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KLINISK INDSATS 11:
Intimitet og seksualitet

Dorthe Sgsted Jorgensen & Annette Rasmussen

REHPA

Program for 5-dagesopholdet

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling
9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Traening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialrédgiver | introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Traethed bevagelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Traening efter 101900
Mad og maltider dagbog Sl
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kL. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Falles Min fysiske Traethed Krop og Kraft og psyke Massage og Check ud fra
praesentation form v. sygeplejerske bevaegelse v. psykolog Individuelle vaerelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pé gensyn
arbejdslivet? bevagelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenveertinde

19.30-21.00
Musik og sang

Baggrund

19.30-21.00
At vaere

menneske
V. praest

18.00 Aftensmad
20.00
Gatur/spille-
aften/filmaften

Emnet intimitet og seksualitet anbefales at tilgés ud fra bio-psyko-sociale niveauer (Graugaard & Mghl,
2007). Mennesket er et seksuelt vaesen, men seksualiteten er individuel og foranderlig, og har dermed
forskelligt udtryk afhaengig af kultur og kontekst (Graugaard, Mghl, & Hertoft, 2006). Seksualitet skal ikke
kun forstas som samleje, men i lige s& hgj grad som kaertegn, narhed, fortrolighed og mellemmenneskelige
relationer (Graugaard et al., 2006). Saledes er intimitet integreret i seksualiteten, og forskning viser, at
mange oplever intimiteten som vaerende det vigtigste i et forhold (Graugaard, 2013). For kvinder med brystkraeft
og deres partnere tyder det pd, at falelsesmaessig naerhed gger parrets tilfredshed med deres sexliv (Rottmann

etal., 2017).

Studier viser, at op mod 50 % af kreeftpatienter har problemer med seksualiteten (McLeod & Hamilton,

2013; Rasmusson, Plantin, & Elmerstig, 2013). Problemerne opstar pa baggrund af bio-psyko-sociale
arsager, og skal dermed ses i et helhedsperspektiv (Graugaard & Mghl, 2007). Operation, strale-, kemo- og
mulig anti-hormonbehandling kan blandt andet give nervebeskadigelse, forbraendinger af huden, tgrre
slimhinder, treethed, kvalme og aendret hudsensibilitet. Disse faktorer kan fglges af smerter, vaginal térhed,
rejsningsproblemer og fgleforstyrrelser (Bruhn, 2013; Graugaard et al., 2006). Pa det psykologiske plan kan
depression, angst, skyld, skam og a&ndret 'body image’ medfgre en usikkerhed og derved tilbagetraekning fra
intime relationer med partner eller bergring af en selv. Uanset om kraeftpatienten lever i parforhold eller er
single, kan identitetstab opstd, herunder tab af en velkendt seksualitet, hvorved intimitet og fglelser nedtones
eller er fravaerende (Graugaard & Mghl, 2007).

Problematikkerne kan afstedkomme seksuel dysfunktion, hvilket kan fgre til frustrationer og misforstaelser
og resultere i en darlig kommunikation mellem den syge og partneren. Partneren holder maske afstand til
den syge i frygt for, at al kropskontakt kan misforstas og give et utilsigtet pres, og det samme ggr den syge
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for ikke at skuffe den anden (Graugaard, 2013). Leves der singleliv, kan en usikker fremtid, og det ikke at
kunne genkende sig selv fra tidligere, ggre, at tanken om at skulle finde en partner bliver overvaeldende
(Dahlstrem & Miiller, 2012).

Ovenstdende fortaeller, at den seksuelle sundhed kan veere truet for mennesker med eller efter kraeft
(Graugaard, 2013). Ifglge WHO (WHO, 2006) er seksuel sundhed “en integration af de somatiske, emotionelle,
intellektuelle og sociale aspekter af seksualitet pd mé&der, som beriger og forstaerker personlighed,
kommunikation og karlighed. Ubalancer i disse aspekter kan opleves frustrerende og vanskelige at
handtere” (Graugaard, 2013).

Ifglge Vidensrad for Forebyggelse (Graugaard, Pedersen, & Frisch, 2015) kan seksualiteten bidrage til
meningsfuldhed for den enkelte og kan give vedkommende en sammenhangskraft, nar meningslgshed
truer. Vidensradet mener, at for at opna seksuel sundhed skal mennesket veere i besiddelse af blandt andet:

Livsmod, selvrespekt og kropslig integritet
Viden og handlekompetence vedrgrende seksualitet til at kunne sgge hjzelp
At kunne afstemme seksuelle forventninger og mal under aktuelle vilkar og ressourcer.

Formal

Deltagerne far erfaring med, hvormed intimitet og seksualitet kan omtales.

Deltagerne far viden om fysiologiske processer i forbindelse med seksualitet og intimitet,

og hvilken indflydelse det har pa individet selv og et eventuelt samliv med en partner.
Deltagerne far viden om livstruende sygdoms indflydelse p& behov for intimitet og seksualite
i et individuelt, par- og kensperspektiv.

Deltagerne opnar forstéelse for udvalgte medikamenters bivirkninger og senfglger af betydning
for intimitet og seksualitet.

Emnet inspirerer til handlemuligheder eller yderligere hjelpeforanstaltninger, der kan vare
hensigtsmaessige i den enkeltes situation.

Deltagerne far inspiration til, hvordan man kan udleve seksualitet og intimitet i en
rehabiliterende og pallierende sammenhang.

Indhold

Der arbejdes ud fra PLISSIT-modellen (Figur 1) udviklet i 1976 - rettet mod den individuelle radgivning
om seksuelle behov og problematikker - til sundhedsprofessionelle, og den er referencerammen for
undervisning ogsa i grupper (Graugaard, 2013).

Undervisningen udbydes som workshop, som man tilmelder sig, hvilket sikrer, at de deltagere, som finder
temaet relevant, har mulighed for at deltage. 'Permission’, med reference til PLISSIT-modellen, til at tale
om intimitet og seksualitet ligger implicit ved deltagernes tilstedevarelse. Der er krav til underviserens
lydhgrhed og indfgling med deltagernes behov for viden og integritet samtidig med den enkelte deltagers
potentiale til at bidrage til gruppens samlede leeringsmuligheder i den konkrete kontekst.

Den psyko-edukative undervisning udfolder ovennaevnte aspekter og giver deltagerne mulighed for at
italeszette og arbejde med egen seksualitet for derigennem at opna gget seksuel sundhed, et meningsfuldt

liv og derved gget livskvalitet.

Opleaeg og gruppedialogen om seksualitet/intimitet bidrager til deltagernes mestring af hverdagslivet, hvor
elementer af intime og seksuelle aktiviteter indgar pa, en for deltageren, afstemt méade.

‘Limited information’ i PLISSIT-modellen praesenterer relevant viden ift. typiske gener, mennesker med
kraeftsygdom kan opleve, herunder bivirkninger og senfglger samt normale psykosociale reaktioner.
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Figur 11. PLISSIT-modellen
(Graugaard 2013, s. 399)

IT

Intensive
therapy

SS

Specific suggestions

LI

Limited information

P

Permission

Involvering og dialog i gruppe kraever didaktisk omtanke. Derfor er mulighed for at stille spgrgsmal uden de
adresseres til den enkelte af stor veerdi.

"Specific suggestions’ dbner for at vejlede om enten forhold, som er genereret via spgrgsmal eller om
generelle forhold. Det kan for eksempel vaere forskningsbaseret viden og klinisk erfaring indenfor
imgdegaelse af bivirkninger ved hormonterapi, senfglger efter kirurgisk, strale- eller kemoterapeutisk
behandling.

| undervisningen laegges vaegt pa, at intimitet fortsat kan veere af stor betydning ved fremskreden sygdom
(Sundhedsstyrelsen, 2018]). Der kan evt. gives eksempler pa forskellige metoder, s& som massage (fgdder,

hander, krop] til inspiration.

‘Intensive Therapy’ imgdekommes ikke i undervisningsrummet, men deltagerne far viden om, at det kan

vaere relevant at fortsaette et mere intensivt terapeutisk forlgb eller f& mere specifik vejledning somatisk. Her

henvises primaert til regionale myndighedsinstitutioner og dernaest private sexologer, hvor medlemslisten
hos Dansk Forening for Klinisk Sexologi er foretrukken.

Deltagerne kan blandt andet sgge information pa Kreeftens Bekaempelses hjemmeside: www.cancer.dk, hvor

der ligger konkrete rad og vejledning til de mest almindelige problematikker.

Tids- og leeringsrum

Workshoppen veelges pé forhand af deltageren og har et omfang p& halvanden time. Den er placeret torsdag

pé 5-dagesopholdet, da emnet kraever tryghed bade i rum og relation, hvorfor holdet ikke overstiger 10
deltagere. Der er desuden mulighed for at veelge individuel samtale med sexolog, hvor mere terapeutiske
forhold kan adresseres.

Kompetencer
Viden om seksualitetens betydning for trivsel, sundhed og reproduktion.

Viden om seksuelle forandringer og problemstillinger opstaet pga. sygdom og aldring.

Kommunikative, paedagogiske og grundlaeggende terapeutiske faerdigheder til i gruppesammenhange at
formidle og facilitere dialoger om seksualitet, krop, parforhold, kensroller, sygdom mv.

Viden om henvisningsmuligheder til yderligere rddgivning og terapi.
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