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Programmet

* Introduktion

* Hvad er “seksualitet”?
* Seksualitet i palliative patienter — Er det vigtigt?

* Barriere til samtale — Hvorfor er det sveert?

» Ressourcer — Hvor kan jeg fa hjeelp?

* Samtale modeller og et sprog

* Workshopping — ideudveksling med hinanden — hjemmearbejde ©



Hvem er jeg?

* Praktiserende laege x 2 — Australien og Danmark

* Palliativ omrade specialist
* Hospice Sgndergard, Lukashuset og Sankt Lukas Hospice og UHT

NSCPM 2013- 2015. Course project om seksualitet i palliative
patienter, sammen med Merete Paludan

* Medlem af den DMCG-PAL retningslinjer gruppe om samtaler med
palliativ patienter om seksualitet og intimitet

* Co-forfatter af kapitel om Seksualitet og intimitet i den revideret
udgave af Palliativ Medicin: en leerebog




Hvad er seksualitet?

Uddrag fra WHO's definition pa seksualitet

* ”Seksualitet er en integreret del af ethvert menneskes
personlighed. Den er et basalt behov og et aspekt af det at veere
menneske, som ikke kan adskilles fra andre aspekteri livet.

Brug af ordet “seksualitet” i klinikken

e Sveert at forsta

* Andre ord — neerhed, intimiteten, keaerlighed, kropsbillede,
selvbillede



Almindelige misforstaelser om seksualitet

* Seksualitet = samleje
* Samleje er noget vi gar, seksualitet er noget vi er. (Anna Freud)

* Kun for dem som er heteroseksual
* Kun for dem som har en partner
* Kun for dem som er unge

e Kun for dem som er raske




Er seksualitet vigtigt for palliative patienter?

* Lemieux et al. (2004) “Sexuality in Palliative care: patient
perspectives”. Palliative Medicine.

* 10 Palliative pt’er med kreeft. Alder 44-81. Heterosexual. 4 kvinde, 6
meend. Gift. Dage, fa uger, fa maneder for deres dad.

* Kvalitativ studie som undersggt mening af seksualitet til palliativ patienter
gennem en 30 minutter interview.

* Temaer
* Folelsesmaessig forbindelse gar forud for fysisk udtryk
* Seksualitet fortsatte med at veere vigtig
* Barriereri hospice —ingen privatliv, personaleindtraeengen, enkeltsenge.

* Kun én patient tidligere var spurgt om deres seksualitet. Alle patienter mente, at det
burde tales om, og at deres laeger/sygeplejersker var de rette personer til det.



Er seksualitet vigtigt for palliative patienter?

Nye studier: Samme historie

Kelemen, A. et al. 2022. “Sexuality and Intimacy Needs Within a Hospitalized Palliative Care
Population: Results From a Qualitative Study.” American Journal of Hospice and Palliative
Medicin

« 21 palliative patienter. 12 med hjertesvigt. Semistrukturerede interviews.

* Indvirkning pa relationer, seksualitet samt fysisk og falelsesmaessig intimitet.

* Problemer, der ikke blev hdndteret af deres medicinske teams

Traverse,M. et al. 2025.”Sexuality and intimacy in the context of palliative and end-of-life care:
a scoping review.” International Journal of Palliative Nursing

18 artikler
Patientens/partnerens seksualitet og intimitetsbehov var ensartede pa tveers af kulturelle kontekster og

over tid.
Sundhedsprofessionelle har brug for treening for at forbedre deres evne til at handtere patient problemer

vedr. seksualitet og intimitet.
Et bredt, ikke-genitalt fokuseret syn pa seksualitet hjalp.
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Forhindringer for palliative patienter

* Sygdom - skade kroppen, kropsbillede helt forandret

* Kirurgi — nerveskade, lymfadem, organer fjernet

* Kemoterapi - neuropati, mucositis
 Straleterapi—skade til organer, mucositis, adhaerencer
* Anti-hormonal terapi- manglende k@nshormoner
 Medicin — morfin, prednisolon, SSRI’s.

* Angst/Depression

* Fatigue

* Smerter

* Dyspng




Barrierer hos den syge

* Medicinsk udstyr (bleerekateter, iltkateter, drop, ventrikelsonde
oSV .)

 Skamfuldhed og falelsen af ikke at veere attraktiv

e Jalousi

» Angst for, at kaertegn skal blive misforstaet som en invitation til
samleje

* Manglende styrke til at udtrykke sine falelser og behov

Graugaard
2017



Barrierer hos den raske partner

* Angst for at skade den syge

* Angst for at overskride den syges greenser

* Angst for "smitte” eller "toksisk effekt” (fx efter kemoterapi)
* Tristhed og handlingslammelse

* Misforstaelser og uvidenhed

» Angst for, at kaertegn skal blive misforstaet som et kravom
samleje

* Manglende styrke til at udtrykke sine falelser og behov
Graugaard 2017



Barrierer i omgivelserne

* Manglende mulighed for privatliv
* Uhensigtsmeaessige fysiske rammer (fx en for smal seng eller dyne)

* Manglende forstaelse fra pargrende (fx barn, sgskende og
foreeldre)

Graugaard 2017



Seksualitet og Total Pain

Seksualitet ‘

Patient &
Pargrende




Vigtige grupper.

* LGBTQIA+ pt’er
* Aldre LGBT+ pt’er - stigmatisering og kriminalisering
* Homofobi (Andresen 2025)

* Transkgnnede

* Frygtfor at deres kansidentitet ikke blive respekteret.
* Kansdysfori—implikationer for undersggelse og pleje

* EAPC vejledning om LGBT+ Inclusive Palliativ Care
* Detunge
* Pt’er fra forskellige etniske baggrunde
* Overlevende
* Seksuel misbrugt




Case - Karen

» Karen er 62 ar gammel. Arbejder som parkeringsvagt.
* Hun har 2 datre og bor alene.

* Hun har lungecancer.
* En god veninde er med til den fgrste samtale i hjemmet.

* Farst efter et par maneder abner Karen op for, at hendes veninde
faktisk var hendes kone.

* De er gaet fra hinanden fornyligt. Karen forklarede, at hun havde
brug for at veere alene.



Barriere for sundhedsprofessionelle

* Blufeerdighed —vores egen og pt/pargrende
* Angst for at kreenke.

 Hvordan begynder jeg samtalen?

* Vi mangler et sprog!

* Erdet denrigtige tid og sted?

* Hvordan far jeg tid til det?

* Er det min opgave?

* Hvad gar jeg med den information jeg far?
 Hvordan hjeelper jeg min patient?

* Hvem kan jeg henvise til?

* Hvordan dokumentere jeg samtalen/indsats?
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me@ify - sinful L Blufeerdighed

Sexsnak

* Detersveert attale
med andre om noget vi
selv finder pinligt.




Hvor kan vi/patienten find information?

* Kraeftens Bekaempelse pjece r
* Praktisk information for patienter og o e R
for os Kroeft oo
* Hvor kan patienter fa hjeelp? seksualitet
* Leaege/splinklusiv egen leege
* Sexolog °

Psykolog
Kreeftens Bekaeempelse
Patientforeninger

Seksuelle hjeelpemiddelbutikker '

* Hjerteforeningen — digital-leering
“Kursus i seksualitet” for fagfolk

« DMCG-Pal retningslinje pa ve;j.



PRO Palliation
sporgeskemaet

@mhed

1. Falelse af keerlighed, hengivenhed el.

lign., ofte udtrykt ved en trang til at
beskytte, hjeelpe eller keertegne.

2. Let smerte

I den forlebne uge: Slet
ikke Lidt  En del

16.Har du haft em eller ter mund? 1 2 3

17.Har du haft havelse i nogen del af kroppen? 1 2 3
(f.eks. ankler, ben, arme, hander eller fingre)

18.Har du savnet intimitet? (eksempelvis nerhed, 1 2 3
omhed, sex)
19.Jeg har folt mig ensom 1 2 3

Meget

4

I de folgende spergsmal bedes du vare opmarksom pa, at det ikke laengere er den

forlebne uge, men generelt.
Slet
ikke Lidt En del

20.Har du varet bekymret for, om din rolle 1 2 3
overfor familie eller venner har a&ndret sig?

Slet
ikke Lidt En del

Meget

4

Meget
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Case — Mads og Mette

* Mads er 52 ar gammel. VVS arbejder

* Gift med Mette. De har 2 bgrn og en hund.

* Han har Mesotheliom som giver sveer dyspng, smerter og treethed.

* 1. UHT besgg. Mads, Mette, spl og mig til stede.

* Medicinliste gennemgang — SSRI - inspiration.

* Bede om tilladelse til at tale om noget personligt.

 Naevner at SSRI’s kan give samlejeproblemer. Er det noget han har oplevet?
* Parret far tarer i gjnene. Anerkender store problemer i deres samliv.

* Arrangerer ny samtale.

* Mads faler, han svigter Mette, fordi han ikke magter samleje mere. Mette foler sig
ikke svigtet. “Jeg er bare glad for at holde dig i handen.”

* Mads dgr i hjemmet 2 mdr senere.



Kommunikation om seksualitet hos patienter
med en livstruende sygdom

Generel tilgang

 Atmosfeere (privat, ingen
forstyrrelser, sid teet pa patienten).

Introducer emnet. Vurdere
patientens parathed.

Abne spargsmal

Ikke-dgmmende tilgang.

Lav ingen antagelser.

Undga medicinsk jargon.

Hordern and Currow
2003



Kommunikation om seksualitet hos patienter
med en livstruende sygdom

* Vaer aben, nysgerrig og konstruktiv .

 Fokuser pa muligheder.

* Veer direkte og konkret.

* Afdeek patientens gnsker .

* Tal abent om barriererne for privatliv og intimitet .
* Undga at overfokusere pa det genitale.

* Veer generaliserende.

* Undga moraliseren, bedreviden og normativitet .
* Giv plads til at lade patienten forteelle . Foresla, at en eventuel partner medinddrages .
* Respekter patientens greenser.

* Respekter egne graenser og begraensninger .

Graugaard 2017



Vi mangler et sprog!
ldeer og fraser fra kollegaer

* Brugordene intimitet og naerhedeni sted for seksualitet. * Kropsbillede
* Erder pladstilintimitet og neerheden | jeres liv? * Hvordan har du egentlig med din krop?
* Harjeres mode at vaere intime pa eendret sig? * Din kropsbillede har eendret sig. Hvad betyder det for

» | soverikke sammen? Savner du/l intimitet? Har dig? Hvad betyder det for jer som par?

det betydning hvor | er lige nu?

* Generalisere: - Indgangsvinkel
* Nogen har problemer ... « Pargrende seng pa hospice.
* Voreserfaringer..... * Nu harjeg spurgt til mundsvamp — mange oplever
* Mange | din situation oplever problemer med..... ogsa problemer forneden? Fylder det for dig?
* Andre patienter oplever/forteeller mig.... * Bivirkning til medicin — smertestillende,

antidepressiva.

* “Hvad er vigtigt for mig at vide om dig som person?”

Anerkend patienten som eksperti deres egen identitet. « Hvad med de enlige?
Chammas 2025 ’
. _ ) * Erdernogen | hverdagen, der kan give dig et kram,
* Maske har du ikke brug for at tale om det lige nu? Du skal hvis du har brug for det?

vide, at det er et emne vi gerne taler med dig om, hvis du e Hudsult
far brug for det. udsutt.



Workshopping — hjemmearbejde ©

ldeudveksling i sma grupper som efterfalgende kan deles i plenum

* Hvilken barriere har jeg?
* imigselv
* imine omgivelser
* imin arbejdsgang |
; . . 7. e B
* Hvordan begynder jeg en samtale om patientens seksualitet? -
* 4 casestilinspiration eller brug din egen.

* |nspirerende fraser
* “lcebreakers”

* Hvordan inkluderer vi emnet seksualitet i vores daglige
arbejdsgang?




Cases

* Henrik. 70 ar. Advokat. Gift med Sophie. 2 barn.

* Colon cancer. Stomi. Knoglemetastaser. Straleterapi mod truende MTS. Aktiv.
Tennis spiller.

« Bad om ny samtale. Hovedproblemerne er heevede fadder og darligt nattesavn.

* Forteeller, at han sover siddende i sin leenestol og er flyttet ud af parrets
soveveerelse.

e Lars. 72 ar. Advokat. Gift med Charlotte. 3 bgrn.

* Glioblastom. Hemianopsi. Venstresidig neglekt. Ordfindingsbesveer. Tiltagende
mobilitetsproblemer. Hurtig progression.

* Charlotte foler, at hun allerede har mistet sin mand. @nsker, at han indlaegges

pa hospice. Charlotte har stor brug for en “pause” og for at “komme veek fra
Lars”.

* Lars er ked af det generelt. Han ved, at han mister evner fysisk og mentalt.



Cases

* Camilla. 38 ar. Sygeplejerske. Gift med Andreas. 2 bagrn - 7 og 10.
* Malign melanom. Massiv spredning til leveren.

* Forteeller, at nar hun gar pa stranden med familien, sparger alle, om hun
er gravid.

* Niels. 78 ar. Leerer. Enkemand. 2 barn.
* Prostatacancer. Massiv gdem af sin penis. Urinretention.
* VVed senere hjemmebesgg forteeller Niels, at han har en keereste.
* Fik lagt kateter med stort besveer, men efterfalgende gnsker den fjernet.
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