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Dette hefte er til dig, der for nyligt har faet en demensdiagnose, og som
onsker at vide mere om, hvordan demens kan pavirke din seksualitet og
dit samliv med din partner.

I haftet kan du og din partner lese om de forandringer, som en
demenssygdom kan give, og om de tanker og folelser som forandrin-
gerne kan veekke hos dig og din partner.

I kan leese haftet sammen og hver for sig. Det kan gore det lettere for
jer at tale om jeres gnsker og maske ogsid bekymringer om, hvordan
demens kan pavirke jeres samliv.

Du kan ogsa laese generelle forslag til, hvordan man selv kan tilpasse sin
seksualitet og sit samliv til livet med demens.

Det er forskelligt fra person til person, hvad der skal til for at have et
tilfredsstillende sexliv og et liv med naerhed og intimitet. Vi lever alle
vores liv pa forskellige méader, og det er ikke sikkert, at du kan genkende
alle de udfordringer, som er beskrevet her i heeftet.



Informationer og forslag til, hvad du selv kan gore, er generelle og skal
tilpasses din og din partners situation og de behov, I hver isar har.
Maske ser du ikke et behov for at folge alle rddene.

Seksualitet er en naturlig og fundamental del af det at veere menneske
— det gaelder ogsa, nar man bliver aldre eller har en kronisk sygdom.

Vores sexliv er knyttet til vores privatliv og er for mange forbundet med
blufaerdighed. At finde en ny vej med hensyn til seksualitet og samliv,
nar den ene i parforholdet har en demenssygdom, kraver ofte, at man
taler med hinanden og méske ogsa med fagpersoner om det. Selvom om
det er sveert, er det nodvendigt at tage emnet op sa tidligt som muligt.
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- Hvad er seksualitet?
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Ifolge WHO har alle mennesker uanset alder, kensidentitet og sygdom
ret til at fi anerkendt deres seksualitet og at udtrykke den hele livet
uden frygt for at blive fordomt. Dette gaelder ogsé dig, der lever med en
demenssygdom og din partner.

Seksualitet er ifalge WHO et grundleeggende behov i os alle, der reekker
ud over den fysiske tilfredsstillelse, som man far ved samleje. Seksua-
litet er ogsa det at opleve nydelse og intimitet. Seksualitet har altsa
betydning for vores trivsel livet igennem.

Seksualitet er en integreret del af det enkelte menneskes personlighed
og er tet forbundet med folgende faktorer:

« Dit behov for karlighed og intimitet. Du har fortsat
behov for at blive anerkendt i en keerlig relation og blive
vist omsorg og bergring, selvom du har demens. Keerlig-
hed og bergring kan bade gge din lykkehormon-produk-
tion og skabe glaede og storre trivsel i din hverdag.
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« Dit selvvaerd og om du feler dig tiltreekkende og vaerd
at elske. Det kan handle om god hygiejne, at dufte godt,
din péklaedning, at se godt ud osv.

+ Dine seksuelle handlinger, der for eksempel kan handle
om, hvorvidt du bruger onani, porno, seksuelle hjalpe-

midler osv.

Seksualitet speender altsa vidt og er forskellig fra person til person.
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Demens kan forandre
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Din seksualitet pavirkes af demens. Det sker pa forskellige méader
afhaengigt af, hvilken del af hjernen der er ramt af sygdommen, hvilken
demenssygdom du har, og hvilken fase af sygdommen du er i.

Demens kan svaekke hukommelsen, sproget, den rumlige orientering
og den praktiske sans allerede i den tidlige fase. Det kan ogsa medfore,
at evnen til at forstd og aflaese andre og at vise medfelelse svaekkes, at
oplevelsen af sanseindtryk andres, eller at det bliver vanskeligere at
udsette behov.

Maiske har du selv svart ved at redegore for de forandringer, der sker
med din seksualitet, og de konsekvenser det har. I det folgende kan du
se eksempler, der kan vise sig allerede tidligt i sygdomsforlgbet.

Maske genkender du et eller flere af dem:

« Demens kan gore det vanskeligere for dig at tage ini-
tiativ og at huske tidligere vaner i samlivet og sexlivet,
for eksempel hvem af jer der plejer at tage initiativet,
hvordan du selv tager initiativ, eller hvordan forspillet
og samlejet plejer at forega.



« Du kan ogsi opleve, at du har svarere ved at udtrykke
dine behov eller at vise medfolelse for din partner.

« Vanskelighederne kan méaske medfere, at du mister
lysten og interessen for din partner.

« Maske har du lyst til seksuelt samvaer, men har svaerere
ved at fa opfyldt dine seksuelle behov — bade det fysiske
behov og det folelsesmassige behov for intimitet og
samhgorighed.

Det er forskelligt, hvordan man reagerer pa forandringer. Det er
almindeligt og helt naturligt, hvis du feler dig utilstrakkelig, vred
og frustreret. Dine oplevelser og folelser kan maske fa dig til at fole
mindrevaerd og pavirke din selvopfattelse i en negativ retning. Méaske
foler du dig mere alene og fortabt. Maske frygter du, at din partner vil
skilles.

Personer med demens forteller:

“Jeg er ikke den samme leengere, andre bliver hurtigt irriteret
pa mig. Jeg er vred over, at det har ramt mig, og jeg kan meer-
ke, at vores venner trakker sig. Hvad ender det hele med?”

”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 vare den udfarende.”

“Jeg har faet svaerere ved at huske de signaler, der laegger op
til intimitet og sex. Det skal helst vere tydeligt, hvornar (...)
der er lagt op til kaerlighed.”



"For var jeg den udfarende, men jeg husker ikke, om vi ogsa
havde sex i gar, sa derfor tager jeg ikke mere initiativet.”

”Jeg kan maerke en masse uro i kroppen. Det foles 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 fi uroen til at ga vaek”.

“Hvad gor jeg, nar min kone ikke mere har lyst til mig?”

”Jeg savner hendes varme ved siden af mig i sengen.”



Det er dog vigtigt at huske, at du og din partner omvendt ogsd kan
opleve, at forandringerne har positive konsekvenser. Maske bliver du
og din partner taettere knyttet til hinanden. Det kan ogsé veere, at du er
bedre til at veere til stede i nuet og at nyde naerhed og intimitet. Det kan
altsa betyde, at din livskvalitet faktisk bliver bedre.

Personer med demens fortaller:

”... Efter at jeg har faet diagnosen, er det som om, vi er meget
mere karlige 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 pad knae foran mig og
spurgte, om jeg ville giftes med hende — igen”.
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Medicin og seksualitet
Ogsa medicin kan pévirke din seksualitet, for eksempel ved at ned-
satte din lyst til sex, give rejsningsproblemer eller medfore besver
med at fa orgasme. Omvendt kan nogle typer af medicin ogsa give en
usaedvanlig aget trang til sex.

En kvinde med demens fortaller:

”Jeg har faet tilbudt forskelligt medicin, nér det hele har veeret
sveert, og jeg har vaeret trist i perioder. Men medicinen pévir-
ker ens sexlyst, og det er vigtigt at vide, for sa bliver det ogsa
svaert med det seksuelle.”

Folgende typer af medicin kan pavirke din seksualitet:

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

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

« Hjertemedicin

+ Gigtmedicin

« Blodtryksnedsettende medicin

« Antipsykotisk medicin

Hvis du har mistanke om, at din medicin har bivirkninger, der pavir-
ker din seksualitet, skal du tale med din leege.

Det er vigtigt, at du fortseetter med din medicin, indtil din leege har
vurderet om, der er sammenhang mellem dine seksuelle vanskelig-
heder og den medicin, du har behov for, og om der findes et muligt
alternativ.
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Din partners
- seksualitet +

Din partner kan ogsa opleve, at hans eller hendes seksualitet forandrer
sig og bliver pavirket som folge af din demenssygdom. Det er vigtigt, at
I ogsa far talt om dette.

Maske oplever din partner, at forandringerne overvejende har positive
konsekvenser, for eksempel at I bliver knyttet teettere folelsesmassigt,
bliver bedre til at nyde nuet og de gode stunder og at nyde naerhed
og intimitet.

Partnere til personer med demens forteller:

”Vi er mere narverende over for hinanden, da vi ikke ved,
hvornar og hvordan hun forandrer sig.”

Vi forsoger at fa det bedste ud af den tid, vi har sammen.”

”Nar lyset er slukket, er det det samme som for!”
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Din partner oplever maske ogsa negative konsekvenser, for eksempel
at fole sig mindre seksuelt tiltrukket og have mindre lyst, nar han eller
hun i stigende grad skal drage omsorg for dig eller foler sig afvist og
skyldig, hvis du ikke mere tager initiativ eller har lyst til sex.

Partnere til personer med demens fortzller:

” Jeg har lysten, men det har han ikke mere ...”

”Hun tager ikke min hand mere.”

Forandringerne kan maske fore til, at din partners behov for keerlighed
og intimitet ikke bliver opfyldt i samme grad som tidligere.

Maske din partner genkender et eller flere af de navnte eksempler,
eller maske har vedkommende helt andre oplevelser. P4 samme
made, som du med fordel kan veere dben om dine udfordringer, er
det din partners ansvar at fortalle dig om det, som han eller hun
oplever er svart.
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Demens kan forandre

| Jeres samhv

De fleste par oplever, at det er en vigtig del af samlivet at opleve
nerhed til hinanden. Hvis den ene far en demenssygdom, vil syg-
dommen med tiden pavirke bade narhed, intimitet og den seksuelle
del af parforholdet.

Hvordan I vaelger at lgse de problemer, I oplever i samlivet, vil afha&nge
af, hvordan jeres relation tidligere har veeret.

Partnere til personer med demens fortzller:
“Jeg tror, det kommer til at g den vej for de fleste af os, at
kaerligheden mere bliver til et venskab. Hvis vi erkender det,

sd tror jeg, at det bliver nemmere at vaere i eegteskabet.”

”Vi har faet storre opmarksomhed pa hinandens behov, fordi
vi pludselig satte ord pa vores sexlivi en ny ramme.”
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Der kan veere mange forskellige folelser i spil. Det kan vare folelser af
afmagt, vrede og frustration over at vaere havnet i denne situation og
folelser af, at det er meningslest og uretferdigt. De er alle fuldt forstae-
lige og almindelige hos begge parter.

Det kan vaere svert at handtere disse folelser, fordi drsagen er en
sygdom, som ikke kan helbredes og som ingen kan ggres ansvarlig for.

Nar den ene rammes af en demenssygdom, glider partneren ofte med
tiden over i rollen som omsorgsperson. Det er en svar balance at veere
hjelper det ene gjeblik og den, der begarer og begares, det naste
ojeblik. Sa kan lysten godt forsvinde.

Det kraever 4benhed og en sarlig indsats af jer begge at bevare intimite-
ten bade fysisk og folelsesmaessigt. Det kan veere en god idé at begynde
med at stille hinanden nogle spargsmal om jeres samliv, kaerlighedsliv
og sexliv. Se forslag til spergsmal pa side 22.
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Gode rad til, hvad I kan gore

« Det er vigtigt, at I sa vidt muligt bruger energi pa og er
opmarksomme pa at bevare ligevaerdigheden i jeres
relation.

+ Tal med hinanden om de forandringer og udfordringer,
som I hver isar oplever. P4 den méde kan I bevare
intimiteten i jeres forhold. Det kan vare en hjalp til,
at I sammen kommer igennem de vanskeligheder, der
er opstaet.
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Tal eerligt sammen, for eksempel ved at tale mere om
folelser (hvordan I hver iseer har det med det, der sker)
frem for fakta (hvad, der sker). Tal respektfuldt sammen
og tag hensyn til hinandens folelser.

Maske skal jeres samliv forega pa nye mader, sa samleje
eller orgasme ikke ngdvendigvis er malet. Intimitet i
form af bergring, kaelen eller massage kan give lige sa
meget glaede som samleje.

Nyd samlivet pa de mader, som fungerer for jer.

Husk at bevare neerheden, at kysse og kramme hinan-
den. Det giver gleede, nerhed og karlighed at kramme.

Find hinanden ved for eksempel at huske de gode
oplevelser, I har haft sammen. Giv hinanden kompli-
menter, tag udgangspunkt i nuet og tenk pa hinanden
som kaerester.

Vear opmarksom pa at skabe romantik og tosomhed.

I kan for eksempel vise emhed med kartegn, kys og
kram, holde gjenkontakt eller finde mader at gleede den
anden pa, for eksempel med en middag for to eller at
danse sammen.

Find nye mader at kommunikere pa om, hvem der
tager initiativet til sex. Aftal klare signaler gennem
kropssprog eller bergring, for eksempel et kys i doren til
sovevarelset, at gd i bad sammen eller ligge sammen i
sengen og tale om sex.
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Behov for rad

~ ogvejledning?

Bade du og din partner kan have behov for rad og vejledning — bade
hver for sig og sammen. Méaske vil du gerne tale med en sundheds-
professionel om de seksuelle udfordringer, men har sveart ved selv at
tage emnet op. Méaske foler du, at det er graenseoverskridende at tale
om sygdom og seksualitet og undlader derfor at tale om emnet.

Det er de sundhedsprofessionelles ansvar at oplyse dig om, at dialog og
radgivning om seksualitet er en mulighed. De skal hjzlpe dig med at
afklare dit behov for hjelp og eventuelt henvise dig til rddgivning.

Det kan ogsa vere en stor hjalp at tale med andre i samme situation.
Mange foretrakker at tale med andre af samme ken, nar det handler
om sex eller samliv.

Det er svaert, men ngdvendigt, at du finder ud af, hvordan du kan beva-
re og tilpasse din seksualitet og samlivet med din partner, sa du fortsat
kan have et godt liv. De fleste oplever lettelse ved at tale mere &bent om
de seksuelle vanskeligheder, der kan folge af en demenssygdom og om
de tanker og folelser, der knytter sig dertil.
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Her kan du fa radgivning

« Du kan tale med din leege om din sygdom og om, hvor-
dan den pavirker din seksualitet, og hvad du og din
partner kan gore for at afthjalpe jeres problemer.

« Din laege kan eventuelt henvise til specialiseret legelig
behandling pa en regional sexologisk klinik eller til
en privatpraktiserende psykolog eller sexolog.

e Tal ogsd med din lzege om eventuelle bivirkninger ved
din medicin og om, hvorvidt medicinen kan have ind-
flydelse pa din seksualitet. Din leege kan undersoge
muligheden for et alternativt praeparat, der ikke pavir-
ker din seksualitet.

o I kommunen kan det veere demenskoordinatoren, en
seksualvejleder eller en ergo- eller fysioterapeut med
seerlig uddannelse, der kan radgive og vejlede om
demens og seksualitet og eventuelt om seksuelle
hjelpemidler.

«  Kommunens demenskoordinator kan evt. henvise til et
kursus eller en samtalegruppe, hvor du kan fa mere
viden og udveksle erfaringer med andre, der er i samme
situation.

« Ogsa de frivillige organisationer knyttet til Alzheimer-
foreningen og Zldresagen kan tilbyde rad og vejledning.
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Du behgver ikke at vaere alene om at lgse de problemer, der kan folge
med en demenssygdom, men kun du selv ved, om det er din partner, en
néer ven, din demenskoordinator eller en professionel radgiver, der vil
vere din bedste samtalepartner.

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

ud af, hvad der skal til for, at netop du fortsat kan bevare et tilfreds-
stillende seksualliv og et liv med neerhed og intimitet.
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Hvad siger loven om din ret til
radgivning, stotte og hjaelp?

Nar sundhedsprofessionelle radgiver eller yder stotte og
hjalp, er de omfattet af folgende regler:

« Ifplge § 811loven om Social Service skal borgere til-
bydes en helhedsorienteret indsats, som tilgodeser og
tilbyder serlige indsatser ved de behov, der folger af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

« I ldreloven er fokus sarligt pa, at der skal tilbydes
helhedsorienteret pleje.

« Alle voksne, der bor i egen bolig, har ret til et privatliv
og til at udfolde sig, som de vil, ogsa seksuelt. Dette
geelder ogsa, hvis du senere flytter i plejebolig.

« Du kan henvende dig til de sundhedsprofessionelle for
at fa rad og vejledning om seksuelle spgrgsmal. Sund-
hedsprofessionelle har tavshedspligt, og samtaler er
fortrolige. Kun hvis du giver informeret samtykke, kan
de videregive fortrolige oplysninger, for eksempel til din
partner eller dine born.

« Du kan fa hjalp til aktiviteter i relation til seksualitet,
for eksempel indkeb af seksuelle hjelpemidler, hjelp til
at du foler dig attraktiv (at saette har, et ekstra bad, rent
sengetaj) og hjelp til forberedende aktiviteter, fx at fa
teendt et massageapparat, hvis du ikke selv kan gore det.

« Hvis du har behov for at blive oplaert i brug af hjelpe-

midler til seksuel aktivitet, s skal du henvises til en
sexolog eller en seksualvejleder.
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For at blive klar over om din seksualitet har forandret sig pa grund af
din demenssygdom, kan du overveje folgende sporgsmal alene, ssmmen
med din partner, en nar ven eller eventuelt en fagperson:

« Oplever du nogle kropslige aldersforandringer? Hvilke?

+ Oplever du forandringer af din seksualitet som folge af demens?
Genkender du eksemplerne pa side 7-8? Hvilke?

« Oplever din partner, at du har forandret dig? Pa hvilken made?

« Hvordan reagerer du pa forandringerne? Tanker? Folelser?

« Hvordan reagerer din partner?

Det kraver abenhed og en serlig indsats at bevare intimiteten bade
fysisk og folelsesmaessigt i et parforhold. Her er nogle spergsmal, som
du og din partner kan lade jer inspirere af i jeres samtale:

« Hvad faldt du for ved mig?

« Hvad elsker du ved mig i dag?

« Hyvilke tre ord beskriver bedst vores parforhold?
« Hvad er dit bedste minde med mig?
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« Hvornér feler du dig elsket?

« Hvilken egenskab er den bedste ved mig?

« Hvad er kearlighed for dig?

« Hvad betyder sex for dig nu? Hvad er sex for os? Er det penetration,
kaerlig bergring eller andet?

« Hvornar foler du dig mest erotisk?

Vealg de spergsmal, som I mener er relevante for jer, og som I har lyst
til at tale om. Lyt til hinanden uden at afbryde. Maske kan I udvealge tre
sporgsmal, som I vil tage op pa en fast kaeresteaften eller date i lgbet af
en uge, sa I hele tiden sikrer jer, at I anerkender hinanden og viser den
anden karlige folelser.

Mine egne noter
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Alzheimerforeningen: www.alzheimer.dk
Demenslinjen: 58 50 58 50 // demenslinien@alzheimer.dk

Aldre Sagen: www.aeldresagen.dk // Telefonradgivning: : 80 30 15 27
Sex & Samfund: www.sexogsamfund.dk

LGBT+ Danmark: www.lgbt.dk

Seksualvejlederforeningen: www.seksualvejlederforeningen.dk

Oversigt over hjelpemidler til seksuelle aktiviteter kan ses i
Socialstyrelsens hjelpemiddelbase: www.hmi-basen.dk

Nationalt Videnscenter for Demens: www.videnscenterfordemens.dk

Du kan med fordel ogsa lese hefterne "Nar hukommelsen svigter”,
"Min bog om hverdagen med demens” og ”Sikkerhed og tryghed”, som
ogsa henvender sig til mennesker, der har faet en demenssygdom.

P& www.videnscenterfordemens.dk kan du finde baggrundsviden om
demenssygdomme og hjernens funktioner.
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Seksualitet og samliv

— information og gode rad til dig, der har en demenssygdom
Verktgjskasse til radgivning, undervisning og statte

af personer med demens og pargrende

— Initiativ 11 i National Demenshandlingsplan 2025
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VFERKTOJSKASSEN

- stotte til et liv med demens

NATIONALT VIDENSCENTER FOR DEMENS






