. Her vil mange pa-
tienter/par have sveert ved at tilpasse sig og handtere de samlivsmaessige og
seksuelle udfordringer, sygdommen forarsager (13). Forskning viser endvidere,
at bade kvinder og meend med diabetes mere sandsynligt oplever seksuelle pro-
blemer, hvis de har sveert ved at acceptere og handtere deres sygdom (13, 14).
Det geelder formentlig, uanset hvilken kronisk sygdom, der rammer patienten.
Her kan sundhedspersonen ggre en forskel ved at stgtte patienten i sygdomsac-
cept — og sammen med patienten finde hensigtsmaessige méder at behandle og
mestre sygdommen pa. I den forbindelse er det vigtigt ikke kun at teenke i medi-
cinske lgsninger, men ogsa at inkludere non-farmakologiske tiltag. En recept pa
en potenspille bar eksempelvis altid ledsages af et rad om at lave baekken-
bundsevelser og en instruktion i, hvordan manden kan lave disse, og det skal
sikres, at han laver dem korrekt (9). \

Blomstring ved kronisk sygdom

Lad mig afrunde denne artikel med et meget opleftende bud-
skab: Kronisk sygdom kan bane vej for det vigtige psykologi-
ske feenomen blomstring.

Det kan utvivlsomt veere sveert og problematisk at fa en
kronisk sygdom, der gar ud over livsgleeden og sex- og samli-
vet og risikerer at forkorte ens liv. Denne modstand og smerte
rummer imidlertid et ofte overset potentiale for, at patienten
(og parret) udvikler sig i modstanden og ender med at opleve
sakaldt posttraumatisk veekst (eng. Post-Traumatic Growth,
PTG), ogsa kaldet blomstring (14).

(
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I en travl hverdag i almen praksis er det forblgffende nemt at lade sig for-
bleende af patientens helbredsmeessige og seksuelle problemer, om end mange
patienter undervejs i mestringen af deres kroniske sygdom samtidig oplever fle-
re positive forandringer, der mé opfattes som blomstring eller miniblomstring.
Det kan veere patienten, der erfarer, at sex kan veere andet og mere end samleje.
Eller det kan veere parret, der leerer at tale om alt det sveere og belastende og en-
der med at fole sig folelsesmeessigt meget teette.

Sadanne positive transformationer af psykologisk karakter kan du understet-
te patienten i at opleve. Forskning viser eksempelvis, at bl.a. oplevelsen af social
statte, optimisme og problemfokuseret mestring er associeret med posttrauma-
tisk veekst hos mennesker med type 2-diabetes (14, 15). Her kan klinikeren stat-
te patienten ved at supplere den vanlige udredning og behandling af en kronisk
sygdom med sakaldte positivpsykologiske interventioner (PPI), hvorved forstas
interventioner, dvs. aktiviteter, der har potentialet til at berige patientens liv og
lpfte patientens sundhed og trivsel (14). I en klinisk sexologisk kontekst kan PPI
handle om alt fra beekkenbundsevelser, selvundersggelse og sensualitetstreening
til taknemmeligheds- og seetningsfuldendelsesgvelser (9, 11, 14).

Figur 2. Szetningsfuldendelse (eng. sentence completion] er en intervention, som udmeerket kan bruges i
Klinisk praksis til at facilitere patientens selvforstéelse og mestringsmuligheder for derigennem at under-
stette den personlige udvikling (11). Teknikken gér ud p at starte med en ufuldsteendig setningsstamme,
som patienten far til opgave at fuldende pa 6-10 forskellige mader, s& der laves hele, grammatisk korrek-
te og meningsfulde seetninger (11). Bvelsen kan laves med en patogenetisk saetningsstamme, hvor der ta-
ges udgangspunkt i det seksuelle problem - eller med en salutogenetisk seetningsstamme, der adresse-
rer, hvad der skal til, for at patientens seksuelle tilfredshed, trivsel og sundhed Kan laftes.

SATNINGSFULDENDELSES@VELSER TIL INSPIRATION

Instruks til patienten:
Fuldend disse seetninger pa 6-10 forskellige mader

Hvis mit seksuelle prablem skulle belaste mig 3 % mindre, skulle jeg ...

Hvis min seksuelle tilfredshed, trivsel og sundhed skulle laftes 3 %, skulle jeg ...

En afsluttende opfordring: Tag bladet fra munden

Hvis dine patienter med kronisk sygdom ogsa skal have et godt sex- og samliv,
ma du bringe emnet op i konsultationen, fx i forbindelse med en behandlings-
eller arskontrol. Den store danske undersegelse, Projekt Sexus (2017-18), viser,
at 88 % af danske mend og 73 % af danske kvinder angiver, at det er vigtigt,
meget vigtigt eller saerdeles vigtigt at have et godt sexliv i form af onani eller
seksuelt samveer med et andet menneske (2). Det er imidlertid kun 19 % af dan-
skerne, der inden for de seneste fem ar har talt om seksuelle spgrgsmal eller pro-
blemer med en fagperson i sundhedsvaesenet, fx en sygeplejerske, laege eller jor-
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demoder (2). I tre ud af fire tilfeelde havde patienten selv bragt emnet pa banen
(2). Det ma vi kunne ggre bedre!

Samtalen om seksualitet er vores vigtigste redskab i klinikken, og jeg haber,
at du med denne artikel har faet ny inspiration til og konkrete bud p4, hvordan
en sadan samtale kan initieres og forlgbe. Husk, at seksualiteten for praktiske
formal altid er pavirket ved kroniske, alvorlige eller langvarige sygdomme og li-
delser. Det viser sig ikke alene i seksualfunktionen, men ogsa psykoseksuelt i
samlivet. Vi kan i mange tilfeelde understgtte og optimere patientens seksual-
funktion ved hjeelp af medicin, seksuelle hjeelpemidler m.m. Det relationsmaes-
sige og psykoseksuelle kan vi, som eksemplificeret i denne artikel, ogsa sperge
respektfuldt ind til. Det er en opleftende erfaring, at vi med forskellige medicin-
ske og terapeutiske tilgange — og med selv ret begreensede "hverdagssexologi-
ske” tiltag — kan hjalpe de fleste patienter med kronisk sygdom til at f4 et mere
nydelsesfuldt og berigende sex- og samliv (1, 3, 5, 10, 15).
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