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Formal

Formalet med projektet er at undersage effekten af rollespil som traeningsmetode i
sexologiundervisning. Projektet sgger at belyse, hvordan studerende pa
medicinstudiet oplever og leerer af at deltage i rollespil, samt hvilke faktorer der kan
pavirke deres laering. Det er ogsa et mal at vurdere, hvordan denne metode bidrager
til deres fremtidige kliniske praksis og kommunikation med patienter med

sexologiske problemstillinger.
Metode

Undersggelsen bygger pa mine observationer af fokusgrupper og efterfalgende
kvalitative interviews med studerende, der har deltaget i rollespil som en del af
sexologiundervisningen pa Kabenhavns Universitet. Dataene er blevet analyseret og
kategoriseret med fokus pa de gennemgaende temaer, som omhandler de
studerendes erfaringer og oplevelser i forbindelse med at indga i rollespil.
Herigennem undersgges det, hvordan disse oplevelser pavirker deres faglige
udvikling og selvtillid. Analysen af empirien er baseret pa nyere forskning om laering
af kommunikation gennem simulation bade inden for og uden for psykiatrien samt

Kolbs lzeringsteori.
Konklusion

Projektet konkluderer, at rollespil er en effektiv metode til at opna praktiske
feerdigheder i sexologisk samtale og anamneseoptagelse, men at det er nadvendigt
at adressere de studerendes fglelser af angst og usikkerhed for at maksimere
lzeringen. Psykologisk tryghed, som gar det muligt for de studerende at udtrykke
usikkerhed og bega fejl uden frygt for bedgmmelse, er en central forudseetning for
effektiv lzering vha. feelles refleksion. Projektet viser, hvordan leering sker i
speendingsfeltet mellem den rette maengde forstyrrelse og tryghed. Rollerne som
lzege, patient og observatgr bidrager med hver sit perspektiv og veerdifulde

refleksioner, som har betydning for de studerendes kliniske praksis.
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Purpose

The purpose of this study is to examine the effect of role-playing as a training
method in sexology education. The study seeks to explore how medical students
experience and learn from participating in role-playing exercises, as well as the
factors that may influence their learning. Additionally, the study aims to assess how
this method contributes to their future clinical practice and communication with

patients facing sexological issues.
Method

The research is based on my observations of focus groups and subsequent
qualitative interviews with students who have participated in role-playing as part of
the sexology curriculum at the University of Copenhagen. The data has been
analyzed and categorized, focusing on recurring themes related to the students’
experiences and perceptions of engaging in role-playing. This approach investigates
how these experiences impact their professional development and self-confidence.
The analysis of the empirical data draws on recent research on learning
communication through simulation, both within and outside psychiatry, as well as

Kolb's learning theory.
Conclusion

The study concludes that role-playing is an effective method for developing practical
skills in sexological communication and anamnesis. However, it is necessary to
address students' feelings of anxiety and uncertainty in order to maximize learning.
Psychological safety, which allows students to express uncertainty and make
mistakes without fear of judgment, is a central prerequisite for effective learning
through shared reflection. The project demonstrates how learning occurs in the
balance between the right amount of challenge and safety. The roles of doctor,
patient, and observer each provide unique perspectives and valuable reflections,

which significantly impact the students' clinical practice.
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“Errare humanum est” — at fejle er menneskeligt, som Cicero sagde allerede i 43
f.v.t. (Christensen, 2024). Fejl har et betydeligt udviklingspotentiale, som vi ser, nar
et barn falder flere gange, fgr det lerer at std op og ga. Hvert forsgg justeres, indtil
beveegelsen kan geres uden fejl. Forstaelsen af, at det er menneskeligt at fejle, og at
vi alle derfor vil fejle, er netop det, der ggr simulation til en central del af leering. |
mange ar har simulation veeret en hjgrnesten i treeningen af piloter og
besaetningsmedlemmer, hvor det har forberedt dem pa at handtere komplekse og
risikofyldte scenarier uden at udseette passagerer, kollegaer eller dyrt udstyr for fare.
Ogsa i sundhedsvaesenet kan fejl have fatale konsekvenser, og derfor har bade
sundhedspersonale og politikere i de seneste 50 ar faet gjnene op for luftfartens
simulationsbaserede laeringsmetoder. | 1960'erne kom den farste
simulationsmannequin (Resusci-Anne), som blev introduceret til traening af
genoplivning (Lippert & Hallin, 2024, s.17). Scenarier og metoder til at treene
tekniske faerdigheder er blevet bedre og mere avancerede og indgar i dag som en
helt naturlig del af kompetenceudviklingen i sundhedsvaesenet. Erkendelsen af, at op
mod 70 % af alle fejl i sundhedsvaesenet skyldes kommunikationsproblemer, har
bidraget til et @get fokus pa de ikketekniske feerdigheder — faerdigheder, der vedrgrer
sociale og kognitive evner (Kierkegaard, 2025). Det geelder ikke kun i relationen
mellem sundhedspersonale, men ogsa i kommunikationen med patienter og dermed

ogsa kommunikationen med hensyn til seksualitet.

Der findes efterhanden mange studier om teknisk feerdighedstraening via simulation
og ligeledes, hvordan sundhedspersonale udvikler deres sociale og kognitive
kompetencer gennem denne form for laering. Men der er en tydelig mangel pa
forskning, der kobler simulationsbaseret laering direkte med sexologi. Der er derfor
behov for en grundigere forstaelse af, hvordan eller om simulationer kan hjaelpe
sundhedspersonale med at kommunikere om fglsomme emner som seksualitet, som
ofte er praeget af tabuer og usikkerhed. Formalet med dette projekt er at belyse, om
og i givet fald hvordan rollespil som simulationsbaseret laeringsmetode kan fremme
medicinstuderendes evne til at kommunikere om seksualitet med patienter. Metoden,

der er valgt, kombinerer observationer af fokusgrupper og efterfelgende interviews af
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medicinstuderende for bade at fa en direkte forstaelse af de studerendes adfeerd
under rollespillene og en dybdegaende refleksion over deres oplevelser og egen
vurdering af leeringsudbyttet. Dette giver mulighed for at koble de studerendes

konkrete handlinger med deres bevidste oplevelser og perspektiver.

Teoretisk baserer projektet sig bl.a. pa Kolbs leeringsteori, som understreger
vigtigheden af erfaringsdannelse som grundlag for lzering. De studier, jeg bruger i
projektet, har deres primaere afsaet i psykiatrien, som har mange feellestraek med
sexologiens kommunikative kompleksitet. Samlet er det min hensigt, at projektet vil

bidrage til viden om medicinstuderendes laering inden for sexologien.

Simulation bruges i mange sammenhaenge, og meningen med at simulere afhaenger
af, hvilket fag eller hvilken kontekst man befinder sig i. F.eks inden for
ingenigrarbejde eller teknologi til optimering af processer eller simulation for at se
mulige effekter af alternative handlinger. Ifalge Danmarks Nationalleksikon kommer
simulation af det latinske ord “simulare”, hvilket betyder at efterligne eller foregive

noget eller nogen (Lex, 2025).

Nar jeg i mit projekt skriver om simulation, refererer jeg til den uddannelsesteknik,
der gar det muligt at foregive en virkelig situation mellem en laege og en patient, hvor
formalet er, at den medicinstuderende far mulighed for at gve, laere, reflektere over,
evaluere, teste eller opna forstaelse af eller indsigt i sine egne og patientens
menneskelige faktorer/sociale og kognitive kompetencer (Lippert & Hallin, 2024, s.
15-16).

| medicinsk uddannelse kan det vaere sveert at fa praktisk erfaring med patienter, da
pressede arbejdsgange i sundhedssystemet, mangel pa personaleressourcer og
tiltagende etiske overvejelser vedragrende patientens samtykke, privatliv og integritet
har gjort den klassiske sidemandsoplaering sveerere gennem arene (King et al.,

2015, s. 76). Ogsa derfor har rollespillet vundet indpas i mange
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uddannelsessituationer, fordi det kan veere en relativt simpel made at lsere noget
komplekst pa, uden at det er lige sa ressourcekraevende som en full-scale-

simulation.!

Rollespil i leeringssituationer kan variere i kompleksitet og krav. Den model, som
bruges af medicinstudiet pa Kebenhavns Universitet (KU), kaldes peer-to-peer-
rollespil. Ved denne form for rollespil treener studerende sammen og laerer med og af
hinanden. | nogle sammenhaenge har man valgt, at det udelukkende er en
studerendedrevet aktivitet, hvorved de studerende dermed ogsé giver feedback til
hinanden. Det kraever dog, at de studerende har en grundlzeggende forstaelse af det
faglige indhold; ellers bliver den laeringsform for usikker for deltagerne, ligesom der
er risiko for fejllaering. Det er derfor en fordel at kombinere peer-to-peer-rollespil med
formaliseret undervisning og opfglgning af undervisere i mindre grupper (Leeper et
al., 2007, s. 299; Selberg et al., 2024, s. 338).

Ved hjeelp af peer-to-peer har bade de aktive deltagere og observatgrerne mulighed
for at treene verbale og nonverbale kommunikationsteknikker, som er afggrende for
at etablere tillid og forstaelse i et klinisk mgde. F.eks. kan studerende i rollen som
leege laere at forklare komplekse medicinske begreber pa en forstaelig made, mens
de i rollen som patient kan opleve, hvordan det fales at modtage behandling og blive
lyttet til. Denne dobbelte oplevelse giver en dybere forstaelse af bade patientens og
lzegens perspektiv, hvilket er en essentiel del af patientcentreret pleje og behandling
(Gelis et al., 2020, s. 110). Ligeledes giver denne form for rollespil de studerende en
unik mulighed for at treene deres emotionelle intelligens. | rollen som laege kan
studerende arbejde pa at reagere passende pa patientens emotionelle tilstand og
udvise forstaelse for patientens perspektiv. Denne erfaring kan hjeelpe med at
udvikle en mere menneskelig og helhedsorienteret tilgang til medicinsk praksis (Piot
et al,, 2021, s. 5).

Peer-to-peer-rollespil fordrer, som al anden simulation, tid til og mulighed for
refleksion/debriefing, for at erfaringerne kan bundfaelde sig og blive en del af

deltagernes fortlabende udviklingsproces. Refleksion over egne handlinger styrker

1 Full-scale-simulation er en form for simulation, hvor virkeligheden forsgges gengivet sa realistisk
som muligt. Det korrekte udstyr anvendes til procedurer, rammerne er som i virkeligheden (f.eks.
hospitalssenge, sprejter og alarmsystemer), og responstid gengives sa tidstro som muligt (Hallin et
al., 2024, s. 420).
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den metakognitive leering og fremmer udviklingen af kritisk teenkning. Dette er en
vigtig kompetence for en leege, da det giver mulighed for Igbende at forbedre praksis
og tilpasse sig nye informationer og situationer (Piot et al., 2021, s. 6). Feedback fra
medstuderende og undervisere er ngdvendigt til at identificere styrker og svagheder i
deltagernes praksis. Det er centralt, at deltagerne bliver bekraeftet i det, som
fungerer godt, og far et kvalificeret bud fra underviseren pa, hvad der skal arbejdes
videre med (Lippert & Hallin, 2024, s. 26-27). Laeringen i rollespillet sker ved i det
trygge rum at bega fejl, reflektere sammen, korrigere og gentage. Dvs., at de
studerende alle skal have mulighed for at dele den oplevelse, de havde, da der skete
det ene eller det andet i rollespillet, fordi der i spejlingen og den videre reflektion
mellem de studerende og underviseren/facilitatoren ligger veerdifulde
udviklingspotentialer (Bullock et al., 2016, s. 62-63).

Nar jeg i projektet bade bruger begrebet underviser og facilitator om de lzeger
og/eller psykologer, der deltager i fokusgrupperne, er det, fordi de har begge roller,
og fordi det i praksis kommer til at flyde sammen. De underviser i kraft af deres
ekspertise inden for det sexologiske felt, de til dagligt arbejder med. Nar der skal
spilles rollespil, fungerer de som facilitatorer, hvis opgave det er at briefe il
simulationen, instruere, understgtte et trygt laeringsmiljg, lede scenariet og facilitere
debriefingen, hvor de studerendes efterfalgende bearbejder det oplevede (Hallin &
Sgrensen, 2024, s. 168-169).

Der er mange forhold i simulationsbaseret laering, som er veesentlige at overveje.
Jeg vil i dette afsnit naevne nogle af dem, som har betydning for behandlingen af
specialets empiri.

Kognitive og sociale feerdigheder

De kognitive feerdigheder vedrgrer evnen til at indsamle og analysere relevant
information, saledes at komplekse situationer bliver handteret pa fornuftig vis.
Feerdighederne daekker over evnen til at forsta sammenhaenge, forudse udviklinger

og treeffe beslutninger, som kan kommunikeres og implementeres. Overordnet
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kaldes det situationsbevidsthed og beslutningstagning. Sociale feerdigheder
inkluderer kommunikation, ledelse og samarbejde og er ligeledes afgegrende for at
sikre et godt patientforlgb, da effektivt samarbejde og klar kommunikation har stor
betydning for patientens behandling og oplevelse af at blive set, hart og forstaet.
Disse kompetencer er centrale for den medicinske ekspertrolle i alle specialer (Hallin
etal., 2024, s. 72-74).

Simulation i psykiatrien: udfordringer og leering

| psykiatrien (som i sexologien) rummer mgdet med patienter ofte komplekse
folelsesmaessige og kognitive udfordringer, hvor empatisk og klar kommunikation er
afgerende for bade diagnostik og behandling. Psykiatriske patienter kan have sveert
ved at udtrykke deres behov, og kommunikationen kan blive pavirket af psykiske

lidelser som angst, depression eller psykotiske symptomer (Piot et al., 2021, s. 5-6).

Kommunikation er (ogsd) i psykiatrien et fagligt instrument til at kunne bidrage
positivt til patienters pleje og behandling. Nar vi kommunikerer professionelt, traekker
vi pa vores livserfaring, og derfor har kommunikation en tendens til at blive negligeret
som noget alment. Men kommunikation skal, iseer i psykiatrien, sidestilles med en
kompleks procedure i sundhedsvaesenet, og den skal treenes, indtil deltageren nar et
hgjt professionelt niveau, og bliver klogere pa, hvorfor han/hun kommunikerer, som
han/hun ggr, i en specifik situation (Esbjern & Sery, 2024, s. 278-280).

Det kan vaere en fordel at oversaette kommunikationsmetoderne til et konkret
veerktgj, som deltagerne kan bruge i simulationen, og som

facilitatorerne/underviserne efterfglgende kan tage udgangspunkt i.
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Figur 1: Denne model visualiserer en specifik fremgangsmade, som kan benyttes, nar sundhedspersonale skal treene

kommunikationsmetoder i mgdet med den psykiatriske patient (Esben & Sery, 2024, s. 280)

En vigtig funktion ved simulation (ogsa) i psykiatrien er, at sundhedspersonalet far

mulighed for at blive opmeerksomme pa deres egne forforstaelser af og reaktioner pa

forskellige emner, problemer eller patientgrupper. Ved at treene i simulerede

psykiatriske scenarier kan de blive bedre rustet til at handtere disse udfordringer og

dermed kommunikere mere effektivt og empatisk, ogsa under vanskelige og

potentielt konfliktfyldte forhold (Esbjern & Sery, 2024, s. 277). Et studie fra 2007 fra
Chicago Medical School om optagelse af den seksuelle anamnese viste, hvordan
andetarsstuderende, under kurset, blev opmaerksomme pa uerkendte fordomme i

form af racemaessige-, seksuelle, religigse og socialt konstruerede stereotyper, som
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var sveert forenelige med en etisk professionel tilgang til patienterne (Leeper et al.,
2007, s. 294).

Best practice i simulationsbaseret laering

Nar man skal simulationstreene kommunikation i sundhedssektoren, er det
afgerende at have fokus pa "best practice” for at sikre effektiv leering og hgj kvalitet i
bade patientbehandling og samarbejde mellem sundhedspersonale. ‘Best practice’
indebeerer at anvende velafpravede metoder og standarder, der er baserede pa
evidens og erfaring, for at traeningen bliver sa realistisk og nyttig som muligt. Dette
kan f.eks. omfatte klare retningslinjer for kommunikationsteknikker som aktiv lytning,
empati og tydelig formidling af information. Fordi psykiatrisk (og sexologisk)
behandling ikke altid kan udfgres pa en objektivt set stringent rigtig eller forkert
made, stiller det hgje krav til, hvordan facilitatoren italesaetter deltagernes
kommunikation i rollespillet (Esbjern & Sery, 2024, s. 270). Deltagernes refleksioner
over deres rollespil er afggrende, og i kombination med facilitatorens specialistviden
om "best practice” inden for feltet er det muligt ikke at fortabe sig i diffuse synsninger
om den konkrete problematik (Esbjgrn & Sery, 2024, s. 275). Et eksempel pa "best
practice” inden for sexologisk konsultation er, at foretage en bio-psyko-social
anamnese ved erektil dysfunktion, frem for straks at imgdekomme patientens gnske
om medicinsk behandling, f.eks. Viagra. Dette sikrer en mere nuanceret og fagligt

forsvarlig tilgang til problemstillingen (Hgjgaard, 2019, s. 864-865).

Balancen mellem for meget og for lidt stress

Folelsesmaessig pavirkning anses for at indikere graden af realisme i et simuleret
scenarie, og man har leenge ment, at jo mere realistisk en simulation er, des mere
effektiv er laeringen. Et studie, der har undersagt paediateres fglelsesregister under
og efter simulationstreening, viste, at de aktive deltagere i simulationen oplevede
hajere niveauer af falelsesmaessig pavirkning end observatgrerne bade med hensyn
til positive (f.eks. spaending og entusiasme) og negative (f.eks. stress og angst)
folelser. Pa den ene side kan forhgjede fglelsesmeessige niveauer, der farer til
stress, haamme leering og praestation, og en darlig preestation kan pavirke laeringen
ved at mindske selvtilliden. Pa den anden side har det vist sig, at kortvarig intens

stress faktisk kan forbedre hukommelsen. Ligeledes viste undersggelsen, at en

11
SEXOLOGI 2025



positiv falelsesmaessig tilstand kan haemme leering pga. mindsket fokuseret

opmeerksomhed (Rogers et al., 2019, s. 143).

Stress er saledes ikke kun en negativ faktor. En passende maengde stress kan
fungere som drivkraft for laering. "Optimal arousal” er et begreb, som oprindeligt blev
introduceret af de amerikanske psykologer Robert M. Yerkes og John D. Dodson i
1908. De beskrev, hvordan de mente, at der findes et passende niveau af stress,
som er det optimale for menneskers motivation. | forbindelse med simulation kan det
fremme en mere fokuseret og engageret laeringstilstand (Bjerg, 2004, s. 682). Dette
kan opnas ved at designe simuleringsmiljger, der er udfordrende uden at veere
overveeldende, og som tillader deltagerne at fgle sig bade stimulerede og motiverede

til at yde deres bedste uden at opleve lammende angst.

Psykologisk tryghed

Psykologisk tryghed, et begreb introduceret af professor Amy C. Edmondson i 1999,
refererer til den feelles tro blandt medlemmer af et team om, at teamet er et sikkert
rum, hvor der kan tages interpersonelle risici uden frygt for negative konsekvenser
(Bang et al., 2019, s. 19). Denne form for tryghed har vist sig at have en betydelig
indvirkning pa leering, da den muligger abenhed, feedback og eksperimentering
uden frygt for at fejle. Forskning peger pa, at psykologisk tryghed fremmer deltagelse
og aktivt engagement og er en forudsaetning for leering og udvikling af bade tekniske
og ikketekniske faerdigheder (Hallin et al., 2024; King et al., 2015; Piot et al., 2021;
Rogers et al., 2019).

Det er facilitatorerne, der saetter rammen for det psykologisk trygge rum, hvori der er
mulighed for, at de studerende ikke vil blive “straffet” eller udstillet, nar de kommer
med spargsmal, lufter bekymringer eller begar fejl. Det er ogsa deres opgave at
sgrge for, at alle i gruppen tar tage chancer. Facilitatorerne i gruppen har mulighed
for at tilpasse simulationen efter de studerendes niveau og behov ved f.eks at abne
for muligheden af timeout undervejs i rollespillet. Det kan vaere med til at skabe et
skreeddersyet leeringsforlgb inden for det specifikke lzeringsmal for rollespillet (Hallin
& Sgrensen, 2024, s. 174-177).

Et australsk forskningsprojekt, som undersggte medicinstuderendes oplevelser af

psykiatriske rollespil, viser, hvordan en tryg simulationsbaseret lzeringsoplevelse kan
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reducere stress i forhold til sidemandsopleering i kliniske miljger, hvor studerende
ofte er under vurdering af seniorer, andet sundhedspersonale og patienter.
Deltagerne i undersagelsen vurderede simulationen som et mere trygt laeringsrum,
hvilket kunne betyde, at de var mere abne for at tage risici, eksperimentere og leere
af deres fejl (King et al., 2015, s. 78). Denne tryghed kan fgre til en starre vilje til at
reflektere over egne handlinger og reaktioner, hvilket kan fremme bade personlig og
faglig udvikling (Piot et al., 2021, s. 9).

Politisk og organisatorisk velvilje

Den kliniske hverdag er kompleks bade med hensyn til effektivisering, specialisering
og tilgeengelige menneskelige ressourcer. | erkendelse af det udgav
Sundhedsstyrelsen i 2019 en rapport, der havde til formal at preecisere
indsatsomrader vedrgrende simulationsbaseret treening i den laegelige
videreuddannelse og i forbindelse med andre sundhedspersoners
uddannelsesrelaterede aktiviteter. Rapporten er vigtig, fordi den ogsa cementerer en
politisk vilje og forstaelse af vigtigheden af, at sundhedspersonale far lov til at gve
sig i procedurer, bade tekniske og ikketekniske, for at mindske fejl i den virkelige

verden (Sundhedsstyrelsen, 2019).

David A. Kolb er en amerikansk professor, der har forsket i sammenhaenge mellem
leering, arbejde, og hvordan ny viden skabes. | 1984 udgav han bogen “Experiential
Learning: Experience as the Source of Learning and Development”. Heri beskriver
han, hvordan leering opstar gennem transformationen af erfaring. Hans model
"leeringscirklen” er blevet en grundpille inden for udvikling af
uddannelsesprogrammer og laering, maske i saerdeleshed inden for medicinsk
simulation, fordi simulationens vaesen netop er den kropslige erfaringsbaserede
leering, der udspiller sig og internaliseres i gruppen og/eller individet, svarende til
Kolbs 4 faser i lzeringscirklen (Hallin et al., 2024, s. 57-60; Kolb, 1984, s. 17+20-21).
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ACTIVE CONCRETE
EXPERIMENTATION EXPERIENCE

Trying out what you have learned Having the actual experience

ABSTRACT REFLECTIVE

CONCEPTUALISATION OBSERVATION
Learning from the experience Reflecting on the experience

Figur 2: Kolbs leeringscirkel er en metode til at forsta leering. Den viser leeringsprocessen som fire faser: erfaring,

efterteenksomhed, begrebsdannelse og eksperimentering.

1. Konkrete oplevelser (Concrete Experience)

Den forste fase i Kolbs leeringscirkel starter med en praktisk oplevelse, hvor individer
engagerer sig i en aktivitet eller situation. Denne fase handler om at veere til stede i
gjeblikket og fa direkte erfaring. Det kan veere alt fra at deltage i en laboratoriegvelse
til en praktisk opgave, en simulation eller endda en dagligdagsaktivitet. Fasen
kraever, at man er aktiv og involveret i situationen, hvilket gar laeringen konkret og

relevant.

Denne fase er vigtig, fordi den udger fundamentet for al leering. Uden erfaring vil der
ifalge Kolb ikke vaere noget grundlag for refleksion og videre udvikling. Det er
gennem konkrete oplevelser, at individer mgder virkeligheden og far
forstehandsforstaelse af den (Kolb, 1984, s. 27-29).

2. Refleksiv observation (Reflective Observation)
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Efter den konkrete oplevelse kommer refleksionen. | denne fase begynder individer
at teenke tilbage pa deres oplevelse, analysere, hvad der skete, og forsgge at forsta
de mgnstre og sammenhaenge, der opstod. Refleksionen indebaerer, at man ser pa
situationen fra forskellige perspektiver for at fa en dybere forstaelse af de oplevede

handlinger.

Refleksiv observation giver mulighed for at stille spgrgsmal som:

. Hvad var resultatet af denne oplevelse?

. Hvordan falte jeg mig under eller efter oplevelsen?

. Var der noget uventet eller overraskende, der skete?

. Hvad kan jeg leere af denne oplevelse, som jeg ikke vidste far?

Denne fase er afgagrende, fordi den hjeelper studerende med at bearbejde deres
oplevelser. Det er i refleksionen, at de farste indsigter og den farste laering begynder
at forme sig, og det er her, at individet forsgger at forsta, hvordan han/hun kan bruge
erfaringen til noget konstruktivt (Kolb, 1984, s. 29-31+52).

3. Abstrakt konceptualisering (Abstract Conceptualization)

| denne fase begynder individet at udvikle teorier eller begreber baseret pa de
refleksioner, han/hun har gjort sig i den foregaende fase. Det betyder, at man tager
de idéer og mgnstre, man har observeret, og systematiserer dem til en generel
forstaelse eller teori. Det kan veere en ny indsigt i, hvordan noget fungerer, en regel

eller en generalisering, som kan anvendes pa andre situationer.

F.eks., hvis en studerende har Igst en praktisk opgave, hvorefter vedkommende
begynder at forstd de underliggende mekanismer for regler og begreber. Denne teori
kan derefter generaliseres og anvendes pa en raekke andre problemer eller
kontekster.

Abstrakt konceptualisering er vigtig, fordi den hjeelper individer med at knytte deres
konkrete erfaringer til mere abstrakte idéer og principper. Det gar det muligt for dem
at udvikle dybere forstaelse og evnen til at anvende deres viden i andre
sammenhaenge (Kolb, 1984, s. 43-44).

4. Aktiv eksperimentering (Active Experimentation)
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Den sidste fase i Kolbs leeringscirkel handler om at tage de abstrakte begreber og
teorier, man har udviklet, og afprgve dem i nye situationer. | denne fase tester
individet sin nye viden ved at anvende den i praksis. Dette kan involvere at
gennemfgre en aktivitet, Igse problemer, eksperimentere med nye idéer eller teste

nye metoder i virkelige situationer.

Aktiv eksperimentering handler om at finde ud af, om teorierne virker i praksis, og
hvordan de kan forbedres eller justeres. Denne fase giver mulighed for at
videreudvikle ens forstaelse gennem praktisk anvendelse, samtidig med at man far

feedback pa, hvordan idéer fungerer i virkeligheden.

Aktiv eksperimentering er vigtig, fordi den giver de studerende mulighed for at
afprgve deres nye forstaelse og fa praktisk feedback, som de kan bruge til at justere

deres leering og fortsaette med at udvikle sig (Kolb, 1984, s. 52-53).

Aktivisten
B Opleve
Scenarie N
Pragmatikeren . Reflekterende
—— Laering
perimentere Reflektere

Naeste scenarie Debriefing
Klinisk praksis

Teoretikeren

>

Abstraktliggere prd
Debriefing

Kolbs lzringscirkel

Figur 3: Langt de fleste simulationskurser er bygget op efter Kolbs leeringscirkel. Modellen kan ses som en

brobygning mellem teori og praksis (Hallin et al., 2024, s. 58-60; https://www.medicin.wiki/wiki/kolbs-laeringscirkel/ ).

Sammenhangen mellem de fire faser

De fire faser i Kolbs lzeringscirkel haenger sammen i en uendelig cyklus, hvor hver
fase bygger videre pa den forrige. Nar man gennemgar de fire faser, far man ikke
blot viden, men ogsa faerdigheder til at anvende denne viden i forskellige kontekster.

Cyklussen kan gentages sa mange gange som ngdvendigt, hvilket betyder, at lzering
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er en kontinuerlig proces. Nar en deltager f.eks. gennemfgrer endnu en simulation
og opdager nye ting, kan han/hun vende tilbage til refleksiv observation for at leere
mere om sine oplevelser og derefter fortsaette med at udvikle abstrakte eller

konkrete mader at teste disse videre.

Denne cykliske natur ger Kolbs leeringscirkel til en dynamisk og fleksibel metode, der
tilpasser sig individuelle behov og giver studerende mulighed for at udvikle sig pa en
dybdegaende made (Bullock et al., 2016, s. 3-4; Kolb, 1984, s. 21+40-43).

Sexologi som fag er ikke obligatorisk pa nogen af medicinstudierne i Danmark.
Tidligere matte laeger, der gnskede specialistviden i sexologi, opna den gennem
selvstudium, kurser i udlandet eller arbejde pa sexologiske klinikker. | 70’erne
startede dog et undervisningstilbud i Danmark. Pa KU blev to kurser i sexologi
udbudt: et i basal sexologi pa femte semester og et i klinisk sexologi pa tiende
semester. Kurserne blev oprettet i henholdsvis 1972 og 1978 og har aldrig veeret
obligatoriske. Dengang deltog mere end 100 pree- og postgraduatestuderende arligt.
| dag er sexologi fortsat kun et valgfag pa trods af vores viden om den betydning,

seksualitet har for menneskets sundhed og trivsel (Kristensen, 2005).

Den naturvidenskabelige tilgang til mennesket har historisk set veeret en
grundlaeggende tradition pa medicinstudiet — ogsa i Danmark. Sexologien adskiller
sig ved at veere et tveerfagligt felt med r@dder i bade psykologien, sociologien og
biologien, og den er samtidig steerkt praeget af den omkringliggende kultur. Dette
opleves ofte som mere komplekst og mindre handgribeligt end den biomekaniske,
behandlingsorienterede tilgang (Graugaard et al., 2019, s. 14+53-55). Pa trods af sin
brede relevans i mange medicinske specialer — saerligt med sin bio-psyko-sociale
tilgang — er sexologi ikke anerkendt som et selvstaendigt laegeligt speciale af
Sundhedsstyrelsen. Denne manglende specialestatus kan medfere faglige og
organisatoriske udfordringer og begraenser sexologiens position og
gennemslagskraft i det sundhedsfaglige system.
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Sa for at forsta, hvorfor sexologi i det hele taget er relevant for medicinstuderende at
beskaeftige sig med, vil jeg tage udgangspunkt i WHO'’s definition af, hvad seksuel

sundhed er:

A state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to
sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity.
Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality
and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable
and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and
violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual
rights of all persons must be respected, protected and fulfilled. (WHO,
2025)

Dvs., at seksuel sundhed ikke kun handler om fraveeret af fysisk eller psykisk
sygdom, men i lige sa hgj grad er relateret til selve det at vaere menneske med ret til
at udleve sunde, nydelsesfulde seksuelle erfaringer. Sexologi vedrgrer saledes langt
de fleste andre specialer inden for den medicinske videnskab. Seksualitet pavirker
menneskets fysiske, folelsesmaessige, mentale og sociale virkelighed og oplevelse
af at veere rask eller syg. Derfor er der flere forskere, der pointerer vigtigheden af, at
leeger i langt hgjere grad integrerer patientens seksuelle trivsel i deres anamnese
eller i deres helt almindelige nysgerrighed over for det problem, patienten

praesenterer (Vasconcelos et al., 2024, s. 873).

Ogsa Vidensrad for Forebyggelse argumenterer for vigtigheden af, at
fagprofessionelle har en faglighed og viden om seksualitet, da seksualitet spiller en
central rolle i menneskets fysiske og psykiske sundhed. Seksuel trivsel har en
betydelig indvirkning pa livskvalitet og mestringsevne, og en bred forstaelse af
seksualitet som bade en risiko- og raskhedsfaktor kan styrke den kliniske praksis.
Seksuelle dysfunktioner kan veere symptomer pa underliggende somatiske eller
psykologiske lidelser, og derfor er det essentielt, at laeger er i stand til at identificere,
udrede og handtere seksuelle problemer i forbindelse med sygdom og behandling.
Desuden bidrager en systematisk tilgang til sexologi i sundhedsfremme og
forebyggelse til at forbedre den samlede sundhedstilstand i befolkningen. Laeger, der

er velbevandrede i sexologi, kan dermed bidrage til at nedbryde tabuer og sikre, at
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problemstillinger vedrgrende seksuallivet bliver anerkendt og behandlet pa en fagligt

kompetent og helhedsorienteret made (Graugaard et al., 2015).

Dette er seerligt relevant i lyset af, at nyere befolkningsstudier viser, at omkring 90 %
af 16-95-arige danskere anser et godt sexliv som vigtigt, meget vigtigt eller seerdeles
vigtigt for deres livskvalitet. Seksualitet er derfor et fundamentalt element i den
enkeltes trivsel og et vaesentligt aspekt af folkesundheden. Ved at integrere en
forstaelse af seksualitet i det medicinske og kliniske arbejde kan leeger bedre
understgtte patienters helbred og trivsel bade i relation til sygdomme og i det
forebyggende arbejde (Frisch et al., 2019, s. 117-119; Graugaard et al., 2015, s. 10-
14).

| mgdet med patienten med et sexologisk problem ma klinikeren gare sig umage
med at lave en systematisk anamneseoptagelse, der bergrer alle aspekter af
patientens livssituation. Dette skal gares for at mindske risikoen for at overse
relevante forhold, der pavirker patientens seksualitet bade i negativ og positiv retning
(Kristensen, 2019, s. 739). Dvs., at lzegen i sin anamneseoptagelse ma sikre sig, at
han/hun forstar menneskets seksualitet ud fra et bio-psyko-socialt perspektiv og med
forstaelse for den omkringvaerende kultur og samfundsdiskurser (se figur 4). Det er
ikke ensbetydende med, at behandleren skal mestre alle fire omrader lige
kvalificeret, men at denne ma anerkende andre fagomraders berettigelse og

indflydelse og henvise eller konsultere tvaerfagligt (Graugaard et al., 2019, s. 54).
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Kultur

Seksu-
alitet

Figur 4: Den bio-psyko-sociale model. Menneskets seksualitet opstar i et komplekst samspil mellem biologiske,

psykologiske, relationelle og kulturelle faktorer, som pavirker hinanden (Graugaard et al., 2019, s. 54)

En velegnet made at gribe det sexologiske mgde samt den sexologiske radgivning
og behandling an pa er at bruge PLISSIT-modellen. Denne model tydeliggaer de
forskellige lag og grader af kompleksitet i en sexologisk konsultation og er bade
velafprgvet og anerkendt inden for sexologien. Den bidrager til at strukturere
samtaler om og behandling af seksuelle problematikker pa en gradvis og respektfuld
made, hvilket skaber tryghed og overblik for bade den professionelle og patienten
(Kristensen, 2019, s. 747-749).

PLISSIT-modellen er et hierarkisk system opdelt i fire niveauer:

1. P (Permission): Radgiveren giver klienten tilladelse til at tale abent om
sin seksualitet og sine seksuelle problemer uden at fale skam eller skyld.

2. LI (Limited Information): Radgiveren giver klienten specifik information

om dennes problem eller emnet, som de har brug for at forsta.

3. SS (Specific Suggestions): Radgiveren giver konkrete forslag eller

anbefalinger til, hvordan klienten kan handtere sine seksuelle udfordringer.

4. IT (Intensive Therapy): Nar de tidligere niveauer ikke har veeret
tilstraekkelige, kan det veere ngdvendigt med mere intensiv terapi sasom dybere

psykologisk eller fysiologisk behandling.
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Figur 5: PLISSIT-modellen er udviklet af Jack S. Annon i 1970’erne. Den viser de typiske lag i sexologisk radgivning.
Kompleksiteten er stigende fra Permission til Intensive Therapy, og ligeledes gges kravene til den fagprofessionelles
kvalifikationer (Kristensen, 2019, s. 748)

Klinisk sexologi pa KU har udviklet sig betydeligt siden kursets begyndelse i 70’erne,
og i dag tilbyder KU et grundlaeggende kursus pa 5 ECTS-point, der kan tages som
valgfag pa kandidatuddannelsen i medicin. Det er et intensivt 10 dages kursus, der
giver de studerende en bred indfaring i menneskets seksuelle udvikling og funktion
samt en forstaelse af seksuelle problemstillinger set i et bio-psyko-socialt perspektiv.
Malene for kurset er bl.a., at de studerende opnar viden om den seksuelle udvikling,
identitet og diversitet og de mest almindelige seksuelle problemer, herunder deres
hyppighed, risikofaktorer og relevante behandlings- og radgivningsmuligheder.
Samtidig lzegges der vaegt pa, at de studerende kan reflektere over, hvordan
seksualitet spiller en rolle i leegens arbejde — pa tveers af specialer (Universitet,
2025).

Kurset er ikke kun teoretisk, men ogsa praksisnaert og treeningsbaseret. Gennem
fokusgrupper og rollespil, der tager udgangspunkt i autentiske patientcases fra
Rigshospitalets sexologiske klinik, far de studerende mulighed for at gve sig i den

konkrete samtalesituation. Her opbygges et psykologisk trygt rum, hvor usikkerhed
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og fordomme kan handteres, og de studerende far mulighed for at omsaette deres

viden til klinisk kommunikation.

Ved kursets afslutning forventes de studerende at kunne “formidle basal information
og radgive om seksuelle problemer’ pa en professionel og respektfuld made. Og et
lige sa vigtigt mal for kurset er, at de tilegner sig de ngdvendige kompetencer til at
“initiere en samtale med patienten omkring seksualitet og afdeekke eventuelle
seksuelle gener med respekt for patientens integritet” (Universitet, 2025). Disse
feerdigheder og kompetencer er centrale for at kunne handtere et ellers falsomt og

ofte overset emne i den kliniske praksis.

Med baggrund i det ovenstaende har jeg valgt at fokusere pa de medicinstuderendes
oplevelser af traeningen i samtaler om seksuelle emner gennem simulationsbaseret

lzering. Saledes er min problemformulering:

Hvordan oplever medicinstuderende traeningen i at samtale om seksuelle
emner gennem simulationsbaseret lzering, og hvilken betydning tillzegger de

denne oplevelse for deres fremtidige kliniske praksis?

Forskningsspgrgsmal

1. Hvordan oplever medicinstuderende det at samtale om sarbare

seksuelle emner i simulationsbaseret treening?

2. Hvilke fglelser og udfordringer opstar for de studerende under

samtalerne om seksuelle emner, og hvordan handterer de dem?

3. Hvordan ser de studerende forbindelsen mellem deres oplevelser i
simulationen og deres fremtidige kliniske praksis, isger nar de skal tale om seksuelle

emner med patienter?
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Videnskabsteoretiske overvejelser

Mit videnskabsteoretiske grundsynspunkt i opgaven er hentet i
socialkonstruktivismen. Dette gor jeg, fordi den viden og forstaelse, der genereres
via simulationsbaseret leering, skabes i de sociale interaktioner, der sker mellem de
studerende og mellem de studerende og facilitatorerne. Den kulturelle kontekst, som
de studerende er en del af pa medicinstudiet, har ogsa indflydelse pa, hvordan de
studerende kommunikerer om sexologiske emner. Kompleksiteten i
simulationstreening bestar bl.a. i, at deltagerne agerer i forhold til de bevidste eller
ubevidste sociale spilleregler, som er herskende i netop det rum. | projektet
fremlaegger jeg de studerendes oplevelser og vil forsgge at forholde mig abent,
fleksibelt og refleksivt til dem i min databehandlingsproces, ligesom jeg gjorde det i

min indsamling af empiri (Halkier, 2020, s. 173).

Indsamling af empiri

| dette projekt anvender jeg semistrukturerede interviews samt observationer
foretaget i to forskellige fokusgrupper. Jeg har interviewet fem medicinstuderende,
som alle har deltaget i rollespillene pa KU’s kursus i basal klinisk sexologi.
Interviewene fandt sted umiddelbart efter deres deltagelse i fokusgrupperne, hvilket

sikrede, at deres oplevelser af rollespillene stadig stod klart i erindringen.

Til interviewsituationen benyttede jeg en interviewguide med abne spgrgsmal, der
fungerede som en ramme for samtalen (se bilag: 1). Samtidig trak jeg aktivt pa mine
egne observationer fra fokusgrupperne og brugte disse til at stille mere kvalificerede
og kontekstnaere spargsmal. Det gjorde det muligt at vaere seerligt nysgerrig pa
specifikke situationer, reaktioner eller udsagn, jeg havde observeret, og dermed ga
mere i dybden med enkelte af informanternes oplevelser og refleksioner.

Formalet med interviewene var at opna en dybere forstaelse af, hvordan de
studerende oplevede brugen af rollespil som leeringsmetode i undervisningen.
Fortolkningen af deres udsagn sker med afseet i en hermeneutisk tilgang, hvor jeg

som forsker sgger at forsta informanternes perspektiver og erfaringer gennem en
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vekselvirkning mellem deres forteellinger og mine egne forforstaelser (Brinkmann &
Tanggaard, 2020, s. 42-44).

De to forskellige grupper, jeg skulle observere, havde jeg ikke indflydelse pa, hvilke
skulle vaere. Min deltagelse blev meddelt til facilitatorerne far kursets start af en af
kursuslederne. Dvs., at underviserne var klare over, hvem jeg var, og at jeg skulle
observere rollespillene i fokusgrupperne og interviewe medicinstuderende
efterfelgende. Jeg deltog to hele dage pa uddannelsen, for at de studerende allerede
om morgenen fgr teoriundervisningen kunne blive praesenteret for, hvem jeg var, og

hvad formalet med min tilstedevaerelse var.

| begge fokusgrupper placerede jeg mig langs vaeggen og informerede bade
studerende og facilitatorer om, at jeg skrev notater i min bog for efterfglgende at
kunne huske begivenhedernes gang. | mit resultatafsnit vil jeg overordnet beskrive
begivenhederne, som de skete i kronologisk raeekkefglge. Jeg vil i seerlig grad lzegge
vaegt pa de forhold, som senere i interviewene viste sig at have betydning for de
studerendes oplevelser af rollespillene, og som det dermed ogsa er betydningsfuldt
for laeseren at fa en overordnet forstaelse af. Fokusgrupperne, jeg observerede, og

interviewene, jeg foretog, foregik tirsdag den 14. og onsdag den 15. januar 2025.

Beskrivelse af informanter
Baggrund og kontekst

Informanterne i dette projekt var medicinstuderende pa 12. semester af
kandidatuddannelsen ved KU. De havde alle valgt at deltage i det valgfrie kursus
Basal Klinisk Sexologi, som er udviklet i samarbejde mellem Sexologisk Klinik ved
Rigshospitalet og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa KU. Kurset er ikke en del
af det obligatoriske pensum, og de studerende kendte derfor ikke nadvendigvis

hinanden ved kursets begyndelse.
Deltagelse i fokusgrupper

Inden interviewene fandt sted, havde informanterne deltaget i fokusgruppesessioner
med rollespil to eller tre gange, altid i samme gruppekonstellation. Dette gav
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mulighed for, at deltagerne opbyggede en vis tryghed og fortrolighed med hinanden i

den paedagogiske kontekst.
Demografiske oplysninger

Fem studerende deltog som informanter i undersggelsen. De var i alderen 23 til 28
ar og alle etnisk danske. Af de fem var én mand, og fire kvinder. Ingen af de
studerende havde ved interviewtidspunktet faglige erfaringer med sexologi ud over

det aktuelle kursusforlgb.
Rekrutteringsmetode

Informanterne blev rekrutteret via selvselektion. Under mit farste mgde med de
studerende i fokusgrupperne praesenterede jeg mig selv og projektets formal. Jeg
forklarede, at jeg onskede at undersgge deres oplevelse af rollespillene som
leeringsform, og tilbead mulighed for at deltage i et interview umiddelbart efter
fokusgrupperne samme dag. De fem informanter meldte sig frivilligt til at deltage pa

denne baggrund.

Etiske overvejelser

| mine etiske overvejelser forholder jeg mig til de fire etiske "tommelfingerregler” for
kvalitativ forskning (Brinkmann & Tanggaard, 2020, s. 598-599).

Det informerede samtykke: Deltagerne blev informeret mundtligt og skriftligt om
objektet for projektets undersggelse. Jeg lavede en kort beskrivelse af projektet og
betingelserne, der knyttede sig til at deltage. De blev ogsa informeret om, at de til

enhver tid kunne traekke deres samtykke tilbage (se bilag: 2).

Fortrolighed: Deltagerne fik at vide, at alle data ville blive fuldt anonymiseret,
herunder alle navne og personhenfarbare oplysninger, ligesom jeg mundtligt
forsikrede fokusgrupperne om, at det ikke ville veere muligt at identificere hvem der
deltog i fokusgrupperne, jeg observerede. Jeg har i projektet zendret alle navne for at

beskytte deltagerne.

Konsekvenser: Interviewdeltagerne medvirkede frivilligt. Deres deltagelse er ikke i

risiko for at f& nogen konsekvenser for dem.
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Forskerens rolle: | kvalitativ forskning er forskeren selv det primaere
forskningsredskab og beveeger sig bevidst eller ubevidst i interaktionen med
deltagerne og bearbejdelsen af empirien. Jeg har forsggt at vaere bevidst om mine
vaerdimaessige holdninger og forudindtagede meninger, som har veeret, at
simulationstraening og sexologiundervisning pa KU har potentiale til at udggre en
effektiv metode for de studerende til at opna praktiske kommunikative faerdigheder

inden for sexologi.

Litteratur og afgraensning

Der findes kun meget sparsom forskningslitteratur om rollespil og simulation med
hensyn til sexologiske problemstillinger. Jeg kunne finde ét studie fra 2007, der
handler om peer-to-peer-undervisning og rollespil i relation til den sexologiske
anamneseoptagelse. Derfor har jeg valgt at laene mig op ad forskning i metoder til og
effekt af simulation inden for psykiatrien, fordi de to fag har mange feellesnaevnere i
deres made at tilga patienterne pa. Simulation er stadig langt mindre brugt inden for
treening af kommunikation ifm. relationsdannelse, og derfor findes der ogsa feerre
videnskabelige artikler om denne form for simulation. Men der er begyndende
evidens for, at simulation ogsa er en effektiv leeringsmetode i psykiatrien (Esbjerg &
Sevy, 2024; Piot et al., 2020, 2021).
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Segeord til bloksegning i databaserne Scopus, PsycInfo og PubMed:

Simulation®* OR “Role-play*” AND “Medical student*” OR “Undergraduate medical student*” AND
“Communication skill*” OR “Non-technical skill*”

Eksklusionskriterier:

Studier, hvor tid har varet en vigtig faktor, dvs. simulation af akutte situationer.
Tekniske leringsmal inden for et skeerende speciale.

Virtual Reality eller computersimulation eller gamification.

Artikler, som ikke findes pa engelsk eller dansk.

Artikler skrevet ud fra undersegelser 1 ikkevestlige kulturer.

Studier fundet via bloksegning og kzedesagning:

e  Peer Role-Play for Training Communication
Skills in Medical Students. A Systematic
Review. Gelis, Anthony m.fl.

e  Simulation in psychiatry for medical
doctors: A systematic review and meta-

analysis. Piot, Marie-Aude m fl., 2019.

e  Simulation Training in Psychiatry for
Medical Education: A Review. Piot Marie-
Aude m fl., 2021.

Learning by viewing versus learning by
doing: A comparative study of observer and
participant experiences during an
interprofessional simulation training. Reime,

Marit Hegg m f1., 2017.

A Student-Designed and Student-Led
Sexual-History-Taking Module for Second-
Year Medical Students. Leeper, Heather
m.fl., 2007.

Self-Reported Emotions in Simulation-
Based Learning. Active participants vs.

Observers. Rogers, Timothy m fl., 2019.

All the world’s a stage: evaluating
psychiatry role-play based learning for
medical students. King Joel m.fl., 2015.
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| mit resultatafsnit introducerer jeg farst resultaterne af de observationer, jeg foretog
som led i undersggelsen. Dernaest gennemgar jeg de tematikker, der viste sig i de

semistrukturerede interviews med de medicinstuderende.

| det felgende vil jeg praesentere de observationer, jeg gjorde mig under
fokusgrupperne pa kurset i klinisk sexologi. Disse fokusgrupper udgjorde en central
del af kursusforlgbet, hvor de studerende havde mulighed for at traene sexologiske
samtaler gennem rollespil, der blev baseret pa virkelige patientcases. Rollerne som
bade lzege og patient blev tildelt umiddelbart far hver session, hvilket skabte en
dynamik, hvor deltagerne matte forholde sig hurtigt og fleksibelt til de situationer, de
blev praesenteret for. Den studerende, der spillede patient, modtog en skriftlig
beskrivelse af symptomerne og den problematik, der skulle udspille sig under
rollespillet, mens lzegerollen blev tildelt uden yderligere instruktioner.
Observatgrerne, som ikke var informeret om specifikke fokuspunkter, blev en del af
den samlede undervisningserfaring, men var passive deltagere under selve
rollespillet. Det er vigtigt at bemaerke, at der ikke var nogen faste rammer for
indretningen af rummet, hvilket gav facilitatorerne mulighed for at tilpasse den
fysiske konfiguration til den specifikke situation. Disse faktorer havde stor indflydelse
pa de interaktioner, der fandt sted, og i det fglgende vil jeg preesentere de

vaesentligste observationer fra denne del af kurset.

Fokusgruppe. Tirsdag den 14. januar

Til stede i rummet er to facilitatorer (én mandlig psykolog og én kvindelig lzege). Der
er fem medicinstuderende i gruppen den dag: fire kvinder og én mand. Psykologen
foreslar, at de studerende rykker bordene ud til siden, sa gruppen kan sidde i en
rundkreds. Psykologen starter med at spgrge, om der er nogen spgrgsmal til dagens
teoretiske undervisning. En af de studerende spgrger, hvordan man skaber et
psykologisk trygt rum. Facilitatorerne svarer skiftevis pa spgrgsmalet. Der er en lidt
afventende stemning, de studerende taler ikke s meget. Ca. 15 min. inde i timen
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spgrger lzegen, om de skal tage et rollespil. Jeg fornemmer klart, at stemningen
umiddelbart forandrer sig. Deltagerne bliver stille, rykker sig lidt rundt pa stolene og
ser ned i gulvet. “Hvem vil vaere leege, og hvem vil veere patient?” sperger lsegen og
ser pa de to kvinder i rummet, som endnu ikke har haft en rolle. Efter ca. 1 min. siger
Anders, at han godt kan vaere patient. De to kvinder, som ikke har spillet rollen som
lzege for, ved begge godt, at det er en af dem, som stér for tur. De 2 facilitatorer
sidder roligt og venter pa, at en af dem melder sig. Efter lang tids stilhed (ca. 1,5
min.) melder Ida sig med bemaerkningen om, at hun virkelig ikke synes, det er fedt.
Bade lzegen og psykologen forsikrer, at hvis Ida undervejs bliver i tvivi om noget, sa
har hun mulighed for at kalde timeout og fa input fra dem. Laegen rejser sig og beder
Anders ga med ud pa gangen for at laese sin case og blive instrueret i rollen. (Se
bilag: 3) Straks rykker psykologen naermere pa lda og forsikrer hende om, at han og
de vil hjaeelpe hende igennem, og at hun ikke behgver at veere bange for at bega fejl.
Han forteeller, at casen til rollespillet i dag handler om preematur ejakulation, og
gennemgar hurtigt forhold, som er vigtige at spgrge patienten om i
anamneseoptagelsen. Ida ser nu lidt mere beslutsom ud og seetter sig pa en stol i

midten af rundkredsen over for en anden stol.

Ida og Anders spiller rollerne som leege til en patient. Rollespillet varer ca. 15 min.
Ida kalder timeout én gang. Hun beder om hjeelp til at komme videre. Underviserne
beder hende zoome ud for at danne sig et overblik over, hvad hun har spurgt om, og
reflektere over de svar, hun har faet. Ida kommer frem til, at hun faktisk har lavet en
anamnese, hun kan bruge til at leegge en plan ud fra. Rollespillet fortsaettes og ender
med, at Ida far lagt en plan, som er helt i overensstemmelse med lzeringsmalene (se
bilag: 3.a.).

Da rollespillet slutter, har gruppen ca. 30 min. til at reflektere, stille spgrgsmal og fa
feedback af facilitatorerne. Psykologen sparger farst Anders, hvordan det var at
veere patient hos Ida. Derneest, hvordan Ida har det, og om der var noget, hun var i
tvivl om. Bagefter sparger de gruppen, om de har nogen kommentarer til rollespillet.
Flere af observatarerne er glade for den timeout, Ida lavede, fordi det ogsa gav dem
mulighed for at samle tankerne. De kunne tydeligt se, at det hjalp Ida til at fa overblik
igen, at hun fik “taenketid”. Laegen og psykologen beskriver (be)handlingsalgoritmen
for preematur ejakulation, og hvordan disse patienter typisk praesenterer sig.
Stemningen i rummet er god og omsorgsfuld. De studerende er opmaerksomme og
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byder interesserede ind med masser af spargsmal, iseer til spargeteknikker og
behandlingsmuligheder. Der rundes af, ved at lsegen siger tak for i dag og pa gensyn

i morgen.

(Efterfalgende melder Anders og Ida sig begge til at blive interviewet samt Ellen, der

var observatar).

Fokusgruppe. Onsdag den 15. januar

Til stede i rummet er to facilitatorer, som begge er kvindelige laeger. Der er fem
studerende i gruppen: fire kvinder og én mand. Rummet er lille med et stort ovalt
bord i midten, hvor alle de studerende har placeret sig pa den ene side og de to

facilitatorer sidder pa den anden side.

Den ene facilitator starter med at spgrge, om der er nogen spgrgsmal specifikt il
hende. Hun er ansat pa en sexologisk klinik, hvor hun primaert behandler barn og

unge med kansidentitetsproblematikker.

Det vil de studerende meget gerne hagre om. Der bliver mange gange spurgt til, om
de studerende har yderligere spgrgsmal, og hver gang finder de studerende pa nye
omrader, som de er interesserede i at hgre om. Efter 40 min. er der ikke lzengere
nogen, der siger noget, hvorefter den anden facilitator siger, at de hellere ma komme
i gang med “det rollespil’, og sparger, hvem der vil vaere laege. Der er lang tavshed,
hvor alle ser ned i bordet. Efter et halvt minuts stilhed spgrger facilitatorerne, hvem
der vil vaere patient. Efter endnu en lang pause er der en studerende, der siger, at
hun ikke har veeret patient, sa det kan hun godt veere. Efter endnu en lang pause
med total stilhed ud over lyden af mennesker, der sidder uroligt pa stole, siger
Emilie, at hun nok skal veere lzege, men at hun har veeret det fgr. Hun spgrger, om

man ma vaere to laeger, hvorefter en anden studerende tilbyder at vaere “co-leege”.

Den ene facilitator tager “patienten” med uden for dgren for at instruere i rollen, og
de to laeger saetter sig ved siden af hinanden for enden af bordet med en stol til

patienten overfor.

Rollespillet tager ca. 10 min. og handler om hyperseksualitet (se bilag: 4). De to, der
spiller leege, skiftes til hele tiden at udsperge patienten. Det er ikke mit indtryk, at der
er en systematik i spgrgsmalene, men det er tydeligt, at de to i leegerollen giver

hinanden tid til at finde pa et nyt spgrgsmal, hver gang den anden spgrger om noget.
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Da rollespillet er slut, er der 5-10 min. til reflektion, spgrgsmal og feedback.
Stemningen i rummet er hektisk, da timen er ved at veere slut. Den ene facilitator
naevner de ting, som de to laeger har glemt at spgrge “patienten” om, men roser dem
efterfglgende for deres nysgerrighed (se bilag 4.a.). Den anden facilitator sparger
patienten, hvordan det var at vaere patient, og efterfalgende abent gruppen, om de
vil sige noget om rollespillene. “Patienten” naevner, at “det giver noget” at veere
patient. Den ene studerende, der spillede laege, onsker sig flere rollespil for at gve
formuleringer. En af observatgrerne spgrger, om ikke fokusgrupperne kan starte med
rollespil, og om rollerne kan fordeles pa forhand. Dette bliver der ikke reageret pa.

Der er ikke tid til at gennemga observatarernes oplevelser af rollespillet.

Efter fokusgruppen melder Emilie, som spillede laege, og Amanda, som var

observatar, sig til at blive interviewet af mig.

| dette afsnit fremfarer jeg de tematikker, der har veeret gennemgaende i
interviewene med de medicinstuderende. Der er 3 overordnede temaer i
interviewene: 1) oplevelser og refleksioner i de tre roller, 2) udfordringer forbundet
med kommunikation om seksuelle emner og 3) angst, usikkerhed og psykologisk

tryghed i rollespillene.

| dette afsnit gennemgas de medicinstuderendes oplevelser af de tre forskellige
roller — laege, patient og observatgr — og deres refleksioner over de enkelte roller

som bade forskellige og komplementerende i deres lzeringsudbytte.

1.a. Leegerollen

Laegerollen fremstar som den mest udfordrende for alle de interviewede, da den
kraever aktiv deltagelse og en forpligtelse til at navigere i samtalen med et klart mal,
ofte ved at falge et manuskript, som de studerende ikke har i fysisk form eller kan

navigere i.
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“Jeg tror, at det er mere greenseoverskridende at spille laege, fordi der pa en eller
anden made er en form for manus, som man skal falge. For mig er det en folelse af,

at det er jo ligesom det, vi skal kunne.” (Amanda)

Det er et tilbagevendende tema blandt de studerende, at rollen som lzege stiller store
krav til de medicinstuderendes kognitive feerdigheder. De skal indsamle relevant
information, forsta sammenhaenge, forudse udviklinger og treeffe beslutninger for og
med patienten, hvorefter det skal kommunikeres i et forstaeligt sprog. Disse
kvaliteter genkender de medicinstuderende fra de feerdiguddannede laeger og spejler

sig selv i dem.

“Og jeg synes naermest kun, det er, nar man selv sidder og skal prave at formulere
sig, at man bliver tvunget til at finde ud af, hvordan man ger. Versus man bare sidder
og kigger pa to, der har en samtale, eller ser en video om det, eller en forelaesning.”
(Anders)

De studerende gar opmaerksom pa, at meget af den leering, der sker pa
medicinstudiet, foregar som lzesning af teori eller ved forelaesninger. De beskriver, at
de far en grundlaeggende teoretisk forstaelse af de kommunikationsstrategier og
procedurer, der er ngdvendige i mgdet med patienter. Men som Anders papeger, er
det farst, nar man selv er i rollen som lzege og aktivt skal formulere sig, at man
virkelig bliver udfordret til at anvende sin viden pa en konkret og praktisk made.
Deres teoretiske viden bliver her sat pa prgve, nar de skal finde ud af, hvordan de
opbygger en samtale, stiller de rette spargsmal og navigerer i de ofte komplekse

menneskelige interaktioner, som finder sted under en konsultation.

1.b. Patientrollen

Alle de medicinstuderende vurderede, at de gennem rollespil har faet mulighed for at
forsta patientens perspektiv mere nuanceret. De naevner, at de far indsigt i de
folelsesmaessige og psykologiske aspekter af at vaere patient med et sexologisk
problem og leerer at vaerdsaette, hvordan selv sma detaljer i en konsultation kan have

stor betydning for patientens oplevelse.

“Jeg tror, at jeg fik den falelse, som en rigtig patient har. Altsa, hvis man kommer op
til en leege, man ikke rigtigt har madt for. Det er altsa lidt intimt, ogsa selvom det i det

her tilfeelde ikke er mine egne erfaringer.” (Amanda)
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De studerende beskriver, hvordan det, at de danner erfaring med den dimension,
som handler om laegens nonverbale kommunikation og situationsfornemmelse,
pludselig gor det tydeligt for dem, hvordan lsegens kropssprog, gjenkontakt og
maden, hvorpa patienten reagerer pa verbale og nonverbale cues, pavirker dennes
oplevelse af konsultationen. De reflekterer over den nonverbale kommunikation og
evnen til at lzese og tilpasse sig situationen som central for at kunne skabe en tryg

og effektiv kommunikation som kommende lzeger.

“Det har veeret graenseoverskridende at skulle digte noget. Fordi der jo nok er en
eller anden frygt for, at nu kommer jeqg til at digte noget her, som er helt vildt
meerkeligt. Eller som ingen i rummet synes, giver mening. Det sveere har veeret at
spille patient og séa blive spurgt ind til noget, som ikke stod i manuskriptet [...] og hvis
det ikke er noget, man selv ngdvendigvis har lyst til at fortaelle personlige erfaringer

om.” (Emilie)

Farst og fremmest peger Emilie pa, at det kan fgles greenseoverskridende at skulle
"digte noget”, hvilket afslgrer en frygt for at improvisere og skabe en situation, der
enten fgles urealistisk eller irrelevant for de andre deltagere, eller at blotte sider af sit
eget privatliv. Denne frygt understreger den emotionelle usikkerhed, som hun
oplever i patientrollen, hvor det ikke blot handler om at spille en sygdom, men ogsa
om at udtrykke sig autentisk. Hun oplever, at det er svaert, nar hun bliver spurgt om
noget i en sexologisk case, hun ikke selv har faglig erfaring med, og bliver usikker,

fordi hun ikke har lyst til at dele erfaringer fra sit privatliv.

“Ikke fordi jeg har KOL eller diabetes, men jeg faler, at jeg har snakket med mange
patienter, der fejler det, og jeg har leest meget om det. Sa det er nemt for mig at
udtale mig om, at jeg vagner om morgenen og har andenad osv. Men i forhold til det

her, det er godt nok ikke noget, jeg har sa meget faglighed omkring.” (Emilie)

KOL og diabetes bliver fremhaevet som et eksempel pa, at de studerende genkender
og faler sig fagligt kompetente til at gengive denne type patienters symptombillede
og karakteristika. Nar Emilie siger “det her”, refererer hun til de sexologiske emner,
som hun ikke pa samme made som med KOL og diabetes har nok faglig viden om
og professionel erfaring fra patienter med til at fgle sig kompetent til at spille rollen
som patient med en sexologisk problematik.
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1.c. Observatgrrollen

Fire af de fem medicinstuderende vurderede, at de leerte virkelig meget af at
observere deres medstuderende spille rollespil. Bade med hensyn til konkrete
kommunikative teknikker, og at de fik blik for den mere subtile sociale dynamik i
lzege-patient-interaktionen. Anders fremhaever dog, at han ville felge mere med, hvis
han havde en specifik opgave eller et specifikt fokus under observationen, hvilket

peger pa vigtigheden af aktiv observation.

“Jeg tror, at hvis nu jeq fik at vide, at du skal holde @je med patientens made at
héandtere et spgrgsmal pé eller lsegens spargsmal til rejsning eller en eller anden
specifik opgave, man har undervejs, séa vil jeg helt klart falge mere med. Men jeg
tror, at jeq rigtig nemt bare vil sidde og kigge pa og ikke tage det ind, hvis jeg ikke

har noget specifikt at lave.” (Anders)

Ida og Amanda understreger derimod, hvordan observation giver dem indsigt i bade
de verbale og nonverbale aspekter af laege-patient-kommunikationen. Ida beskriver,
hvordan hun lzerer af at observere formuleringerne og de overgange, der sker under
samtalen. Hun laegger meerke til, hvordan de andre rollespilslaeger afslutter emner
og glider over i nye, hvilket er en feerdighed, hun veerdsaetter og gnsker at

implementere i sine egne fremtidige interaktioner.

Ida, som bestemt ikke har det godt med at spille rollespil, siger saledes om det at

observere:

“Det synes jeg sa til gengeeld, at man leerer rigtig meget af. Man kan tage mange af
deres [medstuderendes] formuleringer og den made, de kommer videre i samtalen.
Der er nogle, der laver nogle rigtig gode ender pa et omrade, og sa siger de, at nu
skal vi lige snakke om noget andet. Sa de gar det pa en rigtig smooth made. Man
teenker, at den skal jeg bruge pa et eller andet tidspunkt [pause] Eller den made, de
danner relationer pa. Bare det der med, hvordan man sidder, og hvordan man

Snakker.“ (Ida)
Her bliver Emilie spurgt, om hun har lzert noget af at observere sine medstuderende:

“Ja, det synes jeg. Og seerligt nar man har set nogle stille spagrgsmal, som man slet
ikke selv var kommet i tanke om, men kan se, at det giver rigtig god mening. Sa har
jeg teenkt: Hvorfor har jeg ikke taenkt pa det?” (Emilie)
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Flere af de studerende fremhaever, hvordan de leerer af at observere, iseer nar der
stilles spgrgsmal, de ikke selv havde taenkt pa, men som giver god mening i
situationen. Det er gennemgaende hos fire af de fem, hvordan observatgrrollen har
udvidet deres perspektiv og hjeelper dem til at opdage nye mader at gribe situationer

an pa og udvikle nye feerdigheder og metoder, som de ikke havde overvejet for.

| dette afsnit belyses de temaer, som kom frem i interviewene vedrgrende
kommunikationen om seksuelle emner med patienter. Som skrevet tidligere er der
ingen af de studerende, som har faglig erfaring med at tale med patienter om
seksuelle problematikker, og derfor er de erfaringer, de her refererer til, dem, de har

gjort sig vha. rollespil i fokusgrupperne.

Farst beskrives de oplevelser, de studerende har med at strukturere den sexologiske
samtale. Dernaest beskrives en indre konflikt mellem akademisk viden og den
ngdvendige fleksibilitet i samtalen med patienten. Efterfalgende belyses de
studerendes erfaringer med at tale om sex, samt hvordan dette emne adskiller sig
fra deres kendte medicinske praksis. Til slut i afsnittet fremleegges de studerendes
udsagn om, hvordan rollespil som lzeringsmetode bidrager til udviklingen af

kommunikative faerdigheder og @get selvsikkerhed.

2.a. Manglende skabelon og usikkerhed i samtalen

Alle de interviewede fremhaever udfordringer foroundet med at opretholde en
struktureret tilgang til den sexologiske samtale i de rollespil, de deltog i. Det opleves
isaer som komplekst, fordi sexologien straekker sig ud over biologien og ogsa
involverer de psykologiske og sociale aspekter af livet. De studerende papeger, at de
er vant til at fglge en praecis og systematisk tilgang, som er blevet indprentet
gennem deres medicinske uddannelse. De refererer til en fast struktur, der skal
folges ved anamneseoptagelse, som kan veere sveer at opretholde, nar samtalen

bevaeger sig ud i et mere ukendt terreen som seksuallivet.
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“Vi er jo meget vant til at have en orden pa studiet. Og lige siden vi startede pa
kandidaten, har vi faet banket ind i hovedet, at samtaler og journaloptag laver vi pa
DEN her made. Og det falger man ret konsekvent. Og jeg synes, bade her og da jeg
selv spillede rollen som leege i simulationen, at det er sveerere at have en specifik

orden, nar man har en sexologisk samtale.” (Anders)

Det, at de studerende i rollen som laege ikke mener at have en skabelon at laene sig
op ad, beskriver de som et savn. De fgler sig usikre, nar der ikke er en "facitliste” at
folge. De bemeerker alle den (indre) konflikt, de oplever mellem den akademisk
funderede viden, der er systematisk og malrettet, og den mere fleksible,
patientcentrerede tilgang, som kraever en stgrre grad af improvisation for at fa et

naturligt flow, der tilpasser sig patienten.

“Hvordan man strukturerer samtalen, sa der kommer et naturligt flow, og sa det ikke

bliver bare sadan tilfeeldige spa@rgsmal, man stiller, det synes jeg, er sveert.” (Emilie)

“Der er ikke en facitliste, som vi er ret vant til i det fag her. Og det gar det super

sveert.” (Ida)

De beskriver, hvor sveert de har ved at sikre, at samtalen ikke bliver for tilfeeldig eller
strukturlas. Samtidig reflekterer de over, at nar spgrgsmal stilles i en bestemt
reekkefglge eller fglger en fast struktur, kan det for nogle virke stift og utilstreekkeligt,

hvis malet er at abne for en samtale med nysgerrighed og empati.

"I de farste par dage snakkede de [underviserne] meget om, at det, man skal spgrge
patienter om og forholde sig til, er sund fornuft. Det har jeg bare syntes, er lidt sveert
at handtere. Er den sunde fornuft noget privat eller noget personligt? Altsa, hvad
bygger den pa? Fordi som behandler vil jeg helst ikke bygge den sunde fornuft pa
nogle helt private oplevelser, jeg har haft. Det synes jeg, virker uprofessionelt.
[pause] Jeg har maske i virkeligheden bare laert, at noget af det, jeg godt ved, er
0gsé noget, man godt ved.” (Emilie)

Emilie reflekterer ikke kun over konflikten mellem det personlige og professionelle,
men ogsa over det ukonkrete ved begrebet "sund fornuft’. Hun saetter
sporgsmalstegn ved, hvem der definerer sund fornuft, og hvad den egentlig bygger
pa. Flere af de studerende naevner, at sexologiens ramme for dem er uklar og derfor

opleves som meget subjektiv i forhold til det, som for dem er "sund fornuft”, nemlig
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det objektive grundlag i leegepraksis. Emilie synes at veere i tvivl om, hvorvidt hendes
personlige erfaringer kan retfeerdiggeres som en del af den "sunde fornuft”, eller om
de bar holdes adskilte fra den professionelle rolle. Samtidig viser hun, hvordan hun
har erkendt, at hendes viden gennem hendes livserfaringer er blevet valideret pa
kurset. Erfaringer, som hun (og flere af hendes medstuderende) mener, er med til at

berige hendes forstaelse af patienternes behov.

2.b. Seksualitet som et komplekst emne

“Det er ikke, fordi jeg synes, det er sveert at sparge ind til: ’‘Onanerer du?’ Det synes
jeg ikke, er sveert. Det er mere, at jeg ikke ved, hvad jeg skal spgrge om. Og maske i
virkeligheden ogsa, hvad jeg skal bruge de svar, jeg sa far, til. Hvordan jeg skal

omseette det til noget, jeg sa kan tilbyde.”(Ida)

Alle de interviewede forteeller, at de ikke ser selve det at tale om sex eller at
adressere seksuelle problemer som noget problem. De refererer til, at de enten er
vant til at tale om seksuelle emner i deres barndomshjem eller i deres teette netvaerk.
Men det udfordrer dem, at de ikke har en systematik, nar det kommer til den
sexologiske anamnese, og de bliver ramt af manglende faglighed med hensyn til,

hvilke muligheder og behandlingstiltag de kan/skal tilbyde patienterne.

“Min opfattelse er, at man naesten skal daekke samtlige ting vedrarende mennesket
for at veere sikker pa, at der ikke er noget andet, der spiller ind [pa det seksuelle

problem].” (Anders)

Her viser Ida og Anders den usikkerhed, de oplever, nar de ikke har et entydigt svar,
som hvis problemet primeert var fysiologisk. De beskriver, hvordan det kan veere en
medvirkende arsag til at undga samtaler om sexologiske problematikker i klinikken,

fordi emnet virker for stort og diffust.

“Det er meget tydeligt, hvis man sidder to over for hinanden, og man sa holder en
mega lang pause, og patienten sa taeenker: 'Ved hun egentlig, hvad hun laver lige
nu?’ Sa er det nemmere at skjule i noget undersggelse, eller du lytter lige lidt

laengere til hjertet. Det gor, at du lige giver dig selv en pause.” (Ida)
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Det har veeret gennemgéaende for de medicinstuderende i interviewene, at de har en
forventning om, at leeger skal have kontrol og hurtigt kunne give svar. De beskriver
en form for narrativ om, at tvivl og usikkerhed ikke er accepteret i leegerollen. Flere af
dem forteeller om teknikker til at forleenge en undersagelse for at skjule usikkerhed
eller give sig selv taenketid. Denne “pause” opleves af flere af de studerende som
sveer at fa, nar der ikke indgar fysiologiske undersggelser. De beskriver et pres for at
praestere og fremsta som kompetente i konsultationen, fordi de ikke mener, det er
passende at veere i tvivl som lzege, da de mener, det kan skabe usikkerhed hos

patienten.

2.c. Rollespillets veerdi

“Jeg kan godt forsta, vi skal lsere om kommunikation. Det er jo virkelig en ting,
mange snakker om: at laeger ikke kan finde ud af at kommunikere. Sa jeq forstar jo

godt, at vi skal have det [refererer til rollespil].” (Ida)

Alle de medicinstuderende ser rollespil som en effektiv laeringsmetode, der giver
dem konkrete veerktgjer og @get selvsikkerhed til at handtere patientkommunikation i
deres fremtidige virke som laeger, ogsa pa trods af at rollespil for flere af de
interviewede er forbundet med utryghed. Det fremhaeves, at rollespil har gjort dem
mere opmaerksomme pa vigtigheden af at skabe et rum, hvor patienter faler sig
trygge nok til at dele intime emner. En af de studerende reflekterer over tidspresset i
en klinisk kontekst, hvor det ikke altid er muligt at dykke ned i emner som seksuel
sundhed, men at det stadig er vigtigt at veere opmaerksom pa, hvordan man abner

for sddanne samtaler.

"Nar vi sidder og skal lave en ortopaedkirurgisk journal, sa er der ikke tid til at skulle

Snakke tre kvarter om, hvordan deres seksuelle liv er. Fordi sé gar det ud over nogle
andre patienter. Sa jeg faler lidt, at det er hver ting til sin tid, men det gar mig da helt
klart mere opmeerksom pa, hvordan man kan spgrge ind til tingene, og hvordan man

kan laegge op til, at patienterne faler sig trygge til at snakke om det.” (Anders)

Flere af de interviewede (Amanda, Ellen og Ida) naevner, at rollespil har givet dem et
sprog og nogle praktiske veerktgjer til at tale om fglsomme emner og indlede

samtaler pa en tryg made. De beskriver, hvordan det at formulere sig i rollespillene
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har givet dem nogle praktiske feerdigheder med hensyn til spagrgeteknikker og
samtaletraening og en starre fglelsesmeaessig bevidsthed om, hvordan de skaber
trygge rum for patienter. De anerkender betydningen af at have ovet sig i et
kontrolleret milja, far de star over for den reelle praksis med patienter, hvilket de

mener, gar dem bedre rustet til at handtere vanskelige samtaler.

“Nar man har formuleret noget i en simulation, er man ligesom et skridt naermere pa
at kaste sig ud i det med en patient. Man har maske nedbrudt en barriere. Sa jeg
tror, rollespil har en positiv pavirkning. Fordi [pause] vi skal jo kunne snakke om det.

Vi kan jo lige sa godt leere det.” (Amanda)

| dette afsnit undersgges de medicinstuderendes oplevelser af angst og usikkerhed i
relation til rollespillene, herunder bade deres frygt for at fejle og behovet for at
beskytte deres professionelle image, deres vurdering af betydningen af psykologisk
tryghed i laeringsmiljget, og hvordan fysiske rammer sasom stoleplacering ogsa

pavirker deres fglelse af tryghed under rollespil.

*Jeg tror, vi er sé vant til igennem hele det her studie at blive bedgmt pé alt, hvad vi
siger. Man ma ikke treede ved siden af, og det er leeger, der underviser dig, sa man

har ikke lyst til pa et eller andet tidspunkt at komme ud pa den anden side, og de sa
kender dig og ved, at man har sagt noget, som var meget forkert.” (Ida)

Fire ud af de fem medicinstuderende papeger den angst og usikkerhed, som de
siger, de og mange af deres medstuderende oplever i relation til deres preestationer i
simuleringstraening og i interaktionen med deres kolleger. Ida beskriver en oplevelse
af konstant at blive bedemt og frygten for at treede ved siden af. De er bekymrede for
at blive opfattet som uvidende eller inkompetente, iseer nar de er i naerveer af erfarne
lzeger og medstuderende. De afslgrer en konflikt imellem gnsket om at udforske og
leere i et trygt miljg og frygten for at blive demt. De interviewede reflekterer dog over,
hvordan de ikke selv demmer andre, som laver fejl eller har sveert ved rollen som

lzege, men at de alligevel selv er bange for at bega fejl.
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"Altsa, nar jeg ikke selv skal spille en rolle, sa kan jeg jo sagtens bare sidde og kigge
pa de andre, [pause] og jeg demmer dem jo pa ingen made. Jeg synes jo neesten, at
det er fedt at se, hvis andre ogsa kan lave fejl. Fordi det gar man jo ogsa selv. [...]
Det er jo nok et eller andet med, at man er bange for at dumme sig eller at glemme

et eller andet.” (Ellen)

*Vi er sammen pa det her kursus, men har ellers ikke saerlig meget sammen. Sé pa
den méade kan det godt veere lidt den der folelse af, at man kommer til at udstille sig

selv.” (Amanda)

De medicinstuderende beskriver, hvordan psykologisk tryghed i laeringsmiljoet er
saerdeles vigtig for deres leering. Det at have andre til stede, der observerer deres
preestationer, skaber en underliggende frygt for at fejle pa trods af den erklaerede
intention om et trygt rum. Imidlertid understreger bl.a. Amanda, at et trygt rum opstar
gennem gensidig statte og opmuntring, og at det er essentielt for lzeringen at kunne
bega fejl uden frygt for negative konsekvenser. De naevner alle vaerdien af et miljg,
hvor alle er abne for at "prave sig frem”, og de kan fgle sig trygge nok til at tage risici
og eksperimentere med deres kommunikationsfaerdigheder. Amanda bemaerker
0gsa, at folelsen af at vaere usikker er delt blandt alle i gruppen, hvilket skaber en

kollektiv tryghed, hvor det bliver lettere at fejle og laere uden frygten for at blive demt.

“Det har veeret trygt, at alle folk har veeret lidt usikre. Det har veeret nyt for alle, og
der er ikke nogen, der har siddet og vaeret sadan: Det her ved jeg bare alt om, og |
Skal bare ggre sadan og sadan. Men at man har provet sig lidt frem, og at man har
veeret sammen om at prgve sig frem og leert undervejs, det synes jeg, har veeret
godt for leeringen. At man kan faole sig tryg i altsa bare at kunne sparge, snakke om
det og lave fejl.” (Amanda)

Hvilken rolle de fysiske rammer spiller for den psykologiske tryghed i rollespil og

simulationssituationer, bliver italesat af 2 ud af 5 studerende (Ida og Emilie).

Emilie forteeller, hvordan hun skulle spille patient og derfor gik med en facilitator
uden for daren for at blive briefet. Imens havde den anden facilitator sammen med
resten af gruppen stillet stolene i en rundkreds med laegens og patientens stol i

midten:
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“Hvis det var blevet italesat: ’Er det i orden, at vi sidder sadan her?’ [pause] Men jeg
ved ikke. Sa havde jeg nok ikke sagt noget, fordi sociale konstellationer og sadan

noget.” (Emilie)

Emilie giver her udtryk for, hvor skrgbeligt det kan veere at italesaette noget sarbart
foran gruppen. Det er ikke blot situationens fysiske ramme, der skaber usikkerhed,
men ogsa den sociale kontekst. Emilie reflekterer over, hvordan den nye
stoleplacering, hvor hun fgler sig endnu mere i centrum, kan virke ubehagelig, men
papeger samtidig, at det ville veere sveert at adressere dette i gruppen. Pausen i
hendes udtalelse viser den overvejelse, der ligger i at veelge, om man vil udfordre
gruppens eksisterende normer ved at papege et problem, selvom det kunne forbedre

den psykologiske tryghed for alle.

Det er tydeligt i de studerendes udtalelser, at der er en tavshed eller en form for
usagt enighed om, at det er lettere at lade veere med at papege noget, der kan virke

som en kritik af de rammer, der er sat for lzeringen.

| det felgende diskuteres de medicinstuderendes oplevelser og refleksioner fra
rollespillene med udgangspunkt i deres tre roller: lsege, patient og observatar.
Afsnittet belyser, hvordan disse roller hver isaer bidrager til laering, men ogsa
udfordrer de studerende pa forskellig vis — saerligt med hensyn til sexologisk

samtale, psykologisk tryghed og handtering af usikkerhed.

1.a. Laegerollen

De naesten feerdiguddannede medicinstuderende oplever et betydeligt pres i
forbindelse med at patage sig laegerollen i rollespil. Der hersker en udbredt
forventning — fra dem selv — om, at de bar mestre den sexologiske samtale med

patienter, selvom de ikke har haft mulighed for at treene dette i den kliniske
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virkelighed. Denne oplevede diskrepans mellem forventninger og faktiske
kompetencer fremkalder ofte fglelser af utilstraekkelighed og preestationsangst,
hvilket bliver seerligt tydeligt i situationer, hvor de skal handtere komplekse,
virkelighedsnaere cases uden konkret forberedelse. Som en studerende udtrykker
det: "Det er jo ligesom det, vi skal kunne”. Denne kommentar indkapsler den
oplevelse, at kommunikation med patienter opfattes som en grundleeggende
leegefaglig kompetence, som forventes at veere pa plads — ogsa selvom den

praktiske erfaring ofte farst opnas sent i, eller efter uddannelsesforigbet.

Denne spaending mellem forventning og erfaring genfindes i en undersggelse blandt
paediatere, hvor det blev dokumenteret, at deltagernes stressrespons var markant
hgjere i simulationsbaseret treening teet pa afslutningen af deres uddannelse
sammenlignet med treening seks maneder tidligere (Rogers et al., 2019, s. 5).
Studiet indikerer, at afslutningsfasen af et uddannelsesforlgb intensiverer presset for
at praestere — uagtet om den studerende har haft tilstraekkelig mulighed for at udvikle

de ngdvendige feerdigheder gennem praksis.

Pa medicinstudiet tilegner de studerende sig i hgj grad kommunikative kompetencer
gennem teoretisk undervisning, men flere deltagere i dette studie fremhaever, at det
forst er i rollen som leege, at denne viden reelt afpreves og udfordres. Det er i selve
det interaktive made med "patienten”, at den teoretiske forstaelse af samtalens
struktur og mal skal omseettes til handling. Som én studerende formulerer det: "Det
er neermest kun, nar man selv sidder og skal prgve at formulere sig, at man bliver
tvunget til at finde ud af, hvordan man gar” (Anders). Denne refleksion bakkes op af
Gelis et al.s systematiske review, hvor medicinstuderende rapporterede gget
selvtillid og forbedrede kommunikationsevner efter peer-to-peer-rollespil (Gelis et al.,
2020, s. 109).

Observationerne fra fokusgrupperne underbygger de synspunkter der er
fremkommet gennem interviewene. Nar studerende indtager laegerollen, aktiveres en
kompleks opgave, hvor de bade skal indsamle relevant information, identificere
centrale problemstillinger, formulere hypoteser og kommunikere klart og empatisk.
Det blev seerlig tydeligt i situationer, hvor facilitatorerne bad gruppen udveelge en
lzege og en patient — ofte med lange pauser og tavshed til fglge. Studerende undgik i
flere tilfeelde aktivt lzegerollen, hvilket indikerer en steerk modstand forbundet med
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netop denne position. Det skyldes ikke blot nervgsitet, men en oplevelse af, at
lzegerollen kraever, at man skal kunne preaestere som en feerdiguddannet laege —
bade fagligt og kommunikativt. Det at patage sig rollen indebzerer dermed ikke kun
et gvelsesmoment, men opleves som en prgve pa, om man allerede "kan det hele”.
Denne oplevelse af at skulle rumme det fulde lzegelige ansvar og kompetenceniveau

— uden reel erfaring — er potentielt heemmende for laering.

Netop derfor fremhaeves rollespil i psykiatrisk (og dermed formentlig ogsa
sexologisk) undervisning som en seerlig effektiv metode til at fremme internalisering
af kliniske feerdigheder, det ellers kan vaere vanskeligt at tilegne sig gennem
teoretisk undervisning alene (Piot, et al., 2020, s. 703, 2021, s. 1-2). | denne
sammenhaeng bliver det sexologiske rollespil et "hands-on”-leeringsrum, hvor de
studerende bade far mulighed for at gve praktiske feerdigheder og styrke deres tillid

til deres egen evne til at fere en professionel samtale som leege.

1.b. Patientrollen

At de medicinstuderende vurderede, at rollespillene har givet dem en mere
nuanceret forstaelse af patientens perspektiv, er ogsa dokumenteret af Gelis et al.
og Piot et al. (Gelis et al., 2020, s. 109-110; Piot et al., 2021, s. 5-6). Det er en
leering, der ikke blot handler om de tekniske aspekter af at stille spargsmal, men
ogsa om den menneskelige interaktion, som er en central del af lzege-patient-
forholdet. De studerende oplevede at fa en direkte indsigt i de falelser, usikkerheder
og udfordringer, som patienter kan opleve, nar de praesenterer et intimt sexologisk
problem under en konsultation. Denne erfaring hjeelper de studerende med at
udvikle empati og en dybere forstaelse for patientens perspektiv, hvilket Piot et al.
beskriver ikke kan opnas alene gennem teori (Piot et al., 2021, s. 5). Denne
forstaelse blev ogsa tydelig i observationerne fra fokusgrupperne, hvor det f.eks. var
bemaerkelsesveerdigt, at studerende generelt hurtigere meldte sig til patientrollen
end til laegerollen — som da Anders tilb@gd sig som patient i fokusgruppen den 14.
januar, mens de gvrige deltagere forblev stille, da laegerollen skulle besaettes. Det
tyder pa, at patientrollen opleves som mindre preestationskraevende og dermed
tryggere i leeringsrummet, hvor man kan deltage aktivt uden at skulle sta pa mal for

at kunne "det hele”.
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| flere studier genfindes den dimension af rollespillet, der handler om at skulle
improvisere og beveege sig uden for det skrevne manuskript. Det er netop i den
usikkerhed, at det bliver lettere at identificere sig med aegte patienters situation. At
abne et personligt og sarbart rum er en vaesentlig brik til at forsta den
patientoplevelse, der kan veaere langt mere kompleks og fglelsesladet end den
teoretiske viden, de studerende ellers tilegner sig (Piot et al., 2021, s. 6-8). Dette
blev italesat af flere studerende i interviewene, hvor isaer Emilie beskrev patientrollen
som graenseoverskridende, da man risikerer at skulle improvisere ud fra spargsmal,
man ikke er forberedt pa, og hvor svarene ikke blot er tekniske, men kan traekke pa

personlige og sarbare erfaringer.

Det er helt sikkert svaerere og mere udfordrende for de studerende, nar
symptombilledet ikke er svarende til et primeert fysiologisk problem som KOL, fordi
selve rollen og symptomgengivelsen af de sexologiske problematikker kan rykke ved
deltagerens privatsfeere, selvforstaelse og dermed usikkerhed. Dette genfindes hos
deltagerne i psykiatriens simulationstraening (Piot et al., 2020, s. 697-698, 2021, s. 7-
8).

Den usikkerhed, som kom frem i interviewene ("Det er godt nok ikke noget, jeg har
sé& meget faglighed omkring” (Emilie)), var et udtryk for manglende faglig viden om et
symptombillede inden for sexologien. Pa den ene side gnsker de studerende at
vaere tro mod rollen og deres medstuderendes leeringsudbytte, pa den anden side er
det sveert at balancere mellem at bruge personlige erfaringer og ikke at fgle sine
graenser overtradt eller at fremsta uprofessionel. Dette genfindes i flere studier, som
peger pa, at en ordentlig indfaring i patientrollen og symptombilledet er essentiel for
ikke blot at undga en stereotyp gengivelse af patienten, men samtidig for at sikre, at
deltageren far mulighed for at maerke efter og udtrykke sin tvivl til facilitator (Hallin &
Saerensen, 2024, s. 184-186; Piot et al., 2021, s. 8).

Samtidig viser observationerne fra fokusgruppen d. 15.1, at patientrollen anerkendes
som veerdifuld af deltagerne. En studerende siger direkte, at "det giver noget” at
veere patient — uden at det dog uddybes naermere i fokusgruppen. Det er veerd at
bemaerke, at patientrollen ofte far mindre opmaerksomhed end laegerollen i
feedbackfaserne, som det blev tydeligt i den hektiske afslutning pa samme

fokusgruppe. Det kan overvejes, om patientens perspektiv far tilstreekkelig plads i
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reflektionsfasen og den feelles lzering. For det er med facilitators hjeelp, at de kan
generalisere fra de specifikke erfaringer, skabe principper og hypoteser og forsta
sammenhaenge og strukturer i det, de har oplevet. Det er den made de kan

bearbejde og integrere deres oplevelse af at vaere patient med et intimt problem i

deres fremtidige laegearbejde (se Teori om lzering s. 13).

1.c. Observatgrrollen

En af de studerende gav udtryk for, at uden et klart mal som observatgr kan det
vaere nemt at blive passiv og ikke opfange alle detaljerne, selvom disse detaljer kan
veere afggrende for leeringen. Dette bakkes op af Reime et al., som belyser et
centralt aspekt af laering gennem observation: At fordybe sig i de kommunikative
nuancer kreever et aktivt engagement, hvilket er lettere, nar man har noget konkret
(f.eks. maden, hvorpa laegen sgger at afdeekke arsagen til patientens praemature
ejakulation eller hyperseksualitet) at fokusere pa. Hvis observationen kun er passiv,

risikerer man at overse vigtige laeringselementer (Reime et al., 2017, s. 11).

Denne pointe genfindes ogsa i observationerne fra fokusgrupperne. Her blev det
tydeligt, at nar observatgrrollen ikke blev tildelt et tydeligt laeringsfokus, kunne de
studerende fremsta uengagerede eller usikre pa, hvad de skulle lede efter. Seerligt af
den farste fokusgruppe den 14. januar fremgik det, at observatarrollen blev valgt
som en slags "pause”, hvor engagementet syntes lavere sammenlignet med de
aktive roller. Dette bekraefter ngdvendigheden af at malrette og strukturere

observatarens opgave for at sikre, at ogsa denne rolle bidrager aktivt til lzeringen.

Spergsmalet om, hvor stor forskel der er pa laeringsudbyttet for den aktive deltager
og observatgren i simulationstreening, blev stillet af Reime et al. Deres studie
undersggte en tvaerfaglig simulationsgruppe pa 262 deltagere. Studiet havde et
mixed methods-design med bade spgrgeskemaer og fokusgruppeinterviews. Det
viste sig, at der ingen forskel var i laeringsudbyttet med hensyn til diagnosticering,
prioritering af behandling og sikker medicinhandtering. Dette kunne dog veere, fordi
alle observatgrerne netop havde faet "actionkort” til, hvad de skulle veere

opmaerksomme pa i simulationen. De aktive deltagere leerte til gengaeld signifikant
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mere end observatgrerne om sikker mundtlig kommunikation, teamsamarbejde og

beslutningstagning (Reime et al., 2017).

Flere studier peger pa, at studerende foretraekker selv at vaere aktive deltagere i
rollespil, fordi de vurderer, at de saledes far mest mulig laering ud af simulationen
(King et al., 2015; Reime et al., 2017). Men af de fem studerende, som er inkluderet i
dette studie, vurderede fire, at de laerte mindst lige sa meget af at observere deres
medstuderende. Observation giver de studerende en fglelse af, hvordan man kan
styre den sexologiske samtale og bygge relationer med patienter. Sma, men
effektive teknikker som ordvalg og overgangsteknikker kan veere svaere at laere ved
hjeelp af teori, men bliver iszer tydelige hos observanden, som har mulighed for at

iagttage situationen fra sidelinjen (Reime et al., 2017, s. 4).

Denne pointe blev ogsa bekreaeftet i interviewene, hvor Emilie bl.a. naevnte, at hun
som observatgr blev opmaerksom pa, hvordan andre stillede spgrgsmal, som hun
ikke selv ville have taenkt pa, men som gav rigtig god mening. Dette illustrerer,
hvordan observatgrrollen kan udvide de studerendes forstaelse af forskellige
tilgange til sexologisk samtale og gare dem opmeerksomme pa variationen i
kommunikationsstrategier. Her spiller netop refleksionen en vigtig rolle. Observation
er ikke kun at registrere, men ogsa at forholde sig aktivt og overveje: Hvad ville jeg

selv have gjort anderledes?

Observatgrrollen giver de studerende mulighed for at se mader at tilga eller afhjeelpe
et problem for en patient pa, som de ikke nadvendigvis selv havde opfattet. “Nogle
stillede spargsmal, som man slet ikke selv var kommet i tanke om, men kan se, at
det giver rigtig god mening” (Emilie). Denne refleksion viser, at observation ikke kun
handler om at laere de “rette” teknikker, men ogsa om at udvikle en fleksibel
forstaelse af, hvordan forskellige tilgange i sexologien kan fgre til succes. Hver laege
har sin egen stil og tilgang, og observation hjeelper de studerende med at udvide
deres egne perspektiver pa, hvad der fungerer i en samtale (Esbjgrn & Sery, 2024,
S. 275).

Rogers et al. foreslar, at observatgrer kan laere mindst lige sa meget af simulation
som aktive deltagere. De laerer ikke kun ved at se teknikkerne i praksis, men ogsa
ved at reflektere over dem og overveje, hvordan de ville have handteret situationen

anderledes (Rogers et al., 2019, s. 143). Pa denne made bliver observation en vigtig
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lzeringsstrategi, da den giver de studerende mulighed for at internalisere bade det,
der fungerer godt, og det, der kunne veere gjort anderledes, uden ngdvendigvis at

veere involverede i selve interaktionen. Det viser, at lzering i en klinisk kontekst ikke
altid er lineaer og kan afhaenge af flere faktorer, herunder den specifikke rolle, man

indtager, og den opmaerksomhed, man bringer til observationen (Reime et al., 2017).

Observationen bliver altsa et rum, hvor de studerende kan spejle sig i deres
medstuderende og samtidig fa mulighed for at reflektere over samtalestrukturer,
timing og relationel opbygning. Nar observatgrrollen bliver understgttet med klare
mal, struktureret feedback og plads til refleksion, rummer den et betydeligt
leeringspotentiale, seerligt i et omrade som sexologi, hvor samtalens forlgb og
nuancer ofte er langt mere kontekstafhaengige end i samtaler om somatiske

sygdomme.

2.a. Manglende skabelon og usikkerhed i samtalen

Til eksamen — bade ordinaer og OSCE (objective structured clinical examination) — i

intern medicin, kirurgi og andre diagnostiske specialer er medicinstuderende vant til,
at der oftest findes et facit, og at der er begraenset eller ingen mulighed for feedback
pa deres preestation (King et al., 2015, s. 76; Selberg et al., 2024, s. 342). Antallet af
rigtige og forkerte udsagn definerer, hvorvidt den studerende bestar eller ikke bestar.
Evnen til at strukturere, systematisere og mgnstergenkende bliver saledes en force.
Som Anders siger: “... faet banket ind i hovedet, at samtaler og journaloptag laver vi
pa DEN her made.”

Denne strukturelle tilgang til laering og evaluering danner et tydeligt kontrastfelt til
samtaler om seksualitet, hvor kommunikationsforlgbet ikke ngdvendigvis falger en
forudsigelig skabelon. Det kan vaere en af arsagerne til, at de medicinstuderende
oplever det som usikkert ikke at kunne manstergenkende — saerligt nar emnet
seksualitet fgles sa stort og skal favne bade det biologiske, psykologiske og
relationelle i patientens liv (Mghl et al., 2019, s. 695-697). Denne usikkerhed kom
seerligt til udtryk i observationerne fra fokusgruppen den 14. januar, hvor en
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studerende — Ida — bad om en timeout midt i en rollespilsgvelse. Hun udtrykte
tydeligt behovet for overblik og struktur for at kunne navigere i samtalen, hvilket
understreger den oplevede kompleksitet og det emotionelle pres ved at skulle

facilitere en aben samtale om seksualitet uden en tydelig kommunikationsskabelon.

Der opstar saledes en spaending mellem den systematiske og strukturerede tilgang,
som de medicinstuderende beskriver som et centralt element i medicinstudiet, og
den praktiske realitet, hvor samtaler — isaer de mere falsomme eller intime — kraever
en mere fleksibel og intuitiv tilgang. Det er en lzeringsproces, hvor de studerende
skal udvikle evnen til at beveege sig fra den mere akademisk styrede struktur til en
patientcentreret kommunikation, der kraever stgrre opmaerksomhed pa nuancer og
relationelle faerdigheder, som ikke ngdvendigvis kan leseres gennem manualer og
facitlister. Dette beskrives ogsa i Piot et al., hvor psykiatrisk simulation fremhaeves
som en leeringsform, der netop udfordrer deltagernes strukturerede tilgang og
kraever en underviser med erfaring i feltet til at formidle standarder (best practice) og
fleksible kommunikationsstrategier (Piot et al., 2021, s. 5+7-8). Som Esbjgrn og Sery
pointerer, er malsaetningen om god kommunikation i sundhedsvaesenet sjeeldent
ledsaget af en konkret anvisning af, hvordan den rent faktisk skal udfgres (Esbjorn &
Sery, 2024, s. 278).

Det kan derfor virke kontraproduktivt at "berolige” de medicinstuderende med, at
man i sexologien blot skal bruge sin sunde fornuft — isaer nar konteksten er ukendt,
og den eneste referenceramme for de studerende ofte er deres private erfaringer.
Det blev fremhaevet i interviewene, hvor flere studerende udtrykte ubehag ved at

skulle treekke pa personlige oplevelser eller improvisere i et fagligt ukendt felt.

PLISSIT-modellen udgar en anvendelig ramme for initiering af den sexologiske
samtale, idet den tilbyder en trinvis tilgang til, hvordan sundhedsprofessionelle kan
adressere patienters seksuelle problemstillinger i praksis (Kristensen, 2019, s. 749-
751). Men observationerne fra bade fokusgruppen den 14. og 15. januar indikerer,
at der er behov for statte til at omsaette denne teori til en struktur for den kliniske
samtale. Her spiller facilitatoren en central rolle bade i selve rollespillet, hvor der kan
vaere behov for hjeelp til at organisere og prioritere patientens oplysninger, og i
refleksionsfasen, hvor modellen aktivt kan diskuteres og casen, i sammenhaeng med
den bio- psyko- sociale model, analyseres.
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| refleksionsfasen kunne facilitatorerne med fordel ogsa anvende konkrete veerktajer
— f.eks. psykiatriens handlingsskemaer (figur 1.) — til at tydeliggare, hvilke
kommunikationsteknikker der blev anvendt under rollespillet, hvad udbyttet var, og
iseer hvilke fglelser og antagelser der var i spil hos bade ”"laege” og “patient”. Dette
blev tydeligt i rollespillet om erektil dysfunktion den 14. januar, hvor Ida, midt i sin
usikkerhed, bad om en timeout. Her blev hun stgttet i at opbygge sin egen struktur,
hvilket gjorde det muligt for hende at navigere videre i samtalen med en ny grad af
overblik og handlekraft. Denne tilgang er helt i tréd med Hallin og Serensens
beskrivelse af facilitators funktion, nemlig at spgrge og lytte frem for at give svar og
forklare (Hallin & Sgrensen, 2024, s. 177). Kontrasten til dette er rollespillet den 15.
januar, hvor to studerende spillede rollen som laege i en samtale om
hyperseksualitet. Her var det tydeligt, at de havde sveert ved at finde en felles
struktur, men da de skiftedes til at stille nye spgrgsmal, blev den underliggende
usikkerhed “skjult” af samtalens flow. Denne mangel pa retning blev ikke eksplicit
italesat i refleksionsfasen, maske grundet tidspres. | stedet blev fokusset lagt pa,
hvad de havde glemt at spgrge ind til, og deres nysgerrighed blev fremhaevet og
rost, frem for at man faciliterede en metakommunikativ refleksion over, hvorfor
samtalen oplevedes (af Emilie og Amanda) som fragmenteret. Netop her kunne en

dybere dialog om struktur og rollefordeling have styrket lzeringen markant.

2.b. Seksualitet som et komplekst emne

De studerende ytrer alle, at det ikke er et problem for dem at tale om seksuelle
emner med patienten, men derimod at tilrettelaegge spargsmal og derefter
handlinger, nar erfaringen og den faglige viden er sparsom. | Leeper et al.s studie,
hvor medicinstuderende gennemgik et kursus i sexologisk anamneseoptagelse,
udtrykker de studerende ogsa et gnske om mere viden om, hvordan man som lzege
henvender sig til forskellige aldersgrupper med hensyn til sexologiske emner, og
hvordan man skaber tillid i patient-laege-relationen (Leeper et al., 2007, s. 297). De
studerende i bade dette studie og Leeper et al.s studie er abne for at tale om sex,
men de mangler den ngdvendige viden om, hvordan og til hvad de kan bruge de
oplysninger, de far. Denne usikkerhed beskrives ogsa som en af arsagerne til, at
feerdiguddannede sundhedsprofessionelle har svaert ved at inddrage seksualitet i

49
SEXOLOGI 2025



samtaler med patienter og dermed er medvirkende til at skabe et “tovejstabu”

mellem patient og behandler (Graugaard et al., 2015, s. 32-33).

Som beskrevet i baggrundsafsnittet er det langtfra sikkert, at de faerdiguddannede
besidder teoretisk viden om sexologi, da faget ikke er en obligatorisk del af
medicinstudiet. Men en del af lzeringsmalene pa kurset i klinisk sexologi er, at de
forstar, at de som feerdiguddannede uveegerligt vil stede pa sexologiske
problemstillinger hos patienter, og at de som fagprofessionelle ma kunne abne for at
tale med patienterne om seksualitetens betydning for sundhed, sygdom og trivsel.

(Se Klinisk sexologi pa KU s. 21).

Ida beskriver en narrativ om, at lsegen forventes at vaere beslutningstageren, der
hurtigt kan finde lgsningen pa et problem. Hun og flere af de andre studerende
oplever det som sarbart at udstille deres tvivl gennem stilhed i laege-patient-
konsultation, ikke kun konkret i rollespillene, men genkender det fra klinikken: "Og
patienten sa taenker: Ved hun egentlig, hvad hun laver lige nu?” (Ida). Mghl et al.
fremhaever, at der i arbejdet med den kliniske sexologi kraeves en vis form for
langsommelighed, i erkendelsen af, at den sexologiske anamnese og behandling er
kompleks. Det er en langsommelig proces at opbygge tillid og abne for faglsomme
emner, og det kraever tid og opmaerksomhed (Mghl et al., 2019). De studerende
beskriver, hvordan det ofte kolliderer med den tidsbegraensede praksis, der findes i
mange medicinske og kirurgiske specialer. Det kan forstaerke den usikkerhed, som
de studerende beskriver (og feerdiguddannede sundhedsprofessionelle oplever), nar
de star overfor at handtere seksuelle emner, som ikke kan Igses hurtigt med et klart
svar. Som Piot et al. skriver, kraever det overskud at tilpasse sig hver enkelt patients
behov (Piot et al., 2021, s. 5).

| psykiatriske rollespil, sa vel som sexologiske, er italesaettelsen af pauser vigtig for
at adressere, hvad det er, der er pa spil hos henholdsvis laegen og patienten. Der
kan ligge mange misforstaelser i stilheden, og erfaringen fra psykiatrien er, at det
som oftest er sundhedspersonalet, der bliver usikre pa deres egne kompetencer, nar
der er stilhed eller pause, hvorimod patienterne oplever, at det er rart ikke at blive
bombarderet med spargsmal (Esbjgrn & Sery, 2024, s. 285). Bade i sexologien og
psykiatrien er tillid, talmodighed og nysgerrighed fundamentale forudsaetninger for en
god behandling og pleje af patienterne. Det er ikke en selvfalgelig ekspertise,
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personalet har, men en evne, som kan traenes gennem simulationstraening (Piot et
al., 2020, s. 704, 2021, s. 6). De studerendes refleksioner i fokusgrupperne kan
vaere med til at nedbryde disse fordomme om deres egen formaen og narrativ om
lzegerollen, for de udviser stor rummelighed over for deres medstuderendes behov
for teenkepauser og refleksioner. Derfor kan denne form for treening give de
studerende mulighed for at konfrontere deres usikkerheder i et kontrolleret miljg og
fa feedback, som kan @ge deres selvtillid og evne til at handtere kommende

patienters seksuelle helbredsproblemer (Esbjorn & Sery, 2024, s. 274).

2.c. Rollespillets veerdi

De studerende vurderer alle, at rollespil om sexologiske emner er en god made at
lzere at fore en sexologisk samtale og optage anamnese pa. Dette er pa trods af, at
fire ud af fem af de interviewede ikke bryder sig om at have en aktiv rolle i selve

rollespillet.

Til spgrgsmalet om, hvorvidt de mener, de kan bruge det, de leerer i rollespillene, i
deres fremtidige kliniske virke, mener alle de studerende, at de laerer en masse om
samtaleflow, spgrgeteknikker, og hvad det vil sige at veere patient med en seksuel
problemstilling. Et reviewstudie, der har sggt at afdeekke effekten af simulation og
rollespil ud fra Kirkpatricks laeringsniveauer deltagertilfredshed, -holdning og -
kompetencer, -viden og -adfeerd(saendring) samt patientudbytte, fandt, at deltagere i
psykiatriske simulationer scorede hgijere i tests vedrgrende psykiatri 1 maned og 3
maneder efter simulationerne end studerende og lzeger, der ikke havde
simulationstraenet (Piot et al., 2020). Ligeledes finder Gelis et al., at Peer Role-Play
forbedrer studerendes kommunikationsevner, men begge studier har sveert ved at
vurdere langtidseffekterne af rollespillene, og hvad det betyder for patienterne, fordi
der er sa mange forskellige mader at evaluere pa og forskelle i, hvornar der
evalueres (Gelis et al., 2020). Dette ligger helt i trad med de holdninger, de
studerende gav udtryk for. Det er sveert for dem at have en konkret fornemmelse af,
om eller hvordan de vil bruge deres nyerhvervede kompetence, men de anerkender,
at de har opnaet en form for kompetence inden for den sexologiske samtale. "Nar
man har formuleret noget i en simulation, er man ligesom et skridt neermere pa at

kaste sig ud i det med en patient. Man har maske nedbrudt en barriere” (Amanda).
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Og hvis antagelsen er, at lzering foregar som i Kolbs laeringscirkel, vil rollespillene
lagre sig i de studerende gennem refleksioner og senere abstraktioner over
genkendeligheden til andre og lignende situationer for sa at blive internaliseret i nye

erfaringer, der bringes med ud i deres fremtidige praksis. (Se Teori om laering s. 13).

De i dette projekt anvendte kilder, som behandler simulation, understreger
samstemmende, at psykologisk tryghed er en central faktor for effektiv leering (se
LITTERATURLISTE s. 59).

De interviewede fremhaever den angst og usikkerhed, som de og mange af deres
medstuderende oplever i relation til deres praestationer. "At blive bedemt pa alt, hvad
vi siger. Man ma ikke traede ved siden af” (Ida). Denne frygt for at fejle er en
gennemgaende folelse, som tilsyneladende er blevet en narrativ, som mange af de
studerende deler pa medicinstudiet, hvor fejl ofte forbindes med darlig preestation og
faglig utilstraekkelighed. Esben og Sery beskriver, hvordan sundhedspersonale ofte
afslgrer en underliggende antagelse om, at de kun er gode nok, hvis de preesterer
det perfekte, hvilket afslgres i debriefingen/reflektionsfasen (Esbjgrn & Sery, 2024, s.
284). Flere af de studerende oplever rollespillet som en form for "udstilling” af deres
uvidenhed, der forstaerker falelsen af sarbarhed og frygten for at blive negativt
vurderet af de gvrige deltagere og underviserne pa trods af den erklaerede intention
om at skabe et trygt rum. Dette er i trad med Rogers et al.s og Piot et al.s studie,
som ogsa peger pa de studerendes oplevelse af en kompleks dynamik, hvor frygten
for at fejle samtidig er forbundet med et staerkt behov for at beskytte det
professionelle image (Piot et al., 2021, s. 7; Rogers et al., 2019). Dette var ligeledes
maerkbart i den stemningsaendring, der skete i fokusgruppen, nar laegerollen skulle
besaettes, isaer blandt de studerende, der endnu ikke havde indtaget rollen som
lzege. Rollespillet sa ud til at udgare et betydeligt pres, der ikke bare udfordrede
deres praktiske feerdigheder inden for sexologien, men ogsa deres fglelsesmeessige
modstandskraft med hensyn til at turde vise, at noget er sveert og dermed sarbart.
Om rollespil er mere angstprovokerende, end det ville have veeret for de studerende
i en klinisk situation med en aegte patient og en vejleder, betvivles af King et al., som
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beskriver, hvordan studerende oplevede mere tryghed i at laere kommunikation
gennem rollespil, da de i klinikkens traditionelle sidemandsopleering fglte sig negativt

vurderet og presset af deres overordnede eller kollegaer (King et al., 2015, s. 78).

Facilitatoren spiller en vaesentlig rolle i at “saette scenen”, herunder at skabe den
rette stemning og forklare formalet med rollespillet (Dieckmann & Krogh, 2024, s.
228). Psykologisk tryghed handler saledes ikke blot om fraveeret af negativ
bedgmmelse, men om at skabe en kultur af statte og laering, hvor det er tilladt at
udtrykke usikkerhed og bega fejl undervejs i udviklingen af bade praktiske og
kommunikative faerdigheder. Som i reviewstudiet om simulationstraening i psykiatrien
peger forfatterne ligeledes pa den betydning, som de sociale konstellationer har for
gruppens kollektive meningskonstruktion, og understreger, at en steerk fglelse af

socialt feellesskab er en forudsaetning for leering (Piot et al., 2021, s. 3).

Den fysiske eendring i stoleplaceringen oplever Emilie, skaber en form for afstand
mellem deltagerne og hende, som har en rolle. At hun ikke umiddelbart far italesat
den usikkerhed, det afstedkommer i hende, er med til at skabe en tavshedskultur i
fokusgruppen. At kommunikere sine fglelser af sarbarhed, usikkerhed og ubehag i et
socialt feellesskab er seerlig sveer, hvis risikoen for at blive bedamt kan fgles hgj
(Mohr & Lippert, 2024, s. 146-147). Nar studerende konfronteres med noget, der
foles sarbart eller svaert som sexologiske rollespil, skal de balancere mellem at blive
accepteret i gruppen og deres egne behov for at udtrykke usikkerhed. Esbjgrn og
Sery beskriver behovet for transparens i gruppen, for at faglige og personlige
antagelser bliver italesat. Malet er ikke at undga ubehag, men at finde arsagen til
ubehaget (Esbjgrn & Sery, 2024, s. 284-285). Emilie peger pa, at hendes tavshed
skyldes en frygt for at bryde med de sociale spilleregler, som gruppen deler, hvilket
betyder, at hun undgar at italesaette noget, der kunne skabe ubehag eller usikkerhed
for de andre. "Sa havde jeg nok ikke sagt noget, fordi sociale konstellationer og
saddan noget” (Emilie). Men der er bade personlig og kollektiv lzering for alle i
gruppen ved at italesaette stemninger og implicitte normer. Denne skrgbelighed med
hensyn til at udtrykke sig er en central del af, hvordan den psykologiske tryghed
skabes eller forsvinder i sadanne lzeringssituationer, og understreger, at trygheden
afhaenger af bade de fysiske og sociale forhold i laeringsmiljget (Piot et al., 2021, s.
6-7).
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En vigtig del af at opbygge deltagernes selvtillid i rollespil og simulationstraening
bestar ifalge Reime et al. i, at deltagerne far mulighed for at gentage
rollespillet/simulationen, fordi de umiddelbart efter far oprejsning ved at vise, at de
har leert af de fejl, de begik i farste omgang (Reime et al., 2017, s. 12). De
studerende eftersparger flere rollespil, hvor de far mulighed for at treene de
samtalefeerdigheder, de umiddelbart har leert, og som forfatterne til "Simulation i
sundhedsfaglig uddannelse” pa linje med Reime et al. skriver, kan
simulationstreening sikre deltagerne professionel selvtillid med hensyn til emner, hvor
der ikke er praktisk erfaring fra klinikken (f.eks. sexologiske rollespil for de

medicinstuderende) (Selberg et al., 2024).

De sveere aspekter af erfaringsdannelsen ma italesaettes i reflektionsfasen, hvilket
skaber et rum for at dele de udfordringer og barrierer, de studerende mgder
undervejs i leeringsprocessen. | en form for metakommunikation far de studerende
og facilitator mulighed for at blive bevidste om, hvad der gar lzeringen om det
sexologiske vanskelig, og hvordan f.eks. narrativen om fejlkultur kan forhindre en
dybere forstaelse eller udvikling (Dieckmann & Krogh, 2024, s. 244-245).Ved at
identificere de kognitive eller emotionelle blokeringer, der kan opsta under
rollespillet, bevaeger de studerende sig videre i lzeringscirklen med en starre

bevidsthed om deres egne processer og behov for statte (Se Teori om leering s.13).

En vaesentlig styrke ved projektet er, at jeg som observatar deltog i fokusgrupperne,
hvilket gav indsigt i de studerendes adfeerd og reaktioner i selve konteksten. Denne
viden gjorde det muligt at relatere deres udsagn i interviewene til konkrete situationer
og handlemgnstre. At interviewene fandt sted samme dag som fokusgrupperne,
styrkede validiteten, da de studerendes oplevelser stadig var friske i hukommelsen,
og jeg kunne stille preecise, situationsneere spgrgsmal.

En potentiel svaghed er, at bade studerende og undervisere kan have veeret
pavirkede af min tilstedevaerelse under observationerne, hvilket kan have skabt bias
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i deres adfaerd. Ligeledes var interviewene relativt korte, hvilket kan have begraenset
muligheden for at uddybe visse temaer. Det er ogsa muligt, at de informanter, som
valgte at deltage, havde et saerligt stort behov for at udtrykke sig — f.eks. fordi de var
seerligt begejstrede for eller kritiske over for rollespil. Denne selvselektion kan have

farvet datamaterialet.

Projektets generaliserbarhed er begraenset af det lille antal informanter. Desuden er
meget af den anvendte forskningslitteratur baseret pa psykiatriske settings, hvilket
kan pavirke overfgrselsveerdien i en sexologisk kontekst. Omvendt er laeringsformen
med rollespil relevant pa tveers af sundhedsprofessioner, hvilket gger projektets

tvaerfaglige anvendelighed.

Projektet belyser ikke de langsigtede effekter af rollespillene, da dataene blev
indsamlet umiddelbart efter undervisningsforlgbet. Som ogsa fremhaevet i
forskningslitteraturen mangler der generelt viden om, hvordan rollespil pavirker de

studerendes praksis og patientkommunikation pa laengere sigt.

Endelig kunne en bredere dataindsamling — f.eks. med flere fokusgrupper og
interviews med undervisere — have givet et mere nuanceret billede af de udfordringer
og barrierer, der praeger lzering gennem rollespil. Pa trods af disse begraensninger
bidrager projektet med veerdifuld indsigt i, hvordan rollespil kan understgtte laering i

sexologisk kommunikation.

Dette projekt har belyst veerdien af rollespil som leeringsmetode i sexologisk
kommunikation og understreget behovet for, at sundhedspersonale far bedre
uddannelse i sexologi og samspillet mellem seksualitet, sundhed og sygdom.

Det er ngdvendigt at treene den sexologiske samtale, for at de medicinstuderende
kan forsta og anvende de oplysninger, de far, og dermed hjeelpe deres patienter pa
en mere helhedsorienteret made. De studerende vurderer, at rollespil er en effektiv
metode til at laere samtale- og spargeteknikker, der vil vaere nyttige i deres fremtidige

praksis. Projektet illustrerer, hvordan de studerende gerne vil tale om sexologiske
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problemstillinger med deres patienter, men har problemer med at strukturere
samtalen og mangler faglig viden om behandlings- og plejemuligheder. De
studerende vurderer, at der er flere af aspekterne af rollespillene, de kan bruge i
deres fremtidige virke som laege i klinikken: 1) at formulere sexologiske spgrgsmal,
2) at der er forskellige mader at gare ting pa, 3) treening af samtaleflow samt 4)

empati med hensyn til patientens perspektiv.

Resultatet underbygger behovet for, at sundhedspersonale bade i uddannelse og
praksis bliver bedre rustet til at inddrage seksualitet i samtaler med patienter, f.eks.

ved at integrere sexologi i obligatorisk pree- og postgraduat uddannelse.

Rollerne i simuleringstraening kan vaere bade greenseoverskridende og sarbare, men
det er netop denne vanskelighed, der gar, at de studerende far en realistisk og segte
fornemmelse af det sarbare felt, som sexologien bevaeger sig i. Det stiller dog store
krav til den psykologiske tryghed i gruppen, hvilket er afgarende for, at studerende

kan leere uden at blive haemmet af angst eller usikkerhed.

Rollespil kraever en balance mellem forstyrrelse og tryghed. Hvis forstyrrelsen er for
lille, vil der veere studerende, der ikke opnar laering, og hvis forstyrrelsen er for stor
som ved angst og frygt for bedgmmelse, hindres udviklingen. Kommunikation er en
professionel kompetence. Og der skal treenes i at spgrge, lytte og handtere stilhed

med ro og tillid.

Samlet set vurderer de medicinstuderende, at rollespil har en stor laeringsveerdi, isaer
hvis de far mulighed for at gentage og reflektere over deres erfaringer i et trygt

leeringsmilja, hvor fejl og usikkerhed er en naturlig del af processen.

1. Fejlkultur

Mens jeg har skrevet projektet, er jeg blevet overordentlig opmaerksom pa, hvor
meget fejlkulturen fylder for de kommende laeger. | fremtiden bar vi arbejde pa at

&ndre denne kultur i sundhedsvaesenet ved at skabe miljger, hvor fejl ikke blot
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accepteres, men ses som en essentiel del af laering og udvikling. Har vi erkendt
preemissen, at mennesket og dermed ogsa sundhedspersonale begar fejl og vil bega
fejl ogsa i deres professionelle virke (Ciceros citat), sa har vi i sundhedssystemet
mulighed for at have en mere empatisk made at designe og forsta
uddannelsesforlgb pa, ogsa nar det kommer til sexologien. For kan frygten for at
bega fejl vaere sa stor, at sundhedspersonalet undgar at tale med patienterne om

deres seksuelle trivsel eller mangel pa samme?

Det er nadvendigt, at ledelser pa alle niveauer saetter kursen, og at initiativer som

Sundhedsstyrelsens simulationsrapport fortsat bidrager med politisk velvilje og statte
til at integrere leering af fejl som en naturlig del af sundhedspersoners udvikling. Ved
at fremme en mere aben og refleksiv kultur bade pa universitetet og i klinikken kan vi

sikre, at fejl bliver brugt konstruktivt og ikke hindrer laering.
2. Yngre generationer og a&ndret tabu om sex?

En interessant dimension af projektet er, at de yngre generationer tilsyneladende har
et langt mere abent forhold til at tale om sex. Det giver anledning til at overveje, om
vi i fremtiden vil opleve et fald i tabu bade for laegen og patienten. Hvis den
nuveerende udvikling fortseetter, er det sa muligt, at vi om nogle ar vil se en andring
i, hvordan bade laeger og patienter handterer samtaler om seksualitet? Habet er, at
der ogsa naturligt kommer et grundlag for, at de studerende fremover kan forvente et

mere afslappet og abent miljg i bade deres kliniske praksis og uddannelse.
3. Integration af rollespil direkte i klinikken

Et relevant spargsmal, som har rejst sig under udarbejdelsen af projektet, er
muligheden af at implementere rollespil direkte ude i klinikken som en integreret del
af sundhedspersonalets daglige arbejdsgange. Dette kunne hjaelpe
sundhedspersonalet med at blive mere komfortable med at anvende spargeteknikker
og kommunikationen om sexologi, samtidig med at de far treening i et miljg, som er
helt virkelighedstro med hensyn til muligheder og begraensninger. Hvis rollespil bliver
en integreret del af klinisk praksis, kan det fgre til, at sundhedspersonalet hurtigt far
erfaring med at handtere sexologiske samtaler med patienter i en konkret kontekst,
hvilket kan styrke deres kommunikationsevner, reducere frygten for at fejle og maske

mindske tovejstabuet. Det vil samtidig sikre, at rollespil ikke kun bliver en isoleret

o7
SEXOLOGI 2025



gvelse i et undervisningsrum, men en metode, der bliver anvendt i det daglige

arbejde, hvilket gar det lettere at internalisere de ngdvendige faerdigheder.
4. Psykologisk tryghed

En vigtig opdagelse i projektet er den manglende viden om, hvordan facilitatorer
bedst skaber og opretholder et psykologisk trygt rum i simulationsbaserede
traeninger. Det er tydeligt, at et trygt rum er essentielt for effektiv laering, men vi ved
stadig for lidt om, hvilke konkrete tiltag der skal til for at sikre denne tryghed. Dette
peger pa behovet for yderligere forskning, som kan hjaelpe os med at forsta de
mekanismer, der gar et rum psykologisk trygt for studerende. Saledes kunne det
veere interessant i et fremtidigt projekt at interviewe underviserne for at fa deres

perspektiv pa rollespil og psykologisk trygt rum.
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Interviewguide
Der saettes 30 min af til samtalerne.

1. Spergsmal som vedrorer oplevelsen af at samtale om
seksuelle emner i simulationsbaseret traning.

o Kan du beskrive din oplevelse af at deltage i simulationsbaseret
treening, hvor du skulle samtale om seksuelle emner?

o Hvordan fgles det for dig at tale om seksuelle emner i et simuleret
milja?
Hvad var de farste tanker, der opstod for dig, da du blev bedt om at

deltage i en samtale om sensuelle emner i simulationen?

2. Udfordringer og folelser under samtalerne om seksuelle
emner.

o Hvilke udfordringer oplevede du under samtalen om seksuelle
emner i simulationen?

o Hvordan handterede du eventuelle fglelser af ubehag eller
usikkerhed under samtalerne?

o Var der noget ved samtalerne som du fandt seerligt sveert eller

ubehageligt? Hvordan pavirkede det din deltagelse?

3. Forbindelsen mellem simulation og fremtidig klinisk praksis.

o Hvordan tror du at din erfaring med samtaler om seksuelle emner i
simulation vil pavirke, hvordan du handterer sadanne samtaler i din
fremtidige kliniske praksis?

o Fgler du at du er bedre rustet til at handtere sarbare samtaler med

patienter efter at have gennemfart denne traening? Pa hvilken
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made?
o Hvad har du leert om dig selv som kommende behandler gennem

denne simulationsbaserede treening? Pa hvilken made?

4. Det socialkonstruktivistiske perspektiv.
o Hvordan tror du, at dine medstuderendes adfaerd og tilgang til
samtaler om seksuelle emner under simulation har pavirket din

egen made at handtere sadanne emner pa?

Afslutning.

Er der noget andet, du gerne vil dele om din oplevelse af at samtale

om seksuelle emner i simulationen, som vi ikke har berart?
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Samtykkeerklaering

Jeg er blevet informeret om, at Cecilia Holsbo skriver sin afsluttende opgave
pa Masteruddannelsen i sexologi ved Aalborg Universitet. Formalet med
opgaven er at undersgge, om simulation som lzeringsmetode kan bruges til at
skabe en brobygning mellem teori og praksis i det sexologiske felt for
medicinstuderende.

Jeg har forstaet fglgende:

Deltagelse i interviewet er frivillig, og jeg kan til enhver tid veelge ikke at
deltage eller stoppe interviewet uden konsekvenser.

Jeg kan veelge at lade vaere med at svare pa enkelte spgrgsmal uden
negative konsekvenser.

Alle data vil blive anonymiseret, og min identitet vil blive beskyttet.
Interviewet vil blive optaget, og optagelserne vil blive slettet, nar opgaven er
feerdig.

Jeg kan kontakte Cecilia pa telefonnummer eller mail, hvis jeg har spgrgsmal.

Jeg giver hermed mit samtykke til at blive interviewet og deltage i
masteropgaven.

Ja

Nej

Navn med blokbogstaver:
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Underskrift:

Kontakt: Cecilia Jeppesen Holsbo: cholsb23@student.aau.dk / tIf: 22919090
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Case til fokusgruppe 14. januar

Praematur ejakulation

25-arig mand, som er i leere som tgmrer. Han er gaet til laegen, fordi han synes han
kommer for hurtigt. Han er ellers rask. Tidligere havde han en periode, hvor han
synes han var lidt trist, men mener selv at det havde noget at gare med at han var
stresset. Det var da han gik pa HTX og havde ret sveert ved det faglige og havde
sveert ved at fa venner her. Fik noget antidepressiv behandling (tbl. Fluoxetin 20 mg)
af sin egen laege i ca. ti maneder, hvorefter han selv standsede behandlingen. Har

det godt nu og tager ingen medicin.

Han motionerer meget og har deltaget i flere ironman. Har nu et godt netveerk bl.a
fra ironman verdenen. Ryger ikke, drikker kun i weekenden (hvor han til gengeeld
godt kan drikke rimelig mange @l og "shots”, nar han ikke lige skal til et Igb) Han
havde sin seksuelle debut i 10. klasse med en kvindelig klassekammerat. De havde
sex 2-3 gange, mest nar de var fulde. Han husker det som "helt fint”. Har aldrig udsat

for noget seksuelt greenseoverskridende seksuelt eller voldeligt.

Han har for to maneder siden madt en jeevnaldrende kvinde, som han er meget
forelsket i. Hun er hans drammekvinde. Mener, det er gengeeldt. Han tror, de "har en
fremtid sammen” og kan ikke lade vaere med allerede at taenke pa barn og alt muligt
sammen med hende selv om han ved, at det er fjollet. Han klager over, at han far
sadafgang kort tid efter, at han er kommet ind i keerestens skede. Nogle gange efter
fa sekunder og ellers minutter. Det generer ham meget, og han skammer sig over "at
have sa elendig kontrol over mig selv”. Kaeresten siger, at det er okay, men han faler
alligevel, at han skuffer hende og at hun ikke far nok ud af sex. Fgler sig dum og er
bange for, at keeresten finder en anden, hvis ikke han "far styr pa sit lort”. Frygter

ogsa, "at der er noget galt med mekanikken”.

De har nogle gange, hvor de har sex igen kort efter, og her er det tit lidt bedre. Kan

dog sjeelden holde mere en et par minutter. Han har tidligere set meget porno pa
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nettet, og da kommer han ogsé hurtigt. Men her opfatter han det ikke som et

problem.
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Pramatur ejakulation. Laringsmal.

TIL SK-moderatorerne

Vigtigt at fa frem.

e Atder er tale om praematur ejakulation, og at der formentlig er tale om en
slags "fysiologisk umodenhed” kombineret med praestationsangst, fordi han er
seksuelt uerfaren og gerne vil imponere sin keereste.

e At eksplorere i hans evt. frygt for somatisk sygdom — og for at miste keeresten.
Og i hans skamfglelser og angst for at veere "umandig”.

e At fa frem, at der ikke er nogen seksuelle traumer i bagagen.

e Afdramatisering og "normalisering” af problemet. Psykoedukation samt
instruktion i stop-start-teknik m/u keaereste.

e Evt. oplysning om alternative metoder (onani far samleje, kondom m/u
lidocain, tbl. Sertralin 25-50mg)

Falder

o At fejlifortolke den tidligere SSRI-behandling, som ikke har noget med sagen
at gare.
e At overvurdere betydningen af pornografi

e At kaste sig over medicinske behandlinger (lidocain-creme eller SSRI) first-
line i stedet for

e psykoedukation og stop-start-teknik.

e At overse kaerestens rolle i problemkomplekset — og som del af den videre

behandling.

e At afslutte uden en follow-up-aftale.
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Case til fokusgruppe 15. januar

Hyperseksualitet

32-arig mand kommer i din praksis. Blev af en ven introduceret for porno i 10-ars
alderen og siden har porno fyldt i patientens liv, specielt gennem de sidste 10 ar har
han set tiltagende mere og mere porno og det fylder nu flere timer af hans dag. Han
arbejder i Novo og er ambitigs og er ved at arbejde sig op som topleder. Nar han er
pa arbejde, gar han flere gange om dagen ud pa toilettet og onanerer. Det giver ham
en pause og tager toppen af stressen. Derudover har han gennem de sidste 5 ar
ops@gt sexarbejdere til og fra arbejde. Han har ogsa nogle gange pa
forretningsrejser haft affeere med kvinder, han mgder. Han er mest interesseret i
kvinder, men ogsa i maend, det er mener han dog mest bare er fordi det er sa nemt
at fa fat i maend til sexmgder og det er ekstra spaendende. Han afviser at veere
interesseret i mindrearige og ser heller ikke overgrebsmateriale med bgrn/unge. Han

har aldrig oplevet seksuelle overgreb eller vold.

Han er gift og har kendt sin hustru i 10 ar nu. De har to sma bgrn pa 5 og 2 ar. Han

kan aflevere sin sgn i vuggestue og sa tage direkte hen til et sexmgde.

Han er ellers rask. Han er lige blevet tjiekket for sexsygdomme. Han har aldrig haft
noget med psykologer eller psykiatere at ggre. Han havde en kort overgang et
kokainmisbrug, da han var i starten af 20’erne, men det stoppede, da han madte sin

hustru.

Pt. er tankemaessigt optaget af sex hele dagnet. Han mener ikke, at hustruen ved
kender til hans seksuelle liv og hemmelighederne er begyndt at belaste patienten.
Han synes, at hun bestemmer for meget derhjemme, specielt i forhold til b@rnene,
men han elsker hende ogsa. Han er plaget af stor skyld og skam over hans
seksuelle liv uden for parforholdet. Patienten har ingen gvrige seksuelle
vanskeligheder, men det er sveert med sex i parforholdet og de har kun sjseldent sex.
Ogsa pga. at de har to sma bgrn. Han kommer til laegen nu, fordi han er traet og

udmattet og ikke ved, hvordan han skal fortsaette.
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Hyperseksualitet. Laeringsmal.

TIL SK-moderatorerne

Vigtigt at fa frem:

At der er tale om hyperseksualitet i forhold til omfang og karakter og ikke
simpel utroskab.

At pt ikke har ulovlige handlinger.

At pt ikke har vaeret udsat for seksuelle overgreb eller vold.

At han er blevet tjekket for sexsygdomme.

Falder:

At dgmme patienten moralsk eller lade sig overmande af aversion og dermed
ikke kunne hjeelpe ham

At normalisere adfeerden som normal for en mand og laegge veegt pa at
hustruen bestemmer meget.

At han heller ikke far sex derhjemme.

At overfokusere pa patientens tidligere kokain-misbrug.

At give for bombastiske rad i forhold til at han skal stoppe sin adfeerd
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