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Let's talk about sex ...

hvordan kan hvordan kan
samtalen om sex sygdom pavirke
struktureres? seksualiteten?

Den sveere
samtale
om Sex.

hvilke start kit ‘

til samtalen kan ?:vlornar ler t
anvendes? samtalen relevan

og hvordan kan den
implementeres i praksis?




@Dvelse to og to:

Hvorfor | det hele taget tale med patienten
om seksualitet?

Hvorfor og hvordan?

What? When? Where?

How? * Why? * Who?

LAV AN What? I §

Tea



Seksualiteten er en central del af vores liv hele livet...
Seksuel sundhed og trivsel har stor betydning for livskvaliteten for de fleste

Seksualiteten er igennem hele livet et centralt aspekt af det at
vaere menneske og omfatter kgn, kgnsidentiteter og - roller,
seksuel orientering, erotik, nydelse, intimitet og reproduction
Seksualitet bliver oplevet og udtrykt gennem tanker, fantasier, lyster,
forestillinger, holdninger, veerdier, adfaerd, praktikker, roller og
relationer. Selvom seksualitet kan inkludere alle disse dimensioner, bliver
de ikke hele tiden oplevet eller udtrykt. Seksualiteten pavirkes af
samspillet mellem biologiske, psykologiske, sociale, skonomiske,
politiske, kulturelle etiske, lovlige, historiske og spirituelle faktorer. WHO
Seksualiteten kan veere udfordret pga. sygdom

Seksuel rehabilitering er et vigtigt emne!

Et “helle”, hvor pt stempler ud af sygdom, en buffer mod stress
Kan bedre selvvaerd, parforhold og livsglaede, compliance

Det er oplagt, at patienten kan gnske at tale om seksuelle emner
med Sundhedspersonale i Praksis



Seksuel sundhed = A
er ifplge WHO en tilstand af fysisk, fglelsesmaessig, mental og 4
social trivsel i forhold til seksualitet SEKSUALITET
OG SUNDHED

I
|

Det er ikke alene fravaeret af sygdom, dysfunktion
eller funktionssvaekkelse.

Det kraever en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og
seksuelle relationer, samt muligheden for at have nydelsesfulde og
trygge seksuelle oplevelser uden tvang, diskrimination og vold.

For at opna og bevare seksuel sundhed og bevare seksuel sundhed
skal alle menneskers seksuelle rettigheder respekteres og beskyttes
og opfyldes (WHO)



Seksualitet og sundhed er intimt forbundne stgrrelser

Somatisk sygdom og behandling

kan gge risikoen for seksuelle problemer - og kan pavirke psykisk:

selvveerd, kropsbillede og parforholdet.

Psykisk sygdom og behandling

Depression kan pavirke seksualiteten - og medfgre nedsat sexlyst.

Et godt helbred har positiv indflydelse pa den seksuelle funktion.

KRAM faktorer:

En sund livsstil nedsaetter risiko for at et seksuelt problem opstar,

og kan forebygge sygdomme, der kan give seksuelle problemer:

metabolisk syndrom, hjerte-kar sygdom og diabetes. “Et godt KRAM” kan afhjeelpe et seksuelt problem
Rehabilitering:

At statte patient med f.eks. rejsningsbesveer til livsstilseendringer. Seksuel sundhed gger motivation, compliance
Seksualitet er vigtig, nar vi taler om forebyggelse, diagnostik, behandling,

rehabilitering ifm. kronisk sygdom, kraeft, palliativ, terminal pleje (fysisk naerhed er vigtig)



@Dvelse to og to:

Hvorfor i det hele taget tale med patienten om
seksualitet?

| hvilken type konsultationer ?

Hvordan kan samtalen implementeres i jeres praksis?

What? When? Where?

How? * Why? * Who?

Zavysn  Whare? I §

Tea



Konsultationer, hvor samtalen om sex kan vaere relevant

Implementering i praksis
kend forventninger og muligheder i netop din praksis

Samtalen om preevention, P pille - kontrol,
fertilitet, graviditet, test for sexsygdomme

Seksuel rehabilitering efter kronisk sygdom, kraeft

(opfolgende kroniker kontroller)

Psykisk sygdom: fx. depression og nedsat lyst, angst

Medicin/anden behandling med seksuelle bivirkninger



Overvej fglgende:

Elementer i den gode samtale om sex?

Er der nogle seksuelle emner, der er sveere at tale
om for dig?

Skal din veerktgjskasse vaere fyldt?

What? When? Where?

How? * Why?* Who?

Zavysn  Whare? l §

e



At starte samtalen kan vaere sveert ...
To vejs tabuet

Patienten naevner ikke noget om at der er et seksuelt problem, sa

behgver vi ikke tage emnet op, vel...
DU SkaL BARE AAPRE
LS! JEG HAR LIGE NOGET
SKRIVEARREIDE | DER SKAL




Arsager til To vejs tabuet

Blufeerdighed uvidenhed, fordomme, usikkerhed, misforstaet hensyntagen.

grenser fejltolkning af tavshed, manglende tid
Den sundhedsfaglige behandler kan vaere usikker pa om han/hun er kvalificeret til

at radgive om seksualitet, skal vaerktgjskassen veere fyldt?

| dag skal vi tale om dit helbred, og gerne

om din generelle trivsel. Det er vigtigt at
havde fokus pa hele din livssitiuation. Jeg ser
seksuatliteten som et vigtigt og naturligt

sundhedsaspekt. \ (‘.




Hvordan kan man indlede samtalen om
sex? Startkit til samtalen: PLISSIT

PLISSIT model

\ 4
\ 4=
\ 4

v

Permission
Giving permission to start talking
about sexual issues

Limited information
Basic education about the topic at
hand. Requires some knowledge

Specific suggestions
Making suggestions based on a full
evaluation of presenting problems

Intensive therapy
Referral to infensive therapy including
psychological interventions, sex therapy

Plissit strukturerer samtalen forskellige interventionsniveauer

Vend gerne tilbage til tilladelse



Startkit til samtalen om seksualitet
Jack Annon 1976

P: Permission — tilladelse

LI: Limited Information — begraenset information
SS: Specific Suggestions — specifikke forslag
IT: Intensive Therapy — intensiv terapi

Selvtjek: Hvor ser du dig selv i denne model? Dine graenser?
Husk, at langt de fleste seksuelle problemer

kan klares ved at give patienten tilladelse og begraenset
information

Jesper Bay-Hansen: Terapeutiske tilgange Forlaget Ella 2015.

SEKSUALITET

- terapeutiske tilgange



Den indledende samtale om seksualitet

PLI: Er det | orden for dig, at vi bruger tiden nu til at jeg sparger
ind til din baggrund og din seksualitet? Det er vigtigt for mig at fa
sa mange oplysninger som muligt, sa det bliver lettere at finde
den helt rigtige l@sning pa dit problem.

Det er almindeligt at have dette problem for maend/kvinder i din
alder/ med din sygdom, geelder det ogsa for dig?

Anamnese: aktuelle problem og malseaetning, single/parforhold
Baggrund: familieforhold, opdragelse, seksuel debut
Tidligere parforhold, erfaringer, evt. overgreb

Somatisk sygdom. Psykisk sygdom. Stress Depression Angst
Kram faktorer: kost rygning alkohol og motion, misbrug

Medicin. Diagnose. Behandlingsplan



@Dvelse to og to:

Hvilken tilgang vil du have til samtalen om
seksuelle problemer/ seksuelle dysfunktioner

hvis du kender patienten fra tidligere?

Vil du starte samtalen anderledes?

What? When? Where?

How? * Why? * Who?

Zavysn  Whare? I §

Tea



Anamnese — de gode spgrgsmal

Balancen mellem teenkning i sygdom og sundhed- hvordan kan det
afspejle sig i samtalen med patienten?

Taenkning | Teaenkning | sundhed
sygdom: og trivsel:
patogenese salutogenese
Eks. Eks.
Hvordan gar det | hvilke seksuelle
med din situationer oplever
manglende du og din partner

sexlyst/ mest nydelse?
rejsningsbesveaer?

Fokus pa alt det patienten stadig kan f.eks naerveer og intimitet



Seksuel dysfunktion- en definition

@O

Problemet er tilbagevendende eller vedvarende gennem flere
maneder.

Problemet forekommer ofte, men ikke ngdvendigvis hver
gang.

Problemet er til vaesentlig, personlig gene, lidelses pres.

Christensen BS, Grgnbaek M, Osler M, Pedersen BV, Graugaard C, Frisch M. Associations between
physical and mental health problems and sexual dysfunctions in sexually active Danes. J Sex Med. 2011

Jul;8(7):1890-902.



Seksuelle dysfunktioner — et overblik...

En seksuel dysfunktion kommer sjeeldent alene! Har partner et seksuelt problem?

Lyst Nedsat lyst, Nedsat lyst,
Ophidselse Rejsningsbesveaer Tgrhed | skeden
Orgasme Tidlig eller sen Orgasmeproblemer
seedafgang
Smerter Smerter fgr, under Smerter far, under eller
eller efter sex efter sex, vaginisme

Hyperseksualitet Hyperseksualitet



1. Blandt seksuelt aktive , danske kvinder og maend er
selvvurderet darligt helbred associeret med forekomsten af
seksuelle dysfunktioner

1. Isaer fysiske helbredsproblemer pavirker maends seksuelle
trivsel og er forbundet med seksuelle dysfunktioner.

1. For de danske kvinders vedkommende er der en
association mellem mentale helbredsproblemer
og seksuelle dysfunktioner

Christensen BS, Grgnbaek M, Osler M, Pedersen BV, Graugaard C, Frisch M. Associations between

physical and mental health problems and sexual dysfunctions in sexually active Danes. J Sex Med.
2011 Jul;8(7):1890-902.



O @ O( Hyppigste dysfunktioner
i Alder og kgn

*Dysfunktion maend: Arsag:

eYngre med PE + ofte psykologisk
eYngre med ED ofte psykologisk
eMand 45+ med ED + ofte biologisk arsag

eDysfunktion kvinder:

eYngre kvinder nedsat libido + ofte psykologisk
eKvinder 45 + nedsat libido  ofte biologisk/psykologisk
eKlimakterielle gener, tgrhed

eFlere kroniske sygdomme (biologisk arsager) med alder

Christensen BS, Grgnbaek M, Osler M, Pedersen BV, Graugaard C, Frisch M. Associations between physical and mental health
problems and sexual dysfunctions in sexually active Danes. J Sex Med. 2011, Jul;8(7):1890-902.



Den bio- psyko- sociale model ved kronisk sygdom

Hjerte-kar sygdom
Endokrinologisk sygdom
Neurologiske sygdom:

Kronisk sygdom
og behandling

af denne sclerose
kan medfgre operation
seksuel dysfunktion rygmarvsskade

Apoplexi, demens
Fysisk formaen/handicaps

orhold, opveekst,
gler, seksuelle
rgreb, uddannelse,
job, gkonomi,

kultur og religion

Selvveerd,

sociale evner,
sveere fglelser so
kropsdysfori, 2endret k



Dispositioner specifik seksuel problematik

Vaskulaer: fedme, AMI, diabetes, kirurgi i beekken, traume
Neurogen: central: MS, traume columna, apoplexi

perifer: Diabetes, polyneuropati, kr.lever/nyresvigt,kirurgi
Hormonel: hypogonadisme, diabetes, stofskifte, cortisol

Anatomisk: Peyronies, phimosis, hypospadi, cancer
Medicin: antidepressiva, antipsykotika, alkohol stoffer, anabolske steroider
Kirurgisk: penisfraktur, baekkenfraktur, gynaekologisk tilstand, smerter

Psykisk: psykisk sygdom, depression, angst, OCD, skizofreni, ADHD
praestationsangst, personlighedsforstyrrelse, nedsat selvveerd, tidl.

overgreb, negativt kropsbillede, PTSD

Senfglger efter kraeftsygdom



Hvilke somatiske sygdomme og behandlinger pavirker ofte
seksualiteten - og hvordan?

Kroniske sygdomme og seksuelle dysfunktioner:

Diabetes: neuropati og areforkalkning:
Mand ejakulationsproblemer, rejsningsbesvaer.

Kvinder tgrhed i skeden , begge kgn orgasmeproblemer

Hjerte kar sygdom: areforkalkning og fglger efter blodprop:
Maend rejsningsbesvaer, nedsat lyst, desuden nedsat fysisk formaen. Kvinder tgrhed, nedsat lyst
Hypertension og forhgjet kolesterol gger risiko for areforkalkning og rejsningsbesveer.

Neurologisk sygdom: fpleforstyrrelser ved sclerose, rygmarvsskade kan give nedsat fglesans
rejsningsbesvaer, begge kgn problemer med at opnd orgasme.

Demens Og Parkinson.

Hormonsygdom / tilstande
Hypogonadisme hos meaend - Klimakterielle gener hos kvinder
Stofskiftesygdom - Forhgjet Prolaktin



Hvilke somatiske sygdomme og behandlinger pavirker ofte
seksualiteten - og hvordan?

Kroniske sygdomme og seksuelle dysfunktioner:

Smertetilstande gynakologisk, fedselsskader, rygsygdom, fibromyalgi - andre

smertetilstande. Fglger efter operationer.
KOL, tarmsygdom, nyresygdom, hudsygdom og sexsygdom

Kraeftsygdomme og behandling af disse:
bryst, underliv, tarm. blaere, nyre, prostata, testikel, hjerne

nedsat lyst og rejsningsevne. seq efter operation straler og kemoterapi

Medicinbivirkninger: diuretika, Beta blokkere: rejsningsbesveer,

Digoxin, Prednisolon, smertestillende medicin, Parkinsonmedicin kan give gget sexlyst.
Antihormonbehandling. P-piller, hormonspiral nedsat lyst og evt. vaginal tgrhed.



Seksuelle problemer/dysfunktioner ved kraeftsygdom

* Biologiske aspekter * Psykologiske aspekter

* Rejsningsbesveer * Manglende/nedsat sexlyst og

* vaginal tgrhed motivation

« Dyspareuni * Krise, tristhed, angst, depression

» Manglende mulighed for * Forstyrret maskulinitets/
saedvanlige seksuelle praktikker e femininitets fglelse

* Forstyrret udlgsning/orgasme » /ndre kropsbillede (body image)
e”er hUd SenSib”itet ° Sociale aspekter

* Beskadigede /amputerede * Parforholds konflikter
k@nsorganer/bryster « Undgaelsesadferd

* Smerter - A licar

B * Social marginalisering, a&ndre
* Nedsat fertilitet identitet, roller, ensomhed.

Sexologi, faglige perspektiver pa seksualitet, 2019, Christian Graugaard, Annamaria Giraldi og Bo Mghl. s. 433



Hvilke psykiske problemer, sygdomme og
behandlinger - pavirker ofte seksualiteten

Psykisk:
Hyppigt: Depression, stress, angst, praestationsangst, kan medfgre nedsat lyst og rejsningsevne
ADHD, personlighedsforstyrrelser, OCD, tilknytningsforstyrrelser

Selvveaerd, kropsbillede
Konsidentitets Forhold, Seksualitet

Seksuelle traumer, PTSD flash backs Uden Iyst -
Skizofreni, psykose ingen rejsning!
Udviklingsforstyrrelse

Medicin bivirkninger: CD S l=

ANS
SSRI og antipsykotika O@ &@

Tal med patienten om mulige bivirkninger

Skal der skrues op for humgret med ekstra medicin, eller sKiftes til
medicin med feerre seksuelle bivirkninger? Tal med egen laege.



Case : Manden med motorcyklen
om rejsningsbesveer - et varsel om
areforkalkning




Anamnese: mand med rejsningsbesvaer

Beskriv det seksuelle samlivsproblem. Hvorfor er det nu du s@gger hjeelp?
Har det altid veeret til stede, eller er det opstaet senere?

Var problemer der F@R du blev syg?

Er problemet opstaet i en specifik situation eller livssituation?

Er problemet altid til stede? Ved selvstimulation? Nat/morgenrejsning?
Er det partielt / totalt nedsat rejsningsevne, kan du holde din rejsning?
Er der andre dysfunktioner? Er der lyst og nydelse?

Er problemet opstaet i en bestemt situation - med en bestemt partner?
Hvad er din baggrund, syn pa dig selv, kropsbillede far/efter sygdom?
Hvordan kan din opdragelse, seksuelle debut og erfaring

have pavirket din seksualitet?

Hvordan har dit helbred fysisk/psykisk pavirket seksualiteten?

Er din seksualitet pavirket af medicinsk/kirurgisk behandling?

Snak om KRAM faktorer. Blodprgvetagning?



Samtalen om sex ved hjerte kar sygdom

Rejsningsbesveer kan veere et varsel: mand areforkalkning i sma
kar i penis kan give rejsningsbesveer 3-5 ar far patienten far en
blodprop.

Efter blodprop i hjertet:

Treethed, brystsmerter, ved hjertesvigt: vejrtreekningsbesveer,
depression

Kan han tale at dyrke sex, sp@rger partneren?

Kan han ikke ga til 2. sal uden symptomer - overvej kardiologisk
vurdering. Starst risiko for dgdsfald: er sex uden for forholdet

Vigtige budskaber:
1. Viagra ma ikke tages sammen med Nitroglycerin,
kan medfare et kraftigt blodtryksfald!

2. Viagra kan veere kontraindiceret ved hjertesygdom!



Samtalen om sex ved diabetes

Diabetes generelt:
Body : gget BMI?
Fysisk: traethed, bs regulation, ketonelugt
Neuropati og arteriosclerose

Psykisk: at f@le sig gammel, tristhed

Seksuelle problemer:
Nedsat sexlyst
MZND: ED, ha&ammet orgasme og udlgsning retrograd LOH
KVINDER: Sart vaginal slimhinde og dyspareuni



Samtalen om sex med kvinden med Testosteron og
gstrogenmangel nedsat sexlyst ?

A0 MENOPAUSE

Arsager:
Menopause, stralebehandling pelvis, kemoterapi, operation, fjernelse af ovarier.
hypofysesygdom. P piller . Testosteronmangel kan give nedsat sexlyst.

Seksuelle problemer:

Nedsat sexlyst, sarte vaginale slimhinder og nedsat fugtighed, smerter ved samleje
(stralebehandling pelvis giver gdelaeggelse af kar og nerver, forsinket ophidselse og
orgasme, vaevsskade: nedsat fugtighed, fibrose, vaginal stenose og smerter ved samleje.



Samtalen med manden med Testosteronmangel
rejsningsbesveaer?

Alzheimers sygdom = fatique glaede

kognitivt
deprimeret velfungereq selvtillid
pget risiko for & Konstant /

oget muskel

gget fedtmasse masse
risiko for DM

metabolisk syndrom sundt hjerte
hjertesygdom

sexlyst og

gget risiko for nedsat god rejsningsevne

sexlyst og ED

staerke knogler

gget risiko for

osteoporose MERELENEIE]
Arsager: Seksuelle problemer:
Stralebehandling, kemoterapi, operation, traume nedsat sexlyst og rejsningsbesvaer

Alkohol og stofmisbrug.
Systemisk sygdom, nyresygdom,
binyrebarkhormonbehandling LH og FSH mangel og LOH



Case 1: 50 arig mand dysreguleret DM2

»

acetonelugt, hurtig udtraetning, ryger. Alkohol 12 genstande/uge

Diabetes kontrol

Maveomfang 108 cm, BMI: 32,

a&ndret kropsbillede, er trist

Det seksuelt problem: rejsningsbesveer og heemmet orgasme
Start samtalen:
Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?
Var problemet der fgr sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: Hvad kan patienten selv ggre? (SS) V ,

KRAM faktorer, baekkenbundstraening mm. Tale med partner/leegen? !
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http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=3WQiGd6v0ofyVM&tbnid=GqmjiONTzIuX-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.fedt-hjem.dk/wallsticker-med-mande-tegn_11r506.html&ei=blQgUqW7E8bF0QXA5YDYBA&bvm=bv.51495398,d.d2k&psig=AFQjCNGrUoK5b0MmdajxMeEjjQyco5ploQ&ust=1377936859959795

Case 2: 48 arig kvinde med DM2

Diabetes kontrol
HbA1C: 80, ikke-ryger

Sarte vaginal slimhinder , neuropati ——

Det seksuelle problem:

Dyspareuni (smerter ved samleje) og nedsat sexlyst
Start samtalen:

Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?
Var problemet der fgr sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

KRAM faktorer blodsukkerregulation, glidecreme, Repadine Plus mm.

tale med partneren om det,evt laegen mhp GU og vedr. evt. 2ndring af medicin.



Case 3: 35 arig mand med forhgjet blodtryk

Blodtryk kontrol »
Er i behandling med med Losartan og Centyl m KCL.

Ryger, stresset. Skilt partner utro,. Ny partner for % ar siden

Det seksuelt problem: rejsningsbesveer, tidlig udlgsning, praestationsangst
Start samtalen:

Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?
Var problemet der f@r sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

KRAM faktorer, stressreduktion, mindfulness, stop-start kostomlaegning, tale med
partneren, evt. laegen vedr. potensmedicin, medicinomlaegning
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Case 4: 69 arig mand med tidligere blodprop i hjertet

Arskontrol ved tidligere AMI (eller anden hjertesygdom)

Kendt ischaemisk hjertesygdom, tager NGL,
ma ikke fa potenspiller d » m
Det seksuelt problem: rejsningsbesvaer

Start samtalen:

Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?

Var problemet der fgr sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

Baxkkenbundstraening, pumpebehandling og penisring

Tale med partneren / laegen vedr anden potensmedicin, henvisning sexologisk klinik.
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Case 5: 45 arig kvinde vaegtkontrol, klimakterielle gener

Vaegtkontrol

Hede svedeture og terhed i skeden. £ndret kropsbillede.
Fgler sig mindre feminin, traethed og tristhed

Det seksuelt problem: nedsat sexlyst

Start samtalen:

Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?
Var problemet der f@r sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

Repadine Plus er uden hormon, glidecreme, kostomlaegning

Tale med partneren, evt tale med laegen vedr test

obs depression, blodprgver obs stofskiftesygdom, diabetes



Case 7: 43 arig kvinde med c. mamma

Rehabilitering efter brystkraeft
Opereret for 2 ar siden, fik fjernet hele hg bryst og er i antihormonbehandling
Zndret kropsbillede, f@gler sig mindre feminin, treet, trist
Det seksuelt problem: nedsat sexlyst

‘.
Start samtalen: -
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Indledning og faciliteret permission ‘ \\* i

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?
Var problemet der f@r sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

Repadine Plus glidecreme, Dr Warming critical care creme

Tale med partneren, evt tale med lzegen. Henvisning til psykolog? Sexologisk klinik?

obs depression. Vejledning fra kreeftens bekaempelse



Case 8: 69 arig mand med c. prostata

Rehabilitering efter prostatakrzeft

Nervebesparende operation, antihormonbehandling og lav testosteron. Z£ndret
kropsbillede. Kendt hjertesygdom, tager NGL. Taler ikke Viagra. Mindre maskulin.

Det seksuelt problem: nedsat sexlyst og rejsningsbesvaer
Start samtalen:
Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet? Var
problemet der fgr sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

Pumpe og ring. PROPA pjece. Baekkenbundsgvelser, vejledning kraeftens
bekaempelse

Tale med partneren, evt lzegen. Henvisning til psykolog? Sexologisk klinik?



Case 6: 25 arig kvinde med kendt
stofskiftesygdom og depression

Blodprgvekontrol stofskiftetal

Depression debut for 5 ar siden. Blev kort tid efter sat i behandling med Sertralin (SSRI)
Det seksuelt problem: nedsat sexlyst

Start samtalen:

Indledning og faciliteret permission

Anamnese: og hvordan pavirker det seksuelle problem pt psykisk/parforholdet?

Var problemet der fgr sygdomsdebut?

Non farmakologisk intervention: hvad kan patienten selv ggre? (SS)

Tale om mulige arsager til nedsat spontan/receptiv sexlyst. Stofskifte eller depression?
Er der ulgste konflikter i parforholdet? Hvad har tidligere fungeret godt?

Lykkeaktiviteter og sansetraening med partneren. Evt tid hos laegen mhp blodprgvesvar
og evt. skift til anden antidepressiv behandling, Valdoxan eller Brintellix?



Struktur pa den gode samtale om sex w

Inviter til samtalen: “Du skal vide, at du altid er velkommen til at bringe et seksuelt problem op?”
“Vil det veere ok for dig at vi taler om sygdom/behandling og evt. pavirkning af seksualiteten?”
Faciliteret permission: bygger bro mellem permission og limited information.

“ Mange patienter med DM oplever seksuelle udfordringer, er det noget du har brug for at tale om?

Lyt aktivt: Hvad siger patienten mellem linjerne? “Hvis vi skulle give dit problem et navn?

Respekt for patientens graenser: Inviter: “Du skal vide, at du altid er velkommen til...”
“‘Du kan altid vende tilbage til emnet, hvis du ikke gnsker at tale om det nu.”

Egne graenser: Hvilke emner er for sveere at tale om, hav en god plan og

kend til henvisningsmuligheder.

Stil abne spagrgsmal: Start med mindre falsomme emner.

Anerkend: husk at seksualiteten kan have mange ansigter ! Undga fordomme og heteronormativitet,

Brug ordet partner.

Opsumer: Har du forstaet det, patienten har fortalt?

Empowerment: Patienten skal gares ansvarlig for problemlgsning, ikke kun modtage rad og vejledning.

Stil spgrgsmal til patientens tanker fglelser og adfaerd, sa patienten skaber overblik over sit problem. Medtzenk evt |

Opfelgning: samtale hos dig/ egen laege, viderehenvisning?
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Specifikke forslag til patienten

. Beskriv dit seksuelle problem, skriv det ned og skab overblik

. Rygestop, motion, undga alkoholoverforbrug, sund kost
Lubrikerende midler ved vaginal tarhed og ubehag ved samleje
. Baekkenbundstraening

. Tag en snak med din partner om gnsker og behov.
Dyrk intimitet og naerveer

. Kontakt til patientforening, pjecer

. Samtale med egen laege, henvisningsmuligheder



6 tips til veerktgjskassen

CRGEGECRY

1. Hvis du gver dig, kan du blive rigtig god til denne type samtale.

2. Mange patienter fgler sig mgdt og kan have stor glaede af
samtalen, hvor du bevager dig pa de fgrste 2 trin i PLISSIT

3. Din veerktgjskasse behgver ikke vaere helt fyldt
4. Bryd To vejs tabuet
5. Veer opmeerksom pa at sygdom og seksualitet er teet forbundne.

6. KRAM faktorer har stor betydning for seksuel sundhed og trivsel.



Dialog udfordringer - case - indledning: invitation

Som sundhedsfaglig
er jeg vant til at tale
om seksuelle emner
pa lige fod med andre
emner. Sa hvis det er
relevant for dig ma du
endelig sige til

Ma jeg spgrge ind til
din seksuelle trivsel i
Ipbet af samtalen,
sa vi kan ud fra et
samlet billede af
hvordan du har det,
er det ok for dig?

Jeg ved at det kan
vaere vigtigt at
tilbyde en mulighed
for at tale om

seksualitet i forhold
til sundhed trivsel og
livskvalitet

Det er naturligt at
der kan vaere sveere
sveere fglelser og
bekymringer
forbundet med din
sygdom, er det

noget vi skal tale om

Jeg ved at en sund
livsstil har betydning
for den seksuelle
funktion og
tilfredshed generelt,
er det noget vi skal
tale om i dag?

Jeg er glad for at du
bringer dit seksuelle
problem op. Det er
bestemt noget jeg gerne
vil tale med dig om. Huvis

det skal ggres ordentligt
kan vi aftale en ny tid




Nogle patienter med
din sygdom kan have
seksuelle problemer,
ma jeg spgrge om det

er noget du ogsa
kender til?

Jeg ved fra andre
patienter med din
sygdom at kaertegn og
fysisk naerhed er
vigtigt, men kan vaere

sveert, er det noget du
har lyst til at tale om

Dialog udfordringer - case PLI

Nar jeg spgrger er det
fordi at hvis jeg ved
om du har seksuelle
problemer, og hvad
det betyder for dig
kan jeg bedre hjzlpe
dig, er det ok?

Nar man rammes af
sygdom er det
almindeligt at det
ogsa kan pavirke
partneren/ par-
forholdet. Er det
noget vi skal tale om?

Livsstil ( blodsukker)
kan have betydning i
forhold til seksualitet,
f.eks. nedsat sexlyst/
rejsningsevne, er det
relevant for dig at
tale om?

Du er altid velkommen
til at bringe et seksuelt
emne op. @nsker du at
tale om hvordan din

behandling evt. kan
pavirke dit sexliv




Jeg ved fra andre
patienter med din
sygdom, at kaertegn
og fysisk naerhed er
vigtig, men kan veere
sveert. Har du brug for
at tale om det?

Det er almindeligt at
et seksuelt problem
kan pavirke
selvvaerdet og
parforholdet, er det
noget du kender til
og vil tale om

Dialog udfordringer - case - PLI

Ofte kan et seksuelt
problem pavirke ens
identitetsfglelse,
fglelsen af at veere

en "rigtig”
mand/kvinde, ma
jeg spgrge ind til det

Det kan veere meget
forskelligt hvad der
kendetegner en god
seksuel oplevelse
for den enkelte. M3
jeg sp@rge hvad det
er for dig

Det er normalt, at et
seksuelt problem kan
pavirke hvordan man
har det med sin krop.
Er det relevant for dig
—noget du gnsker at

tale om

Jeg forstar godt at det
kan vaere sveaert seksuel
Hvordan oplever du dit
problem i situationen
Kan du beskrive dine

tanker, fglelse, krops-
fornemmelse, adfaerd




Dialog udfordringer - specifikke forslag hvad kan patienten selv gare?

Lubrikerende
midler ved
vaginal tarhed
og ubehag ved
samleje
Baekkenbunds-
treening

Beskriv dit Rygestop,
seksuelle motion, undga
problem, skriv alkohol

det ned og skab overforbrug,

overblik sund kost

Tag en snak Patientforeninger Information om

med din partner Samtale med laegen Hjeelpemidler
om gnsker og Henvisning:
behov/greenser Psykolog, psykiater

Dyrk intimitet og
naerveer

Parterapeut
Sexologisk Klinik




En lille gvelse: 3 gode ting

Dveael ved tre gode ting fra dagen i dag —
ting | teenker, at | vil tage med jer i samtalen
om sex?



1€G KAN DA MERKE,

- GAR F
Boekkenbundstreening fdoe seas

BUNDS@UELSER ..!

Det hjxelper at traene
kraften/styrken for mand med
tidlig seedafgang, ED og
efterdryp.

Men ogsa placeboeffekt af
traening...

Dorey G et al. Pelvic floor exercises for erectile
dysfunction. BJU Int. 2005 Sep;96(4):595-7. Ty




Gode rad til forebyggelse af infektion,
smerter og tgorhed i skeden

Ved tgrhed: e —_— e
Glidecreme, mandelolie > g J
’ - "' P2 7/
. ‘\‘é' o N »«}“
Repadine Plus & ‘ &

Hormoner, lokalt eller systemisk
Knibegvelser, evt bs kontrol ved DM
Regelmaessigt samleje, hvis der ikke er smerter

Ved smerter;

mindfulness, afspaendings og andedraetsgvelser,

evt. stav behandling



