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Forord

Seksualitet spiller en vaesentlig rolle i de fleste menneskers liv. For nogle er seksu-
aliteten noget, man bare har og maske ikke taler s meget om. For andre er det
naturligt at tale om og forholde sig til sex. Hvis man gennemlever et sygdoms- og
behandlingsforlgb, som fx brystkraeft, er det normalt, at seksualiteten bliver pavirket
eller aendrer sig. Pludselig er seksualitet og intimitet maske ikke sa ligetil, som fer.
Og mange oplever, at det kan vare svaert at tale om det, bade med en partner,
venner eller sundhedsprofessionelle.

Seksualiteten kan bade blive pavirket af at fa diagnosen, af de bivirkninger, der kan
vaere til behandlingen og den felelsesmaessige reaktion pa forlgbet - bade hos den,
der far diagnosen, og hos en partner.

For singler med brystkraeft kan der vaere helt seerlige udfordringer - for selvom der
maske ikke er lyst til sex, har de fleste alligevel behov for intimitet og naerveer.

Dette haefte er teenkt som en hjaelp til at tale om og handtere seksuelle udfordringer
i forbindelse med et behandlingsforlgb for brystkraeft. Haeftet beskriver bade de
udfordringer, der kan opsta, nar kraeft og kraeftbehandling pavirker seksualitet og
intimitet, og hvordan man kan handtere dem. For der er heldigvis hjeelp at hente.
Uanset om man oplever fysiske gener eller fglelsesmaessige udfordringer - om man
har mindre problemer i en kort periode eller sterre problemer i lengere tid.

Haeftet henvender sig til alle, der bliver ramt af brystkraeft. Det geelder uanset kan,
0g 0gsa uanset kgnnet pa den partner, man matte have. Og det gaelder uanset
om man er gift, samlevende, har fast eller skiftende partnere eller er single.

Haeftet er udviklet med bidrag fra sundhedsprofessionelle, der til dagligt arbejder
med personer med brystkreeft og seksuelle problemer. Din eventuelle partner kan
laese med, og der er et saerligt afsnit til partnere sidst i haeftet. Haeftet kan ogsa bru-

ges som udgangspunkt for en samtale om kraeft og seksualitet med din behandler.

God leeselyst.
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Nar sex ikke er en selvfglge

Seksualiteten udvikler og aendrer sig gennem hele livet. Den bliver bl.a. pavirket af,
hvor i livet man er, om man har en partner eller ej, om man er fysisk eller psykisk
rask, og hvordan ens parforhold er. Tit giver et socialt, psykisk og fysisk overskud
de bedste betingelser for seksualiteten. Det enkelte menneskes seksualitet kan
0gsa andre sig undervejs i et langt behandlingsforleb. Mange, der far brystkraeft
og gennemgar et behandlingsforlgb, oplever, at deres seksualitet bliver pavirket.

Nar man far kreeft, opstar der naturligt tanker og bekymringer, og ens behov og
overskud aendrer sig. Sadanne skift sker ikke ngdvendigvis samtidig hos den, der har
kraeft, og partneren. Nogle par oplever, at de har et forskelligt niveau af lyst. Det gor
ikke den ene eller den anden "forkert”. Det kraever god kommunikation og avelse i at
finde et niveau, der passer begge parter.

Sveert at komme i gang

Nogle oplever i en periode ikke at have sex, og at det sa pludseligt bliver sveert at
komme i gang igen. Man kan veere lidt blufaerdig over at prave eller bekymret over,
hvordan det skal ga. Nogle oplever, at det bliver sveert at tage initiativ til sex. Og nogle
traekker sig fra intimitet som keertegn og kys. Det sker tit, fordi man kan vaere bange for,
at kys og keertegn opfattes som noget, der skal fgre til sex, som man maske ikke har lyst til.

Mange vil erfare, at udfordringer med seksualiteten fylder meget hos dem selv -
men maske slet ikke s& meget for deres partner, og at frygt og nerveasitet er ube-
grundet. Det kan veere rart at vide, s& man kan koncentrere sig om at leere sin egen
forandrede krop at kende og ikke skal bekymre sig sa meget om partneren.

Hold fast i intimiteten

Selvom man maske ikke har lyst til seksuelt samveer, er intimitet stadig vigtigt og
vaerdifuldt for samlivet. Det at veere fysisk og felelsesmaessigt teet pa et andet men-
neske, at vise kaerlighed, fa omsorg og opleve naerhed. Intimitet og fysisk bergring
er vigtigt for de fleste mennesker. Og det kan man praktisere pa mange andre mader,
end ved at veere seksuelt sammen. Fx ved at holde i handen, at give massage,

at ga ture sammen eller danse sammen.
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Seksualitet adskiller sig fra intimitet ved at vaere et samspil mellem krop og hjerne.
Seksualitet kan starte i hjernen gennem tanker eller minder om seksuelle oplevelser.
Herefter forplanter signaler sig fra hjernen og ud i kroppen. Omvendt kan seksuelle
fornemmelser ogsa starte i kroppen og sende positive eller negative signaler til
hjernen om den seksuelle reaktion i kroppen. Nar der sker store forandringer i krop
og sind, fx ved kraeftsygdom og -behandling, er det derfor naturligt, at seksualiteten
bliver pavirket.
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Udfordringer og lgsninger,
nar brystkraeft pavirker
seksualitet og intimitet

Nar man far en kraeftsygdom, er det normalt ferst og fremmest at fokusere pa

at fa det bedre og fa behandlet sygdommen. For mange vil seksualiteten treede i
baggrunden for en tid. For de fleste vil seksualitet dog blive aktuelt igen med tiden
og for nogle er det ogsa vigtigt at fastholde et sexliv undervejs i sygdomsforlgbet.

Seksuelle problemer kan opsta hos alle mennesker, men det er forskelligt, hvor meget
seksualitet og intimitet fylder i menneskers liv. Nogle trives fint med midlertidige
udfordringer, andre har brug for hjeelp til at opna et godt sexliv eller god intimitet -
eller fa det tilbage efter en periode uden. Tit er der ogsa et overlap mellem seksuelle
problemer. Hvis man fx ikke har lyst, er det svaert at blive ophidset og man oplever
maske smerter pga. nedsat fugtighed. Hvis man altid har smerter eller ikke kan fa
orgasme, mister man maske lysten til sex.

Nar sexlivet skal nytaenkes

Lige sa naturligt, det er at have lyst til sex under et behandlingsforlgb, lige sa natur-
ligt er det ogsa, ikke at have det. Dog er det vigtigt at bevare intimiteten i et forhold.
Hvis man helt stopper med at rere ved hinanden, kan det let fgre til misforstaelser
og kommunikationsvanskeligheder. Fysisk bergring, kys og kram far nemlig hjernen
til at udlgse et hormon, kaldet oxytocin. Det giver en fglelse af lykke, velvaere og sam-
herighed med den, man rerer ved. Oxytocin kaldes ogsa for 'keerlighedshormonet'.
Det kan derfor veere lettere at finde tilbage til et aktivt sexliv, hvis man har

holdt intimiteten ved lige i perioden uden sex.

Nogle oplever at have lyst til nserhed, men ikke til sex. Man holder derfor keertegn
tilbage for ikke at skuffe partneren. Sa er det ekstra vigtigt at tale sammen om,
hvad man har lyst til, og hvor langt man gnsker at ga. Fx hvis man gerne vil ligge
negen sammen, men ikke @nsker at blive rgrt ved.
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Det er ikke sikkert, at sexlivet vender tilbage til det, det var for - for maske har
begge parter aendret sig. Sygdomsforlgbet kan maske give mulighed for at nytaenke
sexlivet. At tale om hvad der fgles dejligt og rart, og ikke ngdvendigvis ggre det, man
plejer.

Singlelivets saerlige udfordring

Som single behgver sexlivet heller ikke at ga i sta. Men det kan vaere udfordrende
at made en ny partner under og efter et behandlingsforlgb. Man kan opleve angst
for at blive afvist, eller det kan vaere sveert at overskue den dbenhed, et forhold kan
kraeve. For nogle kan det vaere helt rigtigt at finde en partner for en enkelt aften.
Andre foretreekker selvstimulering.

Nogle vaelger helt at udlade at fokusere pa en kommende partner og i stedet
genfinde sig selv og bruge tid pa andre naere relationer som familie og venner.
Mange vil have behov for at forlige sig med deres nye (forandrede - sendres hele
vejen igennem?) krop, inden den deles med et andet menneske.

Der findes en Igsning

Uanset, om man er alene eller har en partner, om man har holdt godt gang i intimi-
teten eller skal starte helt forfra, er der nogle typiske udfordringer, som mange men-
nesker med brystkraeft oplever. De er beskrevet nedenfor - sammen med de mulige
lesninger, der findes. For heldigvis er der noget, man kan gere eller fa hjzelp til, hvis
man har brug for at fa seksualitet og intimitet til at fungere bedre - eller fungere
igen.

Det er langt fra sikkert, at man vil opleve alle udfordringerne nedenfor. Nogle vil
maske opleve en enkelt eller to - andre flere og nogle slet ingen. Alle sygdomsforlgb
er forskellige. Og derfor vil det ogsa veere forskelligt, om eller hvor meget man
bliver udfordret pa seksualitet og samliv.
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Du er ikke alene

Rigtigt mange, der har vaeret igennem et brystkreeftforlab,
oplever udfordringer med seksualitet og intimitet. Nok ogsd flere
end man tror og det giver god mening. For bdde krop og sind
forandres - og brystet, der spiller en stor rolle for manges
seksualitet og folelsen af at veere kvindelig, er centrum

for det hele.

Men der er stor forskel pd, hvordan mennesker opfatter

og hdndterer udfordringer. Nogle vil opleve et enkelt problem,
som de selv kan hdandtere, andre har flere udfordringer

og far brug for hjcelp. Begge situationer og alle varianter
derimellem er fuldsteendig normale.

Tag tingene, som de kommer. Prov at undgd bekymringer for,
hvad der maske kan opstd, og husk at bede om hjcelp,
hvis der bliver brug for det.
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Leer den forandrede krop
at kende

Nar kroppen andrer sig efter operation eller under kemoterapi, kan det ga ud over
ens selvbillede og selvtillid. Mange oplever, at brysterne, der fer var en del af det sek-
suelle samveer og felelsen af at veere seksuel og attraktiv, ikke lsengere giver nydelse.
I stedet kan brysterne nu vaere forbundet med noget negativt. De kan minde én om,
at man har haft en alvorlig og maske dedelig sygdom. For mange kan det vaere svaert
at komme i gang med at regre det opererede omrade. Og for partneren kan det veere
sveert at vide, hvor og hvordan man ma rere brystet.

En sendret kropsopfattelse kan have stor betydning for den seksuelle relation. Det at
vaere opereret og eventuelt have faet fjernet brystet, have tabt haret, eendret vaegt
eller have bivirkninger til kraeftbehandlingen kan have betydning for, om man stadig
foler sig seksuelt attraktiv. Mange erfarer faktisk, at den nervgsitet de har omkring,
hvad partneren nu synes om den forandrede krop, er uden grund.

Det er ofte den kraeftramte selv, der oplever de stgrste udfordringer ved en a&ndret
kropsopfattelse.

Genkend dig selv

Undervejs og efter behandling for brystkraeft er der mange ting, der skal tages
stilling til i forhold til kroppen. Vil man have protese eller brystrekonstruktion, paryk
eller terkleede? Hvordan genkender man sig selv i alt det her? Nogle har glaede af
paryk for at ligne sig selv mest muligt. Sa er det, man gennemgar, ikke sa synligt for
omverdenen. Andre er glade for tarklseder, greringe og makeup.

Hvordan man har det med kroppen bade undervejs og efter sygdomsforlgbet er helt
individuelt. For nogle kan det vaere brugbart at lzere kroppen at kende igen ved at
tage det et skridt ad gangen:

Se pa kroppen

Kropsopfattelse handler ikke om, hvordan man ser ud. Det handler mere om, hvor-
dan man teenker, man ser ud, samt hvordan man forestiller sig, at andre ser én.
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Dette selvbillede skal mange arbejde med, nar de skal blive fortrolige med den nye
forandrede krop. Man kan fx preve at se sig selv i spejlet og studere sin krop. At finde
de steder pa ens krop, man er gladest for, og satte fokus pa dem. Hvis det feles for
voldsomt at se hele sin krop i et stort spejl, kan man tage et handspejl og starte med
at fokusere pa dele af sin krop.

Mcerk kroppen

Meerk, hvordan kroppen fgles nu, hvor den er forandret, og hvad der er rart. Det kan
man fx gere ved at forkaele kroppen med massage, karbade eller ved at smere sig
ind i leekre cremer. Eller ved selv at rgre ved ens bryster og krop. Hvis huden fgles
anderledes eller ggr ondt efter operation/straler, er det vigtigt at fortaelle det til
partneren. Vedkommende kan vaere nervgs for at rgre brystet eller arret af frygt for,
at det er gmt eller ubehageligt. Man kan derfor med fordel lade sin partner se og
rore bryst eller ar, uden at det er i en seksuel situation. Det kan skabe tryghed hos
begge. Hvis man har faet fjernet sine bryster og brystvorter, har man ikke leengere
den samme folelse dér. S& kan det vaere en god ide at finde andre steder pa kroppen,
der er rare at blive rert, fx nakke eller inderlar.

Tal om kroppen

Det er kan veere vigtigt at tale om- og vise forandringerne til ens partner. Forteelle,
hvad det ger ved en, at krop og kropsopfattelse har sendret sig. Mange vil sikkert
opdage, at partneren ikke ser det pa samme made, og at en eventuel frygt for en
negativ reaktion hos partneren er helt uden grund.

“Look good feel better”
Look Good Feel Better er en
humanitcer forening, der afholder
gratis hudpleje- og makeupkurser
til kvinder i ambulant behandling
for kreeft. Kurserne afholdes pa
10 forskellige steder i Danmark.

Lees mere pd lookgoodfeelbetter.dk
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[ntimitet trods smerter,
faleforstyrrelser og treethed

De fleste oplever traethed i stgrre eller mindre omfang undervejs og maske ogsa
efter et behandlingsforlgb. Og kemoterapi og smertestillende behandling med bl.a.
morfin kan betyde treethed og nedsat energiniveau. Nogle oplever ogsa kvalme og
appetitlgshed.

Nogle kvinder oplever smerter i underlivet under eller efter sex i forbindelse med et
sygdomsforlgb. Det kan fx skyldes, at man ubevidst kommer til at spaende sa meget i
baekkenbunden, at man ikke kan gennemfare et samleje, eller at det ger meget ondt.
Det kan ogsa skyldes, at slimhinderne er tgrre - fx pa grund af den behandling, man
far (fx antihormonbehandling eller kemoterapi).

Er man opereret for brystkraeft, kan tiden efter ogsa veere praeget af smerter, nar
man bevaeger sig, eller nervesmerter omkring brystet, armhulen og armen. I det
opererede omrade kan berering, der tidligere fgltes neutral eller behagelig, enten
ikke meerkes eller blive oplevet som ubehagelig. Hvis der er lavet en rekonstruktion
af brystet, kan der vaere smerter fra musklerne.

Stralebehandling mod brystkrzeft kan ogsa give haevelser og forbraending og senere
fortykkelse af huden. Det kan ogsa give ophobning af vaeske (lymfadem), og at der
dannes bindevaey, sa brystet kan fgles anderledes. Arvaev og lymfedem kan pavirke
beveegeligheden. Der kan komme nedsat kraft i skulderen og armen i den side, man
er opereret i.

Brug energien sammen

Bade traethed, kvalme og smerter kan betyde, at ens sexlyst daler. Selvom der ikke er
lyst eller overskud til sex, er det stadig vigtigt at veere hinanden nzer. Kys, kram, mas-
sage eller at vaere negne sammen frigiver hormoner, der gger intimiteten og gavner
folelsen af samhearighed. Hvis man helt holder op med at rgre ved hinanden, kan det
skabe afstand og misforstdelser. Det kan fare til konflikter og darlig kommunikation.
Veer abne om, hvordan og hvor meget, der er lyst og overskud til at vaere intime, for
at undga misforstaelser. Prioriter at tilbringe tid sammen og vaere taet pa hinanden.
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Motion og frisk luft kan give mere energi, selvom det kan fgles uoverskueligt. Prev at
kombinere fx motion med samvaer, intimitet og tid til samtale. Fx ved at ga tur eller
dyrke motion sammen.

Bryd den onde cirkel

Hvis man arbejder pa at fa mere seksualitet ind i forholdet, sa prev at finde tider pa
dagen, hvor treetheden er mindst udtalt, og planleeg samveeret efter det. Maske kan
morgensex eller brusebad vaere en lgsning? Saet tid af til hinanden, tal sammen og
identificer, hvad et godt sexliv og samliv indebaerer, hvad der giver lyst og hvad der
forhindrer den.

Har sexlivet vaeret pa en laengere pause, kan vores krop have glemt, at sex fgles rart.
Man kan have glemt at kysse og nusse og man er maske drevet lidt fra hinanden.
Det gamle sexliv kommer ikke altid spontant igen. Og det kan vaere sveert for part-
neren og en selv at forsta, hvorfor alt ikke er tilbage ved det gamle, lige sa snart
behandlingen er slut. Det handler derfor om at fa brudt den onde cirkel - at begynde
at rgre ved hinanden igen og starte i det sma. Lyst skaber lyst. For nogle kan det
veere en fordel at genfinde sig selv og sin lyst ved at stimulere sig selv, inden partne-
ren involveres. Pa den made kan man maerke efter pa kroppen, hvad der fgles rart.
Nogle har ogsa gleede af mindfulness eller meditation for at vaere mere i nuet eller
for at fremme den seksuelle lyst.

Del dine erfaringer med andre
Kreeftens Bekcempelse har et chatforum - en online gruppe,
hvor patienter og pdrarende kan dele gode rad og erfaringer om
seksualitet, intimitet og sex undervejs eller efter et kreeftforlab.
Lees mere om gruppen pda:

cancerforum.dk/grupper/livet-med-kraeft/kraeft-og-seksualitet
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Tal sammen om bekymringer,
sorg og vrede

Det er ikke ualmindeligt, at der kommer en psykisk reaktion efter en diagnose med
brystkraeft. Nogle oplever vrede og frustration over at have faet en kraeftsygdom.
Eller over systemet, man behandles i, og de forandringer, som sygdommen og
behandlingen kan betyde for ens krop. Fx forandringer i parforholdet, sexlivet og
maske evnen til at fa bern. Nogle vil maske ogsa fele en sorg over det, de har mistet
pga. brystkreeften. Fx deres krop eller seksualitet, som den var fer, deres evne til at
fa bern eller deres liv, som det var fer. Sorgen eller vreden kan fylde sa meget,

at der ikke er overskud eller lyst til seksualitet og naerhed.

At vaere bange eller ked af det, fremmer ikke sexlysten. For de fleste bliver det hel-
digvis bedre med tiden. Indtil da er det vigtigt at fa talt med sin partner om, hvorfor
lysten og overskuddet ikke er der. At det maske handler om behandlingen og om det
at vaere syg - og ikke om partneren. Partneren skal ogsa have plads til at kommuni-
kere sine behov og tanker ud. Et sygdomsforlgb pavirker begge parter i et forhold.
For nogle par kan det ogsa veere en hjalp at tale med en professionel, fx en psykolog
eller sexolog.
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Nogle af de emner, det kan veere rart at fd talt om, er fx:

 Hvordan behandlingen vil eller har pavirket ens krop eller oplevelse af kvindelig-
hed/mandighed

 Hvordan partneren har det med at sta pa sidelinjen

+ Hvor stort overskud man har til at fastholde intimitet og seksualitet

* Hvordan man kommer i gang med et sexliv igen, hvis det har vaeret lidt pa pause

* Om der er konkrete fysiske og mentale gener, som man har brug for hjeelp til at
lindre, fx terre slimhinder, savnforstyrrelser eller angst/depression

+ Hvordan man sammen griber det an, nar hverdagen vender tilbage - men tingene
ikke er ligesom far.

Bed om hjzelp, nar der er brug for det

At gennemga et behandlingsforleb for brystkraeft er hardt. Bade for den, der er syg,
og den, der star ved siden af. Mange, der gennemgar et brystkraeftforlgb, far depres-
sive symptomer. Det er fx tristhed, manglende overskud, andret appetit, darlig sevn
og darlig koncentrationsevne. Det kan ogsa vaere manglende glaede og interesse for
ting, man tidligere fandt gleede ved. Depression giver ogsa nedsat lyst og overskud
til sex, og meend kan opleve rejsningsproblemer.

Mange oplever angst for at de og bekymringer for fremtiden. Angst kan i sig selv
haemme seksualiteten. Nogle oplever ogsa angst for at veere nggen, og for, hvordan
det skal g, hvis man har sex. Som single kan man opleve angst for, om man kan
finde en partner. Har man en partner, kan man opleve angst for, om partneren er
utilfreds med forholdet.

Fagpersoner kan hjzelpe

For nogle kan det betyde, at der er brug for mere hjzelp end den, man kan give
hinanden i et parforhold. Nogle har behov for professionel hjalp, fx fra en psykolog
tilknyttet kreeftafdelingen. Ens egen laege kan ogsa henvise til en psykolog - fx én,
der er specialiseret i kraeftforlgb eller angst/depression.

Har man en reel depression, er det vigtigt at fa den behandlet - det vil ofte kunne
bedre seksualiteten. Desvarre kan noget medicin mod depression 0gsa give
seksuelle bivirkninger, bl.a. nedsat sexlyst og rejsningsbesvar. Men det er ofte kun i
en periode, og det bar ikke forhindre én i at fa behandlet en depression.
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Oplever man seksuelle udfordringer, hvor smerter i underlivet og/eller baekken-
bundsspandinger er et problem - sa kan det vaere relevant at tale med en fysiote-
rapeut eller en gynakolog. Og det kan hospitalet maske hjaelpe med. Via afdelin-
gen, kan man blive henvist til fysioterapi eller gynaekolog, hvis hospitalet har disse
fagpersoner tilknyttet. Pa nogle afdelinger er der ligeledes en behandler som har
specialiseret sig i sexologi.

Tal med laegen om seksualitet - sddan bryder du
tabuet

Mange kan fgle det graenseoverskridende at tale om seksualitet
med en lzege eller sexolog. Man kan veere flov, fele der mangler tid,
eller det kan veere sveert at finde de rigtige ord for problemet. Man
kan ogsa veere bange for at blive afvist eller have fornemmelsen af,
at laegen bliver forlegen, hvis man taler om sex.

Her er fem gode rad, der kan gere samtalen med laege eller sexolog
lettere:

+ Oplys allerede nar du booker tid, at det er seksualitet, der er
udfordringen. Sa er der mere tid, og leegen kan forberede sig
bedst muligt.

Skriv spergsmal/udfordringer ned pa forhand og medbring
dem til samtalen. Hav ogsa gerne papir/blok med til at skrive
svar/lgsninger ned.

Tag en eventuel partner med. Emnet er relevant for begge,
og maske har den ene lettere ved at tale om det end den anden.

Stil uddybende spgrgsmal og sperg ind til konkrete lasninger/
hjeelpemidler.

Medbring evt. dette haefte til samtalen og husk, at laegen er
vant til at tale om disse ting - og kun har interesse i at hjzelpe.
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Sadan kan man handtere
ophidselses- eller
orgasmeproblemer

Ophidselses- eller orgasmeproblemer kan opsta af flere arsager. Det kan vare pga.
angst, treethed eller smerter. Orgasmeproblemer ses isar, hvis man ikke har sa
meget lyst og ikke bliver tilstraekkeligt seksuelt stimuleret. Hvis man har svaert ved
at slappe af og nyde det seksuelle, er det ogsa sveerere at fa orgasme. Nogle typer
af medicinsk behandling kan ogsa pavirke, fx antidepressiv behandling eller sakaldt
GnRH-agonist, som man giver for at beskytte fertiliteten hos kvinder under kemo-
terapi - og sommetider ogsa i forbindelse med antihormonbehandling hos bade
kvinder og maend.

Ophidselsesproblemer hos kvinder viser sig fx ved manglende fugtighed i skeden,
ved at klitoris og kenslaeber ikke bliver sterre og ved manglende ophidselse i krop-
pen. Hos maend er det rejsningsbesvar - at man slet ikke kan fa rejsning, eller at
man ikke kan holde rejsningen lsenge nok til at blive seksuelt tilfredsstillet.

Orgasmeproblemer hos kvinder betyder, at det er umuligt at fa orgasme. Enten fordi
det er meget sveert, eller fordi orgasmen er meget svag, selvom man er ophidset og
har lyst. Hos mand kan det vaere meget hurtig udlgsning, eller at det er svaert og
tager lang tid at fa udlgsning.

Sex er mere end samleje

Oplever man problemer med at blive ophidset eller fa orgasme, er det vigtigt at
finde ro, overskud og tid til kropslighed og intimitet. S& man kan finde ud af, hvilken
stimulation, der fgles bedst. Seksuel stimulation behgver ikke kun at handle om tra-
ditionelt samleje. Mange kvinder far fx bedst orgasme ved at stimulere klitoris. Det
kan ogsa hjeelpe at pregve forskellige stillinger eller andre former for stimulation end
samleje, fx med handen, oralsex eller en vibrator.

Er rejsningsproblemer en udfordring, kan det hjaelpe at flytte fokus fra sex til mere
berering og intimitet. Det kan fjerne lidt af presset og maske gere det nemmere at fa
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en rejsning. Hvis det ikke hjaelper, eller rejsningsproblemerne er en bivirkning til fx
medicinsk behandling for depression eller antihormonbehandling, kan potensfrem-
mende medicin veere en mulighed. Medicinen skal typisk tages %-1 time for sex. Har
det ikke effekt, kan man preve potensfremmende midler, der indsprejtes direkte i
penis, far sex. Al potensfremmende medicin udskrives pa recept af en laege.

Kan man have sex, ndr man far kemoterapi?

Ja, det kan man sagtens. Seksuelt samveer under kemoterapi,
stralebehandling og antihormonbehandling er ikke skadeligt for
hverken patient eller partner. Den meengde kemoterapi, der udskilles
ved sex, fx gennem spyt, saed og skedesekret, er uendelig lille
og derfor uskadelig.
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Slip af med tarre slimhinder

Bade stralebehandling, kemoterapi og antihormonbehandling kan betyde, at slim-
hinderne terrer ud og bliver sartere. Specielt i skeden betyder det mindre fugtig-
hed. Det samme sker for mange kvinder i forbindelse med overgangsalderen, hvor
mangden af gstrogen i kroppen falder. Det kan betyde irritation og smerter ved
samleje, og det giver i sig selv mindre sexlyst og kan gere slimhinderne mere modta-
gelige for infektioner.

Det kan naturligvis give udfordringer for sexlivet. Men tgrre slimhinder i skeden kan
afhjeelpes med stikpiller med eller uden hormon. Hormonet frigives kun lokalt i ske-
den. Pillerne udskrives pa recept af en lege.

Andre muligheder er intimcreme eller mandelolie, som man kan smere indgangen til
skeden med dagligt. Man kan ogsa @ge blodgennemstrgmningen i skeden og derved
skabe mere fugt ved at bruge en tynd vibrator tre gange om ugen. Under selve sam-
lejet er det godt at bruge en silikonebaseret glidecreme for at beskytte slimhinderne
og mindske smerter. Husk at have ekstra fokus pa berering og intimitet, sa skeden
bliver sa fugtig som muligt, inden man har sex.

5
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Til dig, der er partner til en
med brystkraeft

Det kan veere sveert at vaere partner til en med brystkraeft. Og det er normalt og for-
staeligt, hvis man synes, sygdommen er altoverskyggende. Som pargrende kan man
sta med mange folelser: Angsten for at miste eller frustrationen over ikke at kunne
gore noget. Samtidig skal man navigere i sin syge partners og egne op- og nedture.
Mange har en forventning til sig selv om, at de skal vaere staerke. Men det er ikke
altid nemt. Og ens fglelser og hele situationen kan pavirke overskuddet og sexlysten.

Derfor er det vigtigt, at man erkender, at man ogsa er ramt og selv kan have brug for
hjeelp, statte, kram og grin. Det er ok at leegge kraeften fra sig ind i mellem og lave
noget, der ger én glad og giver energi. Som pargrende har man ogsa ret til psyko-
loghjeelp med tilskud, ligesom man kan fa hjzelp og stette hos Kraeftens Bekaeempelse
eller Foreningen Parerende i Danmark.

Kommunikation er meget vigtigt, sa der ikke kommer misforstaelser. Maske har det
at veere pargrende gjort, at man har mistet lysten til sex. Det vil i s& fald veere vigtigt
for den syge part at vide, at ens manglende lyst ikke skyldes vedkommende eller de
fysiske forandringer efter brystkraeften, men ens eget manglende overskud. Eller
maske har man overskuddet/lyst, men gnsker ikke at belemre sin syge partner med
sine lyster, og derfor traeekker man sig fra relationen.

Husk at afstemme forventningerne til hinanden. Prgv ogsa at undga at have for hgje
forventninger - fx til at ens syge partner selv skal sige til, nar vedkommende er klar
til sex eller intimitet. Det er et stort ansvar at baere alene. Tal i stedet sammen og
afklar begges gnsker og behov, samt hvordan det kan blive lgst i faellesskab.
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Qv jer i at veere intime igen

Gennem en intimitetsgvelse kan man fokusere pa naerhed og kropslighed mere end
samleje. @velserne gar ud pa at give og modtage bergring og kaertegn pa en ufor-
pligtende og ikke-kraeevende made. Man skal altsé ikke ngdvendigvis nd frem til et
samleje eller orgasme gennem gvelserne.

Veerd at vide for avelsen

+ Hav god tid og veer ikke for treet

* Lav gvelsen et uforstyrret sted, der er rart og opvarmet

+ Undlad at tale for meget sammen under gvelsen - bare veer til stede sammen

+ Korriger kun den anden part, hvis noget er direkte ubehageligt. Ellers prgv at
modtage kaertegnene med dbent sind

+ Giv og modtag kaertegn i cirka lige lang tid begge to

* Giv kaertegn, ikke massage

* Brug evt. olie

* Ga ferst videre til naeste trin, ndr begge parter er klar

Sadan gor I

1. Start med at ligge i ske uden tgj pa. Lig nogle minutter og maerk hinandens
andedrag og kroppe.

2. Den ene part leegger sig pa maven, mens den anden bergrer bagsiden af
kroppen med lige meget bergring overalt. Efter 5-10 minutter gentages
bergringen pa forsiden af kroppen og i ansigtet. Men undlad at bergre
kensorganer og bryster.

3. Bytoggentag 1-2.

4. Ligiske og tal sammen om, hvordan det var.

Udvid gerne gvelsen gradvist

Ferst med bergring af kensorganer og bryster pa samme made som resten af krop-
pen. Derefter kan man udforske kensorganer lidt mere, og opdage flere felsomme

omrader pa kroppen. Har man lyst, kan man udvide evelsen herfra ved at stimulere
med mund, haender og kensorganer - og evt. afslutningsvist med samleje. Husk, at
malet ikke er en orgasme.
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