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STRALEBEHANDLING OG
SEKSUALITET
— DEN VIGTIGE SAMTALE

Der er et stort behov for, at sundhedsprofessionelle giver information og har dialog med kreeftpatienter om de
seksuelle og intime folger, der kan veere under og efter strdalebehandling. Det kan have stor betydning for patien-
ternes livskvalitet.
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Artiklen er baseret pa mine 8 ars erfa-
ring som sexolog pa REHPA, - og det
tidligere Dallund (Rehabiliteringscen-
ter for kreftramte)-, undervisning pa
rehabiliteringskurser for borgere med
kreeft rundt om i landet, undervisning
pé straleretningen pa Radiograf uddan-
nelsen pa Metropol og undervisning af
fagpersoner pd hospitaler, specialud-
dannelser mv.

Vi behever ikke at veere sexologer for at
tale om intimitet, krop og seksualitet.
Det vigtigste er, at vi er mennesker og
fagpersoner, og tor mede patienten i
dette folsomme felt pa en god og faglig

made.
Citater, fra patienter i stralebehandling:

"Jeg er helt udtorret i munden efter strd-
lerne pa halsen, sd min kone og jeg kys-
ser slet ikke mere. Det var ellers en me-
get vigtig ting for os tidligere, og et sted,
hvor vi viste, at vi elskede hinanden” "Jeg
har faet lavet bryst rekonstruktion, men
strdlerne har helt pdelagt min hud pd
brystet, si jeg kan ikke vise mig nogen i
svommehallen, og da slet ikke overfor en
ny mand - hvordan kommer jeg videre?”
“Efter stralebehandlingen, kom der
ikke sced ud, nar jeg fik udlosning - jeg
teenkte, "de mad have strdlet helt forkert
eller der ma veere sket en fejl”. Min kone
tog mig med til leegen, som undskyldte
og sagde, at den indre lukkemuskel kan
blive beskadiget af strilerne, og det gor,
at sceden kommer op i bleeren i stedet for
ud af penis”. Jeg foler, at det har taget me-
get af min mandighed”

“Jeg skulle have straler pd underlivet og
leegen havde sagt, at jeg ville fa besked,
hvis jeg skulle bruge glasstave, til at holde
skeden dben med, efter behandlingen. Jeg
var rigtig glad, da ingen sagde noget om
dette gennem alle stralebehandlingerne,
for sa var jeg nok én af de heldige, der
slap for dette. Efter den allersidste strd-
lebehandling, kommer jeg ind til leege-
samtale og allersidst i samtalen tager
leegen en lille toiletpung frem med nogle
stave, og siger “sygeplejersken vil lige vise
dig disse, som du nok skal regne med at
bruge resten af livet” Sygeplejersken viste
mig hurtigt hvordan man satte stavene
sammen, men viste mig ikke rigtigt hvor-
dan jeg kunne bruge dem i skeden” Jeg
greed i flere dage og har ikke brugt sta-
vene, og jeg vil ikke have, at min mand
rorer ved mig — jeg er sd bange - hvad
skal jeg gore??

Citaterne vidner om, at patienterne
oplever at deres seksualitet og samliv
er pavirket- hvilket stemmer overens
med min erfaring fra gruppe opleg og
samtaler med folk, der har faet strale-
behandling i forbindelse med et kreeft-
forlgb. Ni ud af ti har aldrig talt med
sundhedspersoner om disse ting.

Seksualitet og intimitet er vigtig, si-
ger 90 % af befolkningen mellem 16
- 95 ar, ifolge nyere undersogelser (1),
og seksualitet er meget mere end bare
samleje.

Vigtigheden af at fole sig attraktiv, at
kunne vaere nggen sammen med andre,
at turde finde en ny kereste, at blive
rort ved og veere kropslig sammen med
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en partner er vigtige elementer for de
allerfleste i forhold til livskvalitet, syg-
doms mestring og livsmod (1). Dette
udfordres ofte hos mennesker, der har
faet stralebehandling, hvor bade treet-
hed, kroppens udseende og funktion
samt konsorganernes funktion og fole-
sans kan blive pavirket.
Kropsforandringer efter stralebe-
handling. Mange oplever slimhinde og
hudforandringer, eendret udseende fx
pa ansigt/hals, eller brystomradet, pro-
blemer med tarmfunktion og urinveje
mv. Dette kan haeemme evnen til at veere
intim og neer, selvom det maske er det,
man treenger allermest til.

Stralebehandlinger rettet mod under-
livet og pavirkning af kensorganernes
funktion. Sedafgang op i bleren og
rejsningsproblemer, som ofte ogsa ses
efter stréling vil ofte pévirke folelsen
af livsgleede og mandighed i en negativ
retning. Det er vigtigt, at manden bliver
set og hort i dette. Information om bl.a.
beaekkenbundstreening inden, under og
efter stralebehandlingen, motion og at
stimulere sig selv seksuelt, er vigtige
tiltag for at bevare blodflowet i under-
livet, og dermed veere med til at bevare
rejsningsevnen og folesansen. Desuden
kan oplysning om seksuelle hjalpemid-
ler som penisring, potenspiller, penis-
pumpe og caverjekt indsprejtninger i
penis mv. ogsa indga.

Kvindernes udfordringer efter straler
pé underlivsregionen er ofte smerter
pga. torre slimhinder og arveev i ske-
den, samt foleforstyrrelser, som kan pa-

virke evnen til at meerke lyst og nydelse
i kensorganerne og til at opné orgasme.
Foleforstyrrelserne og orgasmeforstyr-
relserne geelder ogsa for mendene.
Mange kvinder oplever desuden (2),
at deres underliv har veeret “invaderet”
under behandlingerne og kan have en
folelse af overgreb i lang tid efter. Det
kan gore det seksuelle meget svert, og
patienten har gavn af at hore, at de ikke
er alene om at opleve dette. De torre
slimhinder kan bedres med nogle af de
samme ting, som gelder for mandene
for at bevare/ege blod flowet i under-
livet, desuden vha. estrogenholdige
stikpiller, som vagifem, eller repadina,
uden hormon (med mandelolie og
hyaluronsyre), samt vejledning om at
smore sig dagligt ved skede indgangen
med fx mandelolie og ved seksuel be-
roring anvende glidecreme - i form af
vegetabilsk olie eller siliconebaseret gli-
decreme (de vandbaserede glidecremer
er darligt egnet ved meget torre slim-
hinder). Mindfulnessovelser med fokus
pa underlivet og/eller brug af vibrator
kan ogsa veere gode tiltag for bade kvin-
der og maend med problemer i kensor-
ganerne. De kvinder, der skal bruge he-
garstave for at holde skeden &ben efter
fx indvendig stralebehandling, har ofte
brug for neensomt og professionelt at fa
vist, hvordan de skal gore.

Sex er desuden ikke bare samleje.
Man kan veere seksuel pa mange andre

mader end ved samleje fx ved at bruge
gensidig massage og anvende haender,
mund eller seksuelle hjelpemidler/vi-
brator. Mange har stor glede af, at se
seksualiteten i et nyt og andet lys, nar
det "gamle” ikke fungerer leengere, men
mange finder ikke “bare” pa det af sig
selv.

Misforstaelser i par. Der kan let opsta
misforstaelser i par, hvor man maske
tror, at den anden ikke har lyst til én
mere, nar vedkommende ikke kan fa
rejsning eller det gor ondt ved samleje,
og man ikke ved hvorfor. For mange
par er det en helt ny verden at skulle
tale sammen om den seksuelle del af
livet, som man maske aldrig har sat ord
pa. Det kan veere en god idé at inddrage
partneren i en samtale og udlevere pje-
cen "Kreft og seksualitet’(4), som bl.a.
indeholder en spergeguide med idéer
til samtale.

Intimiteten og kropsberering for-
svinder, nar det seksuelle ofte gar
pa lavt blus ved trethed, manglende
overskud og seksuelle senfolger. For
mange er det manglen pa intimitet og
kropsberering (5), som bliver det stor-
ste tab. Man kan begynde at undvige
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berering af sin partner af angst for at
“det kan fore til noget mere (seksuelt)”,
som man ikke orker, og sa sidder man
dér i hver sin ende af sofaen med et mi-
nefelt imellem sig, og skal have hjelp
til at komme i gang med berering uden
krav om preestation. Nogle opherer helt
med det seksuelle samspil, nar det bli-
ver for besveerligt, og nogle lever ogsa
godt uden denne del af livet, hvis bare
der stadig er neerhed, kropsberering
og intimitet. Vi udleser Oxytocin og
endorfiner i hinanden ved berering (6),
som virker smertelindrende, mindsker
stress, styrker immunforvaret og hejner
den positive samherighed i parret.

Husk singlerne som ogsa i en sveer tid
kan savne neervaer og berering, og har
brug for at tale om udfordringer ved at
skulle mede en ny partner. Maske kan
man foresla professionel massage samt
viden om, hvordan man kan holde gang
i blodforsyning og funktion af egne
kensorganer.

Sundhedspersonalet ma mere pa ba-
nen. Mange oplever, at der opstar et
tovejstabu 1 forhold til at tale om sek-
suelle emner. Patienten vil fx ikke gore
sygeplejersken forlegen og sygeplejer-
sken er bange for at overtreede patien-
tens greense ved at komme ind pa dette
meget personlige omrade. Vi skal ikke
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vaere sé bange for at tale om seksualitet.
Patienterne STOLER p4 os. De ved, at vi
er vant til at tale om sveere, tabubelagte
ting sasom deden og kreft og forventer
faktisk, at det er os, der dbner deren og
forteeller. Det er ofte en STOR SORG, at
kroppen og det seksuelle er sveekket og
endre og bare det, at én lytter, er ofte
den bedste og vigtigste hjeelp.

De teenker, at vi ville komme ind pa
emnet, hvis vi syntes det var vesentligt.
Nar vi ikke siger noget, teenker mange,
at vi nok synes, at det er meaerkeligt, at
de teenker pa seksualitet i denne “alvor-
lige situation”, de skulle maske hellere
veere “glade for at overleve”

Hvorfor siger vi ikke noget? De fleste
mennesker -ogsa sundhedsprofessio-
nelle er ikke vant til at tale om seksua-
litet og emnet mangler stadig i mange
sundhedsuddannelser. Vi ma have gget
fokus pa emnet ude pd afdelingerne,
lave temadage og maske uddanne én i
personalegruppen i sexologi.

Man bliver mere vant til og dermed
bedre til at tale om seksualitet, nar man
forst er begyndt at tale med patienter og
kollegaer om det og, nar det er noget,
man prioriterer i afdelingen. Man mé
saette sig ind i de mest geengse sexologi-
ske udfordringer og lesninger i forhold
til de patienter, man har med at gore,
fx gennemga litteratur om seksualitet
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i forhold til forskellige sygdomme (3),
artikler fra internettet mv og man be-
hever ikke at vide en masse pa specialist
plan for at kunne tale med patienterne.
Fx er patientpjecen “Kreeft og seksuali-
tet” (4) et udemarket udgangspunkt at
leese inden en patient samtale. Der kan
endvidere vaere brug for lagehenvis-
ning til en af de gratis sexologiske kli-
nikker rundt om i landet, eller man kan
henvise til kliniske sexologer pa tera-
peutlisten i Dansk Forening for Klinisk
sexologi (DACS) www.klinisksexologi.
dk > find behandler, som man selv skal
betale for. Kreeftens bekaempelse er ogsa
begyndt at have sexologer pa deres rad-
givninger nogle steder i landet, ligesom
nogle hospitaler har ansat sexologer. Sa
underseg dette i dit omrade.

Seksualitet er et vigtigt og efterspurgt
emne, og vi SKAL, ifolge Sundhedsloven,
komme ind pa seksuelle bivirkninger og
folger af stralebehandlinger (og medicin,
operation mv). Informér fagligt og sperg
interesseret ind til udfordringerne, og tal
aldrig om dig selv personligt, men kom
ind pd emnet med seetninger som Vi
ved af erfaring fra andre i lignende situa-
tion...”.

Der er en masse at vinde bdde for pa-
tienterne og for dig selv som menneske og
sundhedsfaglig.
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