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Educational and vocational
milestones
Changing and evolving financial, work,
and school lives

Changing timetables and priorities for
developmental tasks

Identity

Identity development
Psychosexual development

Biological

Hormonal changes
Loss of body integrity (eg,
scarring, amputation)
Pain, fatigue

Social Psychological
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Expanding cultural diversity
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Hvilke tanker ger de unge voksne med kreeft sig om seksualitet, intimitet og kropsopfattelse
under et kreeftforlgb?

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

~

/
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Supportive Care in Cancer (2024) 32:219
https://doi.org/10.1007/500520-024-08405-6
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Sexuality, intimacy, and body image among adolescents and young
adults with cancer: a qualitative, explorative study
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Kvalitative, interviews med unge voksne med kreeft fra RH
18-29 ar

METODE

Semi-strukturerede interview guide
Tanker om sekualitet, intimitet og kropsopfattelse
Inddragelse af pdargrende

Kommunikation med sundhedsprofessionelle

.- Tematisk analyse (Malterud og Braun & Clark)



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

Bisexval 2
Relationship (yes)
Highest educational degree®

University/University college

Senior high school 3

RESULTATER )

Haematological cancer

Other® 5

Time since diagnosis

Under 1 years 2
1-2 years
Over 2 years 2
Treatment received®
Chemotherapy 11
Radiation
Surgery
Treatment status
In treatment 4
Post treatment 8

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




Temaer

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

Pargrende ekskluderes i samtalen om seksualitet med
sundhedsprofessionelle




Sexualitet og kropsopfattelse er en del af en ung voksen med

kroefts identitet

Seksuvelt Fysiske udfordringer
velbefindende er et relateret til seksuel
essentielt behov sundhed

Andret
kropsopfattelse og

selvtillid

Usikkerhed ift.
partner efter krceft




Sexualitet og kropsopfattelse er en del af en ung voksen med

kroefts identitet

"Et godt sexliv er en del af livet. Det er s@dan en rimelig vigtig del af behovspyramiden.”

(Interview 7)

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

veegten og hdret. Jeg har fire ar fra mit krceftforlgb. Hver gang jeg skal i bad eller skifte
tgj, sa bliver jeg mindet om kreeftforlebet. Jeg holder mig fra at have sex, fordi jeg faler
mig simpelthen ikke pcen... Jeg har svcert ved at acceptere mig, og se mig selv og mene,

at jeg er ken nok til en anden.”

(Interview 11)



Usikkert hvordan man taler om sexualitet med

sundhedsprofessionelle

Sdrbart at initiere
samtale om sexualitet

Sundhedsprofessionelle
adresserer sjceldent
sexualitet

Mangler viden om
bivirkninger relateret
til sexuel sundhed

Erfaringsudveksling
med andre unge med
kroeft

Timing




”"Sd&dan nogle private ting kan jo ogsd veere sveert at skulle dbne op omkring og snakke om,
hvis det hele tiden er en ny lcege man mgder. Men hvis man har den samme Icege hele vejen
igennem, sd opstdr der forhdbentlig ogsa et mere fortroligt forhold, som ger at man kan tale

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

(Interview 4)

"Altsé jeg herte i starten, at man ikke métte have sex eller helst ikke uden kondom pé

grund af kemo, at det ligesom kunne videregives pd& en eller anden mdde hvis man ikke
brugte kondom. Og det har jeg veeret 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 ncevnte det med overfarsel af kreeft”

(Interview 2)



Padrgrende ekskluderes i samtalen om seksualitet med

sundhedsprofessionelle

For gamle til at involvere
foreeldre i samtaler om
seksuel sundhed

N

Skdne pdrgrende for
bekymring




Padrgrende ekskluderes i samtalen om seksualitet med

sundhedsprofessionelle

"Kirurgen kommer forbi lige fer min operation: "Jeg vil sikre mig, at du kan risikere at fd
manglede udlasning efter. Det vidste jeg ikke, men jeg sperger ikke videre ind til det, for min
mor er ved siden af. Jeg bliver opereret - jeg har fdet den bivirkning med manglende
udlgsning. Det var supersvcert. Situationen kunne faktisk ikke veere veerre... Min krceftlcege
vil gerne falge op pd det. Men problemet er igen, at min mor er ved siden af. Og jeg synes
faktisk ikke, det kommer hende ved... S& jeg siger, at det ikke er mig. Jeg lyver. Jeg vil ikke

have min mor ved det. Det var frygteligt.”

(interview 6)



Padrgrende ekskluderes i samtalen om seksualitet med

sundhedsprofessionelle

“Ndér man snakker med sundhedspersonale, s& kan man dbne op om nogle ting, man mdske
ikke vil dbne hos sine pdrgrende, fordi der er ting, der vil kunne ggre dem ked af det.... Og
jeg tror ikke, at hvis jeg en dag skal f& radgivning af en lcege, at hun skulle sidde ved siden
af, fordi det ville pavirke hende lige sG meget, og det ville jo sG ogsa pdvirke mig dobbelt

s& meget hvis jeg skulle f& noget at vide i forhold fil mit sexliv.”

(Interview 11)



Tag initiativ til Anvend gerne et Tilbyd gentagne Sikre trygge Radgiv om kilder Henvis til andre
samtale om samtaleredskab samtaler om rammer for til mere faggrupper hvis
seksualitet systematisk sexualitet samtalen information ngdvendigt

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




TAKE HOME MESSAGE

INFORMATION & RESOURCES
Sexual health-related information
and resources are accessible in multiple
languages and formats to meet diverse
‘needs, includingthose of patients who
are LGBTQIA+, >50 years old, live with
chronic disease or disability, engage
in sex work or transactional sex,

use substances, have experienced
trauma, of require housing

or social services.

REPRODUCTIVE HEALTH

INCLUSIVE SETTING

A safe, welcoming, and
affirming healthcare experience
is provided for all patients regardless
of their sexual identity, expression,
orientation, or history. Care providers
and staff avoid stigmatizing language
and practices and take an open,
suppertive, nonjudgmental
agpmch 10 sexual

hivguidelines.org/sexuval-health-framework/

EMPOWERMENT

Patients are encouraged and given
the time to mowve at their own pace
in seif-defining gender identity,
sexual orientation, and experience,
free from assumptions based on
their appearance. Shared decision-
making is the norm, as is respect
for patients’ rights in making
sexual health-related

decisions.

sex and options for harm reduction.
Care providers assist patients in
managing the effects of chronic
disease, disability, or dysfunction
that may affect sexual health.
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Kan et spgrgeskema om seksualitet, der er udviklet til en generisk gruppe af krceftpatienter,
anvendes til unge krceftpatienter?

Er det fyldestgarende for denne patientgruppe?

& Kun for kvinder
I de forlobne 4 uger: Slet  Lidt  En  Meget
EORTC QLQ-SH22 g . £
ikke del
Patienter beretter sommetider om forandringer i deres seksuelle sundhed. 16. Har du folt di_g mindre feminin som falge af din syzdom
eller behandlmg? 1 2 3 4
Ver venlig at besvare nedenstiende sporgsmil ved at s®tte ring omkring det tal, som passer bedst pi dig.
Der er ingen "rigtige" eller "forkerte” svar. De oplysninger, som du giver os, vil forblive strengt
fortrolige.
Prov at besvare si mange sporgsmil som muligt. ’
I de forlobne 4 uger: Slet  Lidt  En  Meget
I de forlobne 4 uger: Slet Lidt En Meget  Ikke ikke del
ikke del relevant
1. Hvor vigtigt er et aktivt sexliv for dig? 1 2 3 4 17. Har du varet seksuelt aktiv? 1 2 3 4
2. Har du haft nedsat seksuel Iyst? 1 2 3 4
3. Har du varet tilfreds med, hvor meget seksuel Iyst du har haft? 1 2 3 4 ) N . L. R
Besvar kun disse sporgsmal, hvis du har veret seksuelt aktiv indenfor de sidste 4 nger:
4. Har du varet tilfreds med dit sexliv? 1 2 3 4
5. Harduvaret bekymret for at vare inkontinent (urinafforing)? 1 2 3 4 I de forlebne 4 uger: Slet  Lidt  En  Meget
ikke del
6. Har tr=thed eller mangel pa energi pavirket dit sexliv? 1 2 3 4
7. Harbehandlingen pivirket din seksuelle aktivitet? 1 2 3 4 ir 18, Har seksuel aktivitet varet en mydelse for dig? 1 2 3 4
8. Har du varet bekymret for, at sex skulle gare ondt? 1 2 3 4 19. Har du varet tilfreds med din evae til at opnd orgasme? 1 2 3 4
S Haral med sundhedspersoner om 20. Har du haft smerter under/efer seksuel aktivitet? 1 13 4
emner? 1 2 3 4
10. Har du veret tilfreds med komnmmikationen mellem dig og 21. Thvilken grad folte du seksuel nydelse? 1 2 3 4
din parmer om seksuelle emner? 1 2 3 4 ir
11. Har du veret bekymret for, om din pariner maske kunne péafore
dig smerte ved seksuel kontakt? 1 2 3 4 ir Kun for kvinder
12. Har du veret tilfreds med den grad af infimitet, du haroplevet? 1 2 3 4 ir I de forlobne 4 uger: Slet  Lidt  En  Meget
) ikke del
13. Har du folt dig usikker pi, om du kunne tilfredsstille din partner? 1 2 3 4 ir
22. Har du haft terhed 1 skeden under seksuel aktivitet? 1 2 3 4
Kun for mend
I de forlebne 4 uger: Slet  Lidt En  Meget
ikke del
14. Har du haft tillid til, at du kunne opnd og bibeholde rejsning, nir
du havde sex? 1 2 3 4
15, Har du folt dig mindre maskulin som folge af din sygdom
eller behandling? 1 2 3 4




Resultater

Tematisk analyse

Partnership
(Q10,Q13)

Single’s
perspective

\

Communication
with professionals

(Q9)

Contraception
and fertility

Topics to be
elaborated

Topics
missing

Cancer prior
Body

to sexual
delsuf changes/
Gender body image
diversity (Q6-7, Q15-

16)
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