SEKSUALITET E

Husk at tale seksualitet
med patienterne

AF RIKKE THOR, SYGEPLEJERSKE

Artiklen er baseret pd oplevelser med undervisning pd rehabi-
literingskurser for borgere med kreeft, KOL, diabetes og hjer-
teproblemer. Artiklen henvender sig til sygeplejersker, som
arbejder pd hospitaler, klinikker eller i hiemmeplejen og til le-
dende sygeplejersker. Hovedbudskabet er, at det er vigtigt at
inkludere seksualiteten i plejen og at give konkrete eksempler
og anvisninger pd, hvad man kan gore i sundheds- og behand-
lingssystemet for at opprioritere dette emne.

"Der var ingen, der talte med mig og min mand om, at vi kunne fd
problemer i forhold til vores seksualliv, efter jeg havde fdet konstate-
ret brystkreeft.”

“Ingen havde sagt til mig, at jeg kunne opleve nedsat folelse i klitoris
efter kemoterapi.”

”Min mand har ikke samme lyst til sex, han er hele tiden treet og tager
ikke initiativ til noget mere, vi slukker bare lyset og sover, mdske har
han ikke lyst til mig mere?”

Spergsmélene og reaktionerne er mange, nér jeg underviser pa
rehabiliteringskurser rundt om i landet.

Nér jeg sporger, hvor mange af deltagerne der har talt med syge-
plejersker eller laeger om seksualitet i forhold til deres sygdom, er
det meget fa, méske to ud af 20 personer, der siger, at personalet
bergrte emnet. Mange siger undskyldende: "Méske taenkte vi ikke
selv sd langt, men nar man kommer hjem, sd er det, problemerne
kommer, og sd har man ikke nogen at sporge,” eller de finder mé-
ske fgrst ud af, at problemerne kan vere en fglgevirkning af syg-
dom eller behandling senere.

En undersggelse beskrevet i Sygeplejersken (1) navner, at ca.
50 pct. af patienterne ikke tager emnet op, hvis plejepersonalet
ikke neevner det. Men hvis vi derimod &bner dgren pa klem, vil
rigtig mange fortaelle om deres tanker, forestillinger og konkrete
problemer i forhold til kropsopfattelse og seksualitet.

I en undersggelse beskrevet i British Journal of Cancer (2) fandt
man, at 98 pct. af leegerne og sygeplejerskerne pé en hospitalsaf-
deling i Leeds mente, at spprgsmal omkring seksualitet var vigtige
at tage op med patienterne, men kun 21 pct. af dem gjorde dette.

Kun 42 pct. af dem var bevidste om, at der fandtes skriftligt mate-
riale til patienter om seksuelle problemstillinger.

En norsk fagartikel om emnet, Apenhet om seksualitet og kreft”
fra 2006 (3) navner, at skriftligt materiale om kraeft og seksualitet
var det informationsmateriale, der fgrst forsvandt fra hylderne i
afdelingen.

Mennesker, der har eller har haft en alvorlig sygdom, vil oftest
rigtig gerne vide noget om og tale om seksualitet, nar de bliver
bevidste om, at det er normalt, at sygdom pavirker parforholdet
og/eller seksualiteten, og de er rigtig gode til at finde Igsninger
sammen og give hinanden idéer til, hvordan de kommer videre,
ndr de bliver undervist i grupper.

PLISSIT-modellen kvalificerer

Faglig viden om emnet er vaesentligt, men i lige s& hgj grad er det
vaesentligt at fa kursisterne til at fgle, at de er normale, og at de
selv kan ggre noget for at fa det bedre i forhold til seksualitet,
kropsopfattelse og/eller parforhold/singleliv.

PLISSIT-modellen, som blev udarbejdet af psykologen Jack
Annon i 1976, er bl.a. beskrevet af Joan Lindholm (4), af Mona
Johansen i bogen ”Nér seksualitet tages alvorligt” (5), og i "Krop,
sygdom og seksualitet” (6). Den viser, at ca. 70 pct. af alle patien-
ter selv vil kunne klare deres problemer omkring seksualitet, hvis
de mgder en lyttende og tilladende holdning i omgivelserne og
i sundhedssystemet. Desuden vil de fleste sygeplejersker, ca. 70
pct., kunne né frem til at vaere lyttende og mgde andre med en

93 Detvigtigste er at kunne lytte og tillade, at
emnet bergres. Hvis patienten mgder en per-
son, der kan dette, er der stor sandsynlighed
for, at hun/han selv far arbejdet videre pa en
losning.

tilladende holdning til seksualitet, hvis de bliver kleedt pé til opga-
ven. Dette budskab er vigtigt at f& bragt videre til bAde sundheds-
personale og patienter, da mange sygeplejersker tror, at de skal
vide en masse om seksualitet i forhold til konkrete sygdomme, for
de vover at tage emnet op.

Det vigtigste er at kunne lytte og tillade, at emnet bergres. Hvis
patienten mgder en person, der kan dette, er der stor sandsynlig- »
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» hed for, at hun/han selv far arbejdet videre pé en lgsning, se boks

1 her pé siden.

Det er vigtigt at medinddrage partneren (7) bade som ressour-
ceperson og som en del af lgsningen/problemet. Vores opgave kan
vere at hjelpe parret til at fa en faelles kommunikation om emnet.
Mange mennesker har aldrig talt med deres partner eller andre
om seksualitet, og f.eks. ved man, at det kun er 10 pct. af meend
med rejsningsproblemer, der forteller deres leege om problemet,
meget fa taler med deres partner, og endnu faerre snakker med
andre mend. Der er desuden mange, isaer lidt aldre kvinder, som
synes, deres seksualitet er tabu og skammeligt, iseer nér de nar en
vis alder, men de fleste bliver glade for, at sundhedspersonalet ser
dem som seksuelle, ogsé selvom de ikke er aktive seksuelt leen-
gere. De tager det som et kompliment.

Alle sygdomme har indvirkning pa vores livssituation, og de
fleste synes, at sygdommen har begranset deres forhold til egen
krop, seksualitet og partner og dermed deres livskvalitet.

I Sygeplejerskens temanummer “Bryd tabuet — tal om sex” (1)
hedder det, at rigtig mange sygeplejersker aldrig taler om emnet.
Nogle af drsagerne belyses ogsd. Mange ved ikke, hvilke ord de skal
benytte, de fleste fgler, at emnet er tabu, og mange er bange for, at
de ikke ved nok om emnet til at kunne tale med patienterne om det.

Rigtig mange sygeplejersker vil gerne blive bedre til at tage em-
net seksualitet op, og en del er godt i gang. Jeg oplever positivt,
at mange sygeplejersker faktisk godt ved, hvilke problemer deres
patienter har i forhold til seksualitet, og de kan ogsa reflektere sig
frem til en reekke lgsningsforslag, blot ved at emnet bliver taget
op. Det er ikke meningen, at man skal vere sexolog for at kunne
tale om krop, seksualitet og samliv i forhold til sygdom, og det er
naturligvis vaesentligt, at man merker sine egne greenser og ved,
hvem man kan henvise til, hvis emnet gér ud over ens kompetence.
Maske kan en anden i personalegruppen tage emnet op med pa-
tienten, eller man skal finde andre veje.

I mange tilfeelde skal man arbejde pé at udvide sine egne green-
ser alene og/eller sammen med resten af sin personalegruppe, sé
man kan komme til at tale om og agere i forhold til de almindelig-
ste seksuelle problemstillinger, der hvor man arbejder, se boks 2
her pa siden.

Boks 1. Fortzllingen om den lamme mand

En ergoterapeut fortalte, at hun havde veret ude hos en mand
med en halvsidig lammelse. Han havde fortalt, at han ikke kunne
have samleje med sin kone, da han ikke kunne stotte pa hojre
arm, ndr han |3 gverst. Ergoterapeuten sagde, at for i tiden ville
hun have givet ham nogle gvelser for armen og ellers ikke vaere
kommet mere ind p& emnet, men efter at hun havde varet p&
temadag om seksualitet, havde hun faet mod til at sperge lidt
mere ind til, hvordan de |14, nar de havde samleje, om de havde
overvejet en anden stilling. Hans kone havde overhegrt udviklingen
i samtalen og kom ind for at deltage, og de havde faet en god
snak om nogle enkle ting, der helt havde forandret deres proble-
matik. Han takkede senere ergoterapeuten for den gode samtale,
der havde faet ham og hans kone til at tale mere direkte med
hinanden om deres nye situation.

Husk singlerne

Mange af de problematikker, som de fleste sygeplejersker vil stade
paiforhold til seksualitet, kropsopfattelse og parforhold/singletil-
vaerelse, vil veere af almen karakter. Mange patienter forteeller om
perioder med treethed og manglende overskud, som kan fgre til
manglende narhed/narver med partneren, da man er bange for
at signalere, at man er klar til sex, men s alligevel ikke orker det.
Mange har i laengere eller kortere perioder efter eller under syg-
dom problemer med @ndret kropsopfattelse, body image (7). Man
har méske mistet en kropsdel, faet sér og ar, har tabt 20 kg eller er
blevet anderledes i forhold til andre. Det kan ggre, at man gem-
mer sig veek i forhold til sig selv og/eller sin partner eller ikke tgr
finde en ny, hvis man er single, sd dette er det ogsé vigtigt at kunne
hjaelpe patienterne videre med. Vi skal i gvrigt huske singlerne og
ikke teenke: "De har jo ikke nogen problemer i den retning, da de

33 Det er ikke meningen, at man skal vere
sexolog for at kunne tale om krop, seksualitet
og samliv i forhold til sygdom, og det er na-
turligvis vaesentligt, at man maerker sine egne
grenser og ved, hvem man kan henvise til,
hvis emnet gar ud over ens kompetence.

ikke har en partner.” Deres problematik omkring krop, ny identitet
og det at skulle leve uden en partner eller finde en ny kan let blive
overset.

Mange, bade singler og mennesker i parforhold, har konkrete
fysiske, seksuelle problemer i eller omkring kgnsorganerne efter
sygdommen. De hyppigste er rejsningsproblemer hos meand og
tgrhed/sarte slimhinder og smerter i skeden hos kvinder. En del
har ogsa problemer med at opna orgasme. Disse problemer op-
leves ofte hos kraftpatienterne, men ogsd hos mennesker med
diabetes, KOL, hjerteproblemer mv. Problemerne kan enten vare
stressbetingede eller skyldes operative indgreb, medicin, som ind-

Boks 2. Fortzllingen om indvendig stralebehandling

Nogle sygeplejersker fortalte, at de pa deres afdeling havde talt
om, at det var for graenseoverskridende for dem at skulle hjalpe
kvindelige patienter med at fore en Hegar-stav op i skeden efter
indvendig stralebehandling. Derfor gjorde de det ikke, selvom de
egentlig godt vidste, at det ville vaere en god idé. Kvinder, som har
faet stralebehandling af underlivet efter kreft, fortzller, at de ikke
far brugt de Hegar-stave, som de maske har faet udleveret pa
hospitalet, da de ikke selv tor fore stavene op i skeden forste gang
oger i tvivlom, om det ma gore ondt, hvor langt den skal op osv.
Nogle af disse kvinder har berettet om smertefulde erfaringer, da
de far sammenvoksninger i skeden pga. stralebehandlingen.
Sammenvoksninger, som ikke kun umuligger samleje i skeden
senere, men ogsa kan veere smertefulde i det hele taget. Flere af
kvinderne synes, de er oplyst mangelfuldt om konsekvenserne af
ikke at bruge stavene, som skal holde skedevaggene fra hinan-
den, eller de har ikke hgrt/forstéet informationen.
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virker pd kgnsorganernes funktion, arteriosklerose, nervebeskadi-
gelse, stralebehandling o.l. (6). Mange patienter ved ikke, hvorfor
disse symptomer pludselig kommer, og mange forteller ikke egen
leege om problemerne eller ved ikke, at det kan have noget med
sygdommen at ggre. Det er vigtigt at vide, hvad der er almindeligt
forekommende symptomer hos den type patienter, man beskeef-
tiger sig med, og at forteelle patienten, at sdidanne symptomer er

33 Det kan vaere en idé at have pjecer, plaka-
ter eller boger om seksualitet liggende frem-
me et sted, hvor patienterne kan kigge i dem,
men det kan ikke erstatte personlig vejled-
ning og abenhed.

almindelige efter sygdom (6). Det er vigtigt at lytte og at forteelle,
hvad patienterne selv kan ggre for at mindske eller afhjelpe ge-
nerne. Ofte er det en god idé at fortelle almindelige mennesker
om kgnsorganernes funktion, hvordan de virker mht. rejsning og
lubrikation, og hvad der kan blokere og ggre det vanskeligere, og
forteelle om enkle ting som glidecreme, baekkenbundstraning, po-
tenspiller o.1. Méske kan man udlevere glidecreme, vise seksuelle
hjaelpemidler eller fortelle, hvor de kan fa hjelp, hvis problemet
fortsatter. Det kan vere en idé at have pjecer, plakater eller bg-
ger om seksualitet liggende fremme et sted, hvor patienterne kan
kigge i dem, men det kan ikke erstatte personlig vejledning og
abenhed. Nogle gange skal man henvise til terapeutisk behandling
f.eks. gennem egen leege til en af de tre gratis sexologiske klinik-
ker i Danmark (9,10,11) eller til en privatpraktiserende sexolog
eller terapeut (som patienten selv skal betale), se terapeutlisten i
DACS - Dansk Forening for Klinisk Sexologi (12), men en stor del
af hjeelpen er oplysning, at blive lyttet til og dbenhed fra plejeper-
sonalets side.

Oplysning om rehabiliteringstilbud i patientens kommune/
landsdakkende tilbud, herunder om seksualitet indgéar i disse til-
bud, herer med i billedet.

Bliv klogere sammen
Seksualitet er et vigtigt emne for de fleste, derfor ma plejepersona-
let kvalificere deres viden pd omradet.

Som en start kan man leegge en plan pé arbejdspladsen:

* Laes temanummeret i Sygeplejersken “Lad os tale om sex” (1)
og drgft det.

e Les artiklen "Kommunikation med kreftpatienter om sek-
sualitet” (4). Den kan bruges til andre patienter end dem med
kreeft.

* Anskaf bogen: "Krop, sygdom og seksualitet” (6). Bogen er
delt op i afsnit om forskellige sygdomme eller specialer og pa-
tientgrupper og er tidligere anmeldt i Sygeplejersken. Den er
rigtig god at have som opslagsbog. Se desuden (3,5,7,8).

En mere udvidet uddannelse i sexologi for sundhedspersonale
kan tages via Dansk Forening for Klinisk Sexologi (12). Det kan
vaere godt at uddanne én eller flere pa arbejdspladsen. Det kan
ogsa veere en idé at fa en professionel til at holde en halv eller hel
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temadag om emnet for sundhedspersonalet pa arbejdspladsen, s&
seksualitet bliver taget op i forhold til den patientgruppe, man der
har ansvar for.

Rikke Thor er sygeplejerske, specialist i Sexologisk Counselling,
uddannet i DACS, autoriseret af The Nordic Association for
Clinical Sexology (NACS) og privatpraktiserende sexolog;
rt@rikkethor.dk
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English abstract

Thor R. Don’t forget to talk about sexuality with patients.
Sygeplejersken 2012;(1):95-7.

The subject of sexuality is consistently under-prioritized and ta-
boo in nursing, yet it remains extremely important for patients. It
is time for a more intensive effort in both the primary and se-
condary sectors, hospitals and outpatient surgeries, concerning
staff training in how to talk to patients about sexuality and inclu-
ding it within the role of nursing.

Key words: sexuality, body-image, sex, nursing.
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