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Rapporten ‘Seksualitet og sundhed’ er udgivet af Vidensrad for Forebyggelse oktober 2012

Rapporten kan downloades pad www.vidensraad.dk

Rapporten gennemgar

> Forekomsten af seksuelle problemer .

> Hvordan seksualitet pavirkes af sundhed og livsstil

> Hvordan sundhed og livsstil pavirkes af seksualitet. ~ © &

Rapporten kommer med flere konkrete bud p3, SEKSUALITET
hvordan seksualitet kan inddrages i sundhedsarbejdet. OG SUNDHED
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> Rapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af tre forskere:

1. Morten Frisch (formand for arbejdsgruppen), adj. professor, overlaege, dr.med., ph.d., Statens Serum Institut
2. Christian Graugaard, professor, ph.d., Klinisk Institut, Aalborg Universitet

5. Bente Klarlund Pedersen, professor, overleege, dr.med., Institut for Klinisk Medicin, Rigshospitalet
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SEKSUEL SUNDHED

> Seksuel sundhed er en tilstand, hvor et menneske oplever seksualiteten som en meningsfuld
og berigende del af tilvaerelsen og under givne livsomstaendigheder kan realisere sine seksuelle
lyster og behov, alene eller i et ligevaerdigt samspil med andre.

> For at opna dette ma individet ideelt set:

> besidde livsmod, selvrespekt og kropslig integritet

> besidde viden og elementzer handlekompetence pa seksualitetens felt, herunder vaere i
stand til at hdndtere og sege relevant hjeelp ved modgang, kriser og risikosituationer

> have uhindret adgang til seksuelle informationer, radgivningstilbud, hjaelpe- og
beskyttelsesmidler samt sundhedsydelser

> kunne afstemme seksuelle forventninger og mal med givne vilkér og aktuelle
ressourcer.
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> Niud af ti danskere mellem 16 og 95 ar finder det vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles
vigtigt at have et godt sexliv.

> Forekomsten af seksuelle problemer stiger med alderen.

> Ca. hver tiende voksne dansker har oplevet en seksuel dysfunktion inden for det seneste ar.

> | et nyere tvaersnitsstudie blandt 16-95-3rige rapporterede 11% af bdde maend og
kvinder at have oplevet mindst én af de klassiske seksuelle dysfunktioner inden for det
seneste ar. Hos maendene drejede det sig om for tidlig seedafgang (7%),
rejsningsbesvaer (5%), orgasmeproblemer (2%) og samlejesmerter (<1%), mens
kvinderne angav terhed i skeden (7%), orgasmeproblemer (6%), samlejesmerter (3%)
og skedekrampe (<1%).

> Seksuelle dysfunktioner, iszer for maends vedkommende, forekommer hyppigst hos
socioskonomisk mindre privilegerede.
> | en dansk tvaersnitsundersegelse var forekomsten af seksuel dysfunktion markant
foraget blandt maend, som havde haft besvaer med at betale deres regninger inden for
det seneste ar, og arbejdsleshed var forbundet med tre gange aget risiko for
rejsningsbesvaer.



HOVEDKONKLUSIONER SIDE 6

SUNDHED OG LIVSSTIL KAN PAVIRKE SEXLIVET

> Observations- og interventionsstudier demonstrerer, at fysisk aktivitet, vaegttab og rygestop
bade kan forebygge og reducere rejsningsproblemer:

> | en amerikansk undersggelse, som fulgte 1.156 40-70-arige maend i knap ni ar, havde
maend, der var fysisk aktive ved undersagelsens start, halvt s stor risiko for at udvikle
rejsningsproblemer som dem, der var fysisk inaktive.

> | en dansk tvaersnitsundersegelse havde maend, som regelmaessigt dyrkede let motion,
signifikant faerre problemer med for tidlig seedafgang og samlejesmerter end fysisk
inaktive maend. Danske kvinder, som dyrkede motionsidraet eller udferte tungt
fritidsarbejde mindst 4 timer/ugen, oplevede fzerre seksuelle dysfunktioner, end kvinder
som var fysisk mindre aktive.

> Forekomsten af orgasmeproblemer og for tidlig seedafgang er mere end fordoblet
blandt danske maend, som drikker mere end 21 genstande/ugen, ift. maend, som drikker
1-7 genstande.

> En dansk undersagelse viste, at rejsningsproblemer var halvt s3 hyppige blandt ikke-
rygere som hos bade rygere og tidligere rygere.
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SUNDHED OG LIVSSTIL KAN PAVIRKE SEXLIVET (FORTSAT)

> Psykiske og somatiske problemer kan fere til seksuel mistrivsel, og sygdomsbehandling kan
medfere seksuelle bivirkninger - isaer diabetes, hjertelungesygdomme, hudsygdomme,
kraeftsygdomme, gigtsygdomme, gynaekologiske lidelser og kroniske smertetilstande.

> | et dansk opfalgningsstudie af strdlebehandlede livmoderhalskraeftpatienter angav 1/3
utilfredshed med sexlivet 12 maneder efter stralebehandlingen. 40% oplevede terhed i
skeden med ledsagende samlejesmerter, og 62% opnaede sjaeldent eller aldrig
orgasme. Omtrent halvdelen af kvinderne var ikke leengere seksuelt aktive.

> | et dansk studie af maend behandlet med knae- eller hoftealloplastik viste, at der hos
mere end 1/4 af patienterne tilkom rejsningsproblemer, og 17% af patienterne mistede
evnen til en tidligere praktiseret seksuel aktivitet efter det kirurgiske indgreb.
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SEKSUALITET KAN PAVIRKE SUNDHED OG LIVSSTIL

> Tilfredsstillende sexliv bidrager positivt til livskvalitet og psykosocial trivsel. Ved kronisk
sygdom kan et velfungerende sexliv desuden udgere et eksistentielt "helle”, som giver livsmod
og ressourcer til at mestre en vanskelig situation.

> Litteraturen er sparsom, men enkelte studier peger p3, at patienter, hvis sexliv
medinddrages i behandling og rehabilitering, har bedre behandlingsmotivation end patienter
med ubehandlede problemer og dysfunktioner.

> God evidens for sammenhange mellem pa den ene side seksuel mistrivsel, stigmatisering,
sexsygdomme og seksuelle overgreb og pa den anden side nedsat velveere, livskvalitet og
sundhed. For kronisk syge gaelder ofte, at seksuelle problemer kan resultere i mindsket
behandlingsmotivation og yderligere sygdom.

> Omkring 50.000 personer — primaert yngre — smittes arligt med klamydia. Ca. 20.000
personer behandles hvert ar for kondylomer, og af dem er ca. 60 % under 30 &r. Der
diagnosticeres arligt 250-300 personer med hiv (knap halvdelen er maend, der har sex
med maend), og ca. 5.500 danskere lever med en hiv-diagnose uden selv at vide det.
Ubeskyttet sex medferer &rligt ca. 5.000 tabte levear for kvinder og ca. 1.800 tabte
levedr for maend, fortrinsvis som falge af virus-associerede kraeftformer og aids.
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SAMMENFATNING

> Niud af ti danskere mellem 16 og 95 ar finder det vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles
vigtigt at have et godt sexliv.

> Forekomsten af seksuelle problemer stiger med alderen.

> Omtrent hver tiende voksne dansker har oplevet en seksuel dysfunktion inden for det
seneste ar.

> Seksuelle dysfunktioner, iszer for maends vedkommende, forekommer hyppigst hos
sociogkonomisk mindre privilegerede.

> Sundhed og livsstil kan pavirke sexlivet
> Fysisk aktivitet, vaegttab og rygestop bade kan forebygge og reducere rejsningsproblemer.

> Psykiske og somatiske problemer kan fere til seksuel mistrivsel, og sygdomsbehandling kan
medfere seksuelle bivirkninger. Det drejer sig isser om diabetes, hjertelungesygdomme,
hudsygdomme, kraeftsygdomme, gigtsygdomme, gynaekologiske lidelser og kroniske
smertetilstande.
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SAMMENFATNING

> Seksualitet kan pavirke sundhed og livsstil

> Tilfredsstillende sexliv bidrager positivt til livskvalitet og psykosocial trivsel. Ved kronisk
sygdom kan et velfungerende sexliv desuden udgere et eksistentielt "helle”, som giver
livsmod og ressourcer til at mestre en vanskelig situation.

> Enkelte studier peger p4, at patienter, hvis sexliv medinddrages i behandling og
rehabilitering, har bedre behandlingsmotivation end patienter med ubehandlede problemer
og dysfunktioner.

> Der er god evidens for sammenhange mellem pa den ene side seksuel mistrivsel,
stigmatisering, sexsygdomme og seksuelle overgreb og pa den anden side nedsat velveere,
livskvalitet og sundhed. For kronisk syge gaelder ofte, at seksuelle problemer kan resultere i
mindsket behandlingsmotivation og yderligere sygdom.
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> Sammenhange mellem seksualitet og generel sundhed er utilstraekkeligt belyst, og bade kliniske og
epidemiologiske studier forbigar ofte det seksuelle aspekt.

> Der er behov for forskningsmaessig oprustning mhp. at tilvejebringe evidensbaseret patientbehandling og
sikre et solidt videnskabeligt afsaet for primaer forebyggelse oq tidlig intervention med relation til seksuelle
sundheds- oq trivselsproblemer.

> Anbefaling: Der ber foregd en mangestrenget forskningsindsats mhp. afdsekning af sammenhaenge mellem
seksualitet, livsstil, sundhed og sygdom. Desuden bar danskernes viden, holdninger, adfzerd, livskvalitet og
sundhedstilstand pa det seksuelle omréde lebende monitoreres.

> Dette kan fx opnas ved:

> at forskere pa det sundhedsfaglige omréde i hgjere grad inkluderer seksuel sundhed og trivsel i klinisk
sdvel som befolkningsbaseret forskning

> at der etableres tvaerfaglige og tvaersektorielle forskningssamarbejder for s& vidt muligt at belyse
samspillet mellem seksualitet og sundhed i sin fulde kompleksitet

> at der sker en opprioritering af bade klinisk, epidemiologisk, biomedicinsk, samfundsmedicinsk og
humanistisk forskning i seksuel sundhed oq trivsel

> at centrale sundhedsmyndigheder lzbende sikrer opdateret viden om almenbefolkningens og saerligt
udsatte gruppers seksuelle sundheds- og trivselstilstand.
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> Forebyggelse og sundhedsfremme fordrer befolkningens aktive inddragelse og varetagelse af egen sundhed.
Det forekommer derfor naturligt, at der etableres en raekke tidssvarende folkeoplysningstiltag og -aktiviteter til
fremme af befolkningens seksuelle sundhed og trivsel.

> Anbefaling: Den danske befolkning ber have viden og faerdigheder til at skabe sig et sundt og meningsfuldt
sexliv, herunder vaere i stand til at undgd og handtere almindeligt forekommende seksuelle problemer og
risikosituationer. Der ber desuden vaere fri og lige adgang til seksuelle sundhedsydelser i det offentlige
sundhedssystem.

> Dette kan fx opnas ved:

> atskolernes seksualundervisning oprustes mhp. at age unges seksuelle viden, livsmod,
handlekompetence og rummelighed

> atveletablerede sammenhange mellem livsstilsfaktorer, generel sundhed og seksuel sundhed og trivsel
formidles til den brede offentlighed

> at der bade regionalt og centralt udvikles frit tilgaengelige oplysnings-, testnings-, vaccinations-,
radgivnings- og behandlingstiltag vedr. seksuel sundhed, herunder tiltag malrettet grupper med seerlige
udfordringer og behov

> at patientforeninger og centrale sundhedsmyndigheder rutinemaessigt inddrager seksualitet i
oplysnings- og rddgivningsaktiviteter

> atdiskrimination, stigmatisering, vold og tabudannelse pba. kensidentitet eller seksuel praeference
modarbejdes af den enkelte sundhedsarbejder sdvel som af sundhedsmyndigheder og politiske
beslutningstagere.



