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SEKSUEL SUNDHED
World Health Organization 

(WHO) Definition 

https://www.who.int/health-topics/sexual-health#tab=tab_1



https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.23.01390



Hvilke tanker gør de unge voksne med kræft sig om seksualitet, intimitet og kropsopfattelse 

under et kræftforløb?

- og har de behov for at tale med sundhedsprofessionelle om disse tanker?

FORSKNINGSSPØRGSMÅL



METODE

▪ Kvalitative, interviews med unge voksne med kræft fra RH

▪ 18-29 år

▪ Semi-strukturerede interview guide 

▪ Tanker om sekualitet, intimitet og kropsopfattelse

▪ Inddragelse af pårørende 

▪ Kommunikation med sundhedsprofessionelle 

▪ Tematisk analyse (Malterud og Braun & Clark)



RESULTATER

Table 2 Demographic and cancer related clinical data of the participants (n=12)

n

Gender

Female 7

Male 5

Mean age, y (range) 25,1 (22-29)

Sexual orientation

Heterosexual 10

Bisexual 2

Relationship (yes) 6

Highest educational degreea

University/University college 9

Senior high school 3

Cancer type

Brest or gynaecological cancer 3

Haematological cancer 4

Otherb 5

Time since diagnosis

Under 1 years 2

1-2 years 8

Over 2 years 2

Treatment receivedc

Chemotherapy 11

Radiation 5 

Surgery 8

Treatment status

In treatment 4 

Post treatment 8
a The classification is based on International Standard Classification of Education (ISCED 97)
b E.g., brain cancer, testicular cancer, and adrenal carcinoma
c Multiple answers were possible



Temaer

Sexualitet og kropsopfattelse er en del af en ung voksen med 
kræfts identitet

Usikkert hvordan man taler om sexualitet med 
sundhedsprofessionelle

Pårørende ekskluderes i samtalen om seksualitet med 
sundhedsprofessionelle



Sexualitet og kropsopfattelse er en del af en ung voksen med 
kræfts identitet

Seksuelt 
velbefindende er et 
essentielt behov

Fysiske udfordringer 
relateret til seksuel 
sundhed

Ændret 
kropsopfattelse og 
selvtillid

Usikkerhed ift. 
partner efter kræft



Sexualitet og kropsopfattelse er en del af en ung voksen med 
kræfts identitet

”Et godt sexliv er en del af livet. Det er sådan en rimelig vigtig del af behovspyramiden.” 

(Interview 7)

”Jeg ligner ikke mig og er ikke tilfreds med at se mig selv i spejlet. Og det er ikke kun 

vægten og håret. Jeg har fire ar fra mit kræftforløb. Hver gang jeg skal i bad eller skifte 

tøj, så bliver jeg mindet om kræftforløbet. Jeg holder mig fra at have sex, fordi jeg føler 

mig simpelthen ikke pæn… Jeg har svært ved at acceptere mig, og se mig selv og mene, 

at jeg er køn nok til en anden.” 

(Interview 11)



Sårbart at initiere 
samtale om sexualitet

Sundhedsprofessionelle 
adresserer sjældent 
sexualitet

Mangler viden om 
bivirkninger relateret 
til sexuel sundhed

Erfaringsudveksling 
med andre unge med 
kræft

Timing

Usikkert hvordan man taler om sexualitet med 
sundhedsprofessionelle



Usikkert hvordan man taler om sexualitet med 
sundhedsprofessionelle

”Sådan nogle private ting kan jo også være svært at skulle åbne op omkring og snakke om, 

hvis det hele tiden er en ny læge man møder. Men hvis man har den samme læge hele vejen 

igennem, så opstår der forhåbentlig også et mere fortroligt forhold, som gør at man kan tale 

om nogle andre ting, og ikke skal starte forfra hver gang med en ny læge.” 

(Interview 4) 

”Altså jeg hørte i starten, at man ikke måtte have sex eller helst ikke uden kondom på 

grund af kemo, at det ligesom kunne videregives på en eller anden måde hvis man ikke 

brugte kondom. Og det har jeg været lidt i tvivl om hvordan det egentlig fungerede… 

Jeg har ikke talt ret meget med nogen om det med sex, kun med hende sygeplejersken, 

der nævnte det med overførsel af kræft” 

(Interview 2)



Pårørende ekskluderes i samtalen om seksualitet med 
sundhedsprofessionelle

For gamle til at involvere 
forældre i samtaler om 
seksuel sundhed

Skåne pårørende for 
bekymring



Pårørende ekskluderes i samtalen om seksualitet med 
sundhedsprofessionelle

”Kirurgen kommer forbi lige før min operation: ”Jeg vil sikre mig, at du kan risikere at få 

manglede udløsning efter. Det vidste jeg ikke, men jeg spørger ikke videre ind til det, for min 

mor er ved siden af. Jeg bliver opereret - jeg har fået den bivirkning med manglende 

udløsning. Det var supersvært. Situationen kunne faktisk ikke være værre… Min kræftlæge 

vil gerne følge op på det. Men problemet er igen, at min mor er ved siden af. Og jeg synes 

faktisk ikke, det kommer hende ved… Så jeg siger, at det ikke er mig. Jeg lyver. Jeg vil ikke 

have min mor ved det. Det var frygteligt.” 

(interview 6)



Pårørende ekskluderes i samtalen om seksualitet med 
sundhedsprofessionelle

“Når man snakker med sundhedspersonale, så kan man åbne op om nogle ting, man måske 

ikke vil åbne hos sine pårørende, fordi der er ting, der vil kunne gøre dem ked af det…. Og 

jeg tror ikke, at hvis jeg en dag skal få rådgivning af en læge, at hun skulle sidde ved siden 

af, fordi det ville påvirke hende lige så meget, og det ville jo så også påvirke mig dobbelt 

så meget hvis jeg skulle få noget at vide i forhold til mit sexliv.” 

(Interview 11)



Tag initiativ til 
samtale om 
seksualitet

Anvend gerne et 
samtaleredskab 

systematisk

Tilbyd gentagne 
samtaler om 
sexualitet

Sikre trygge 
rammer for 
samtalen 

Rådgiv om kilder 
til mere 

information

Henvis til andre 
faggrupper hvis 

nødvendigt

Forslag fra de unge voksne med kræft til hvordan samtale om seksualitet bedres



TAKE HOME MESSAGE

h i v g u i d e l i n e s . o r g / s e x u a l - h e a l t h - f r a m e w o r k /

Unge voksne med kræft har ofte 

bekymringer relateret til sexuel sundhed 

og vil gerne spørges ind til deres tanker

Tager ofte ikke selv initiativ, fordi de ikke 

ved hvem de kan spørge - og om det er 

legalt at spørge om seksuel sundhed



TAK FOR 
OPMÆRKSOMHEDEN

Spørgsmål?



SYSTEMATISK SAMTALEVÆRKTØJ Spørgeskema om seksuel 

sundhed



Kan et spørgeskema om seksualitet, der er udviklet til en generisk gruppe af kræftpatienter, 

anvendes til unge kræftpatienter? 

Er det fyldestgørende for denne patientgruppe?



Spørge-
skema

Topics 
sufficient 

addressed  

Topics to be 
elaborated

Topics 
missing

Contraception 

and fertility

Cancer prior 

to sexual 

debut

Single’s 

perspective

Gender 

diversity

Sexual pain

(Q8, 

Q11,Q20)

Partnership 

(Q10, Q13)

Intimacy (Q12) 

Communication 

with professionals 

(Q9)

Body 

changes/   

body image 

(Q6-7,   Q15-

16)  

Confidence 

erection (Q14)

Vaginal dryness 

Q22)

Incontinence 

(Q5)

Sexual activity, 

libido and 

satisfaction

(Q1-4,Q17-

19,Q21)

Resultater

Tematisk analyse
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