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Introduktion

Dette hefte er til dig, som er partner til en person med demens. Andre
nartstdende pargrende, fx voksne bern, kan ogsa finde nyttig viden i
heftet.

Heftet beskriver, hvordan seksualitet og samliv kan a&ndre sig, nar ens
partner har demens, og giver forslag til, hvordan man kan handtere
situationen, nar et ligevaerdigt sex- og samliv ikke leengere er muligt.
Du kan ogséa laese om, hvad du kan gere for at fa opfyldt egne behov for
neerhed, intimitet og sex. Endelig belyser heftet nogle af de dilemmaer
og sveare situationer, der kan opsta undervejs i sygdomsforlgbet.

Seksualitet er en naturlig og fundamental del af det at veere menneske,
uanset om man lever i parforhold eller alene. Det gaelder ogsa, nar man
bliver aldre eller har en kronisk sygdom som fx demens.

Naér ens partner far en demenssygdom, pavirker det bade folelseslivet,
seksualiteten, samlivet, rollerne og forholdet til hinanden og andre.
Det kan medfere mange bekymringer: Hvad skal der ske? Hvordan vil
det pavirke mit og vores liv?

At veere partner til en person med demens er kraevende bade i forhold
til tid, energi og folelser. Din partners seksualitet kan blive pavirket,
men du kan ogsa opleve, at din egen seksualitet bliver pavirket af din
partners demenssygdom. Det er naturligvis forskelligt fra person til
person, hvad der skal til for at have et tilfredsstillende seksualliv. Vi
lever vores liv pa forskellige mader.



Derfor er det ikke sikkert, at du kan genkende alle de udfordringer, der
er beskrevet i dette haefte, og méaske ser du ikke behov for at folge alle
radene.

Information og forslag til, hvad du selv kan gore, er generelle og skal
tilpasses din og din partners situation og til de behov, I hver iser har.

Vores seksualliv er knyttet til vores privatliv og er for mange forbun-
det med bluferdighed. At finde en ny vej med hensyn til seksualitet
og seksuelt samliv, ndr den ene i parforholdet har demens, kraver,
at man taler med hinanden og méaske ogsa med fagpersoner om det.
Selvom om det er svart, er det ngdvendigt at tage emnet op sa tidligt
som muligt.

Hvis det trods sygdommen stadig er muligt at tale ligeveerdigt med
din partner om jeres samliv, kan I sammen lase haftet "Seksualitet og
samliv — information og gode rad til dig, der har en demenssygdom”.



Hvad er seksualitet?

Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer seksualitet som en
fundamental del af at veere menneske. I definitionen star der bl.a., at
“seksualitet er en integreret del af ethvert menneskes personlighed.
Den er et basalt behov og et aspekt af det at veere menneske, som ikke
kan adskilles fra andre aspekter i livet. Seksualitet er ikke synonymt
med samleje. (...) Seksualitet har indflydelse pa vores tanker, folel-
ser, handlinger og samhandlinger og derved pa vor mentale og fysiske
sundhed. Og da sundhed er en fundamental menneskeret, s mé ogsa
seksuel sundhed vere en basal menneskeret.”

Seksualitet er altsa et grundleeggende behov i os alle, der rekker ud
over den fysiske tilfredsstillelse ved samleje. Seksualitet er ogsa at op-
leve nydelse, sanselighed, naerhed og intimitet. Seksualitet er en inte-
greret del af personligheden og tat forbundet med:

« Dit behov for karlighed, venskab, hengivenhed og omsorgsfuld
bergring.

« Dit selvveerd, fx om du feler dig tiltreekkende og vaerd at elske.

« Din seksuelle adfaerd, der fx handler om hygiejne, at dufte godt,
din paklaedning, at se godt ud, om onani, og om du bruger porno
eller seksuelle hjaelpemidler osv.

+ Din seksuelle orientering, der bestemmer, hvem du feler dig
romantisk og seksuelt tiltrukket af, herunder ogsa hvilket ken
du er tiltrukket af.

« Dinoplevelse af kansidentitet. Det vil sige, om du oplever at vaere
kvinde, mand, transperson eller undlader at definere dit ken.



Seksualitet spander altsé vidt og er forskellig fra person til person.
Ifelge WHO har alle uanset alder, konsidentitet og sygdom séledes ret
til at f4 anerkendt deres seksualitet og at udtrykke den hele livet uden
frygt for fordemmelse. Dette gaelder ogsé for personer, der lever med
en demenssygdom, og for dig som er partner til en person med demens.

Med alderen forandres seksualiteten

Seksualitet opleves individuelt og udtrykkes forskelligt. De méader, vi
udlever og udtrykker vores seksualitet pa, forandrer sig gennem livet.
Det kan fx ske i takt med vores alder, eller at vores livssituation og
kognitive og fysiske funktionsniveau &ndrer sig.

Med alderen forandres kroppen. Produktionen af kenshormoner
falder, hvilket pavirker kroppen, fx i form af terre slimhinder eller
rejsningsproblemer. Aldersforandringerne kan pavirke seksualiteten,
fx ved at lysten til sex blive mindre, og samleje derfor bliver sjaeldnere.

Det er dog ikke alle, der oplever, at lysten og evnen til sex aftager med
alderen. Men aldersforandringer kan medfere, at seksualiteten foran-



drer sig og udleves pa andre pramisser end i de yngre ar. Behovet for
kaerlighed og omsorg forbliver dog uendret, og man har stadig behov
for nydelse, intimitet og bergring.

En 99-drig mand forteeller:

"Jeg har ikke nogen fast kaereste, men jeg dater lidt med Inger;
huner103 ar,menenskgnkvinde. Ellerserjeg lidt for gammel til
atlabe efterkvinderne, men heldigvislaber de stadig eftermig.”

Det er vigtigt at skelne mellem de naturlige aldersforandringer, som
sker for alle mennesker, og de forandringer der skyldes sygdom, fx
demens. Begge kan give seksuelle problemer, men da arsagen er for-
skellig, er de mulige lgsninger ogsa forskellige. En demenssygdom kan
altsa ikke i alle tilfeelde forklare seksuelle vanskeligheder.

Du kan lese mere om de naturlige aldersforandringer pa Sex og
Samfunds hjemmeside (www.sexogsamfund.dk).



Demens og seksualitet

Mennesker med demens vil i takt med, at demenssygdommen udvik-
ler sig, opleve, at deres seksualitet bliver pavirket. Det sker pa forskel-
lige mader athangigt af, hvilken del af hjernen der er ramt af demens,
hvilken demenssygdom, der er tale om, og hvilken fase af sygdommen
personen befinder sig i.

Allerede i den tidlige fase kan demens svaekke hukommelsen, sproget,
den rumlige orientering og den praktiske sans. Sveekkelsen kan ogsa
medfore, at evnen til at forsta og afleese andre og vise medfelelse
bliver forringet eller helt forsvinder. Ogsé oplevelsen af sanseindtryk
kan @ndres, og det kan blive vanskeligere at udsatte behov, fx beho-
vet for seksuel tilfredsstillelse.

Din partner med demens har muligvis vanskeligt ved selv at gore rede
for de forandringer, der sker med seksualiteten, og de konsekvenser
det har for jeres samliv. Vanskelighederne skyldes den kognitive svak-
kelse, som demenssygdommen har forarsaget, og ikke manglende vilje.

I det folgende gives eksempler pa forandringer, der kan vise sig allerede
tidligt i sygdomsforlgbet. Maske genkender du en eller flere af dem:

Din partner har:

» vanskeligere ved at tage initiativet og at huske tidligere vaner i
samlivet og sexlivet, fx hvem af jer der plejer at tage initiativet,
hvordan man selv tager initiativ, eller hvordan forspillet og sam-
lejet plejer at foregé

o svearere ved at udtrykke sine behov verbalt eller at vise medfelelse
for dig som partner.
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« mindre eller slet ikke lyst til sex eller intimt samvzer.
« mere lyst til seksuelt samvaer og intimitet end tidligere.

Personer med demens siger:

"Jeg har mistet spontanitet og initiativ. Det betyder ikke, at jeg
ikke gerne vil have kys, knus og kram. Tvaertimod. Det betyder
kun, at jeg ikke selv kan vaere den udfarende.”

"Jeg har faet svaerere ved at huske de signaler, der laegger op

til intimitet og sex. Det skal helst vaere tydeligt, hvornar (...)
der er lagt op til keerlighed.”

Partnere til mennesker med demens siger:

"Det er som at kysse og kramme et breet.”

"Han er jo ikke den samme person, som jeg forelskede mig i
og giftede mig med.”

"Hun tager ikke min hdnd mere.”

"Hvad gar jeg, nar min kone ikke mere har lyst til mig?”

11
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Det er forskelligt, hvordan personer med demens reagerer pa foran-
dringerne. Det er almindeligt at fole sig mindreveardig, utilstreekkelig
og at vaere vred og frustreret. Forandringerne kan ogsé fa din partner

med demens til at fole sig mere alene og fortabt og fa en mere negativ
opfattelse af sig selv. Méske frygter vedkommende, at du vil skilles.

Personer med demens siger:

"Jeg er ikke den samme lengere, andre bliver hurtigt irriteret
pa mig. Jeg er vred over, at det har ramt mig, og jeg kan maerke,
at vores venner traekker sig. Hvad ender det hele med?”

"Jeg kan maerke en masse uro i kroppen. Det fgles som om,
det kribler over det hele, jeg ved ikke helt hvorfor, og jeg ved
heller ikke, hvad jeg har brug for - eller hvad jeg skal bede min
kone om, for at f& uroen til at g& vaek”.
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"Jeg savner hendes varme ved siden af mig i sengen.”

Andre oplever tvaertimod, at forandringerne har positive konsekvenser,
og at livskvaliteten bliver bedre. De oplever, at de er blevet teettere knyt-
tet til deres partner, og at de er bedre til at veere til stede i nuet og at
nyde neerhed og intimitet.

Personer med demens siger:

"Vi er blevet taettere knyttet til hinanden.”

"Efter jeg har faet diagnosen, er det som om, vi er meget mere
keerlige over for hinanden. Vi kysser og krammer mere, end vi
tidligere gjorde.”

"Vi har faktisk faet det s& godt med hinanden, at min kone til
min store overraskelse (...) gik pa knae foran mig og spurgte, om
jeg ville giftes med hende - igen.”

Senere i forlgbet vil demenssygdommen pavirke seksualitet og samliv
mere, og forandringerne, som er beskrevet ovenfor, vil blive endnu
mere tydelige. Det sker pa forskellige mader afhengigt af, hvilken
demenssygdom der er tale om.

Mennesker med demens kan desuden fa problemer med at bearbejde
og forsta sanseindtryk pa en hensigtsmaessig made. For eksempel kan
det at hore musik og kysse samtidigt skabe forvirring. Personen kan
ogsa fa svaerere ved at reagere hensigtsmaessig pa lysten til sex. Dette
kan medfere oget mistrivsel.
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Forandringen kan fx vise sig ved, at din partner:

o har sveerere ved at forsté sin egen krops signaler, sd bergringer,
der for var behagelige, nu foles ubehagelige eller smertefulde.

« viser tegn pd at savne fysisk beregring, fx ved gentagen beroring
af sig selv, kradsen eller klgen. Dette kan veare et tegn p4, at ved-
kommende i lang tid ikke har faet nok fysisk bergring.

 har sveerere ved at tolke signaler fra omgivelserne og lettere mis-
forstar situationer. Det kan vere, at din partner ikke forstar
eller accepterer en afvisning, har forestillinger om, at du har en
affeere, selvom det ikke er tilfaeldet, eller tror, at en hjalper eller
en nabo gnsker seksuelt samver, selvom det ikke er tilfaeldet.

o har svaerere ved at kontrollere impulser til seksuelle handlinger,
fx at rore sig selv i upassende situationer, eller har vanskeligere
ved at udsatte seksuelle behov, har mere lyst til sex og gnsker
seksuelt samvaer oftere end tidligere eller maske hele tiden.

« er blevet impotent og kan ikke gennemfoare et samleje (ses ved
Lewy body demens).

Medicin og seksualitet

Ogsa medicin kan pavirke din partners seksualitet, fx ved at nedsaette
lysten til sex, give rejsningsproblemer eller medfere besveer med at fa
orgasme. Omvendt kan nogle typer af medicin ogsa give en usadvanlig
oget trang til sex.

Folgende typer af medicin kan pavirke seksualiteten:

« Antidepressive midler eller "lykkepiller” (Sertralin, Paroxetin,
Cipramil)

« Dopamin, som indgar i medicin ved for eksempel Parkinsons
sygdom og demens

« Hjertemedicin, gigtmedicin og blodtryksnedsattende medicin

« Antipsykotisk medicin

Hvis du har mistanke om, at din parteners medicin har bivirkninger,
der pavirker seksualiteten, skal I kontakte den praktiserende leege.
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Atvaere partner til en person med demens

At vaere partner til en person med demens er kreevende bade med hen-
syn til tid, energi og folelser. Det kan betyde, at din egen seksualitet
bliver pavirket. Du mister méaske selv lysten og energien til sex, fordi du
foler tristhed og hableshed over situationen og din partners demens-
sygdom.

Partnere kan opleve situationen meget forskelligt. For nogle har
forandringerne ogsa positive konsekvenser, fx at man foler sig teet-
tere knyttet folelsesmeessigt til sin partner. Man bliver maske bedre
til at nyde nuet og de gode stunder med naerhed og intimitet.

Andre oplever, at forandringerne overvejende har negative konse-
kvenser, fordi man maske foler vemmelse og derfor foler sig mindre
seksuelt tiltrukket og har mindre lyst til samveer.

En partner til en kvinde med demens siger fx:

"Jeg har mistet lysten, fordi min kone ofte lugter af tis, da hun
ikke mere kan holde p& vandet.”

Eller méske foler man sig afvist og skyldig, fordi pesonen med demens
ikke mere tager initiativ eller har lyst til sex.
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Hvis din partner med demens far mere lyst til sex og er mindre haem-
met end tidligere, foler du méske, at dine greenser bliver overskredet.
Dette kan veere meget folelsesmassigt belastende og fore til konflikter
i samlivet.

En partner til en mand med demens siger:

"Han vil gerne have sex hele tiden, men det har jeg ikke lyst til,
s& jeg siger nej. Og sa bliver han ked af det.”

De forandringer, som du oplever, kan maske fore til, at du i mindre grad
eller slet ikke far opfyldt dine behov for keerlighed, intimitet og sex. Det
vil naturligvis veere forbundet med sorg og savn og kan udlgse en krise
i jeres forhold.

Det er derfor almindeligt og helt naturligt, hvis du fx feler dig utilstraek-
kelig, vred og frustreret, foler skyld og skam eller foler dig mere ensom
ijeres samliv.

Det er forskelligt, hvordan man som partner reagerer pa de forandrin-
ger, som demenssygdommen medferer. Der er ingen folelser eller reak-
tioner, der er forkerte, ligesom det er naturligt og forstieligt, at der
opstar tvivl og usikkerhed.

Tvivlen kan fx handle om, hvorvidt det kan vere et overgreb at legge
op til eller gennemfore sex, hvis din partner ikke viser tydelige tegn pa
at have lyst til sex eller ikke siger klart ja til at have sex med dig. Du
kan ogsa omvendt vere i tvivl om, hvorvidt du kan tillade dig at sige
fra, hvis du ikke mere har lyst til sex med din partner. Maske spekule-
rer du pd, hvordan du kan sige fra pa en god made, s& du bevarer dine
egne granser.
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Uanset hvordan du oplever situationen, er det vigtigt, at du minder dig
selv om, at forandringerne skyldes sygdom, og at hverken din partner
eller du selv kan bebrejdes situationen.

En demenssygdom er for mange begyndelsen pa en ny fase i forhold
til seksualitet og samliv. Men det kraver tilpasning, og at I forseger
at finde nye méader at vaere sammen pa, som I begge synes om og kan
acceptere. Selvom jeres forhold @ndrer sig, kan I fortsat have intime
oplevelser sammen, eller der kan opsta nye muligheder for neerhed
og for at komme teettere pa hinanden. Det er dog ogsa almindeligt, at
parforhold, hvor den ene har en demenssygdom, bliver mere baseret
pa venskab end tidligere, og at det at drage omsorg for personen med
demens bliver det primere fokus i relationen.

En forudsetning for, at det kan lykkes at finde nye méder at veere sam-
men p4, er, at du har et gnske om at forblive i parforholdet, og at du er
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i stand til at give slip pa, hvordan din partner var for. Det kraever, at du
far bearbejdet sorgen over, at din partner har forandret sig. Det er ikke
let, og det tager tid.

At finde nye mader at veere sammen pa er lettere, hvis du kan indstille
dig pé at eksperimentere og at bevare habet, selvom det ikke lige lykkes
ved de forste forseg. Du skal ogsa acceptere, at det fremover er dig, der
skal tage initiativet, selvom det maske var omvendt for.

En maéade at rumme og acceptere din partner med demens p4, er at give
ham eller hende plads og tid til at tilfredsstille sig selv, hvis han eller
hun gor forseg pa keertegn eller tilnaermelser eller gor forseg pa at fa
opfyldt sine seksuelle behov — pa tidspunkter hvor du ikke har lyst.

Det er ogsd ngdvendigt, at du finder tid og rum til at fa opfyldt dine
egne seksuelle behov pé en tilfredsstillende méde, hvis din partner med
demens ikke mere er i stand til det. Maske virker det uoverskueligt for
dig, men det er vigtigt, at du forsgger.

Spoergsmal til refleksion

Folgende spergsmal kan du overveje alene, sammen med din partner,
hvis det er muligt, eller med en nzar ven. Du kan ogséd drofte dem med
en professionel radgiver:

« Oplever du, at din partners demenssygdom pavirker din egen
seksualitet? Pa hvilken méde? Er det positive eller negative
forandringer?

« Hyvilke forandringer kan du genkende hos din partner med
demens? (Se kapitlet Demens forandrer seksualiteten)

« Hvordan reagerer du pa forandringerne — bade forandringer
hos dig selv og din partner? Tanker? Folelser?

« Oplever du tvivl og usikkerhed knyttet til forandringerne?
Hvilke?

18



Hvad kan du selv gare?

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Tag initiativet til en samtale om jeres sex- og samliv sa tidligt
som muligt i forlgbet.

Lyt til din partners oplevelser og reaktioner.

Veer zerlig og &ben om dine oplevelser, dine seksuelle behov
og dine folelser.

Overvej, hvordan du og din partner kan tilpasse jeres samliv
0g samveer.

Ansgg kommunen om, at din partner med demens far hjselp
fra hjemmeplejen til hygiejne. Det kan veere lettere at bevare
jeres intime forhold, nér du ikke skal hjeelpe med dette.

Overvej, hvordan du far opfyldt dine egne seksuelle behov
for naerhed, bergring, intimitet og kaerlighed, hvis din partner
med demens ikke mere er i stand til at deekke dine behov.

Tal med en neer ven, hvis du ikke laengere kan tale med din
partner om dine folelser eller om jeres samliv og nye mader
at vaere sammen pa.

Ring til Demenslinjen (Alzheimerforeningen) og fa vejledning.

Deltag i kursus eller samtalegruppe for partnere til personer
med demens, fx arrangeret af din kommune.

Tal med din laege, en psykolog, demenskoordinator eller en
anden professionel radgiver for at bearbejde krisen, sorgen
og tabet. Det er vigtigt at f& rdd om, hvad du kan gare, hvis
du oplever, at | ikke selv kan lgse problemerne i jeres samliv,
hvis dine greenser bliver overskredet, eller du oplever andre
problemer eller dilemmaer.
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Nye mader at vaere sammen pa

Du kan selv prave at udvikle og tilpasse jeres samliv, hvis jeres seksuelle
forhold er utilfredsstillende eller ophert. Du kan fx forsege at:

Fokusere pa de gode gjeblikke i nuet og pa din partners andre
positive egenskaber.

Veare opmarksom péd din kommunikation — brug mere krops-
sprog, fx kys pa kind, kram og knus, laeg din hand pa din part-
ners hand, nar I taler sammen.

Dele de gode minder om jeres tidligere samliv og familieliv.
Danse eller vaere fysisk aktive sammen pa andre méader. Krop-
pen husker, sa I kan fx danse, som da I var yngre, eller vaere
fysisk aktive pd mader, som din partner med demens tidligere
var glad for og god til.

Synge eller lytte til musik. Det kan styrke jeres folelse af naerhed
og fellesskab. Maske har I en bestemt sang som er ‘jeres sang’
fra jeres forste mode eller fra et andet kaerligt minde.

Fysisk beroring

Selv sma bergringer kan have effekt i lang tid. Jeres tidligere relation
og erfaringer med bergring har betydning for, hvilken form du kan
vaelge. Veer ogsa aben for, at nye former for bergring kan vaere mere

velegnede nu.

Bergring kan gives pa mange mader, nar man er sammen i hverdags-
livet. Det kan vaere ordlgs kontakt, der kan vaere til glaede for jer begge,
og som betyder, at jeres samvaer bliver meningsfyldt.
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Her er nogle forslag, som du kan afpreve et ad gangen:

« At give kram, nér det falder naturligt og sa ofte som muligt.

« Atlaegge en hind pa din partners arm, nar I taler sammen.

+ At holde i hand under hyggestunder ved kaffen.

+ Atgdarmiarm, nar I gar en tur.

+ At smgre din partners hander ind i creme.

« Atgive massage med langsomme bevagelser og med dybe tryk.
« At tage et fodbad, et bad eller at ga i sauna sammen.

Partnere til personer med demens siger:
"Vi har leert at intimitet ogsé kan handle om bare at ligge
sammen nggne i ske og nusse.”

"Vi kan stadig g& i biografen og sidde i market og holde i hand.”

21



Maske har du slet ikke energi og overskud til at have samver med
din partner med demens, som beskrevet ovenfor. Det er helt almin-
deligt og helt i orden, hvis du har mere behov for at tage vare pa dig
selv. Ogsa de sundhedsprofessionelle kan vaere med til at opfylde
behovet for bergring og sansestimulation, nar de yder pleje og om-
sorg. Tal derfor med din partners kontaktperson om din partners
behov for bergring.
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At bo hver for sig

For at tage mere vare pa dig selv, overvejer du maske, om I skal bo hver
for sig. Nar den ene part i et parforhold har demens, valger nogle par at
flytte hver for sig uden at blive skilt. Det kan enten ske ved, at man sover
i hvert sit verelse, at man flytter i hver sin bolig eller ved, at personen
med demens flytter i plejebolig, hvis vedkommende har behov for
vedvarende pleje og omsorg.

Der kan veere mange forskellige arsager til at sove eller flytte hver for
sig. Det kan veere nedvendigt i forhold til, at personen med demens
far en mere enkel og rolig hverdag eller kan fa mere professionel
hjeelp og stette. Det kan ogsa veare, at du som partner har behov for
at sove mere uforstyrret, eller at du ikke mere magter at varetage
omsorgsopgaven for din partner med demens.

Ekspartner til en kvinde med demens siger:

"Jeg blev skilt for at give mig selv lov til at fa mit sexliv tilbage. Men
jeg er fortsat hendes ven og drager omsorg for hende.”

Uanset om I bliver skilt eller forbliver gift, og hvordan I veelger at bo, er
det jeres valg. At forblive gift, men bo hver for sig, kan dog have uforud-
sete konsekvenser for jeres seksualitet og samliv. Det kan for jer begge
betyde et oget savn af nerhed, intimitet, kaerlighed, berering og sex.
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Partnere til personer med demens siger:

"Jeg savner naerhed, nu hvor min mand er flyttet i plejebolig.”

"Hvem skal jeg snakke med om det her ...?”

Hvis din partner med demens bor i plejebolig, skal du vaere opmaerksom
pa, at selve boligen er jeres private bolig, hvor I har ret til privatliv. Her
kan man udfolde sig som man vil, ogsa seksuelt, sé leenge det ikke er til
ulempe for en selv eller andre.

Forteel din partners kontaktperson, at I gnsker at have et privatliv, hvor
I kan have uforstyrret tid sammen. Aftal ogsa, hvordan I kan f& mulig-
hed for privatliv, fx en bredere seng eller en sovesofa, eller at du laser
dgren til boligen, nar du er hos din partner.

Hvad kan du selv gore?

» Inviter din partner med demens til at komme pé besgg i din
seng, inden | lzegger jer til at sove, eller tag en middagslur
sammen, hvis | sover i hvert jeres veerelse.

» Overnat af og til hos din partner, hvis | bor hver for sig.

» Overvej, hvordan du kan imgdega de uforudsete konsekvenser
i forhold til at flytte hver for sig. Tal eventuelt med demens-
koordinatoren om, hvad du kan gare.

» S@g nye interessefaellesskaber, hvor du mader andre og kan
flirte lidt og fgle dig set og bekraeftet uden, at det handler
om utroskab.
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At veelge en ny partner

Hvis du ikke laengere har lyst til sex med din partner, eller hvis din
partner ikke viser interesse for dig mere, overvejer du maske at finde
en ny sex- eller samtalepartner. Det er hverken forkert eller unaturligt
at have sddanne overvejelser — heller ikke selvom I fortsat er gift, og
du stadig holder af din partner. Du fgler dig méaske forpligtet til at
varetage hans eller hendes interesser eller gnsker maske at veere hos
din partner i plejeboligen regelmaessigt — men har ogsa dine egne
behov for intimitet og neaerhed.

Maske foler du, at du svigter din partner, hvis I tidligere har lovet
hinanden at blive i forholdet til det sidste. P4 den anden side kan
det veere den mest karlige beslutning at lade professionelle traede
til for at hjelpe din partner, sa du kan fa overskud til igen at finde
keerlighed i dit liv og fa energi og overskud til at veere sammen med
din partner pa vedkommendes pramisser.

En partner, der har faet en ny keereste, siger:

"Man ma3 altsd godt blive glad og kysse igen.”

Andre kan have fordomme eller steerke folelser, hvis du valger en ny
partner. Kun du kan afgere, hvad der er det rigtige for dig. Det bedste,
du kan gore, er at vaere aben og erlig om dit valg og at give andre tid til
at acceptere det. Det vil de fleste gore med tiden.
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Nar det er personen med demens, der far en ny partner

Ogsa det omvendte kan ske — at mennesker med demens finder en ny
partner, fx en medbeboer pa plejecentret. I nogle tilfeelde har begge
parter demens. En sddan relation vil ofte vere til stor gavn og gleede
for begge, hvis relationen er ligevardig og begge viser tegn pa trivsel
og glaede ved relationen. I nogle tilfelde sker det ogsa pa trods af, at
begge parter stadig er gift hver iser og regelmassigt, maske dagligt,
far besog af deres partner og fortsat viser gensynsglade og glaede ved
samvar med vedkommende.

At personen med demens har indledt en ny relation er ikke et ud-
tryk for utroskab eller et bevidst fravalg af dig som partner. Det er en
konsekvens af demenssygdommen, idet din partner med demens kan
glemme, at han eller hun er gift, eller oplever, at den nye partner er
dig. Demenssygdommen kan ogsa betyde, at han eller hun ikke er i
stand til at vurdere sine egne handlinger eller at tage hensyn til andres
folelser. Den nye relation kan ogsa vere et udtryk for, at din partner i
langt hgjere grad kun forholder sig til nuet.
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Det er forskelligt, hvordan partnere og andre pargrende oplever den-
ne situation. Nogle finder trost i, at deres partner eller pargrende med
demens har gleede af en ny relation og har en anden at holde i hdnden,
nar aegtefaellen/den pargrende ikke lengere har lyst eller mulighed for
det. En partner til en kvinde med demens, der bor i plejebolig siger:

"Hun har haft en eller to kaerester. Det har altid gjort mig lykke-
lig, at hun kunne glemme mig og fa et 'andet’ liv. Jeg har selv
en vidunderlig keereste nu.”

Hos andre vaekker det sterke folelser som fx jalousi, afsky og vrede.
En partner til en person med demens siger:

"Det er superhérdt at se ham kramme en anden, for jeg elsker
ham jo stadig.”

Hvad kan du selv gore?

» Tal med din partners kontaktperson om, hvorvidt det nye for-
hold er ligevaerdigt, og om begge parter viser tegn pa glasde
0g behag ved samveeret.

» Tal med demenskoordinatoren, en psykolog eller en sexolog,
hvis du gnsker hjeelp til at bearbejde situationen og blive be-
vidst om dine fglelser og handlemuligheder.

» Tal med kontaktpersonen pa plejehjemmet, hvis du har det
svaert med, at din partner har faet en keereste. Sammen kan |
maske finde en Igsning, der gar situationen lettere, fx at du kun
besager din partner i dennes bolig, eller at | tager pa ture ud af
huset. En Igsning kan ogsa veere, at du kommer pa faerre besog
eller undlader at komme i en periode.
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Uhensigtsmassig seksuel adfaerd

Som naevnt tidligere kan demenssygdommen i sjeldne tilfaelde medfere
uhensigtsmeessige a&ndringer af den seksuelle adfeerd. Dette er udtryk
for en sveer demenssygdom og ikke for overlagte handlinger eller en del
af personligheden.

Uanset alder og demenssygdom er behovet for kaerlighed og for at fa
opfyldt grundlaeggende seksuelle og psykologiske behov uendret. Ogsa
personer med svaer demens har behov for tryghed, intimitet og bergring
i relation til et andet menneske, ligesom de har behov for at fa bekraeftet
deres identitet, altsd hvem de er.

En demenssygdom gor, at personen har svarere ved at fa opfyldt de
seksuelle og psykologiske behov. Personen med demens har fortsat
ret til at udtrykke sin seksualitet, men ved ikke mere, hvad der er hen-
sigtsmaessig seksuel eller social adfeerd. Det kan fore til generende,
graenseoverskridende og folelsesmassigt belastende adfaerd, ikke kun for
dig, men ogsa for andre familiemedlemmer, naboer og for personalet.

Der kan i sjeldne tilfeelde veere tale om hyperseksualitet, som iser ses
ved demenssygdomme i den frontale del af hjernen eller hos personer
i behandling for Parkinsons sygdom. Det viser sig blandt andet ved:

» Optagethed af sex i en grad, der skaber problemer for personen
og personens omgivelser, fx ved at ga nggen rundt uden for den
private bolig, gare forseg pa at onanere i offentlige rum eller gore
seksuelle tilnaermelser til personale ved personlig pleje og omsorg.
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« Vedvarende og uh&mmet seksuel adfaerd rettet mod en selv eller
andre mennesker i en grad, der skaber gener eller farlige situa-
tioner for personen, fx at opsege en nabo og gere seksuelle til-
narmelser mod vedkommendes vilje.

« Hyppig onani i en grad, der virker tvangspraget.

ZEndringer af den seksuelle adfeerd hos din partner med demens kan
veaere folelsesmeessigt belastende. Maske reagerer du selv med sterke fo-
lelser og har svert ved at rumme eller at forsta den eendrede adfaerd hos
din partner. Det er helt almindeligt at opleve folelser som vrede, afsky,
afmagt, skam og skyld og maske have lyst til at tage afstand fra personen
med demens. En partner til en kvinde med demens siger:

"Jeg synes, det er pinligt, og jeg skammer mig over hende,
hvis hun leegger an pa den mandlige hjaelper, nar hun skal
hjeelpes i bad.”

Det er de sundhedsprofessionelles ansvar at afdeekke arsagen til den
endrede adfzerd og at skabe rammer, der kan hjelpe din partner til at fa
daekket sine seksuelle og psykologiske behov, og at det kan forega pa en
maéde, der ikke er til gene for andre.

Sansestimulering

Den uhensigtsmaessige adfeerd kan blandt andet athjaelpes ved at tilbyde
personen med demens forskellige former for oplevelser eller aktiviteter,
der stimulerer vedkommendes sanser. Det vaekker behag og afslapning
i krop og sind og bringer minder og gode folelser frem, eller kan endda
fore til aktive handlinger i nuet.

Stimuli, der giver indre ro, kan vaere:

« Wellness-aktiviteter som bad eller massage med dybe tryk.
« Langsom musik eller musikterapi, hvis det kan tilbydes.
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« Ophold i sanserum eller sansehave, hvis plejehjemmet kan
tilbyde dette.

« Samver med kaledyr med pels. Hvis ikke muligt kan man
anvende en "demenskat” eller "7demenshund”, som méske findes
pa plejehjemmet eller kan kabes pé internettet.

« En dukke eller et bladt taeppe, der kan krammes.

« Ophold i hvilestol med tyngdetappe.

Det kan ogsé dreje sig om stimuli, der kan satte aktiviteter i gang:

» Sansetappe eller sansepude med forskellige farver og funktioner

« Hverdagsaktiviteter som fx at satte blomster i vand, leegge toj
sammen, feje gulv osv.

+ Hobby-aktiviteter som at klippe i papir, tegne og male, tree-
slibning, spil, ugeblade osv.

« Gature og andre former for udeliv, der giver mulighed for at
opleve naturen, merke arets gang, vind og vejr osv.

Sidst men ikke mindst kan stimuli gives i form af ’en til en-aktivitet’,
der interesserer personen, og som gentages regelmeessigt med samme
indhold og med kontakt i 10-15 minutter ad gangen.

Det er vigtigt, at de sundhedsprofessionelle arbejder pa at forebygge
eller afhjelpe den uhensigtsmaessige adfeerd, da personen altid kan
meerke vrede eller andre negative reaktioner fra omgivelserne. Det kan i
sig selv fore til, at vedkommende trives endnu darligere og bliver endnu
mere urolig.
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Hvad kan du selv gare?

»

»

»

»

Tal med en sundhedsprofessionel om dine oplevelser, tanker
og falelser.

Seg hjeelp til at forsta, hvordan den sendrede adfserd hos din
partner kan vaere et udtryk for udaekkede behov og et forsgg
pa& kommunikation.

Tal med personalet om mulige Igsninger, hvis du selv er invol-
veret. Hvis der er opstaet en konflikt i forhold til en eller flere
beboere eller medarbejdere, skal du veere opmaerksom pa,
at personalet har tavshedspligt, og at du derfor ikke kan for-
vente at fa alle informationer om situationen.

Tal med egen laege, hvis din partner har frontotemporal demens
og udviser tegn pa 'hyperseksualitet’. | sa fald kan medicinsk
behandling af adfeerden komme pé tale, Det bgr altid veere
det sidste valg, efter at ovennaevnte ikke-medicinske be-
handlingsformer er afprgvet uden virkning af personalet. Det
er specialleeger i neurologi eller psykiatri, der ordinerer denne
behandling i samarbejde med egen laege.
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Abenhed og radgivning

Det er sveert, men ngdvendigt, at du finder ud af, hvordan du opfylder
dine egne behov for intimitet og seksualitet og tilpasser samlivet med
din partner med demens, sa I begge fortsat kan have et godt liv og et
tilfredsstillende seksualliv.

De fleste oplever lettelse ved at tale mere abent om de seksuelle vanske-
ligheder, der kan opsta pa grund af demens, og om de tanker og folelser,
der knytter sig til det. Du behgver ikke at vaere alene om at lgse de
problemer, der folger med din partners demenssygdom, men kun du
selv ved, hvem der vil vaere din bedste samtalepartner.

Der er flere forskellige muligheder for at fa radgivning og statte.

Du kan tale med din leege om din partners demenssygdom og om,
hvordan den péavirker din seksualitet, og hvad du og din partner kan
gore for at afthjelpe de problemer, I oplever hver iser og sammen. Din
leege kan eventuelt henvise til specialiseret laegelig behandling pa en
regional sexologisk klinik eller til en privatpraktiserende psykolog eller
sexolog.

I kommunen kan det vaere demenskoordinatoren, en seksualvejleder
eller en ergo- eller fysioterapeut med sarlig uddannelse, der kan rad-
give og vejlede om demens og seksualitet og eventuelt om seksuelle
hjaelpemidler til din partner med demens.
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Kommunens demenskoordinator kan evt. henvise til et kursus eller en
samtalegruppe for partnere, hvor du kan fa mere viden og udveksle
erfaringer med andre i samme situation.

Ogsa Demenslinjen i Alzheimerforeningen og Aldre Sagen kan tilbyde
rad og vejledning.

Nar du har fundet en tryg og fortrolig samtalepartner, kan du lettere

finde ud af, hvad der skal til for lige netop dig, for at du fortsat kan
bevare et tilfredsstillende seksualliv og et liv med naerhed og intimitet.
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Fa mere at vide

Alzheimerforeningen
Demenslinjen: Telefon: 58 50 58 50
E-mail: demenslinien@alzheimer.dk
Hjemmeside: www.alzheimer.dk

/ldre Sagen
Hjemmeside: www.aeldresagen.dk
Rédgivningen: Telefon: 80 30 15 27

Sex & Samfund
Hjemmeside: www.sexogsamfund.dk

Seksualvejlederforeningen

Hjemmeside: www.seksualvejlederforeningen.dk

Din kommune

P4 din kommunes hjemmeside kan du sege pa "demens” og finde oplys-
ninger om din kommunes tilbud om individuel rddgivning, kursus om

demens eller samtalegruppe til partnere og parerende.

Nationalt Videnscenter for Demens
Pa www.videnscenterfordemens.dk kan du finde baggrundsviden om
demenssygdomme og hjernens funktioner.

Du kan leese mere om de folelsesmassige reaktioner i heftet "Pargren-
des psykologiske reaktioner” og om kommunikation i heeftet "Nar kom-
munikationen svigter” (udgivet af Nationalt Videnscenter for Demens).
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Egne noter
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