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i. Resumé

Introduktion:

Der foreligger begranset viden om den seksuelle trivsel hos unge psykisk sérbare og de
sundhedsprofessionelle er tilbageholdende med at italesette seksualitet i behandlingen af de unge.
De unge psykisk sérbare 1 denne undersggelse har emotionelle lidelser og forstyrrelse 1 deres
personlighed.

Mail: Dette studies formal er, at undersege den seksuelle trivsel hos unge psykisk sérbare og om
sundhedspersonalet taler med de unge om seksualitet.

Metode: Et kvalitativt forskningsprojekt i form af et semistruktureret interview. Der blev foretaget
et interview pr. informant. Spergsmalene omhandlede de unge’s psykosociale baggrund, deres
seksualitet, samt om de sundhedsprofessionelle taler med de unge om seksualitet 1 behandlingen.
Der deltog fem unge patienter 1 alderen 22-24 ér 1 projektet. Heraf fire kvinder og en mand.
Interviewet foregik i et dansk psykiatriske ambulatorium.

Konklusion: De unge psykisk sarbare har problemer med deres seksualitet. De er usikre pa deres
seksuelle identitet og er 1 psykosocial og seksuel mistrivsel. Fire ud af fem identificerer sig som
mulig biseksuel eller ikke heteroseksuel. Der er en oget forekomst af seksuelle medicinske
bivirkninger med nedsat lyst, rejsningsbesver, nedsat lubrikation, samt ha&emmet orgasme. De unge
vil gerne tale om seksualitet og forventer at de sundhedsprofessionelle tager initiativet til samtale og
information. Det er vigtigt at de sundhedsprofessionelle far fokus pé seksuel sundhed og trivsel og

implementerer dette 1 behandlingen.

Nogleord: seksualitet, seksuel trivsel, seksuel sundhed, unge psykisk syge, unge psykisk sirbare,

interviews.
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ii. Abstract

Introduction:

There is limited knowledge about the sexual well-being of psychological vulnerable young adults
and the mental health professionals are hesitant regarding talking about sexuality during treatment
of young adults. In this survey the psychological vulnerable young adults are suffering emotional
distress and personality disorders.

Objective: The purpose of this study is to investigate the sexual well-being of psychological
vulnerable young adults and to determine whether the mental health professionals speak with them
about sexuality.

Method: A qualitative research project in the form of a semi-structured interview. One interview
was conducted per informant. The questions deal with the psychosocial background of the young
adults, their sexuality and whether their respective mental health professional discusses their
sexuality with them during their treatment. 5 young patients, 1 man and 4 women, ages 22 to 24
participated in the project.

The interview was conducted in a Danish psychiatric clinic.

Conclusion: psychological vulnerable young adults are experiencing problems with their sexuality.
They are insecure about their sexual identity, and are in a state of psychosocial and sexual distress.
Four out of five identifies as non-heterosexual. There is an increased occurence of sexual medicinal
side effect in the form of reduced sexual desire, erectile dysfunction, reduced lubcrication and
impaired orgasm. The young adults are interested in discussing their sexuality and they expect the
mental health professionals to open the discussion. It is crucial that mental health professionals are

focused on sexual health and implement this in their treatment.

Keywords: Sexuality, sexual well-being, sexual health, youths with mental disorders, young

psychological vulnerable, interviews

ii
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1 Introduktion

Min motivation for at beskaftige mig med den seksuelle trivsel hos unge psykisk sarbare stammer
fra mit arbejdsliv som psykiatrisk sygeplejerske i et ungdomspsykiatrisk ambulatorium med
affektive lidelser (angst, depression, personlighedsforstyrrelser). Her tales der meget lidt om seksuel
trivsel. At vare psykisk sarbar er ikke ensbetydende med at man er aseksuel, men seksualiteten
bliver berert, ndr man er syg. De unge, jeg meder, er i mistrivsel dels pga. deres psykiske sarbarhed
men ogsé ofte mistrivsel af bio-psyko-social karakter. Deres liv har ofte varet praeget af mistrivsel
som mobning, ensomhed og isolation fra den normale hverdag og de har svert ved at hindtere

hverdagens udfordringer i vores senmoderne samfund.

Som sundhedsprofessionelle behandler vi deres psykiske sérbarhed og tager hand om KRAM-
faktorerne; kost, rog, alkohol og motion. Alle vigtige sundhedsparametre. Vi sperger ikke ind til
deres seksuelle trivsel, men informerer om medicinske seksuelle bivirkninger. Jeg oplever, at der er
en blufeerdighed blandt sundhedsprofessionelle vedrerende italesattelse af intimitet og den
seksuelle trivsel. De unge bringer heller ikke deres seksuelle trivsel pa banen, méske fordi de
fornemmer, at det kan der ikke tales om. Der er saledes tale om et tovejstabu”. Det er
tankevaekkende, nar det er i ungdomsérene at den seksuelle identitet udvikles og folder sig ud.
Seksualiteten udvikles 1 dagligdagen og handler om venskaber, relationer, granser, identitet,
folelser og om at skabe fallesskaber, hvor der er plads til mangfoldighed og anerkendelse 1 forhold
til krop, ken og seksualitet. Disse faktorer har stor betydning for den unges sundhed og trivsel. Jeg

oplever at psykisk sarbare kan have vanskeligheder med narver og intimitet.

Jeg ser det derfor som en vigtig og naturlig del af min faglighed at bidrage til at seksualitet og
intimitet for unge psykisk sérbare kan italesattes i deres behandling mhp. at stotte dem 1 deres

seksuelle trivsel.

Aktiv inddragelse af seksuelle aspekter i det kliniske arbejde kan medvirke til at styrke de unges
sygdomsmestring, behandlingsmotivation og livsmod. Jeg ma mede de unge, der hvor de er 1 deres
liv, stotte dem 1 at blive akterer 1 deres eget liv, ved at tilbyde at g i dialog med dem og afdaekke
deres behov. Som sundhedsprofessionelle har vi et ansvar for at bryde dette ’tovejstabu” og

integrere seksualitet 1 rehabiliteringsarbejdet.

Pé den baggrund har jeg valgt at arbejde med min problemformulering, som fremgér pé side 16

afsnit 6.
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2 Seksualitet og seksuel trivsel
Jeg vil 1 afsnit 2 give en generel beskrivelse af begreberne ”seksualitet” og ’seksuel trivsel”,
efterfulgt 1 afsnit 3 af et indblik i1 raske unges seksualitet 1 vores senmoderne ungdomskultur, samt 1

afsnit 4 de udfordringer det kan give at vare ung og psykisk sarbar.

Menneskelig seksualitet bestar af et netvaerk af folelser, som er unikt for det enkelte menneske og
beror pa individuelle erfaringer og iboende egenskaber. Seksuelle folelser er ogsa den energi der
motiverer os til at sage kerlighed, kontakt, varme og intimitet. Seksualiteten udtrykker sig 1
hvordan vi foler, bevaeger os, bergrer og bliver berert (1). Seksuel sundhed handler om livskvalitet

og om forebyggelse af mistrivsel, der kan pavirke den seksuelle trivsel (2).

2.1 WHO definition af seksuel sundhed
World Health Organisation (WHO) definerer seksuel sundhed 1 et bio-psyko-socialt perspektiv:

"Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, folelsesmcessigt, mentalt og socialt velbefindende i
forbindelse med seksualitet, det er ikke alene fraveer af sygdom, dysfunktion eller handicap.

Seksuel sundhed kreever en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og seksuelle forhold sdvel
som muligheden for at have lyst og sikre seksuelle oplevelser, frie for tvang, diskrimination og vold.
For at opnd og opretholde seksuel sundhed ma ethvert individs seksuelle rettigheder respekteres,

beskyttes og opfyldes” (2,3).

2.2 Den danske sundhedslov
I den danske sundhedslov er begrebet seksuel sundhed fravaerende (30). Her fokuseres kun pd

seksualiteten, nér der er tale om risici eller sygdom. Denne diskurs ligger langt fra WHO.

Dog har Socialstyrelsen 1 Danmark forholdt sig til seksualiteten hos voksne med

funktionsnedsattelse og giver felgende definition pa seksuel trivsel og sundhed:

“Seksualitet er en integreret del af et hvert menneskes personlighed. Seksualitet er et basalt behov
og et aspekt af det at veere menneske, som ikke kan adskilles fra andre aspekter i livet. Seksualitet er
ikke synonymt med samleje. Det handler heller ikke om, hvorvidt vi opnar orgasme, og endelig er
det ikke summen af et erotisk liv. Det kan veere en del af vores seksualitet, men behover ikke at veere
det. Seksualitet er sa meget mere. Det er, hvad der driver os til at soge efter keerlighed, varme og
intimitet. Det udtrykkes i den mdde, vi foler, beveeger os pd, rorer ved og bliver rort ved. Det er lige

sd meget dette at veere sensuel som at veere seksuel. Seksualitet har indflydelse pa vore tanker,
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folelser, handlinger og samveer og derved pa vore mentale og fysiske helse. Da helse er en

fundamental menneskeret, sa ma ogsa seksuel helse veere en basal menneskeret” (4).

Det er tankeveekkende, at den danske sundhedslov ikke forholder sig til seksuel sundhed og trivsel.
Det er maske netop derfor at seksuel sundhed fortsat er belagt med tabu i det danske
sundhedsvasen. Socialstyrelsen forholder sig til seksuel sundhed, ndr man har en
funktionsnedsattelse og pa lige fod med WHO folder de seksualiteten ud som ogsa omhandlende
intimiteten med narhed, emhed, fortrolighed og bekraftelse. Seksualitet handler om andet end

samleje.

2.3 Seksualitetens seks R’er

Et velfungerende seksualliv spiller en stor rolle for de fleste menneskers oplevelse af livskvalitet og
handler om meget mere end forplantning. Seksualitet har ingen alder og indgéar pa forskellig méide 1
vores livsverden fra vi fades og til vi der (5). Knap ni ud af 10 danskere finder det vaesentligt at
have et velfungerende sexliv og omtrent en tredjedel af danske 15 arige har haft deres seksuelle
debut (2). I engelsksproget faglitteratur om seksualitet kan man laese om “seksualitetens seks R’er,

der omhandler de funktioner som seksualiteten kan have (6):

1. Reproduktion,(sex som forplantningsakt),

Relation, (sex som forhold mellem mennesker),

Respekt, (sex som udforskning af egne og andres granser),
Rekreation, (sex som kilde til velvere, glede og leg),

Rehabilitering,(sex som samlivsmassig konfliktlesning),

A

Relaksation, ( sex som kilde til fysisk og psykisk afspaending).

For mange mennesker er det intimitet og sanselighed, der giver seksualiteten dybde og gled. Man

kan tillige sige at seksualiteten fungerer som en “ventil” til samlivsmaessig konfliktlesning (7).
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2.4 Seksualitet i et bio-psyko-socialt perspektiv

Sundhedstilstanden kan have en styrkende og eller forstyrrende effekt pd seksualiteten, og omvendt
kan seksualiteten bade have en positiv eller en negativ indflydelse pa sundheden. Ligeledes kan et
utilfredsstillende seksualliv medfere forringet livskvalitet og sundhed, mens et velfungerende
seksualliv kan gge trivsel og velvere og tilmed bidrage positivt til mestring af livskriser og sygdom.

Dette belyses med nedenstdende figur 1 - Seksualitet i et bio-psyko-socialt perspektiv:

| SEKSUALITET

Biologisk Biologisk

figur 1 - Seksualitet i et bio-psyko-socialt perspektiv Kilde: gengivet af Graugaard C.

2.4.1 Sundhedens positive indvirkning pa seksualiteten

Det er veldokumenteret, at efterlevelse af de officielle KRAM-faktorer(kost, rygning, alkohol og
motion) er forbundet med lengere levetid uden sygdom (2). Der er stor forebyggende effekt pa
somatiske sygdomme som f.eks. karsygdomme. Forkalkning i de sma blodkar kan give
rejsningsproblemer hos mandene, pga. nedsat blodgennemstremning til de glatte muskelceller 1
peniskarrene. Motion og vagttab kan forbedre blodkarrenes evne til at udvide sig, hvorved blodets
stromning gennem karrene, ogsa karrene til kensorganerne, bedres. Sund livsstil har séledes god
biologisk indflydelse pa den seksuelle trivsel, lige sa vel som pa det psykosociale omrade, samt gget

selvtillid og god kropsfornemmelse (2).

2.4.2 Sundhedens negative indvirkning pa seksualiteten

Somatiske og psykiske sygdomme kan have negativ indflydelse pé lysten og evnen til sex og
intimitet. Somatiske sygdomme som f.eks. diabetes, hjertelungesygdomme, kraeftsygdomme og
gynxkologiske lidelser kan pavirke sexlivet 1 negativ retning. Ved diabetes er der massiv risiko for
rejsnings- og ejakulationsproblemer hos mandene, og hos kvinderne hyppigt nedsat seksuel lyst,

ha@mmet orgasme og samlejesmerter. Psykiske sygdomme som f.eks. affektive lidelser og
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antidepressiv behandling giver seksuelle problemer. Det drejer sig om nedsat lyst, men ogsa
rejsnings- og orgasmeforstyrrelser er almindeligt forekommende. I en stor amerikansk undersogelse
tilkendegav 85 % af depressionspatienter, at de fandt sexlivet vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles
vigtigt (2). Dette tyder séledes ikke pd, at behovet for sex og intimitet er fravaerende hos mennesker
med psykisk lidelse. Legemiddelbehandling kan 1 sig selv skabe en seksuel dysfunktion. Usund
fysisk og mental livsstil pavirker ligeledes seksualiteten negativt. Seksuelle problemer af biologisk

arsag har oftest en psykologisk og social overbygning, som ma medtaenkes i behandlingen (2).

2.4.3 Seksualitetens positive indflydelse pa sundhed

90 % af den voksne danske befolkning mener, at et tilfredsstillende sexliv er af vasentlig betydning.
Et velfungerende sexliv kan fungere som kilde til livsmod, en slags “helle”, og give de fornedne
ressourcer til at mestre en kronisk og/livstruende sygdom og kan séledes forbedre
behandlingsmotivationen (2). Seksualiteten er en central sundhedsvariabel, der systematisk bor
medtenkes 1 rehabilitering og trivselsfremme hos mennesket, der har en somatisk eller psykisk

sygdom (7).

2.4.4 Seksualitetens negative indflydelse pa sundheden

Den negative indflydelse foreligger der en del empiri om. Hos ofre for seksuelle overgreb er der en
betydelig overhyppighed af somatisk og mental sygelighed, risikoadfaerd og nedsat livskvalitet.
Omskering, sexsygdomme, hiv/aids, kronisk syge, torturofre(ofre for seksuel tortur) er alle faktorer
der har pavirket seksualiteten og givet tab af livskvalitet og sundhed (2). I en
spergeskemaundersogelse (8), offentliggjort feb. 2015 fremgér det, at hver femte homo- eller
biseksuelle kvinde har overvejet selvmord inden for det seneste ar. Hver ottende har forsegt at begé
selvmord. Rapporten viser, at knap hver fjerde homo- eller biseksuelle mand anser sit seksualliv
som darligt eller meget darligt. Det samme gelder knap hver ottende heteroseksuelle mand.
Mennesker med seksuel praeference til LGBT(landsforeningen for lesbiske, besser, biseksuelle og
transseksuelle), rapporterer om forringet livskvalitet og sundhed, og de kan derfor have serlige

udfordringer og behov 1 vores sundhedssystem (8).

Seksualitetens negative effekt pd den psykosociale trivsel blandt unge belyses 1 rapporten fra Center
for Ungdomsforskning, CEFU (9): ”Nar det er svert at veere ung 1 Danmark™ 2010. Hverdagslivet
har en afsmittende effekt pa det seksuelle, og det seksuelle pa hverdagslivet. Nar de unge har en
positiv oplevelse af sex, giver det dem lyst og energi. Har de unge en negativ oplevelse af sex,

fortryder de og der satter sig efterfolgende spor. Lidt over en tredjedel af de unge har pa et
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tidspunkt fortrudt, at de har haft sex. Rapporten belyser, at det at have et darligt helbred ogsé
kommer til udtryk hos dem der foler, at de har veret presset til noget, de ikke havde lyst til. CEFU
undersggelsen konkluderer, at 3,4 pct. af unge vurderer at have et dérligt eller meget darligt liv.
CEFU vurderer, at det eneste der ser ud til at forbedre unges evne til at hindtere hverdagen, er at
undga erfaringer med seksuelle risici og negative seksuelle oplevelser. De heteroseksuelle unge, er

mere tilbgjelige til at betragte deres liv som godt eller meget godt, end dem der er LGBT- seksuelle

(9).

3 Raske unge og deres seksualitet i det moderne samfund

Ungdom er den livsfase, der skyder sig ind mellem barndommen og voksenlivet (10). Her modnes
den unge biologisk, psykologisk og socialt som et selvstendigt menneske (11). Et moderne
ungdomsliv, er pd mange mader en dobbelttydig affaere med steerke modsetninger. P4 den ene side
forbundet med hab, dremme, frihed og lykke, og pa den anden side usikkerhed, skuffelse og
problemer (10). Ungdomstiden i dag er knyttet til en personlig dannelsesproces i et taet sammenspil
med samfundets herskende opfattelser af, hvad det vil sige at vaere ung. Ungdom betragtes som
betydningsfuldt vigtigt, noget som samfundet og vi alle beskaftiger os meget med. En verden dbner
sig, og der skal tages vigtige skabnesvangre valg. Valg af uddannelse, perspektiver for fremtiden,
samt livsperspektiver som valg af partner/ikke partner, den unge skal finde sin seksualitet,
omgangskreds, bosted, sine interesser og sin politiske orientering. Der skal i stort og smat findes og
udformes en livsstil og en identitet. At finde ud af hvem man vil vaere. Den unge skal kunne
redegore og argumentere for sine valg, og skal forst og fremmest vare en succes. Vores
grundleggende forandringsprocesser 1 dagens samfund “individualiseringen” bevirker, at den unge
oplever et gget ansvar for at skabe sig selv som person. Der er ikke nogle faste identitetsmodeller at
leene sig op ad. Det kan vaere svart at sige ’sadan er jeg bare” og ’det kan der ikke laves om pa”.
Der er i stedet et vedvarende krav om at justere fejl og mangler og at udvikle sig. Kroppen er blevet
en vigtig del af denne selvkonstruktion (12). Identitetsdannelsen og forstaelsen af, hvem den unge
er, foregér 1 en dobbelt bevagelse af at blive positioneret og selv at indtage positioner(10). Identitet
og ken er ikke absolut et naturligt eller en iboende egenskab, men derimod socialt konstruerede og
forhandlede forhold. I den senmoderne tid er der stor frihed til gengeld for lille tryghed. Alt er til
forhandling, intet er givet pa forhand (13).
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Den seksuelle lyst starter, nar puberteten satter ind og kenshormonerne blomstrer. De unge oplever
en krop og en verden med voksevark. Ungdomsérene er kendetegnet af voldsom veaekst og modning
ved pubertet og adolescens. Vilkdrene for deres seksuelle relationer og identitetsdannelse foregar 1

senmodernitetens udfordringer (12).

Den britiske sociolog Anthony Giddens taler om den refleksive proces som foregar i nutidens
menneske. Der er en evne til at producere og oplagre store mengder af information og viden.
Denne viden, anvendes uafbrudt som et element i dannelsen og omformningen af vores sociale
praksis. Séledes ogsé seksuelt (14). Ifelge Giddens har vi opdyrket de rene forhold”, hvor
forholdet bygger pé seksuel og folelsesmaessig ligestilling. Tillige et seksuelt fenomen som han
kalder for ”plastisk seksualitet”, som betyder, at seksualiteten er decentreret, befriet for
forplantningens krav. Giddens redeger for, at der indenfor det sidste halve &rhundrede, er
foregaet “en seksuel revolution” med et kensneutralt fremskridt med hensyn til seksuel valgfrihed.
Der er en kvindelig seksuel autonomi og en blomstrende homoseksualitet (15). Tillige andre
seksualiteter som bi- og transseksualitet. Disse er nu samlet 1 den felles organisation, LGBT.
Foreningen arbejder for politisk, social og arbejdsmaessig ligestilling pa alle niveauer 1 samfundet.
Giddens vurderer, at seksualiteten og kennet ikke leengere er skaebnebestemte konstanter, men

derimod fenomenologiske réstoffer, som kan raffineres pa et utal af forskellige mader (12).

Den danske professor 1 sexologi Christian Graugaard skriver, at seksualiteten 1 dag er i stadig
bevagelse og fremhaver iser fem “adskillelsestendenser” som danner basis for senmoderne
vesteuropaers seksuelle liv. Disse tendenser udger nogle vasentlige pejlemarker, som de unge

tager til sig eller leegger afstand til (12):

1. Adskillelse af lyst og forplantning(at man kan dyrke sex uden at {4 bern og fa bern uden
at dyrke sex)

2. Adskillelse af lyst og kerlighed (at man kan dyrke sex uden at elske hinanden og elske
hinanden uden at dyrke sex)

3. Adskillelse af lyst og intimsfare (at seksuelle billeder 1 stigende omfang finder vej fra
det private til det offentlige rum)

4. Adskillelse af lyst og kategori (at seksualiteten kan udfolde sig pa tveers af traditionelle
kategorier)

5. Adskillelsen af fantasi, adferd og identitet (at der ikke nedvendigvis er varig

overensstemmelse mellem det man taenker, gor og er)
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I dag er seksualiteten en almindelig accepteret del af ungdomslivet, og det er international
anerkendt, at ogsa unge har basale seksuelle rettigheder. Disse rettigheder er formuleret af den

internationale organisation International Planned Parenthood Federation (IPPF), 2009:

“Young people's rights and sexuality. : “Sexual rights are human rights that relate to sexuality.
What makes young people’s sexual rights unique is the need to strike a balance between protection
and autonomy. Each young person develops at his or her own pace and has a unique set of life
circumstances. So there is no universal age at which certain rights and protections gain or lose
importance. All young people are sexual beings — whether or not they are sexually active.
Sexuality is about a lot more than having sex. It is about each young person’s growing awareness,

experience and expression of eroticism, sexual pleasure, intimacy, sexual orientation and gender

identity (...)" (16).

Seksualundervisning 1 folkeskolen har vearet obligatorisk siden 1970 og 1 dag er faget officielt
benavnt ”’Sundhed- og seksualundervisning og familiekundskab” (17). Den har 1 dag status som et
fast, men timelgst, studie element 1 0.-9. klasse. Den private organisation “Sex & Samfund”,
keemper for det enkelte menneskes seksuelle rettigheder og alles ret til at fa oplysninger og
sundhedsydelser i relation til seksualitet, graviditet og fadsel. De samarbejder med folkeskolen og
videregdende uddannelsesinstitutioner om oplysning og anonym radgivning om seksuel sundhed til

de unge.

Der eksisterer en generel ungdomskultur og mange subkulturer, hvor de unge kan identificere sig,
for en periode(10). Endvidere er de unge fedt ind i det digitaliserede informationssamfund, hvor de
mangvrere rundt som eksperter. P4 andre omrader, som med seksualiteten, er de nybegyndere(13).
Det fremgér 1 rapporten Ung 99, Rasmussen B. (12), at to tredjedele af bade drenge og piger taler
om seksuelle emner med vennerne, samt indhenter megen viden via medierne. Det er ifolge
Graugaard et al. (18) velkendt, at de unge er storforbrugere af bade “hard core” og “soft” porno
produkter, idet at pornografisk materiale er vidt udbredt og let tilgaengeligt i det senmoderne
samfund. De unge har udviklet en form for dobbeltsyn, Serensen A. et al. (19) 1 forhold til
pornografiske billeder, og er skarpe 1 deres skelnen mellem pornografiske fremstillinger og
virkeligheden. Det vurderes vigtigt, at de unge stottes i at vaere nysgerrige og kritisk forholdende
(18). De unge bruger pornografi af flere forskellige grunde, som f.eks. af nysgerrighed, til
underholdning, tidsfordriv, videns oplysning, samt til masturbation (18). I et nordisk studie blandt
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unge, svarede 72 % at de opfattede pornografi som behageligt, og naesten halvdelen (45 %) anforte
at porno kunne vare med til at forbedre folks seksualliv (19). Sével drenge som piger tilkendegiver
glaede og inspiration ved at se porno, og halvdelen af de nordiske unge referenter fandt pornografi
seksuelt ophidsende, eller folte sig inspireret til at eksperimentere seksuelt (19). De nordiske unge
anser pornografi som en integreret del af deres hverdagsliv, og en betydelig gruppe opfatter porno
som en gyldig kilde til glede samt seksuel udvikling. Kun en lille gruppe efterlyste forebyggende
foranstaltninger, to tredjedele fandt det enskeligt med en vis grad af regulering, og de yngste
efterlyste mere kommunikation med voksne (18). Pa internettet er der kommet nye seksuelle
offentligheder pa nettet, som er andet og mere end blot pornohjemmesider. Internettet kan ogsa
bruges til aktivt at deltage 1 communities, chatfora osv., hvor de unge selv bidrager med det
seksuelle indhold. De kan udveksle seksuelle billeder, film og tekst med andre 1 et net faellesskab,
der fokuserer pa en bestemt seksuel aktivitet. Den svenske professor Sven-Axel Ménsson kalder det
for “seksuelt akterskab” (20). Mansson pdpeger en rekke dilemmaer 1 forhold til de unge refleksive.
De har en enorm viden om seksualitet via nettet, samt viden om, hvordan lysten og det seksuelle
fungerer. De kan risikere at blive for fokuserede pa egne prestationer, og kraeve nasten det umulige
af dem selv (20). De unge er i vid udstraekning overladt til dem selv, nér det gaelder om at hindtere
den seksuelle frihed, og finde deres egen vej ind 1 seksualiteten. Det er en usikker og sérbar proces.
De unge, der klarer det bedst, er typisk dem der har et godt forhold til foreldrene, gode sociale
relationer og I det hele taget lever et trygt liv. Nyere befolkningsstudier har godtgjort, at hen ved
90 % af 16-95 arige danskere finder det vigtigt , meget vigtigt eller serdeles vigtigt at have et godt
sexliv (2).

3.1 Puberteten

Puberteten er det tidsrum hvor kensmodningen og evnen til formering udvikles. Kenshormonerne
blomstrer. Fra hypothalamus udgar hormonelle signaler til hypofysens forlap. Hypofysen stimuleres
til aget produktion af gonadotropinerne FSH (follikelstimulerende hormon) og LH (luteiniserende
hormon). Disse hormoner fremkalder vakst af gonaderne (&ggestokke og testikler) og stimulerer
deres produktion af kenshormoner. Hos pigerne stimulerer FSH modningen af &ggestokkens
egceller, efterfulgt af dannelse af gstrogener(estradiol, ostriol). mens LH bevirker @glosning
efterfulgt af dannelse af progesteron. Hos drengene stimulerer FSH til sedproduktion og
testiklernes vaekst, mens LH stimulerer dannelsen af androgenerne (testosteron). Piger har ogsa en

vis produktion af androgener. Ostrogener og androgener fremkalder udviklingen af de sekundare
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kenskarakterer, dvs. de kensspecifikke forskelle i legemsudviklingen. De styres af hypofysens
overordnede kenshormoner. Prolaktin er et hormon fra hypothalamus og stimulerer til
brystudviklingen, malkeproduktion og har desuden en hemmende effekt pa kenshormonerne. Det
er forklaringen pd, at der under amning sjeldent kommer &glosning. Vaksthormonet, somatotropin
fremmer hgjdevaksten, og 1 puberteten igangsatter det ssmmen med kenshormonerne en

vaekstspurt (21).

Hos drenge er de forste ydre tegn pa pubertet, vaekst af testikler, vaekst af penis og behéring
omkring kensorganer og 1 armhuler, samt skaegvakst og ejakulation af befrugtningsdygtig saed.
Muskelmassen gges, strubehovedet vokser, stemmelabernes lengde oges, stemmen bliver markant

dybere, stemmen kan knakke over.

Hos piger er de forste ydre tegn pa puberteten veekst af brystkirtler og begyndende breddeegning af
bakkenet, fulgt af beharing af kensorganer og armhuler, mangden af fedtvav i underhuden eges og
den ferste menstruation markerer at kensmodenhed er opnéet. De forste pubertetstegn hos danske
piger er med en gennemsnitsalder pd 10,3 ér, hos drenge 11,8 ar. Gennemsnitsalder for forste

menstruation er 13,5 ar (21).

3.2 Adolescens

Adolescens betegner den komplekse psykologiske udviklingsproces som puberteten aktiverer.
Adolescens er den psykosociale udvikling hvori selvstendiggerelse, identitet (ogsé seksuelle) og
losrivelse fra foreldrerepreesentationer indgér. Peter Blos (22), psykoanalytisk ungdomspsykolog,
med stor interesse for adolescensperioden, beskriver den psykologiske udviklingsproces som den
anden separation-individuationsfase, hvor den unge gradvist giver slip pa barndommens
identifikationer for at erstatte dem med nye og mere modne identifikationer. Der bliver
eksperimenteret med forskellige roller og identiteter, ogséd seksuelle identiteter. Samtidig sker der
en gradvis frigerelse fra foreldrene. Parallelt med separationen udvikler den unge sin identitet og
treeder 1 karakter som et selvstendigt individ (individuationsfasen), som sa&tter den unge i stand til

at udfolde sig seksuelt og tage ansvar for sig selv.

3.3 Unge danskeres seksualitet iflg. CEFU rapport 2010

Den gennemsnitlige seksuelle debutalder er 15,6 ar og har ligget stabilt igennem de sidste 30 ér (9).
Det gode ungdomsliv defineres ved et aktivt og spe&ndende sexliv. Trods massemediernes massive

fokus pa seksualitet og seksuelle prastationer, er nutidens unge kritiske og reflekterende. Den
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seksuelle afklaringsproces er en del af ungdomsérene, og den udger en central del af
identitetsdannelsen. Majoriteten af unge er heteroseksuelle svarende til 94,5 pct., 2,7 pct. er
biseksuelle og 0,6 pct. homoseksuelle. Seksualpartnere kan vare karester, venner eller noget helt
andet. CEFU rapporten dokumenterer, at 93,6 pct. af de unge har haft sex med en kareste, hvilket
gor karesten til den mest udbredte sex partner hos begge kon. Nutidens unge synes, at sex ber finde
sted 1 en relation med to mennesker, der er forelsket 1 hinanden. Samtidig viser rapporten, at
kaeresten langt fra er den eneste seksualpartner, da 30,2 pct. af mend og 44 pct. af kvinder, kun har
haft sex med karesten. En tredjedel af unge har haft anonym sex. Over to tredjedele af de unge har
haft ubeskyttet samleje, lidt flere mand end kvinder. Ca. en femte del af de unge kvinder og ca. en
ottende del af de unge mand har haft en kenssygdom. 4 pct. har fiet en abort. Hverdagslivet har en
afsmittende effekt pa det seksuelle, og det seksuelle pa hverdagslivet. Nar de unge har en positiv

oplevelse af sex, giver det dem lyst og energi.

4 At veere ung og psykisk sarbar

At vaere ung og psykisk sarbar vil 1 denne opgave vare en generel betegnelse for unge med en
psykisk lidelse, der kommer til udredning og behandling i et psykiatrisk ambulatorium. Det drejer
sig om unge med emotionelle lidelser eller en personlighedsforstyrrelse. Et faellestraek er en
uhensigtsmassig tenkning og hvor mere eller mindre dysfunktionelle folelsesmaessige relationer
bliver dominerende. Psykisk sarbarhed er en smerte som kan vanskeliggere evnen til at omgas
andre, saledes at det gir ud over den unges relationelle forméen (23). Ofte er der tale om
komorbiditet, altsa flere lidelser pd en gang, som f.eks. personlighedsforstyrrelse og depression (6).
Néar man er ung og psykisk sarbar rammes man pa sin trivsel 1 et bio-psyko-socialt perspektiv. Den
unge er mere eller mindre isoleret for hverdagen og den intense fase i ungdomsarene, hvor netop
relationerne til venner og kareste er vigtige elementer for den unges identitetsudvikling savel
psykosocialt som seksuelt (23). Dette medferer ogsa, at den naturlige adskillelsesproces fra
foreldrene besvarliggares, da den unge psykisk sérbare fortsat har brug for deres stotte. Biologisk
set kan der forekomme nedsat lyst, treethed, sevnforstyrrelse, veegtendringer og mulige medicinske
bivirkninger. Den unge kan fole sig forsinket og bagefter i sin udvikling, savel psykosocialt som
seksuelt (5). Det kan vare en dobbeltkrise 1 ungdomsfasen, hvor den unge skal forholde sig til at
vaere psykisk sarbar samtidig med de udfordringer og krav, der naturligt herer til ungdommen 1 det
moderne samfund. Nogle af de unge vi meder 1 psykiatrien kan ikke udholde at vaere alene, og

andre ma trekke sig fra nerver med andre, hvilket kan medferer isolation og ensomhed (24).
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Den unge kan have psykiske symptomer, der optreeder sammen med lengerevarende og alvorlige
vanskeligheder i forhold til at magte dagligdagens almindelige udfordringer (25). Det kan vare
arvelige faktorer med en genetisk betinget oget risiko for psykisk sygdom, eller miljobetinget. Unge
af foreldre med kronisk angst eller depression har en op til firedobbelt risiko for udvikling af
emotionelle lidelser (25). Ustabile og usikre opvakstvilkdr med ustabile voksenrelationer spiller
formentlig ogsé en rolle 1 udviklingen af en psykisk lidelse (6). Den unge er udsat for flere
belastninger end psyken kan klare og reagerer med psykiske symptomer (26). Alt sammen faktorer
der pavirker deres tilknytning og relation til andre. Der vil 1 det folgende komme en beskrivelse af

tilknytningsmenstre, relationelle forstyrrelser, selvvard, psykiske lidelser og medicin.

4.1 Tilknytningsteori og mgnstre

Den emotionelle tilknytning er af betydning for et menneskes personlighedsudvikling. Ifelge den
engelske psykiater John Bowlby’s tilknytningsteori, handler tilknytning om de nere emotionelle
band der dannes mellem spadbarnet og foreldrene (27). Tilknytningsband som ventes at ville
beskytte, troste og statte. Til at begynde med foregdr kommunikationen mellem spadbarn og moder
udelukkende gennem emotionelle udtryk og ledsagende adfzerd. Senere suppleres denne
emotionelle kommunikation med tale og bliver et af de vasentligste trek ved nare forhold hele
livet igennem. Evnen til at skabe nare emotionelle bind til andre individer er et af de vesentlige
treek ved effektiv personlighedsfunktion og psykisk sundhed. Individet kan vare omsorgssegende
eller omsorgsgivende. Barnet som er omsorgssegende er 1 teet kontakt med omsorgsgiveren, oftest
foreldrene. I tilknytningsteorien er der s@rlig opmerksomhed pa den rolle, som foreldrene har 1
forhold til udvikling af et tilknytningsmenster. Det tilknytningsmenster som et individ udvikler 1
sine umodne ar, spaedbarnsalderen, barndom og ungdom er dybtgaende pavirket af , hvorledes dets
foreldre(eller andre foreldrefigurer) behandler det. Om barnet opfatter sig som verdifuldt og veerd
at elske eller det modsatte. Det bliver ogsd bestemmende for opfattelsen af forholdet til andre

mennesker (27).

Psykologen M. Ainsworth har ud fra Bowlby’s tilknytningsteori, beskrevet fire tilknytningsmenstre
hos bern (13):

1. Bern med sikker tilknytning.
Born med en @ngstelig afvisende tilknytning.

Born med en @ngstelig, ambivalent tilknytning.

Sl

Born med en @ngstelig desorganiseret tilknytning.

12
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Ad.1. Har starre selvtillid, jegstyrke. De er mere dbne og tillidsfulde i en kontakt og har haft gode

rollemodeller.

Ad.2. Har lavt selvvaerd og er mere tilbgjelige til at afvise andre. De har sterre risiko for senere 1
livet at blive folelsesmaessigt isolerede, fjendtlige og opmarksomhedskravende. Undlader at sage

hjelp.

Ad.3. Er preeget af anspandthed, impulsivitet samt let frustrerbare, samtidig med en udpraeget

passivitet og hjelpelashed.

Ad.4. Er de psykisk mest sarbare og udsatte for at udvikle psykiske lidelser. Hos voksne ses denne

tilknytning hos personer med svare personlighedsforstyrrelser.

Den tidlige tilknytning er den egenskab, der er nedvendig for udvikling af de psykosociale
egenskaber. En positiv indsats over for utryg tilknytning kan have betydelig effekt (6).

4.2 Relationelle forstyrrelser

En relation er en bestemmelse af noget 1 forhold til noget andet. Mellemmenneskelige relationer er
af afgerende betydning for udviklingen af vores selv (28). De relationer barnet indgar i med
foreldrene fir afgerende betydning for barnets fremtidige relationer med venner, partner etc. En
sikker og tryg tilknytning bidrager til en positiv udvikling for parterne i en relation. Voksne der har
en tryg tilknytning til egne foraeldre, skaber tryg tilknytning til deres egne bern. Undersogelser af
bern med tryg tilknytning viser, at de stoler pa at andre kan hjelpe dem med vanskelige folelser, og
de far dermed mere kontrol over deres oplevelser. Utryg tilknytning bidrager til sdrbarhed over for
psykopatologi. Mangelfuld omsorg pa et tidligt stadie er associeret med udsathed for psykisk
sarbarhed (28). Utryg tilknytning ferer til forstyrrelser i kontakten med og kontrollen over egne
folelser, manglende tro pa at andre kan hjzlpe, og en manglende forstaelse af hvad andre oplever,

og hvad der motiverer dem.

4.3 Selvveerd

Tilknytning og relation har stor betydning for udviklingen af selvvaerd. Selvverd er menneskets
oplevelse af at have verdi 1 sig selv, en sikker forvisning om at vere accepteret 1 verden (27).
Emotionel tilgengelighed og omsorg er vigtige faktorer for barnet trygge selvudvikling. I samspil
med omsorgspersonen hvor barnets behov imgdekommes fremmes folelsen af tryghed og selvvard.

Et barn der foler at foreldrene synes at det har vaerdi, vil komme til at betragte sig selv som en
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vaerdifuld person der fortjener omsorg , opmarksomhed og stette. Selvvaerd skaber modvaegt til
angst. Utryg tilknytning pavirker barnets selvverd og kan skabe en hgj grad af &ngstelighed og

angst.

4.4 Affektive lidelser
Psykisk sarbarhed i diagnostisk forstand ang. affektive lidelser ses af nedenstaende figur 2 -
affektive lidelser fra rapport fra ”Vidensrad for forebyggelse”, omhandlende ”Bern og unges

mentale helbred”:

Symptomer pd angst:

Symptomer p& depression:

Symptomer pd OCD:

Fysiske og kropslige
Symptomer: Hjertebanken,
sveden, rysten, mundtarhed,
vejriraekningsbesvar,
hovedpine, mavepine, kvalme
og nedsat appetit.

Psykiske symptomer:
Svimmelhed,
uvirkelighedsfalelse og
dedsangst.

Kernesymptomer:
Nedtrykthed, nedsat lyst og
interesse, nedsat energi eller
pget traethed.

Ledsagesymptomer:

Nedsat selvtillid eller
skyldfalelse, selvbebrejdelser,
tanker om ded eller selvmord,
teenke-eller
koncentrationsbesveer,
motorisk uro eller

Tvangstanker:

Uenskede ideer eller
tankebilleder der erkendes som
overdrevne eller urimelige,
som er tilbagevendende og
generende og uhyre svare at
modarbejde. Social isolation.

Tvangshandlinger:
Gentagne og tilbagevendende
handlinger eller ritualer for at
dulme tvangstankerne.

Uspecifikke symptomer: anspandthed,
Irritabilitet, savnbesvar og sgvnforstyrrelser. Handlingerne er meget
koncentrationsbesver. tidskr&vende og udferes ofte
med det formal at undga, at
noget frygtelig skal ske.
figur 2 - affektive lidelser Kilde: (25)

4.5 Personlighedsforstyrrelse

Personligheden forbindes med et individs centrale karakteristika, en indre kerne. Personligheden har
afgerende betydning for individets teenkning, opfattelse af sig selv og andre, adferd og sociale
tilpasning (6). Personligheden er den méde der tenkes og foles pa, savel individuelt som 1 relation

til andre (26). Personligheden har betydning for individets evne til at fastholde og etablere
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dybtgaende og modne relationer, og til at agere bade stabilt og fleksibelt, autonomt og

realitetstilpasset.

Sadan er det ikke for unge der har en personlighedsforstyrrelse. Ved en personlighedsforstyrrelse er
der en grundleggende tidlig udviklingsforstyrrelse 1 ens relation til andre og iser til
betydningsfulde andre som foraldre og venner (24). Typisk har de nogle karaktertrek, som er til
stede igennem flere ar, og som er et problem for dem selv eller andre. De har ikke udviklet
tilstreekkelige hensigtsmaessige strategier til at lose deres problemer , at veere sammen med andre pa
og maden at tenke om sig selv pa (26). Den unge vil fungere meget svingende og have en meget
ustabil identitet, og forholdet til andre bliver nemt kaotisk, og det edelegger muligheden for gode
stabile forhold (24).

Nogle af de psykiske lidelser bliver behandlet med medicin, som har forskellige bivirkninger med

indflydelse pa den seksuelle lyst og trivsel.

4.6 Medicinske bivirkninger

Ang. antidepressiv medicin, er det de tricykliske praparater, SSRI og SNRI (selektive serotonin
genoptagelseshemmere) der har seksuelle bivirkninger som nedsat lyst, rejsningsbesveer, forsinket
ejakulation, nedsat lubrikation, haemmet orgasme (29,30). Der er 1 fa tilfeelde ogsa berettet om oget
sexlyst og priapisme hos savel mend som kvinder (5). Tillige samlejeproblemer i form af svie,

smerte og anden ubehag.

Der er nogle fa antipsykotiske preparater , der kan give et forhgjet indhold 1 blodet af
malkehormonet prolaktin og dermed give nedsat seksuel lyst, rejsningsproblemer, forsinket

ejakulation, hemmet orgasme, nedsat lubrikation (29,31).

Savel antidepressiv som antipsykotisk medicin kan have den bivirkning at give vegtogning. Det
kan pavirke den unges selvvard, kropsopfattelse 1 en negativ retning og dermed ogsé lysten til
intimitet og seksuelt samvar. Den unge bliver pavirket pa sit body image (5). Faktorer der omvendt

ogsa kan forstaerke den psykiske lidelse.

Endelig kan legemidler medfere en r&ekke uspecifikke bivirkninger som f.eks. traethed, kvalme, og

@ndrede kropsproportioner, som ligeledes kan pavirke lysten og evnen til sex (5)
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5 Seksualiteten nir man er ung og psykisk sarbar

Unge psykisk sarbare er pdvirket i deres bio-psyko-sociale trivsel, og det mé derfor antages at deres
seksuelle trivsel er pavirket. Hidtidige empiri viser, at psykisk sygdom bererer seksualiteten. Nogle
psykiske lidelser bevirker, at man mister lysten til intimitet og kartegn, mens andre medferer en
overdreven og forstyrret lyst til sex. Litteratursegning efter international viden og forskning om
seksuel trivsel hos unge psykisk sdrbare, viser et begrenset materiale. Den eksisterende forskning
fremhaver en gget sammenhang imellem SRB (sexual risk behaviour/seksuel risikoadferd), STI
(sexually transmitted infections/seksuelt overforte sygdomme) og depression blandt unge. Ligeledes
fremhaves det, at det er vigtigt at sundhedsprofessionelle far aget fokus pd den seksuelle trivsel hos
unge psykisk sarbare. Nere og tilfredsstillende relationer og felelsen af at here til blandt andre, er
fundamentalt for en god mental sundhed og trivsel, gennem ungdomsérene. Dette er ogsa en
forudsatning for at udvikle en tilfredsstillende seksuel trivsel og sundhed og jeg er nysgerrig pa
behovet for rddgivning om den seksuelle trivsel 1 den daglige praksis 1 psykiatrien. Da der mangler
empiri herom, er det vigtigt at der rettes fokus pa forskning vedrerende den seksuelle trivsel nar
man er ung og psykisk sarbar. Derfor er mit emne vasentligt og forer til folgende

problemformulering 1 mit kvalitative forskningsprojekt:

6 Problemformulering

Pé baggrund af min viden og erfaring fra praksis har jeg folgende problemformulering:

Hvordan er den seksuelle trivsel hos unge psykisk sarbare 1 psykiatrien, set i et bio-psyko-socialt

perspektiv?
Desuden har jeg folgende undersporgsmal:

* Har seksualiteten veret italesat af sundhedspersonalet 1 den unges behandling 1 psykiatrien?

7 Metode

Jeg har valgt at lave et kvalitativt forskningsprojekt 1 form af et interview (37). Interview i form af
direkte kontakt mellem forsker og informant. Dette med afsat i min problemformulering og

opmarksomheden pé det “tovejstabu” der eksisterer i ungdomspsykiatrien.

Her prasenteres opgavens metodologiske overvejelser og valg 1 forbindelse med besvarelsen af

problemformuleringen, samt en beskrivelse af, litteratursegning, forskningsmetode,
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forskningstilgang, samt forskningsperspektiv. Metodebeskrivelsen tager overvejende afsat 1

Brinkmann og Tanggaard (37).

7.1 Litteratursggning
Til afdeekning af om der er en eksisterende evidensbaserede viden om seksuel trivsel hos unge
sarbare 1 psykiatrisk behandling er der foretaget en litteratursegning forud for forskning i form af et

kvalitativt interview studie.
Litteratursegning:

Problemformuleringen enskes besvaret i et bio-psyko-socialt sundhedsperspektiv, og der er sogt 1

databasen, PubMed.

Folgende sogefraser er anvendt : interviews OR interviewing AND sexuality OR sexual health OR
sexual behaviour OR "sexual well-being AND mental disorders OR cancer OR psychologically
vulnerable AND infant OR child OR adolescent OR young adult. Segehistorikken er vedlagt som
bilag 1.

Inklusionskriterier: Der har veret segt pa bern og unge i alderen 0-24 ar. Der har ikke varet nogen
aldersbegrensning pd empiriens forekomst. Der blev sggt pa viden fra unge med cancer, da der pa

dette omrade har vaeret kvantitativ og kvalitativ forskning ang. seksuel trivsel og cancer.
Eksklusionskriterier 1 sogning pa PubMed: Fra start er fravalgt Asien og Afrika.
Der er fremkommet 606 internationale hits. Ingen danske artikler.

Ved forste gennemlasning af abstracts fremkom folgende eksklusionskriterier: stofmisbrug, Hiv-
smittede, Aids-patienter, nybagte medre, barnleshed, hjerneskadede/mentalt retarderede,
prostitution, vold, kriminalitet, psykoser, paedofili, incest, andre somatiske sygdomme. Der blev

ekskluderet ud fra indhold 1 abstracts. Det bevirkede en reducering til 101 artikler.

En grundigere anden gennemlasning, frembed de samme eksklusionskriterier, hvilket medferte en

reducering til 31 hits.

Tredje gennemleasning viste gentagelse af ovenstdende eksklusionskriterier eller omhandlede ikke
seksualitet, unge eller psykisk sarbare. Artiklerne var for fokuserede pé et emne, f.eks.

kensidentitetsforvirring. Yderligere reducering til 16 hits.
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Ved fjerde gennemlasning af de 16 artikler fandt jeg 5 artikler med en vis relevans for opgaven.

Artikel 1, (32): det er velkendt at der generelt er en oget forekomst af SRB og STI hos unge 1
forhold til @ldre aldersgrupper. Samtidig viser artiklen at der er en subgruppe med en yderligere
oget risiko. Det var bl.a. gruppen af unge med depression eller depressive symptomer. Studiet viser
at der er sammenhaeng mellem depression og eget seksuel risikoadfaerd. Der var tydelig

sammenhang mellem depression og SRB, hvor der ikke var brug af kondom eller anden pravention.

Artikel 2, (33): konkluderer at psykisk sarbarhed er forbundet med oget forekomst af SRB og STI.

At der er gget forbrug af rusmidler og aget forekomst af uensket graviditet.

Artikel 3, (34): er fra 2013 og er interviews. Det er interessant, at der refereres til ovenstdende to
artikler og at den understotter empirien om, at der er en sammenhang mellem SRB og STI og

psykisk sarbarhed.

Artikel 4, (35): En analyse af et prospectivt cohort data studie, der ligeledes bekrafter aget risiko

for SRB og STI ndr man er deprimeret.

Artikel 5, (36): En undersogelse af den seksuelle adferd hos indlagte psykiatriske patienter pd en
afdeling med korttidsindlagte patienter pa et offentligt hospital i Bilbao, Spanien. Der konkluderes
at psykiatriske patienter har seksuelle erfaringer tet pa den generelle befolkning, men foreget

forekomst af STI og SRB.

Fokus for alle fem artikler har vaeret pa brugen af praevention og konsekvenser heraf. De viser alle
en gget forekomst af SRB og STI hos unge med psykisk sarbarhed, f.eks. depressive symptomer.
Samtlige artikler konkluderer, at der er et stort behov for at samfundet og de sundhedsprofessionelle

retter deres opmarksomhed pa seksuel sundhed og trivsel hos unge psykisk sarbare.

7.2 Formal med forskningen

En vigtig start pd et forskningsprojekt er, at afklare formélet med forskningen. Hvad skal formidles,
hvem skal formidlingen rettes til, hvorfor skal der formidles. I forskningen skal det underseges
hvordan den seksuelle trivsel er hos unge psykisk sarbare, samt hvordan seksualiteten kan
italesattes imellem sundhedspersonalet og de unge 1 psykiatrien. Formidlingen skal rettes mod
sundhedsprofessionelle 1 ungdomspsykiatrien, idet seksuel sundhed er en positiv sundhedsfaktor for

de unge psykisk sarbare. Det er min intention at jeg kan formidle den nye viden til mine kolleger.
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Det er vigtigt at forskeren er sig bevidst om fremstillingen af de kvalitative data der kommer frem,
og sikrer at det er en fremstilling af det originale materiale, samt at forskeren ikke udelader

materiale, ud fra at det fremstar mere eller mindre interessant (37).

7.3 Kvalitativ forskning

Er en metode der interesserer sig for at undersege hvordan noget gores, siges, opleves, fremtreder
eller udvikles. At beskrive udvalgte personers livsverden. Den kvalitative forskning er forpligtet pa
en menneskelig verden af mening og verdi og interesserer sig for menneskelige akterers egne
perspektiver pd og beretninger om denne verden. Man tilstreeber typisk at forstd og beskrive

menneskelivet ”indefra” livet selv, hvor livet leves, snarere end udefra” og pa afstand.

7.4 Teoretiske tilgang til interviewet
Videnskabsteorierne er ud fra et fenomenologisk/hermeneutisk perspektiv. Selve interviewet
indsamles 1 et traditionelt fenomenologisk perspektiv og den efterfelgende analyse har et

hermeneutisk perspektiv.

7.5 Den faenomenologiske videnskabsteori

Fanomenologi betyder videnskab om fanomenerne og er en filosofi, der er grundlagt af den tyske
filosof E. Husserl 1 begyndelsen af 1900-tallet (38). Feenomenologi er leren om det, der kommer til
syne eller fremtrader i vores bevidsthed. I fenomenologien ber man aldrig tage det for givet, at
man ved, hvad en anden person foler, teenker eller ensker, selv nar det gaelder vores nermeste. Vi
bliver nadt til at sperge og lytte omhyggeligt, hvilket indeberer, at vi for en tid ser bort fra de
antagelser, teorier og refleksioner, vi almindeligvis har om emnet. Man undersoger, hvordan
forskellige fenomener presenterer sig for vores bevidsthed. Feenomenologiens ambition er at
beskrive essenserne. Feenomenologien blev en grundlaeggende filosofi for eksistentialismen og den

humanistiske psykologi (37).

7.6 Den hermeneutiske videnskabsteori

Hermeneutik betyder at forsta, at fortolke, at tyde. Den holdning, at menneske og samfundsliv skal
forstas, ikke forklares. Hermeneutik er studiet af hvad forstaelse er, og hvordan vi skal baere os ad
med at opné forstaelse af et meningsfyldt materiale, hvordan vi skal fortolke og na frem til
fortolkning. En meningsfortolkning. Gennem fortolkning kan man opné en ny erkendelse, en ny
forstaelse af fanomenet. F.eks. 1 interviewet, hvad betyder seksuel trivsel for informanten, og

hvordan forstar informanten fenomenet. Via meningsfortolkning af teksten (transskriptionen) giver
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det forskeren en ny forstaelse af fanomenet. Der tales om den hermeneutiske cirkel som definerer,

at en enkeltdel af en tekst altid kun kan forstas ud fra sin helhed, den fulde tekst (37,39).

7.7 Den semistrukturerede interviewguide

Interviewguiden er vedlagt som bilag 2.

I det kvalitative interview er der tale om en semi-struktureret samtale, som har til formal at give
plads til nuancerede beskrivelser af et givent emne. Det kvalitative interview bestar af abne
spergsmal, der lukker op for lengere og mere uddybende besvarelser. Samtalen er struktureret efter
de emner, der enskes afdekket. Og samtidig efterlader den plads til, at intervieweren kan forfelge
nye spor 1 samtalen og dermed indhente viden om andet og mere end det, der var planlagt pa
forhdnd. En dynamisk proces, hvis intension er at lade sig lede af informantens forstéelse og

associationer til seksualitet.

Interviewguiden har til formal at sikre, at intervieweren kommer hele vejen omkring formélet og
forskningsspergsmalene. Som det tilrades er interviewguiden delt op mellem forsknings — og
interviewspergsmal, idet at forskningsspergsmal seger forklaringer og interviewspergsmélene
typisk seger beskrivelser af disse. Jeg har to forskningsspergsmal om seksualitet og mange
interviewspergsmal. Desuden har jeg prioriteret en grundig baggrundsbeskrivelse fra informanten
vedr. opvakst og trivsel. Der foreligger ikke konkret beskrivelse af seksuel trivsel hos unge psykisk
sarbare 1 ungdomspsykiatrien, men trivselsundersggelser blandt unge viser en tendens til en vis
sammenhang mellem seksuel -og psykosocial mistrivsel. Spergsmalene refererer generelt til nutid,

fortid og fremtid.

7.8 Rekruttering af informanter

Jeg enskede empiri fra egen praksisverden i ungdomspsykiatrien. Forste led var at fa min
afdelingsledelse til at bakke op om projektet og give accept af, at jeg rettede foresporgsel til
regionens ovrige afdelingsledelser. Af hensyn til anonymitet skulle informanterne rekrutteres uden
for egen matrikel. Der var fuld opbakning til projektet og ligeledes fra resten af regionen. Der
meldte sig tre overlager til at formidle mit projekt. Der blev udarbejdet skriftlig information til

informanterne, som er vedlagt som bilag 3.

Jeg har prioriteret at sege informanter med affektive lidelser og lettere personlighedsforstyrrelser.
En mere homogengruppe, og et strategisk valg ud fra min hverdagspraksis. I interviewet vil jeg

primart opfatte informanten som et ungt psykisk sarbart menneske, som jeg meder i min daglige
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profession. Samtidig var jeg indstillet pd at lave mine interviews med de unge, der ville deltage. Jeg
havde en forhdbning om at der ville vere savel unge kvinder som unge mand. Primare fokus var at
fa samtaler med de unge om seksuel trivsel og italesattelse heraf i deres behandling 1

ungdomspsykiatrien.

Jeg fik ingen informanter henvist fra ungdomspsykiatrien, hvorfor jeg rettede henvendelse til
voksenpsykiatrien, mhp. rekruttering af unge informanter. Jeg fik henvist fem unge mellem 20-25
ar. Fire kvinder A, B, C og E, og en mand D. En psykiatrisk sygeplejerske var mig behjelpelig, dels
med rekruttering, mundlig og skriftlig information til informanterne, samt aftaler om tidspunkt for

interview. Ligeledes bookede sygeplejersken samtalerum 1 ambulatoriet.

7.9 Interviews

Interviewene forgik over 14 dage. En af informanterne C madte ikke op til ferste aftale. Hun blev
kontaktet af kontaktsygeplejersken og medte op til ny aftale. Ved et af interviewene mislykkedes
lydoptagelsen. Informanten C var villig til at mede op til nyt interview. Jeg valgte at transskribere
det jeg kunne huske og ved geninterview blev det last op, godkendt og yderligere uddybet. C
fortalte at det forste interview efterfelgende havde sat gang i mange tanker ang. egen seksualitet, og

hun fandt det meget nemmere ved geninterview at verbalisere seksualitet.

Hvert interview varede gennemsnitligt 60 min. Informanterne var meget positive og
samarbejdsvillige. Interviewene foregik i ambulatoriet, hvor den unge var 1 behandling og saledes
kendt med omgivelserne og personale. Et par af interviewene var efter enske fra den unge lagt pa

samme dag som anden behandling, idet det sd ikke gav ekstra transporttid og udgifter.

7.10 Etiske overvejelser

Kvalitativ forskning arbejder direkte med private, subjektive og som i denne opgave med intime
aspekter af menneskers liv. Derfor er kontinuerlige etiske refleksioner nedvendige. En del af de
etiske hensyn har veret at skabe nogle rammer, hvor informanterne vidste, at de hele tiden kunne
sige fra uden at det ville pavirke deres videre behandling. Det blev der informeret om 1
rekrutteringssamtalen af informanterne, 1 den skriftlige information om interviewet samt i starten af
interviewene og 1 samtykkeerkleringen. Samtykkeerkleringen er vedlagt som bilag 4. Det er
ligeledes et etisk ansvar, at informanterne ikke efterlades med nogle folelser, som kan vare svere

for vedkommende at handtere. I slutningen af interviewet blev der foretaget en afsluttende

debriefing (37).
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Et eksempel fra interview med C:

Spergsmalet lyder "Hvordan har det veret for dig at sidde her og samtale om seksualitet og

intimitet ?

C.” Jamen jeg synes jo at det er helt specielt at skulle veere sa ligefrem, oh, jeg har jo altid lcert at
pakke det hele ind, oh.. det har jeg jo lcert hjemmefra at jeg skal pakke det hele ind og ikke sige
tingene direkte, sd jeg har lige skulle synke en ekstra gang da du spurgte ind til fugtighed i skeden.
Jeg er blevet bedre til at veere direkte. Jeg har faet rigtig mange refleksioner ud af vores samtale og

det er jo godt.”

Informanterne gav informeret samtykke via den mundtlige og skriftlige information og deres
underskrift og fik en kopi af samtykkeerkleringen. Informanterne gav udtryk for stor interesse for
seksuel sundhed og trivsel og ville gerne bidrage med viden, der fremadrettet kan gavne andre unge
psykisk sérbare 1 psykiatrien. Deres anonymitet sikres ved at beskrive dem som unge i ambulant

behandling 1 psykiatrien 1 Danmark.

Informanternes deltagelse 1 forskningen til dette projekt mé ikke fa uhensigtsmassige konsekvenser,
hvilket ogsa betones 1 samtykkeerklaeringen. Det er vigtigt at forskeren er sig bevidst om, at der
ligger en grad af forforelse 1 interviewet idet, at den dbenhed og intimitet der opstar kan fa

informanten til at give oplysninger, som vedkommende senere vil fortryde (39).

7.11 TranssKkription

Transskription kan forstas som ferste skridt i analysen. Det at forskeren selv laver transskriptionen,
giver flere erindringsdata omkring de emotionelle aspekter under interviewet og ubevidst er
analysen gaet 1 gang (39). Der er valgt en helt enkel transskriptionsstrategi og der blev
transskriberet kort tid efter selve interviewet, sa kontekst, stemning og eventuelt ogsé kropssprog

kunne huskes (37). En omfattende men nedvendig proces.

Angaende kodning af sproget i transskriptionen er der valgt at reducere vaesentligt i "oh” og ”Ah”,
samt sa vidt mulig udeladelse af gentagelser.

En parentes () giver plads til forskerens udsagn, typisk ja/ne;.

Hgj stemmeforing og folelsesudtryk fra informanten er skrevet med store bogstaver.
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8 Analysens fremkomst

Der startes med at beskrive analyseprocessen, analysestrukturen og fremkomsten af kategorier til

diskussion i forhold til seksuel trivsel og italesattelsen af seksuel trivsel 1 psykiatrien.

8.1 Analyseprocessen

At analysere betyder at adskille noget i1 dele eller elementer. Hvad fortaller interviewene om det der
enskes at undersege (39). Analysen skal hjelpe til at give et overblik over det store tekstmateriale
fra de 5 interviews. At analysere og syntetisere materialet, har det formaél, at skabe overblik over
materialet, og se nye sammenhange som ikke var dbenbare fra begyndelsen (37). En hermeneutisk

tilgang 1 analysen vil sege at integrere enkeltdele 1 materialet i storre helheder.

Efter transskriptionen blev interviewene lest igennem ad flere gange, for at fa et overblik over hvad
teksten handler om. Forst den naive la&sning, den analytiske leesning og en kritisk fortolkning.
Herefter fremkom forskellige temaer som efter gentagne kodninger gav 4 overordnede kategorier til

narmere analyse, fortolkning og diskussion. Et uddrag af en transskription er vedlagt som bilag 5.

8.2 Analysens struktur

Hver enkel analyse er foretaget pa tvaers af de fem informanters udsagn, indenfor hver af de fire
nedenstdende kategorier. I hver enkel kategori vil fortolkningen bringes til diskussion med udvalgt
litteratur, og herved kan de fremkomne resultater underbygges, nuanceres eller modsiges. Der

fremkom felgende fire kategorier som genstand for en nermere analyse, fortolkning og diskussion.

1. At fole sig anderledes og udenfor.
Den seksuelle lyst.
Usikkerhed pa seksuelle identitet.

Sl

Italesettelse af seksuel trivsel 1 den unges behandling 1 psykiatrien.

I det folgende praesenteres de fem informanter og efterfulgt af en praesentation af fund til analyse,

fortolkning og diskussion.

9 Prasentation af informanter

De 5 informanter, beskrives A, B, C, D, E. Kensfordelingen er 4 kvinder og en mand. D er manden.

Alle er af dansk afstamning.
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Om A: Hun er 23 ar. Er uddannet social-og sundhedshjalper. Har varet sygemeldt i halvandet ar.
Bor pt. hos sine foraldre, da hun ikke kan vare alene. Har en kareste igennem to mdr. som hun
primart opholder sig hos. A er i medicinsk behandling for depression, og er tillige diagnosticeret

med en @ngstelig, evasiv personlighedsforstyrrelse.

Om B: Hun er 24 ar. Laeser filosofi pé et universitet. Bor sammen med sin kareste. Er

diagnosticeret med angst og emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse, borderline.

Om C: Hun er 23 ér. Er paedagogstuderende. Har veret sygemeldt fra studie 1 et halvt ar, men er nu
1 gang igen. Har en kereste. De bor ikke sammen. Er diagnosticeret med en @&ngstelig, evasiv

personlighedsforstyrrelse. Har haft en depression.

Om D: Han er 22 ar. Er lige startet pa et paedagogseminarium. Har tidligere last historie pa et
universitet. Er 1 medicinsk behandling for depression og er tillige diagnosticeret med en a&ngstelig,

evasiv personlighedsforstyrrelse.

Om E: Hun er 22 ar. Er aktuel sygemeldt. Droppede ud af gymnasiet i 3.g, og har siden varet pa en
produktionsskole indtil kaerestebrud 1 2014. Bor aktuelt hjemme hos foraldre, efter kaerestebrud 1

sept. 2014. Er 1 medicinsk behandling for angst og OCD.
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10 Praesentation af fund, analyse og diskussion

I det folgende praesenteres og diskuteres de fire temaer som er fremkommet ved analyse af

interviewene.

Temaer:

10.1 At fole sig anderledes og udenfor.

10.2 Den seksuelle lyst.

10.3 Usikkerhed pé seksuelle identitet.

10.4 Italesettelse af seksuel trivsel i den unges behandling 1 psykiatrien.

De vil blive analyseret og diskuteret med udvalgt litteratur og andre relevante undersogelser.

10.1 At fole sig anderledes og udenfor

De unge har varet underlagt en opvakst med vilkar som har haft betydning for deres
grundleggende tilknytningsmenstre, relationer, selvvaerd og folelse af tryghed. Af faktorer kan
navnes disposition til psykisk sarbarhed, omsorgssvigt, alkoholmisbrug, samt psykiske og fysiske
kraenkelser. Der findes mange fund der peger pd mistrivsel igennem en stor del af deres opvakst.
Mistrivselsfaktorer som ensomhed, mobning, felelsen af ikke at here til, selvskade og
selvmordstanker. Udlest heraf eller parallelt hermed har de en psykisk sarbarhed. Psykisk og social
mistrivsel kan pavirke det mentale helbred og sundheden 1 en negativ retning og séledes ogsa den

seksuelle trivsel (2).
Psykisk sygdom 1 familien er noget de alle kender til. Eksempelvis udtrykker C:

C: "Ja min far havde en depression da jeg var en 7-8 ar. Det var en rigtig sveer periode, han havde

selvmordstanker og greed. Min morfar og farfar har ogsa haft depressioner”.

Den familizre baggrund og tilknytning har lagt kimen til flere mistrivselsfaktorer hos de unge
psykisk sarbare. Faktorer der pavirker udviklingen af personligheden, selvverd og selvtillid. De
voksne er rollemodeller for dette (6). Der vil 1 det folgende gives eksempler pa udvalgte
mistrivselsfaktorer, der har pavirket de unge igennem deres opvekst. Faktorer der samlet har

betydning for den unges sundhed, trivsel, samt udviklingen af den seksuelle trivsel og identitet. Det
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er familiebaggrund/tilknytningsmenstre, mobning, ensomhed, selvverd, samt selvskade og

selvmordstanker/forseg.

10.1.1 Familiebaggrund/tilknytningsmenstre
Tilknytningsmenstrene og opvakst er af stor betydning for den personlighedsmassige udvikling (6).

Det har alle de unge mange eksempler pa, som det her beskrives af C:

C” Jeg har haft en noget belastende opveekst med bl.a. 8 forskellige skoler i folkeskolen. Mine
foreeldre blev skilt, da jeg var et ar og da jeg var toet halvt ar gammel, fandt min mor hendes
nuveerende keereste.” Min stedfar drikker en del alkohol , var ofte min mor utro og havde et noget

voldsomt temperament over for mig og til tider ogsd over for min mor”.

Tilknytningen udvikles fra de emotionelle band der dannes mellem spadbarnet og foreldrene (6). E

beskriver det saledes:

E:” Jeg er nemlig vokset op med at holde mine folelser inden i mig, fordi at da jeg var yngre, var
det tit, at jeg var ked af det uden at vide hvorfor, sa sagde min mor til mig, at jeg bare skulle holde

op med at pylre. Sa lecerer man ligesom at lukke det inde i sig selv”.
Dette suppleres med B’s erfaringer:

B: " min mor drikker for meget (ja). Det pavirker jo vores forhold, fordi sd kan jeg jo ikke snakke
med hende. Jeg har sveert ved at veere hjemme ved dem fordi, hvis jeg horer en flaske vin eller ser

en olddse eller et eller andet, sa freaker jeg helt ud (ja). Hun har drukket sa leenge jeg kan huske”.

Utryg tilknytning ferer til forstyrrelser og usikkerhed i kontakten med egne folelser, samt en

manglende tro pa at andre kan hjelpe, og disponerer til psykisk sérbarhed (28).

10.1.2 Mobning

Mobning foregar mellem ligestillede, venner eller klassekammerater. Det kan resultere 1, at den
unge bliver udstedt blandt sine egne (40). Mobning foregar i det offentlige rum, typisk pa steder
man ikke lige kan traekke sig fra, og det foregér systematisk. De fleste af de unge 1 undersogelsen

har veret udsat for mobning, som f.eks. D:

D: ”Det har n veeret i 4-5. klasse og sd igen i 7-9. Klasse. Derefter videre til gymnasiet, hvor jeg
ikke folte at jeg horte til.
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Mobning giver problemer med selvfelelsen, og kan nedbryde folelsen af selvtillid og selvverd (40).

Dette kommer ogsa til udtryk hos C og E:

C” Jeg er stort set blev mobbet igennem alle skoledrene. Det betyder at jeg lukker af over for mine

folelser og ikke rigtig har tillid til nogen”.

E:” I folkeskolen der var det bare sddan, at man altid kunne finde en undskyldning til at kalde mig
noget grimt. Jeg tror at mobning og sddan noget startede omkring 3. klasse, men jeg kan huske, at
jeg i alle tilfecelde folte mig lukket ude. Min angst og hyperventilering startede allerede i 7. klasse,

men da troede de bare, at der var noget fysisk galt med mig”.

Mobning kan give angstsymptomer og der kan opstar et savn efter et tilhersforhold (40). Mobning
kan medfere psykosomatiske symptomer, og over &r fore til en passiv resignation, samt fastholdelse

i denne rolle.

I rapporten fra CEFU (9) fremhaves det, at der er en signifikant ssmmenhang mellem det ofte at

vare blevet mobbet og det at have ubeskyttet samleje. Denne sammenhang ses hos C:

C.” Jeg har ikke skcenket kondomer ret mange tanker, fordi det var jo det der med, for mig har det
nok handlet om, at jeg var bange for at krceve noget af andre ( ja), sa kondomer er ikke noget jeg

har skcenket ret mange tanker”.

Den internationale forskning, f.eks. artikel (32), konkluderer, at der er evidens for foroget

forekomst af SRB og STI hos unge psykisk sarbare.

I analysen fra Sex & Samfund, jan. mdr. 2015, oplyser 50 % af de unge at de nu eller tidligere har
oplevet mobning (41).

Ensomhed kan ogsa vere en folgevirkning af mobning. Felelsen af ensomhed og l&ngslen efter

bekraftelse optraeder hyppigt 1 interviewmaterialet.

10.1.3 Ensomhed

Ensomhed er nok den mest usynlige form for mistrivsel. Hvis den unge permanent gér og foeler sig
ensom og ikke har andre unge at spejle sig i, kan det vare svaert ved at fa hverdagen til at fungere.

Savel C,E, D som A kender til ensomhed og D og A giver disse eksempler:
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D:”TAGER EN DYB INDANDING, ensom har jeg virkelig folt mig mange, mange gange, selv om

jeg har veeret sammen med folk. Ensomhed, hvor der ikke var noget jeg kunne dele med andre”.

A: "Det kollapser nemt for mig, jeg bliver bange, kan ikke veere alene, bliver ramt af ensomhed.
Jeg foler, at selv om jeg er sammen med en hel masse mennesker, sd foler jeg mig enormt alene
(ja), ja enormt HOJ STEMMEFORING ensom, og foler, at jeg bliver holdt udenfor, men nok selv
om jeg ikke gor”.

En undersogelse af ensomhed pa gymnasierne, Lasgaard M. (42), viser, at unge med en ustabil
barndom og en usikker tilknytning til foreldrene, var mere ensomme end andre unge. Det kunne

tyde pa, at B prover at holde ensomheden vak med denne strategi:

B:” Ja, jeg fik min forste keereste da jeg var 16 dr, og sd har jeg stort set veeret i et forhold lige
siden. Jeg er ret ddrlig til at veere alene, sd nogen gange har der ligesom veeret overlap, hvor jeg
simpelthen har fundet en anden, mens jeg var i et forhold( ja ). Jamen altsa, nar jeg ikke har en
keereste, bliver jeg forelsket fire gange om dagen. Det er virkelig hele tiden. GRINER LIDT
HYSTERISK ™.

I rapporten fra CEFU (9) fremgér det, at negativ seksuel oplevelse kan medfere ensomhed, samt at

der er signifikant foragelse af ensomhed, ndr man har haft sex uden lyst.
A har veret udsat for seksuel berering fra en mandlig padagog i fritidsordningen som barn:

A: " I Skridtet, pa brysterne, altsda uden pa tajet TALER MED HOJ STEMME, men nok til at jeg
godt har kunnet meerke at det ikke var rigtigt. Det har veeret rigtig ubehageligt at fa overskredet

min greense, sd det har fulgt mig enormt meget”.

Her foregar der et overgreb, som kan have haft indflydelse pa udviklingen af A’s seksualitet. Ifolge
Zeuthen (43), vil et barn aldrig kunne indgé ligevardigt 1 en seksuel relation med en voksen. Hun
taler om den perverse forferelse, som er et seksuelt overgreb, ifelge Laplanche (43). En pervers
forferelse af barnets endnu ikke faerdigudviklede psyke.. Pa den made far barnet overskredet nogle

grenser, hvilket forstyrrer udviklingen af seksualiteten (43).

Selvvard er ogsé en vigtig faktor i udviklingen af den seksuelle identitet i ungdomsérene:
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10.1.4 Selvveaerd
Gode mellemmenneskelige relationer og kontakter styrker selvvardet. Nar man er psykisk sarbar,
er man ofte pavirket pa sin selvopfattelse og kontakt til omverdenen, og derfor vil seksualiteten

ogsa ofte vaere pavirket (44). C beskriver hvordan hun lengtes efter omsorg og bekreftelse:

C: "For mig, der handlede det mest om den der med at have en der gav udtryk for noget
folelsesmeessigt, den der folelse af, at ndr de holdt i hand eller kyssede mig, sd var det jo fordi at de
holdt af mig. Ja, at blive bekrceftet i, at man var veerd at blive holdt af og at jeg var god nok (ja)”.

Utryg tilknytning kan fere til forstyrrelser 1 kontakten med andre, en ambivalens imellem at lukke

af for folelser samtidig med et udtalt behov for bekraftelse (28). Det kunne tyde pa at det er denne
ambivalens der udspiller sig 1 C. Barnets seksualitet udvikler sig i relationen mellem barn og voksen.
Derfor afspejler deres seksuelle adfaerd og viden disse relationer (45). Det kan ogsa vere det der

afspejler sig 1 B’s seksualitet:

B. " Jeg har haft helt vild meget brug HOJ KRAFTIG STEMME for, at blive bekrceftet gennem sex.
Vi skulle helst have sex en gang om dagen, ellers gik jeg i panik og har teenkt at nu vil han ikke have

mig leengere og nu elsker han mig ikke mere”.

En utryg tilknytning péavirker et barns selvvaerd og kan skabe en hegj grad af @ngstelighed og angst
(28). Netop angsten fylder meget hos E og bryder ofte ud 1 forbindelse med sex:

E:” Det har egentlig ogsd i nogle tilfeelde veeret forhindrende i seksuelle sammenhcenge, hvor jeg
lige pludselig under et samleje har faet et angstanfald, sa derved kan jeg let fole at jeg er en

belastning for andre, fordi de skal passe sddan pd mig. Sd kan jeg risikere at miste dem i stedet”.

Et lavt selvvaerd kan ogsd komme til udtryk 1 forhold til kropsopfattelsen. Mange unge har et oget
fokus pa deres kroppe, nar de er usikre pa deres selvverd og identitet (46). En negativ

kropsopfattelse har fulgt D 1 mange ar:

D:” Jeg skulle veere med pa moden, pa beatet hele tiden. Der sparker det rigtig ind psykisk, det er
der, jeg skal veere blandt de seje mennesker( ja). Jeg skal have det rigtige toj, jeg skal se rigtig ud ,
Jjeg skal have muskler pa kroppen, jeg skal score de lcekreste piger, jeg skal veere DYB
INDANDING, et overmenneske. Jeg har ingen selvtillid”.
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Det kan se ud som om, at D’s indre kaos af felelser bliver kanaliseret over péd en kontrol af kroppen.
En form for "utilfredshedens logik™, hvor den unge hele tiden lige kan gere noget mere for at se
penere ud, spise bedre eller trene mere. Med kroppen kan den unge vise omverdenen at der tages

ansvar (46).

De unge i denne rapport beskriver perioder i deres opvakst, hvor de har haft selvskadende adfaerd,

selvmordstanker-og forseg.

10.1.5 Selvskadende adfeerd og selvmordstanker
Selvskade og selvmordstanker er et synligt faresignal pa mistrivsel. Selvskade er oftest en méade at
regulerer folelser pd. Det kan vere 1 form af cutting, spiseforstyrrelse eller misbrug (47).

Faresignaler som alle de unge 1 undersogelsen har haft. Her bekraftes det med et eksempel fra C:

C:” Ja da jeg var 9-10 ar gammel, havde jeg en periode, hvor jeg skrabede huden af armene, ikke i
dybe lag, men nok til at det gjorde ondt. Det gjorde jeg bdde pd over og indersiden af armen. Sd
begyndte pa cutting da jeg var 12 dr. Jeg kan stadig godt fa trangen, nar jeg har det rigtig darligt, ”

Her ses tegn pd en dysfunktionel regulering af folelserne, hvilket ogsd bekreftes 1 litteraturen (48).
Dette er ofte med baggrund 1 en vanskelig foreldre/barn-relation. At praktisere selvskade, skal ses

som et forsege pa at i kontrol over kroppen ved at pafere den smerte eller dulme en indre smerte.

Psykolog B. Mghl (47) taler om, at de unge har svart ved at mentalisere. Evnen til at mentalisere og
drage omsorg for sig selv udvikles 1 et samspil med de primaere omsorgspersoner, oftest foraeldrene.
Hvis der i dette samspil har vaeret et utilstrekkeligt empatisk sammenspil, kan cutting opfattes som

tidlig skade. Selvskade kan ogsa udtrykkes via et forstyrret spisemenster som det ses hos B:

B:” Fra da jeg var 11 ar og til jeg var 16 ar gammel, da havde jeg det ikke scerlig godt med min
krop (nej), altsa der var et ars tid hvor jeg faktisk vil mene at jeg havde noget spiseforstyrrelses
agtigt, jeg tabte mig rigtig meget. Jeg havde det darligt hver gang jeg havde spist og jeg provede pd

at kaste op”’.

Det tyder pa at kroppen allerede fra den tidlige ungdom er blevet genstand for en dysfunktionel
folelsesregulering (48). Det ser ud til at vaere pa spil hos D:

D: ”Jeg vil mene at alt det her med psykisk lidelse startede da jeg var 16 ar gammel. Der begyndte
jeg at gd meget op i hvordan jeg sa ud, og der begyndte jeg at smasulte mig selv og blive tyndere.
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Jeg har stadig nogle psykiske problemer med mad. Jeg ved aldrig nogen sinde, om jeg kommer over

det”?

Selvmordstanker er et faresignal om mistrivsel, og nar selvmordstanker konverteres til
selvmordsforseg, sker der det, at en diskret mistrivselsform konverteres til en meget synlig
mistrivselsform. Selvmordsforseget er en dramatisk made at kropsliggere mistrivsel pd (49). Et sa
drastisk rdb om hj&lp er genkendeligt for de unge 1 denne undersogelse, og A beskriver at et svigt

fra keeresten udleste et selvmordsforseg:

A: "Det var virkelig en ubehagelig oplevelse. Jeg kan nermest meerke, hvordan det breendte i min
hals. Det er jo ikke meningen, at man skal tage alle de piller (nej), men bare den folelse af at veere

sd dybt ulykkelig og ked af det, var virkelig frygtelig”.

Det kan undre at de unge ikke er blevet set med deres massive mistrivselssymptomer, som har fulgt
dem igennem hele deres liv. Det har pavirket dem i deres personlighed med en grundleggende
folelse af at fole sig anderledes og udenfor. Seksualiteten udvikler sig i1 relationen mellem barn og

voksen og derfor afspejler deres seksuelle adferd og viden disse relationer (45).

10.2 Den seksuelle lyst

De unge der indgar 1 undersogelsen er sdrbare, og de oplever vanskeligheder i1 forhold til deres
seksualitet. Seksualiteten har mange udfordringer og kan listes op som beskrevet med de 6 R’er,
reproduktion, relation, respekt, rekreation, rehabilitering, relaksation (6). I forhold til de unge 1
undersogelsen, skal de 6 R’er ses 1 deres udviklingspsykologiske perspektiv. De unge er psykisk
sarbare og er dobbelt udfordret pd deres seksualitet. Det drejer sig bl.a. om den psykiske sarbarhed,
mistrivselsfaktorer, tilknytningsvanskeligheder, samt bivirkninger fra den medicinske behandling.
Seksuelle fornemmelser, folelser og fantasier melder sig allerede tidligt 1 barnets liv, men udfoldes
forst 1 forhold til partner 1 ungdomsérene eller tidlige voksenliv. For denne fase, er der masturbation
til tilfredsstillelse (50). I ungdomsarene blomstrer kenshormonerne og seksualiteten udfolder sig 1
feellesskabet hvor det handler om venskaber, relationer, graenser, folelser, identitet og seksualitet.
En naturlig udvikling nir man er ung og velfungerende. Seksualitet er en kilde til lystfolelse og
tjener til at udvikle nare relationer. Den psykisk sérbare kan have det svart med intimitet og neere
relationer, og have en tendens til at isolere sig. Det pavirker den seksuelle lyst. Der ses oftest en

nedsat lyst, men foreget lyst til sex kan ogsd forekomme. E er pdvirket af sin nedsatte lyst til sex:
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E: "Jeg tror virkelig, at det bare er der med, at jeg er virkelig nede og ikke rigtig har lyst til noget,
PUSTER HOJLYDT, sa kan man ogsa godt sige, at ndr man er virkelig nede med angst og sadan,
altsa at sex det er jo meget intimt mellem to personer, sd det kan jo ogsd veere lidt skreemmende hvis
man har det skidt med at blive for intim. Jeg er lidt bange for at havne i den situation, hvor jeg kan
se magteslosheden i min partner. Det der er hardest for mig, er at se magteslosheden i en person
teet pa mig, SNOFTER OG HAR BLANKE OJNE. Det er maske mere sadan, at jeg begynder at fa
ondt af dem, at de ikke rigtig kan forsta, hvordan jeg har det og sadan noget, og at de sa gerne vil
hjcelpe mig, men ikke ved hvad de skal gore for at hjeelpe mig SNOFTER og HAR BLANKE OJNE”.

Det tyder pa at angsten er styrende for E’s seksuelle lyst, og kan daekke over en skamfolelse. Skam
kan optraede som en angstreaktion (51). Skamfolelse handler om ydmygelse, hvor man foler sig
udstillet, misbrugt, fordemt eller forvist. Dette forer til tab af selvforstielse og selvrespekt. Typisk
melder angst sig, nar folelser er for smertelige eller bliver uberlige. Det er sjeldent at personen selv
opfatter den sammenhang. Det er en del af angstens skjulte natur, at angstanfald umiddelbart foles
som noget, der kommer uden varsel og ude af sammenhang med noget. Muligheden for relaksation
bliver saledes forhindret af angsten, trods det at det virker angstdempende (6). I stedet kunne det
vaere en hjelp, hvis E kunne forsta at seksualitet ikke kun handler om samleje og orgasme, men
lige sé ofte nerhed, emhed og sanselighed. Skarderud skriver, at dilemmaet mellem lengslen efter
narhed og ensket om at beskytte andre mod at blive skadet af den unges leengsel, er en del af en

smertefuld ambivalens (48). Denne ambivalens synes ligeledes at vare til stede hos A:

A:” Det er sjovt nok, at tanken om, at lige sd snart det kom til sex sa afskrev, sd ville jeg ikke. Jeg
tror ogsd at det er derfor at min forste gang egentlig har veeret, der har ikke veeret noget i det, det
var nemmere at det bare var sadan. Jeg har veeret sadan lidt forvirret i mit hoved omkring det. Ja
jeg syntes at det til tider kan veere sveert i det intime, eller at veere folelsesmeessig teet pd en anden.

Jeg kan fole mig bange for ikke at veere god nok og bange for at blive afvist”.

Ifolge E. Melchior (52), er intimitet en individuel folelse, der bestér af oplevelsen af tryghed, tethed,
narver og forstielse i relation til et andet menneske. Hun beskriver intimitet som en folelse, der
dakker over et medfedt behov for tilknytning. Hvis intimiteten forsvinder, markes
ensomhedsfolelsen, tomheden. Ensomhed kan vare svart, men angsten for ikke at mestre naerheden
kan vere endnu verre. Relationen bliver her en udfordring, trods det at kaertegn kan styrke den (6).

Det samme gor sig geldende for C:

32



Anne Marie Jessen Den seksuelle trivsel hos unge Aalborg Universitet
Studie nr. 20131887 psyKisk sarbare Master i sexologi 2015

C:” Men nar det kom til intimiteten, det seksuelle /samleje har jeg altid lukket af. Det har aldrig
veeret af lyst eller pa mit initiativ. Jeg har jo ikke kceedet samleje sammen med noget behageligt, sd
der har jeg lukket, spcendt mig sammen og strittet imod, garanteret. Jeg har jo veeret cergerlig over
at min seksuelle trivsel var sddan, altsa uden lyst,(ja) og hvor jeg egentlig har teenkt at der var

noget galt med mig (ja)”.

Her ser det ud til, at C ogsa foler sig forkert. Forkerthed er en skamfolelse over ikke at fole sig
elsket, ikke at kende karligheden, ikke at fole sig hjemme 1 sin egen krop og 1 sit eget liv. Man foler
sig forkert, nar man er blevet madt forkert. Skam fortaeller om et uforlest, dybfelt enske om
nzrhed og autencitet. Skam er et symptom pa, at der ikke er taget hdnd om noget
mellemmenneskeligt betydningsfuldt, 1 personen selv eller 1 vedkommendes relation til andre (51).
Her bliver seksualiteten som en rekreativ og rehabiliterende funktion ikke mulig, trods det at den
kunne give nydelse og behag, samt virke helende (6). Folelsen af skam og forkerthed er ogsé

genkendelig for D:

D:” Altsd jeg havde en pige, som jeg var meget glad for og var sammen med i et par maneder eller
sddan noget. Jeg kom aldrig, det var bare, det var virkelig, hun troede at det var hende der var
noget galt med, men det var det jo ikke. Ja det er det, at ndr man ikke kan, sa mister man ogsa
lysten til at prove.( ja) Det er ogsd derfor, at jeg ikke har veeret sammen med nogen i et dr, fordi
jeg har simpelthen ikke kunnet magte det og sige, det er ikke dig, det er mig den er gal med, du

ved .

Skam opstéar nar mennesket ikke bliver set og spejlet som dem, de er. Skam har en andel i alle
psykiske lidelser (51). Skam vedrerer den enkeltes selvforstdelse, som er skabt 1 samspillet med
foreldre og omgivelserne. Den ubehagelige udgave af skam opstar, nar man ikke bliver set som den
man er, og nar man bliver behandlet forkert og spejlet forkert tilbage. Skam er en staerk faktor til at
fa det sveert 1 sit liv. Det er vigtigt 1 stedet at kigge pa nerveer, tilknytning og relationer, frem for fejl

(51). B er opmerksom pa sit behov for bekreftelse:

B:” Jamen, GRINER, jeg tror det har veeret overgangen mellem hele tiden at have lyst til sex. Sex,
det skulle bekreefte mig og sa blev jeg ligesom bevidst om, at jeg dyrker sex for at fa bekreeftelse og
for at holde fast i keeresten ogsd. Nu har jeg sa givet mig selv lov til at meerke at nogen gange har
Jjeg sa ikke sa meget lyst og det giver mig sa lidt darlig samvittighed, for det burde jeg jo. Jeg gor
det meget sort / hvidt inde i mit hoved”.
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Det kunne tyde pa at B gver sig 1 at vaere 1 det intime rum med sin kereste. Giddens (14) definerer
intimitet som et samspil og en knytning af personlige bdnd mellem ligestillede. Intimitet er ikke at
lade sig opsluge af den anden, men at kende hans eller hendes karakteregenskaber og gore sine

egne geldende.

Kroppen kan bruges til at signalere eller camouflere seksualitet og seksuel lyst. Det kan vise sig 1
form af et forstyrret spiseforstyrrelsesmeonster, som udtryk for en indre psykisk smerte og kaotiske

folelser.

10.2.1 Kroppen som affektiv regulator

I den vestlige kultur skelnes der mellem krop og sind. En dualisme. Kroppen er langt mere end
fysiske egenskaber. Den symboliserer ogsa et sprog om identitet, selvkontrol og selvkonstruktion.
Den er et redskab til at kommunikere om kulturen selv, dens normer og graenser. Kroppen er vores
forste redskab til at erfare og forstd. Sanseerfaring gér forud for refleksion over erfaring. Forholdet
til andre er ogsd kropsligt. Vi bliver set og vurderet af andre og mentale erfaringer skabes 1 det

kropslige mode med andre (48).

Hos personer med spiseforstyrrelse er der en pifaldende lighed mellem forholdet til seksualitet og
forholdet til mad. Det seksuelle er noget af det mest intime og derfor bliver det vigtigt at sette

grenser (53). Det kunne vare denne graense som C markerer:

C:” Man spiser fordi man har brug for noget andet at lave end at sidde og teenke pa alle de darlige
ting, men ogsd den der, at hvis man bliver for kraftig, sa er der ikke den samme attraktivitet i en,
som der ellers ville have veeret, hvis man var en flot tynd model. Jeg brugte det som en kappe af

beskyttelse over for “de ajne” der, som de ellers ville have gjort. De ville have min krop ™.

En spiseforstyrrelse kan give den enkelte en fornemmelse af at kunne treekke grenser, som
beskytter imod oplevelser af truende graenseleshed. Mange med en spiseforstyrrelse opfatter det
som en “beskyttelse”. Denne beskyttelse har til formal at slippe for ubehagelige folelser og tanker,
samt oplevelser. Et ofte kraevende projekt som bevirker, at den unge ma traekke sig fra vanskelige
relationer og skremmende intimitet. En slags “mestringsstrategi” med store omkostninger psykisk,
somatisk og socialt. Denne adfeerd kan betragtes som et forseg pa at vere kompetent 1 sit eget liv,
med kroppen som det symbolske medium 1 personens dialog med sig selv og omgivelserne (23).

Det kan D vere et eksempel pa:
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D:” Jeg spiser sundt ( ja) oh, far ordentlig ncering ind i kroppen, (ja) med proteiner og sadan noget
(ja), oh, men stadig sd, jeg synes virkelig at jeg er overveegtig (ja)”.” Vi har et billede af at vi alle

sammen skal veere de leekreste mennesker i verden og det har pavirket mig pd den madde at jeg selv
synes at jeg skal veere en af de lekreste mennesker i verden og det der med at jeg synes at jeg er tyk

og sddan noget , det har helt sikkert pavirket mig” SMAGRINER.

Overspiseren spiser sig til et kropsvaern mod andre. Man lukker andre ude. Overvagten bliver en
afgraensning af kroppen og fungerer som et beskyttende lag mellem sig selv og verden. En

afgrensning som C kender til:

C: "Faktisk tog jeg 30 kg pa, efter at jeg havde veeret pd efterskole. Jeg oplevede faktisk, at det var

en beskyttelse imod at skulle veere kropsligt, og seksuelt attraktiv™.

Psykisk smerte og kaotiske folelser dulmes med mad. Der skabes folelsesloshed(manglende seksuel
lyst) og neddempning af egne folelser. Biologiske og psykologiske forstyrrelser pavirker sexdriften.
Ubehag med kroppen lukker af for intimitet med en anden. Et forsvar der ofte er tilstede hvis man
har vaeret udsat for seksuelle krenkelser (53). Dette er tilfeldet for C. D bruger ogsé sin krop som

affektiv regulator:

D:” Morgenmad glem det, spiste det aldrig, jeg kunne leve pd en banan om dagen, fordi (ja.) det
var sadan lidt frustrerende (Ja)men det var fordi at jeg ville veere tynd, men jeg var jo tynd, sd jeg

ved ikke rigtig hvor det kom fra ...(nej) .

D er sig ikke bevidst at hans mangeérige spiseforstyrrelsessymptomer kan have noget at gore med
hans seksualitet. Det er forbundet med skam og skyld at have et forstyrret spisemenster. Et
spiseforstyrret menster er ofte et udtryk for alvorlige problemer vedrerende identitetsdannelse og
seksualitet. Skarderud skriver (54), at disse konflikter er udtalte hos homoseksuelle mand. D har

vanskeligheder med sin identitet:

D: “Der skete ikke sadan rigtig noget, jeg spiste bare mindre, jeg kunne ikke se at jeg tabte mig,
men det gjorde jeg mdske. For mig har jeg altid haft en mave, men det var der med at jeg kiggede

mig meget i spejlet, jeg var meget fokuseret pa hvordan jeg sa ud.

Dette set ud fra hvordan de hurtige samfundsmassige forandringer er med til at skabe uklare
rammer for identitetsdannelse, samt drejningen i vores samfund mod den “’ydrestyrrede” kultur,

hvor sammenligning med andre bliver vigtig. Kroppen fér sterre betydning som udtryk for identitet
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og personlighed (23). Et forstyrret spisemenster kan ses som en mangelfuld regulering af
selvfelelsen. Der har varet en mangelfuld folelsesafstemning imellem barnet og omsorgspersonerne.
Skamfolelse henviser til aktivt negative selvbedemmelser, der genererer handlinger, hvorigennem
en person kan forsgger at @ndre sig, blive af med de selvoplevede negative egenskaber. F.eks. at
@ndre pa kroppen. Symptomadfaerd som udtryk for et problem samt et forseg pa at lase et

emotionelt problem (53).
Medicin er ogsa kendt for at pavirke den seksuelle lyst.

10.2.2 Medicinske bivirkninger
Den antidepressive medicin har seksuelle bivirkninger som nedsat seksuel lyst, rejsningsbesveer,

nedsat lubrikation, samt h&emmet orgasme, som navnt i afsnit 4.4. Bivirkninger som E kender til:

E:” Altsa her i den sidste tid har jeg faktisk haft problemer med at jeg ikke bliver helt ordentlig vdd,
jeg tror, at det har noget at gare med medicinen og min psyke. Det startede her med min sidste
keereste. Med ham begyndte det at blive en nodvendighed med glidecreme, for ellers ville jeg fa
slidesar. Nej jeg stimulerer heller ikke mig selv for tiden. Jeg vil sa ogsd sige, at for tiden har min
medicin rigtig meget at skulle have sagt omkring min seksuelle lyst. Lige for tiden der er jeg ncesten

sd godt som aseksuel”.

Som E tydeligt pointerer det, har medicinen en kraftig indvirkning pa hendes seksuelle lyst.
Samtidig tror hun ogsé at det handler om noget psykisk. Det tyder pa en kompleks seksuel
problemstilling. At have en seksuel dysfunktion kraever at hun selv tilkendegiver det, idet det beror
pa en subjektiv gene. Det understreger vigtigheden af et sexologisk helhedssyn (5). Det samme gor

sig geldende hos D og A:

D: "Medicinen har virkelig pavirket mig , altsa hor her HOJ STEMME, jeg har ikke veeret sammen
med en pige, nu her i et ar, TALER MED HOJ OG TYDELIG STEMME, (ja), for at veere helt preecis,
et dr og en mdaned. GRINER, jeg har styr pd det, det er lidt lang tid siden. Det var ikke den samme
lyst til sex jeg havde, altsd jeg kunne ikke fd orgasme, hvis man kan sige det sdadan. (ja) Jeg kunne
ikke preestere pa samme mdde. ( nej) Ja, jeg kan sagtens onanere, det har jeg aldrig haft problemer

med, det er kun nar jeg har villet have sex med en partner. Pornofilm stimulerer mig”
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A:” Ja, men jeg har sveert ved at fa orgasme, det star jo sa ogsd som en bivirkning ved medicinen,
og jeg kan tydelig meerke at det er sveert. Det ligger en enorm deemper pd lystfolelsen og det at fa

orgasme. Der gdr ogsa lengere tid nu, nar jeg gor det selv, end der gjorde for, sa det er sveert”.

Ofte vil det betyde, at der skal en kraftigere stimulering til for at opna seksuel lyst og udlesning.
Den biologiske pavirkning kan fa en psykisk overbygning, som forsterker den manglende seksuelle
lyst. Det omvendte kan ogsé vere tilfeldet. Tilsyneladende kan der opnas seksuel tilfredsstillelse
ved selvstimulering. Det kunne tyde pa en vis seksuel lyst. Der skal ogsa tages hgjde for

uspecifikke bivirkninger som f.eks. treethed. Tillige faktorer omkring den psykiske sarbarhed.

Endnu en mulig bivirkning ved medicinen er, at den kan give vegtogning. Dette er tilfeldet for A

og D:

A: 7 Jeg har taget femten kilo pa imens at jeg har veeret pa medicin,. oh, ja men jeg er ikke tilfreds
med min krop og jeg har det ikke scerlig godt med min krop, og jeg bliver rigtig ked af det ndr jeg
stdr og ser pa min krop, ogsd ndr jeg kigger pd mine veninder og tenker, ja jeg var lige sd tynd

som du er, det er lidt hardt”.

Det tyder pa A foler sig yderligere stigmatiseret i forhold til veninderne og mediernes idealbillede

af en smuk kvinde. Den egede vegt pavirker hendes selvverd.

D:” For tiden spiser jeg Mirtazepin, nogle piller som gor at jeg fdr en ekstra appetit, (ja) og jeg
kan ikke holde det ud, jeg synes selv at jeg er overveegtig (okay..)”.

En kompleks udfordring for D, der samtidig har spiseforstyrrelsessymptomer og et forstyrret

kropsbillede.

Manglende information om seksuelle bivirkninger kan fore til nedsat compliance, sa den unge kan
vaelge at seponere medicinen. Manglende varetagelse af sexologiske problemer hos kronisk syge
kan forveerre sygdommen og i yderste konsekvens vere livstruende (2). Det tyder ikke pa at de
unge 1 denne undersagelse har oplevet de seksuelle funktioner som beskrevet med de 6 R’er (6).

Faktorer der kunne fremme den unges sundhed og seksuelle trivsel (2).
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10.3 Usikkerhed pa seksuelle identitet

Den seksuelle identitet fylder meget hos de unge i undersegelsen og de oplever problemer relateret
dertil. Den psykoanalytiske ungdomspsykolog Peter Blos (22), beskriver adolescensperioden, som
den anden separation-individuationsfase, hvor den unge gradvist skal give slip pa barndommens
identifikationer, for at erstatte dem med nye og mere modne identifikationer. Der bliver
eksperimenteret med forskellige roller og identiteter, herunder ogsa den seksuelle identitet. Parallelt
med separationen udvikler den unge sin identitet og treeder 1 karakter som et selvstaendigt individ,
der satter den unge 1 stand til at udfolde sig seksuelt og tage et personligt ansvar (22). Denne fase,
er en periode med forstaerket selvoptagethed, splittelse og oprer. Det indeberer folelser af isolation,
ensomhed og forvirring og kan vare en brat afslutning pa barndommen. Den unge star nu selv til
ansvar for sine handlinger, og det kan skabe folelser af pres, frygt og panik (55). Ifelge J.
Buttenschen (56) dannes den seksuelle identitet igennem opvaksten og 1 et samspil med voksne
omsorgspersoner, almindeligvis foreldrene. Den seksuelle identitet er knyttet til den personlige
selvopfattelse. At udforske sin seksuelle orientering er en vigtig del af den seksuelle rejse, som man
begiver sig ud péd i ungdomsarene. Det udger en central dimension i de unges identitetsprocesser (9).
De unge der indgar 1 denne undersegelsen, har alle familizre relationer som pa den ene eller anden
made er udfordret, hvorfor de pa flere méder har oplevet denne proces meget udfordrende. D siger

folgende om hans seksuelle identitet:

D:” Altsa ikke rigtig afklaret Jeg har haft hvad skal man sige, biseksuelle tanker, mange gange. Jeg
betragter mig ogsa til dels som biseksuel, jeg har kysset med fyre ogsa. Altsa de fleste har bare
sagt "bader” det er skide lige meget, men der er ogsd nogen der har sagt, ’nd okay”, sd tror de at

jeg er homo”.

D var berort over at tale om sin biseksualitet og felelsen af manglende accept fra vennerne. |
rapporten ”Ung 2006” fra Sundhedsstyrelsen (57) fremkommer det, at der er 53 % af unge meend
der er "uenige” eller helt “uenige” 1, at sex mellem samme kon var okay”. Det kunne tyde pa at det
er socialt uacceptabelt blandt unge mand. Den samme tendens viser sig i rapporten fra CEFU (9) .
Her definerer 2,7 % af de unge sig som biseksuelle. Rapporten konkluderer tillige, at
identifikationen med biseksualitet eller homoseksualitet hos begge kon vokser med alderen, isaer
blandt de unge maend. C. Graugaard et al. skriver 1 Manedsskrift for almen praksis (58), at der

tilbage 1 r 2009 anslés at vaere mellem 190.000 og 340.000 LGBT-personer 1 DK, tillige at mange
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af dem skjuler deres seksuelle konsidentitet for omverdenen. Dette kan skyldes en homofobisk

holdning i vores kultur. Det er maske den holdning at D oplever blandt kammeraterne:

D:” Preecis, jeg tror at det forsvinder om en, to, tre, fire dr eller sadan noget( Ja), altsa det er
sddan en ungdomsfolelse, jeg er ung, synes at sex er interessant og sd har jeg bare veeret aben

omkring det(ja )”

Det tyder pa at D har svert ved at identificere sig med sin seksuelle identitet og at han har et enske
om, at det forsvinder af sig selv med tiden. Det pavirker hans selvopfattelse. I ungdomsarene hvor
den seksuelle identitet skal udfoldes, har den unge brug for at vaere 1 et samspil med kammeraterne
for at praove sig af med sine seksuelle lyster og holdninger (55). D har igennem sin opvaekst vaeret
meget ensom og har forsegt at leve op til andres forventninger, hvilket kan have péavirket hans
identitetsudvikling. Der har veret en forstyrrelse 1 hans separations- individuationsfaser, som Blos
omtaler. D’s kropsopfattelse er tillige forstyrret, idet han siden starten af puberteten har haft
spiseforstyrrelsessymptomer. Et spiseforstyrret menster er ofte et udtryk for alvorlige problemer
vedrerende folelsesforvaltning og identitetsdannelse (50). Dermed ogsé den seksuelle identitet.

Usikkerhed pa sin seksuelle identitet viser sig ogsa 1 interviewet med A:

A:”SMILER, GRINER LIDT FORLEGEN, ja, det har ogsd veeret en af tingene som har veeret meget
sveert. Ja, jeg har aldrig seksuelt veeret sammen med en pige eller en kvinde, men jeg har haft
mange tanker omkring det og har ogsd oplevet at fole mig tiltrukket af kvinder. Jeg har veeret
forelsket i en pige, men har haft rigtig mange tanker om det. Jeg har veeret rigtig meget forvirret
omkring det, i alle tilfcelde de seneste par ar. Faktisk har jeg haft rigtig meget lyst til et eller andet
sted, at eksperimentere med det. Jeg har egentlig ogsa veeret inde pa en datingside for piger, UHA ,
UHA, hvem er jeg ? Det er sadan lidt en identitetskrise for mig og lidt for farligt.

Det horer med til ungdomsérene at vere usikker pé sin seksuelle identitet, og at der skal
eksperimenteres med tanker, folelser og relationer (55). Néar A udtrykker forvirring og en folelse af
at veere 1 en identitetskrise kunne det tyde pa at noget er gaet galt i den separations-
individuationsfase som ogsa finder sted 1 ungdomsérene (22). At det handler om en
identitetsforvirring ud over den almindelige identitetskrise som ungdomséarene er (11). A og D har
ikke haft betingelserne for at gennemarbejde de almindelige udviklingskriser. Som tidligere navnt,
antager Buttenschen (56), at den seksuelle identitet dannes igennem opvaksten og i1 et samspil med

voksne omsorgspersoner, almindeligvis foreldrene. Hvis barnets seksuelle udvikling ikke
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respekteres og stattes kan det give skamfolelse og usikkerhed hos den unge og give en usikker
seksuel identitet (56). Dette illustrerer médske en kompleksitet 1 udviklingen af identitet og den
seksuelle identitet, ndr man er psykisk sarbar. Det er kendetegnende for personer med en
personlighedsforstyrrelse, at der er en grundlaeggende tidlig udviklingsforstyrrelse 1 deres relationer
og isar til betydningsfulde andre som foraldre, venner og karester. Den unge fungerer
folelsesmassigt svingende og har en meget ustabil identitet (24). Det bekraftes ogsa af det udsagn

som E kommer med 1 forhold til sin relation til sine foreldre:

E:” Jeg tror at jeg er biseksuel, men ud over det, sd er det lidt meerkeligt at, ja, jeg synes, at det er
fuldsteendig forkert nar mine forceldre kommer med perverse jokes om det og sdadan noget, det gor

det rigtig sveert.

Det illustrerer maske at E ikke bliver accepteret pa sin seksualitet af sine foreldre. Det kan vare
kraenkende og skamfyldt at blive medt med perverse jokes. I bogen ”Skam” af L.J. Serensen (51)
beskrives det, at skamfolelse handler om ydmygelse, hvor man feler sig udstillet og at dette kan
fore til tab af selvforstielse og selvrespekt. Det er vigtigt med forstaelse, accept og stotte fra
foreldrene, for at udviklingen af den seksuelle modning bliver succesfuld (56). Den stette tyder det

ikke pé at E har faet. Faktisk er hendes seksualitet neermest ikke eksisterende:

E :”Lige for tiden der er jeg ncesten sa godt som aseksuel. Sex har egentlig altid haft en meget lille
betydning for mig. Altsd jeg ville have det helt fint i et forhold helt uden sex, sa det er ikke noget der
er meget vigtigt for mig. Det er maske lidt bonus ved et forhold, mdske. Det vigtigste er, at man har
keerlighed til hinanden og at man foler at man passer sammen. Jeg har jo bare veeret sa uheldig, at
alle de piger jeg nogen sinde har forelsket mig i, de har veeret heteroseksuelle. GRINER HOJLYDT.
Det kunne veere meget fedt at prove at have en kvindelig keereste. Det at man er der for hinanden,
stotter hinanden, og egentlig bare har det godt sammen, sa kan jeg sddan set godt najes med at

ligge pd sofaen og se en film”.

Ifolge E tyder det pd at hun mere soger en ven end en kareste. Det kan vere udtryk for angsten for
ikke at sla til 1 et seksuelt forhold. Hun kan have en folelse af at vaere forkert. Hun kan fole sig
forkert, fordi hun igennem sin opvakst er blevet medt forkert (51). Utryg tilknytning pavirker
selvvaerdet og kan skabe en hej grad af @ngstelighed og angst (27). Hendes seksualitet er forbundet
med vanskeligheder. B udtrykker ligeledes stor usikkerhed pa hendes seksualitet og foler sig forkert
1 forhold til hendes kereste:
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B: "Altsd jeg har kun haft meend som keerester, men vil nok mene at jeg er biseksuel, det tror jeg.
Jeg foler mig tiltrukket af kvinder, og jeg har kysset med mange piger, men ikke sddan taget det ,
der skridt videre endnu. Det foles forkert at jeg har seksuelle fantasier om at veere sammen med en
pige, nar jeg har sex med min keereste. For det er jo helt tydeligt ikke ham, jeg sd fantaserer om,

GRINER, det har jeg sveert ved at acceptere. Det giver mig skyld”.

Ovenstaende citater belyser at det er forbundet med usikkerhed, angst og forvirring, at acceptere og
rumme sin seksuelle identitet. Tillige at det er forbundet med en vis ensomhed, ikke at kunne tale
om det, hvilket ogsa kan pavirker den seksuelle trivsel. Det stemmer overens med de fund der
fremgar af artiklen af C. Graugaard et al. (58), omhandlende sundhed og trivsel blandt danske
LGBT-personer. Den viser, at mange af dem er pavirket af forstyrrelser 1 deres psykosociale trivsel.
Ifelge CEFU 2010, fremgar det, at selvidentificerede homo- og biseksuelle unge havde signifikant
lavere selvverd end jevnaldrende heteroseksuelle (9). I Center for Alternativ Samfundsanalyse
paviste man 1 2009, at der blandt de 16-29 arige LGBT-personer var en gget forekomst af angst, uro
og nervesitet (58). Specielt blandt de biseksuelle deltagere. Tillige at gruppen af LGBT-personer
reprasenterede en mere udsat baggrundsbefolkning med dérligere muligheder for social, praktisk
og folelsesmassig stotte (58). I en anden undersagelse (8) fremgar det at hver femte homo- eller
biseksuelle kvinde har overvejet selvmord inden for det seneste ar. Hver ottende har forsegt at begé
selvmord. Knap hver fjerde homo- eller biseksuelle mand anser sit seksualliv som darligt eller
meget darligt. Det samme gaelder knap hver ottende heteroseksuelle mand. Det nye studie, bygger
pé en spergeskemaundersegelse fra ar 2000 blandt 8.500 danskere. Ovenstaende
mistrivselssymptomer er kendetegnende for informanterne 1 min undersogelse, hvor fire ud af fem
identificerer sig som biseksuel. Dog kan det diskuteres, hvorvidt de unge reelt er biseksuelle, eller
om det mere omhandler deres forstyrrede identitetsudvikling igennem hele deres opvakst med
ustabile foraldre rollemodeller, resulterende 1 en forstyrrelse af deres personlighed. Pa4 en médde kan
man tale om en uafsluttet identitetsudvikling. K. Zeuthen (45) skriver at barnets seksuelle identitet
grundlaegges 1 de relationer mellem barn og foraldre der etablerede barnets barndom og forferte det
med en helt specifik form for omsorg. Foreldrene var rollemodeller. Karligheden mellem bern og
voksne er ogsé kropslig, og det er ogsa et afset for udviklingen af seksualitet (45). Det tyder pa, at
der er en stor ska&vhed i1 sundhed og seksuel trivsel for sével seksuelle minoritetsgrupper og psykisk

sarbare.
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10.4 Italeszettelse af seksuel trivsel i den unges behandling i psykiatrien
I Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser” 2013 (59), stér der at
sygeplejersken har pligt til at beskrive “hvorvidt patienten har potentielle og /eller aktuelle

problemer, inden for problemomradet seksualitet.”

De unge der indgér 1 undersggelsen, har ikke oplevet at personalet har spurgt ind til deres

seksualitet, selvom det fylder meget for dem og de ensker at blive spurgt:
C: "Nej, seksuel trivsel, det synes jeg ikke at de har spurgt ind til””

Det er vigtigt, at det er sygeplejersken der tager emnet op, da hun er fagpersonen, og har pligt til det.
I en undersagelse beskrevet 1 Sygeplejersken (60), fremgar det, at ca. 50 % af patienterne ikke tager
emnet op, hvis sundhedspersonalet ikke navner det. Under 1 % af sygeplejerskerne taler

konsekvent med patienterne om seksualitet, men at op mod 80 % finder det relevant. Ligeledes
melder underseggelsen at ca.50 % af patienterne ikke tager emnet op, hvis de sundhedsuddannede
ikke naevner seksualitet. [ en undersegelse beskrevet 1 British Journal of Cancer (61) fandt man, at
98 % af leegerne og sygeplejerskerne pd en hospitalsafdeling mente, at spergsmal omkring
seksualitet var vigtige at tage op med patienterne, men kun 21 % af dem gjorde dette. Alle
sygdomme, ogsa de psykiske, har indvirkning pa vores livssituation og sygdom begranser forholdet

til egen krop, seksualitet og evt. partner og dermed livskvaliteten (62).

Viden om seksualitet er relevant i alle sundhedsuddannelser, hvis omdrejningspunkt er
menneskelige relationer og omsorg. Aktuelt er seksualitet ikke et obligatorisk fag i
sundhedsuddannelserne, hvorfor mange af de sundhedsuddannede ikke foler sig kompetente til at
varetage denne omsorg (63). I dag ber samtalen om seksualitet here til 1 sundhedsarbejdet, idet der
ikke alene fokuseres pa behandling af fysisk eller psykisk sygdom, men ogsé pa patientens sundhed
og trivsel (64). Der en form for "tovejstabu” omkring samtale om seksualitet (5). "Tovejstabuet”
betyder, at de sundhedsuddannede og patienterne gensidigt fastholder hinanden i en
uhensigtsmassig forestilling om, at den anden ikke vil tale om seksualitet (60). Det kan der vaere
flere arsager til. Det kan dreje sig om frygten for at kreenke patientens og egen bluferdighed,
travlhed, manglende viden og faerdigheder, at emnet er irrelevant og ikke mindst frygten for at
overskride deres faglige kompetence (5). Bluferdigheden omkring seksualitet kan lige sa vel vare
tilstede hos behandleren og dekke over en bagvedliggende angst for skam ved at blotte sig, og

dermed pévirke behandlingsrelationen (51).
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Den israelske sociolog A. Antonovsky (2), repraesenterede en sundhedsopfattelse, der inddrager det
enkelte menneskes mestringsferdigheder og evne til at skabe eksistentiel mening pa trods af
modgang og belastninger. Han fokuserede pa salutogenese, dvs. sunde tilstandes opstéen og
arsagsforhold, modsat patogenese(sygelige tilstandes opstaen og arsagsforhold) (2). I dette 1& ogsa
begrebet ’sence of coherence”, som bestér af tre delelementer: begribelighed(at verden er forstielig
og forudsigelig) , hdndterbarhed(at man selv har mulighed for at forme sit liv) og
meningsfuldhed(at verden er vaerd at engagere sig 1) (2). En sundhedsopfattelse der giver mening i
samtalen om seksuel sundhed og trivsel nar man er psykisk sarbar. Jf. figur 1 - Seksualitet i et bio-
psyko-socialt perspektiv, s. 4. Det er vigtigt at de unge far indsigt i sammenhangen mellem deres
medicin og eventuelle seksuelle bivirkninger, for at de pa den made kan héndtere det. Nar de ikke
far orientering fra sygeplejerskerne om sammenhangen forseger de selv at finde denne

sammenheng:

A:"Men har lcest indlegssedlen fra medicinen ret grundigt, simpelthen fordi jeg kan godt lide at
veere godt informeret. Det jeg ved i forhold til seksuelle bivirkninger ville jeg jo ikke vide hvis ikke
jeg havde lcest indlcegssedlen”.

P4 en made bekrefter A det eksisterende tovejstabu, at seksualitet det taler man ikke om. Det virker
heller ikke som om at hun forventer en samtale om seksualitet. Det tyder pa at E deler den samme

opfattelse.

E.:” Nej, men det kan jeg jo sd ogsd lcese mig frem til, jo og hore fra andre folk der er pd

antidepressiver og sadan noget”.

Det viser med al tydelighed, at det er sundhedspersonalet der skal tage det faglige ansvar og dbne
op for samtale om seksualitet. Sygeplejersken har pligt til (59) at give information og radgivning
om seksuelle bivirkninger ved den medicinske behandling, samt depressionens indvirkning pé den
seksuelle lyst (59). Information om seksuelle bivirkninger er serdeles relevant, blandt andet for at
sikre god compliance 1 forhold til behandlingen for f.eks. depression. De seksuelle bivirkninger kan
fore til, at den unge selv seponerer medicinen eller ma acceptere eventuelle seksuelle bivirkninger,
med deraf folgende konsekvenser. Faktorer der pavirker patientens sundhed og seksuelle trivsel (2).
C og D har heller ikke oplevet at der har veret talt om seksuel trivsel og sundhed 1 deres

behandling:
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D: "Nej. Der var lige den der med ikke at kunne fd den op og sta, ellers har der ikke veeret nogen.....
Hmm, jeg har aldrig fortalt gruppen at jeg er biseksuel, (nej ) fordi det har aldrig veeret noget vi
har diskuteret, snakket om. Seksuel orientering har der ikke veeret nogen diskussioner om
overhovedet. Sex generelt har ikke veeret en diskussion overhovedet, det tror jeg ogsd at unge

mennesker kan finde lidt pinligt, hi, ha, vi griner af det agtigt”.

Det tyder pa at de unge tilpasser sig et behandlingssystem, hvor der ikke er tradition for at tale om
seksualitet, hvilket igen kan skyldes det feromtalte tovejstabu”, som der ligger i vores
behandlingskultur. Samtidig italesatter D at det maske ville vaere lidt pinligt at tale om.. Det kan
handle om bluferdighed og skam (51). Skamfoelelsen er beslaegtet med generthed, forlegenhed og
pinlighed. Bluferdighed kan vere godt, fordi at den kan fungere som en granse, hvilket kan virke
bekraftende for selvfolelsen. En graense over for angsten og skammen ved at blotte intime folelser,
tanker og meninger (51). D og i evrigt flere af informanterne har en historik med en mangearig

psykosocial mistrivsel, hvilket kan betyde at de holder deres private tanker og folelser for dem selv.

Som det fremgar af ovenstaende er det af stor betydning for de unge at fa viden om deres seksualitet

1 sammenhang med deres sygdom og medicin, hvilket A ogsa understreger:

A: "Det er vigtigt at i sygeplejersker er meget dbne og forteeller om seksuelle
vanskeligheder/bivirkninger samt trivsel med eller uden kcereste. Ogsa at snakke om hvordan man
kan italescette det over for en keereste/kommende keereste. Det vil kun veere godt for et forhold. Det
er godt at veere dben, det gor det hele meget nemmere hvis der er en god relation. Sd vigtigt at veere
aben”. “Ja og sa vil det ogsa veere vigtig at snakke om det vi lige har snakket om at man kan have
manglende orgasme, det kan veere sveert og evt. torhed i skeden. Jeg teenker at der er rigtig mange

som kan have sveert ved at sporge om det, sa derfor vil det veere godt at blive informeret om”.

Det fremgér tydeligt at A gerne vil have mulighed for at drefte hendes seksuelle trivsel,
bivirkningerne ved medicinen samt relationerne til keeresten. Ved at vejlede sygeplejersken i at
benytte en aben og positiv tilgang til seksualitet og sundhed, kunne det give indsigt 1 seksualitetens
betydning for et menneskes livskvalitet og trivsel (2). Netop det med livskvalitet fir ogsa stor

betydning for E:

E:” Altsa det bare at kunne blive informeret om sygdom, behandling og seksuel trivsel, det synes
jeg kunne veere meget fedt. Sa ville jeg jo sa ogsa i mit sidste forhold kunne have haft en bedre

begrundelse for ndr jeg ikke havde lyst, sa det synes jeg absolut ville veere fedt”. "Ja jeg folte jo at
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der var noget galt med mig, sd jeg folte at jeg ikke slog til i forhold til det seksuelle. Jeg folte mig
nok skyldig, og havde ddrlig samvittighed”.

E far indirekte fortalt at hun er ked af at hun har mistet karesten og at det er hendes egen skyld. P&
mange mader en bekraftelse af hendes seksuelle mistrivsel, samt en stigmatisering af hende selv
som verende psykisk sarbar. Her har vi som sundhedspersonale et stort ansvar for at stette op om
sundhed og seksuel trivsel. Hertil kunne Antonovsky’s sundhedsopfattelse understrege brugen af
PLISSIT- modellen, som er et redskab til samtale om seksualitet. Denne er vist i figur 3 - PLISSIT-
modellen, og er udviklet af psykologen Jack Annon i 1976, (5). Den beskriver folgende fire

radgivningsniveauer:

P: Permission= tilladelse. Dette indebarer

at personalet skaber rum og tillader

I'T

samtalen om seksualitet. Intensive

Therapy
LI: Limited information= begrenset SS \
information. Her giver personalet en A pesific Suggestons

L1

generel, men begranset information om / Limited information \
seksualitet. / E \

Permission
SS: Spemﬁc SuggeStlonS: spe01ﬁkke figur 3 - PLISSIT-modellen Kilde: (5)

forslag. Her bidrager personalet med
specifikke lasningsforslag til handtering af patientens seksuelle problemer.
IT: Intensive Therapy= intensiv terapi. Her gives intensiv og specifik terapi af alvorlige seksuelle

problemer.

Det er vigtigt at sygeplejersken primart forholder sig til de to ferste trin i modellen og far signaleret
at det er tilladt at tale om seksualitet, samt at informere om mulige seksuelle komplikationer 1
behandlingen. Blot det at vaere lyttende kan stotte den unge 1 fremadrettet at kunne klare de

seksuelle problemstillinger. Det kommer ogsa til udtryk hos B:

B:” Nar man har en eller anden darlig reaktionsmade enten ved at veere utro eller at dyrke sex
uden beskyttelse ohh...eller hvad det nu kan veere. Det kan pavirke en lige sa meget som ndr man
ryger eller spiser chips hele tiden GRINER;GRINER " .” Ja men det er meget rart at nar du siger

at du gerne vil tale om det sadan dbent, sd er det bare det vi gor.
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Det tyder pa, at B anser seksuel trivsel som en vigtig sundhedsfaktor pé lige fod med KRAM

faktorerne.

B : "man leegger sadan lidt pd ryggen, det er jo sundhedspersonalet der scetter dagsordenen, man
ved jo ikke helt hvad man kan bruge psykiatrien til, i kan jo bare udnytte det til hvad i vil, at

inddrage alt det i synes er relevant .

Her far B ligeledes fortalt at hun mangler information om, hvad psykiatrien egentlig kan bruges til.

Det kunne f.eks. vare at tale om sundhed og seksualitet. Det tyder det ogsé pa, at C savner:

C: "nar det handler om sddan noget som at kunne blive vad, sd kan det veere rigtig, rigtig sveert, og
komme og snakke med dem om, fordi man tror at det er noget fysisk og ikke psykisk. Jeg skammede
mig jo over at jeg ikke havde seksuel lyst.. som er rigtig, rigtig sveer at snakke om.. (ja ) ogsd fordi
at det i forvejen er et noget tabubelagt emne.., og ndar man nu bemcerker en fejl pd sig selv, sa er det

ikke det man gdr hen og forteeller alle andre”.

Det ser ud til at C taler om angsten for at vaere forkert. Forkerthed kan vare en skamfolelse over
ikke at fole sig elsket, ikke at kende kaerligheden, ikke at fole sig hjemme 1 sin egen krop og 1 sit
eget liv. Man foler sig forkert ndr man er blevet medt forkert (51,56). D har ogsa géet med en

folelse af at vaere forkert:

D: “jeg kunne godt have brugt at der var nogen der fortalte mig at det er okay, at man ikke lige har
den storste sexdrive, nar man er deprimeret og pd medicin. Det kunne jeg godt have brugt noget
information om. Jeg kunne godt have teenkt mig at vide at der kunne komme nedsat lyst og

rejsningsbesveer. Netop fordi at sexlivet er en stor del af vores liv og trivsel.”

At have mistet en del af sit sexdrive forsterker folelsen af at vaere forkert og pavirker selvverdet og

den seksuelle trivsel yderligere 1 negativ retning.

De unge har forskellige bud pd, hvordan der kan komme mere fokus pa seksualiteten 1 deres

behandling:

C: ja en pjece kan man ogsa godt bruge, altsa hvis man sidder og lceser, dh gud kan det virkelig
pavirke og kunne det veere derfor at jeg har det sddan, altsa , men samtidig kunne man ogsa ,
SYNKER SPYTTET, jeg tror at nar man leeser en pjece eller sidder til et foredrag sa teenker man

lidt anderledes over tingene, og det ville maske veere det der gjorde at man gik hen og sagde til sin
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leege, ved du hvad jeg har altsa det her problem..” > Jamen jeg synes jo at det er helt specielt at
skulle veere sd ligefrem, oh, jeg har jo altid lcert at pakke det hele ind og ikke sige tingene direkte,
sd jeg har lige skulle synke en ekstra gang da du spurgte ind til fugtighed i skeden”.

Det tyder pa at det er forbundet med en vis blufzerdighed at tale for personligt om sin seksualitet,

idet C foreslar at fa information om seksuel sundhed og trivsel via en pjece.
D synes at en pjece er for kedelig og foretrekker kontakt med andre unge f.eks. via et foredrag:

D: "Foredrag kunne faktisk veere et godt forslag, men jeg vil ikke mene at det skulle veere et
foredrag fra en professionel. Jeg vil hellere hore et foredrag fra folk der selv har veeret i
behandling for depression ( ja) Det giver mere mening og man kan bedre relatere til sig selv, f.eks.

med et ungt menneske der har haft de samme problemer(ja)”.
De unge forholder sig ogsa til, om det kunne give mening at have sin kareste med:

E: "Det kunne veere rart at have keeresten med, sa kunne vi have undgdet mange konflikter i mit
parforhold, pga. manglende lyst til sex. Sd ville vi begge vide, at der kan veere en arsag til den

nedsatte lyst, og at man faktisk ogsad kan gere noget for at fa lyst.

En mulig samtale med den unge og kearesten kunne indeholde en snak om lystmodeller og
kropsberering. Her vises
Basson’s lystmodel i figur 4 -
Basson's model of female
sexual response. Den
illustrerer det hun kalder
receptiv lyst, som betyder at
vejen til seksuel ophidselse og
lyst gar via ensket om n@rvaer

og intimitet (65).

More arousal
and sexual
desire

Kropsberering kan vere

massage af erogene og intime

kropsomrader, som kan figur 4 - Basson's model of female sexual response Kilde: (65)
stimulere den seksuelle ophidselse og lyst (66). Der kan ogsa gives information om seksuelle

hjelpemidler, som f.eks. et massageapparat (5).
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E: ”Jeg synes, at man nar diagnosen stilles, skal have al den information om hvordan det kan

’

pavirke ens liv, og ogsd hvordan det pavirker ens sexliv.’

Her understreger E vigtigheden i at se seksualiteten i det bio-psyko-sociale perspektiv, jvf. figur 1 -

Seksualitet i et bio-psyko-socialt perspektiv.

A: ”Ogsa at snakke om hvordan man kan italescette det over for en keereste. Fordi den stotte der er
fra sin keereste, det er jo noget helt scerligt i forhold til ens forceldre eller veninder, ik, det er bare

noget andet”

De unge fortaller at deres parforhold bliver pavirket af deres psykiske sygdom. Der kan vere

nedsat lyst til sex samt reelle medicinske bivirkninger der pavirker den seksuelle lyst. Der sker en
pavirkning i1 deres relationer og roller (5).Det kan have ulykkelige konsekvenser, som det f.eks.
skete for E. Manglende seksuel lyst hos E igennem et par ar, bevirkede at parforholdet blev afsluttet.
Et nederlag for de unge der i forvejen har det sveert med tilknytning, selvvaerd og ensomhed.
Omvendt kan seksualiteten ogsd fungere som en “raskhedsfaktor”, der kan give styrke og mod til at

handtere behandlingen. Her henvises igen til Antonovsky’s ” sence of coherence”. D bekymrer sig

ogsa for seksualiteten i et parforhold:

D: “Jeg ville gerne have kceresten med til samtale. Det ville veere rigtig vigtig for min behandling
tror jeg, for det er alligevel meget vigtigt i et keeresteforhold at man er attraktiv for hinanden og
hvis du lige pludselig har nedsat lyst til sex, sd kunne ens partner nem tro at det var pga. personen

23]

selv”. 7 Altsd fa sa gang i en snak om seksuel trivsel”.

I interviewene med informanterne er det tydeligt at der foregar en interaktion imellem dem og mig
som forskeren. Informanterne var meget indstillet pa at bidrage til at seksuel trivsel kunne komme
pa dagsordenen i psykiatrien. Der fremkommer en opbledning 1 bluferdigheden og en hej grad af
abenhed og intimitet. Tillige en refleksion over egen situation og en abenhed over for at italesatte
egne behov for seksuel radgivning i1 deres behandling. Kvale (39) skriver, at det er forventeligt med
denne udvikling igennem et interview. Spergsmalet om hvorvidt forskeren har forfert informanten
ma ogsa vurderes. Der er ingen tvivl om, at interviewet udfordrede bluferdighedsgransen,
legimiterede at samtale om seksualitet er vigtigt og en mulighed. Informanterne bidrog ogsa til at

hjelpe forskeren til at finde et felles sprog.
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11 Konklusion

Den seksuelle trivsel hos de unge psykisk sarbare i denne undersggelse er dobbelt udfordret af deres
livsomstendigheder med mistrivselsfaktorer og en belastet opvakst. Faktorer der sammen med
deres psykiske sarbarhed har pavirket dem i deres personlighed, selvopfattelse og selvvard. Deres
mistrivsel og sarbarhed har pavirket deres mentale sundhed og har en negativ indflydelse pa deres
seksuelle trivsel, 1 et bio-psyko-socialt perspektiv. De har ikke udviklet deres seksualitet 1
feellesskaber, hvor der er plads til anerkendelse 1 forhold til psyke, krop, ken og seksualitet, som er
naturligt for sterstedelen af den danske ungdom. De er pdvirket af en grundleggende folelse af, at
fole sig anderledes og udenfor. Den seksuelle lyst er pavirket af vanskeligheder med de intime
relationer og en udtalt skamfelelse. Deres psykiske sdrbarhed og medicinske behandling har ogsa
voldsom indvirkning pé den seksuelle lyst. De unges seksuelle identitet er preeget af usikkerhed og
en folelse af at fole sig forkert. Fire ud af de fem informanter mente, at de var biseksuelle, og havde
vanskeligheder ved at acceptere dette. Dette afspejler deres forstyrrelse 1 personligheden. De unge
er samtidig usikre pa deres egen identitet, hvis udvikling er praeget af deres mentale mistrivsel
igennem deres opvakst, med fravaer af kompetente voksne rollemodeller. Faktorer der har pavirket
deres tilknytningsmenster og relationer. Der kan ikke ud fra denne undersogelse konkluderes at der
er en overreprasentation af LGBT-personer blandt psykisk syge, men i stedet kan det konkluderes
at de har brug for stette og rddgivning 1 forhold til udviklingen af deres seksuelle identitet. De unge
efterlyser samtale og information om deres seksualitet i behandlingen af deres psykiske sarbarhed.
Dette stiller krav til, at sundhedspersonalet setter seksualiteten pa dagsordenen pa lige fod med
KRAM-faktorerne og stetter de unge i1 deres seksualitet 1 et bio-psyko-socialt perspektiv. Dermed

kan seksualiteten fa en positiv indvirkning pa sundheden, og omvendt.

12 perspektivering

Mine fund om den seksuelle trivsel hos unge psykisk sarbare afspejler et stort behov for at fa
italesat seksualiteten 1 psykiatrien. Et fortsat tabu kan stigmatisere en forestilling om, at nar man er
psykisk sarbar er man aseksuel. Ved at ga i dialog med de unge kan man imedekomme deres behov
for samtale om seksualitet og sundhed og hjelpe dem til at fa gleede af deres seksualitet, som
beskrevet med de 6 R’er. Her mé de sundhedsprofessionelle tenke seksualiteten ind i
rehabiliteringen til fremme af den unges recovery-proces. Set 1 et samfundsmeessigt perspektiv vil
det tillige gavne samfundsekonomien, idet det vil have en sund pavirkning pa sundhed og

seksualitet 1 et bio-psyko-socialt perspektiv. Det danske samfunds mange forebyggende indsatser til
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at reducere arsager til mentale helbredssymptomer, skal ogsa indeholde seksualiteten som
sundhedsfaktor. Dette fordi seksualiteten er et basalt behov og et aspekt af det at veere menneske,
som ikke kan adskilles fra andre aspekter i livet. Seksualiteten udvikles fra fedslen af i det nere
sammenspil med foreldrene, hvorfor det ogsa er vigtigt at de forebyggende indsatser har
opmerksomheden rettet mod denne tidlige tilknytning. Det ma derfor vare en forudsatning at
seksualiteten ogsa kommer pa dagsordenen i vores sundhedssystem, uddannelsessystemer og at der
gives tilbud om kurser til relevante instanser. Seksualitet og sundhed skal folges ad og sprede sig

som ringe 1 vandet.
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