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Seksuelle funktionsforstyrrelser skyldes ofte en kombi- mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) kan have
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nation af biologiske, psykologiske og sociale faktorer positiv effekt i behandlingen af bdde somatiske og psy-
1) Sexologisk Klinik, og bgr derfor forstas i den bio-psyko-sociale ramme kiske lidelser sdsom depression, angst, stress og kronisk
Psykiatrisk Center (Figur 1). I Danmark diagnosticeres seksuelle funkti- smerte samt er pavist at kunne forbedre livskvalitet og
g?tll:;?ti\::or Kinisk onsforstyrrelser inden for bade det psykiatriske og det mentalt helbred generelt [5, 6].
Medicin, Kebenhavns somatiske omrade (Tabel 1), og behandlingen kan ske Denne artikel har til formél at give en status over
Universitet inden for flere specialer med praktiserende laeger, uro- udredning og behandling af seksuelle funktionsforstyr-

loger, gynakologer, psykiatere og psykologer som de relser med fokus pd mindfulnessbaserede interventio-
Ugeskr Laeger hyppigste behandlere [1]. Seksuelle funktionsforstyr- ner som supplement i den sexologiske behandling.
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relser kan ogsd benavnes seksuelle problemer eller sek-

suelle dysfunktioner. SEXOLOGISK UDREDNING O0G BEHANDLING
Preevalensen af mindst én seksuel funktionsforstyr- Et tilfredsstillende behandlingsresultat af seksuelle
relse varierer i undersggelser mellem 10% og 50% hos funktionsforstyrrelser afhanger af en grundig udred-

kvinder [2] og mellem 8% og 70% hos mand [2]. Ikke ning [7]. Eventuelle differentialdiagnoser bgr udeluk-
alle er generede af deres seksuelle forstyrrelse, og mens  kes og behandles, fgr den sexologiske problemstilling

hyppigheden af problemer stiger med alderen, er der adresseres. F.eks. bgr depression, misbrug eller parfor-
typisk faerre, der er generede af problemet med sti- holdsproblemer behandles, fgr der tilbydes behandling
gende alder. De hyppigste seksuelle forstyrrelser hos for den sexologiske problematik [8]. I behandlingen vil
maend er erektil dysfunktion og preematur ejakulation man fokusere pa de faktorer, der kan veere dispone-
[2], og hos kvinder er nedsat lyst hyppigst [2]. En rende og udlgsende for problemet, og de faktorer, der
stgrre dansk undersggelse af seksuelt aktive danskere vedligeholder problemet hos patienten. Disse kan veere

viste, at 11% af bdde mend og kvinder rapporterede
om mindst én seksuel funktionsforstyrrelse i lgbet af

det seneste ar [3]. Seksuelle funktionsforstyrrelser er
o . . S o FIGUR 1
pavist at have negativ indvirkning pa mentalt helbred,

generelt velbefindende og livskvalitet [4], hvorfor der Den biopsykosociale forklaringsramme for seksuelle
er behov for effektive behandlingsmetoder. funktionsforstyrrelser.

Mindfulnessterapi er en effektiv og hyppigt anvendt
psykoterapeutisk metode i sundhedsveasenet [5]. Cancer og/eller
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af biologisk, psykologisk eller social karakter — ofte
med et overlap [9]. I de fleste laegelige specialer vil
patienterne — qua deres sygdom eller medicinske be-
handling — veaere i risiko for at udvikle seksuelle dys-
funktioner [10], hvilket seetter fokus pa vigtigheden af
behandlerens inddragelse af sexologisk anamnese i den
kliniske hverdag. Seksualitet er ofte forbundet med et
tovejstabu, der medferer, at det kan vaere sveert at itale-
seette for bade patienten og behandleren. Et studie med
nydiagnosticerede danske hjertepatienter [11] viste, at
55% af de adspurgte mand og 29% af de adspurgte
kvinder rapporterede om seksuelle problemer. Dog
folte 49% af meendene og 59% af kvinderne ikke, at de
var tilstreekkeligt informeret om seksualitet, og kun
18% af meendene og 10% af kvinderne var blevet rad-
givet om seksualitet i forbindelse med deres hjertesyg-
dom.

En seksuel funktionsforstyrrelse kan veere enten pri-
meer (livslang) eller sekundeer (erhvervet), og derud-
over skelnes der mellem, om forstyrrelsen er situations-
betinget eller generaliseret [1].

Behandlingen af seksuelle funktionsforstyrrelser
rettes mod forstyrrelsens @tiologi og kan vaere farma-
kologisk, kirurgisk, psykoterapeutisk og/eller gvelses-
baseret (Figur 2). Herudover er det centralt med nor-
malisering og psykoedukation omkring den seksuelle
problemstilling. Den farmakologiske behandling an-
vendes fortrinsvis til meend, hvor f.eks. phosphodieste-
rase-5-heemmere er effektive til maend med rejsnings-
problemer, testosteronpraeparater til nedsat lyst hos
meend og selektive serotoningenoptagelsesheemmere til
behandling af preematur ejakulation. Sidstneevnte har
ikke en registreret indikation for preematur ejakulation.
I Danmark anvendes farmakologisk behandling i form
af pstrogentilskud og i mindre omfang testosterontil-
skud fortrinsvis til seksuelle funktionsforstyrrelser hos
kvinder i forbindelse med menopausen [1].

Den psykoterapeutiske behandling af seksuelle
funktionsforstyrrelser kan foregé individuelt, parvist
eller i gruppe [12], og behandlingen kan besté af for-
skellige former for kognitiv adfeerdsterapi, psykodyna-
misk terapi eller systemisk terapi. Derudover anvendes
der ofte sensualitetstraening, der er et centralt element i
samlivsterapi [13]. Formélet med sensualitetstreening
er at (gen)optraene evnen til at give og modtage keer-
tegn igennem en raekke hjemmegvelser, som behandle-
ren instruerer i ved konsultationen [14]. @velserne har
til formal at nedseette en eventuel prastationsangst i
forbindelse med seksuelt samveer ved at gge intimiteten
og opmerksomheden i nuet og fjerne en maske uhen-
sigtsmaessig fokusering pa kensorganer og prastation.
den nyere behandling af seksuelle problemer er der
oget fokus pé krops- og bevagelsesterapi, hvor f.eks.
mindfulness kombineres med anden sexologisk terapi
og radgivning.
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E TABEL 1

De hyppigste diagnoser fra International Classification of Diseases-10 hos patienter med
seksuelle forstyrrelser.

Diagnosekode Beskrivelse

F52: Nonorganiske seksuelle funktionsforstyrrelser

F52.0 Nedsat eller manglende seksuallyst

F52.1 Seksuel aversion eller manglende seksuallyst
F52.2 Nonorganisk genital dysfunktion

F52.3 Heemmet orgasme

F52.4 Preematur ejakulation

F52.5 Nonorganisk vaginisme

F52.6 Nonorganisk dyspareuni

F52.7 fget seksualaktivitet

F52.8 Anden nonorganisk seksuel dysfunktion

F52.9 Nonorganisk seksuel dysfunktion, uspecificeret

N94: Smerter og andre tilstande forbundet med kvindelige kensorganer og menstruation
N941 Dyspareuni
N942 Vaginismus

N48: Andre sygdomme i penis
N484 Organisk impotens
N486 Induratio penis plastica

u FIGUR 2

Eksempler pa behandling af seksuelle funktionsforstyrrelser.

PDE-5 = fosfodiesterase-5; SSRI = selektive serotoningenoptagelseshaemmere.
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E TABEL 2

Randomiserede og semirandomiserede kontrollerede studier med mindfulnessintervention i sexologisk behandling.

Reference

Brotto et al,
2012 [21]

Brotto et al,
2012 [22]

Brotto et al,
2014 (23]

Hucker &
McCabe,
2015 [24]

Brotto et al,
2016 [25]

Mosalanejad
etal 2018
[26]

Gunst et al,
2018 [27]

Population: aktive/kontroller, n

Kvinder der har overlevet
endometrie- eller cervixcancer, 0g
som udtrykte bekymring omkring
seksuel lyst/ophidselse: 22/9

Kvinder med seksuelle forstyrrelser
relateret til seksuelt misbrug i
barndommen: 12/8

Kvinder med lyst/ophidselses-
forstyrrelser: 67/48

Kvinder der rapporterede
problemer i relation til ophidselse,
lyst, orgasme eller smerte:

26 kvinder + 26 mandlige partnere/
31 kvinder + 29 mandlige partnere

Kvinder med lyst/ophidselses-
forstyrrelser: 41/38?

Kvinder med multiple sklerose og
en FSFl-score ( 28: 23/23, 24

Kvinder med lyst/ophidselses-
forstyrrelser: 20/30, 20

MBI: format/varighed

3 individuelle
mindfulnesssessioner
af 90 min

2 gruppesessioner af
hhv. 120 og 60 min

4 gruppesessioner af
90 min

6 onlinesessioner

4 gruppesessioner
af 90 min

8 gruppesessioner af
90 min

4 individuelle
sessioner af 90 min

Sexologisk
Kontrolgruppe Design outcome Resultater
Venteliste Semi-RCT, FSFI Signifikant forbedring i seksuel funktion,
6-mdr.-followup FSDS reduceret seksuelt forpinthed og @get genital
VPG ophidselse sammenlignet med kontrolgruppen
SFQ
KAT-kontrolgruppe  RCT, FSFI Signifikant foregelse i overensstemmelse
ingen followup FSDS mellem genital-subjektiv ophidselse
VPG sammenlignet med kontrolgruppen
Venteliste Semi-RCT, FSDS Signifikant forbedring i seksuel lyst,
ingen followup SIDI ophidselse, lubrikation, seksuel tilfredshed
FSFI og overordnet seksuel funktion
DASA
Venteliste RCT, FSFI Signifikant forbedring i seksuel lyst, ophidselse,
3-mdr.-followup FSDS-R lubrikation, orgasme og seksuel tilfredshed
IIEF sammenlignet med en ventelistekontrolgruppe
PEDT Der blev ikke fundet signifikant forskel i seksuel
smerte imellem grupperne
Der skete positiv &@ndring i partners seksuelle
tilfredsstillelse i interventionsgruppen i forhold
til kontrolgruppen
Venteliste Semi-RCT, FSFI Signifikant eget overensstemmelse mellem
ingen followup SIDI genital-subjektiv ophidselse
FSDS
VPG
2 kontrolgrupper: ~ RCT, FSFI Forbedring i overordnet seksuel funktion
Baekkenbunds- 4-ugersfollowup hos kvinder med multiple sklerose efter
pvelser intervention, men ingen signifikant forskel
Mindfulness sammenlignet med kontrolgrupperne
kombineret med
baekkenbunds-
pvelser
2 kontrolgrupper:  RCT, 3- og FSFI Signifikant forbedring i seksuel lyst i bade
Venteliste 6-mdr.-followup SIDI mindfulness gruppen og mindfulness i
Mindfulness kombination med sex terapi sammenlignet
kombineret med med ventelistepatienter
sexterapi

Sexologisk outcome: DASA = Detailed Assessment of Sexual Arousal; FSDS = Female Sexual Distress Scale; FSDS-R = Female Sexual Distress Scale-Revised;

FSFI = Female Sexual Functioning Index; IIEF = The International Index of Erectile Function; KAT = kognitiv adfeerdsterapi; MBI = mindfulnesshaseret intervention;

PEDT = Premature Ejaculation Diagnostic Tool; RCT = randomiseret kontrolleret undersggelse; SFQ = Sexual Function Questionnaire; SIDI = Sexual Interest/Desire Inventory [30];
SIF = Sexual Function Questionnaire; VPG = vaginal fotopletysmografi.
a) Dette er en subpopulation af [23].

MINDFULNESS

Mindfulness er inspireret af iseer buddhistisk medita-
tion, som er blevet praktiseret gennem 2.500 ar. For-
maélet er at gge bevidstheden i nuet ved at treede et
mentalt skridt tilbage for at iagttage frem for at reagere
[15]. Man treener en ikkedgmmende opmarksomhed
ved at fokusere pa det, som er, uden at forsgge at a&n-
dre det [16]. Tanker og folelser vil dukke op undervejs,
hvilket iagttages uden at bedgmme eller eendre, hvoref-
ter opmearksomheden igen vendes tilbage til sanseople-
velserne i kroppen.

Ofte tager disse praksisser udgangspunkt i yoga,
siddende meditationer eller observering af sensoriske
signaler fra kroppen f.eks. ved en »kropsskanning«, der
er en gvelse, hvor man sanser forskellige omréader af
kroppen med sin bevidsthed. Tanker og fglelser er of-
test relateret til fortid eller fremtid, mens kroppens san-
seoplevelse kun kan vere her og nu.

Mindfulnessinterventioner er blevet populere i be-
handlingen af bade psykiske og somatiske lidelser i den
vestlige kultur [6], og evidensen for de otte ugers stan-
dardiserede mindfulnessprogrammer MBSR og MBCT




er stigende. I 1979 introducerede leege Jon Kabat-Zinn
MBSR-programmet i behandlingen af smerte, stress og
kroniske sygdomme. Med udgangspunkt heri udviklede
man senere MBCT-programmet, hvor der er inkluderet
elementer fra kognitiv terapi, til forebyggelse af tilba-
gevendende depression [17].

EVIDENS FOR MINDFULNESSBASEREDE
INTERVENTIONER | SEXOLOGISK BEHANDLING

Der er evidens for, at de veldokumenterede MBSR- og
MBCT-programmer er effektive i behandlingen af en
reekke symptomer [6], som ogsd er associeret med
seksuelle funktionsforstyrrelser, f.eks. smerte, stress,
angst, rumination og depression. Derudover kan mind-
fulness fgre til mere ro, neerver og empati [18]. Da
mindfulness — ligesom sensualitetstreening [14] — har
til formal at traene evnen til at veere naervaerende i nuet
uden at dgmme tanker og kropslige fornemmelser, kan
det antages, at mindfulness ogsé kan vere effektiv i
den sexologiske behandling, hvilket ligeledes under-
stgttes af en metaanalyse fra 2017 [19].

Der eksisterer fa studier, hvor man har undersogt
mindfulness i sexologisk behandling. I studierne var
der fortrinsvis inkluderet kvinder, og man har kuni et
enkelt lille, ikkekontrolleret studie undersggt mindful-
ness i behandlingen af meend med rejsningsproblemer
[20].

Ved en litteratursggning i PubMed blev der fundet
syv randomiserede eller semirandomiserede, kontrolle-
rede studier med mindfulnessbaserede interventioner i
behandlingen af seksuelle problemer i en klinisk popu-
lation. I Tabel 2 vises en oversigt over disse syv studier,
hvoraf to rapporterer fra samme kohorte. Pga. sparsom
evidens er ukontrollerede casestudier ikke inkluderet
[28]. I de semirandomiserede studier benyttede man
randomisering i det omfang, det var muligt, men nar
deltagerne ikke var fleksible, blev de tildelt den gruppe,
der passede dem bedst. I de syv identificerede studier
indgik i alt 442 kvinder og 55 mend (gennemsnitsalde-
ren i studierne var 33-54 ar). I tre studier blev den
mindfulnessbaserede interventionsgruppe sammenlig-
net med en aktiv kontrolgruppe, som blev behandlet
med enten kognitiv adfeerdsterapi, beekkenbundsgvel-
ser eller baekkenbundsgvelser i kombination med mind-
fulness eller sexterapi i kombination med mindfulness
[22, 26, 27]. 1 de resterende fire studier udgjordes kon-
trolgruppen af ventelistepatienter [21, 23, 24, 25].1
alle studier havde deltagerne et seksuelt problem som
nedsat lyst/ophidselse, orgasmeproblemer eller seksuel
smerte. I studierne anvendte man fortrinsvis valide-
rede, selvrapporterede spgrgeskemaer til maling af den
seksuelle funktion, og hvor meget deltagerne var gene-
ret af tilstanden.

I seks ud af syv studier inkluderede man kun kvin-
der [21-23, 25-27], mens man i et studie ogsa inklude-

rede mandlige partnere [24]. I alle studier var der tale
om mindfulnessbaserede interventioner, men format
og varighed varierede pa tveers af studierne. Interven-
tionerne strakte sig over 2-12 uger med en sessionsva-
righed pa 60-120 minutter. Interventionerne var enten
individuelle, gruppebaserede eller onlinebaserede. I
seks ud af syv studier bevirkede mindfulness en signifi-
kant forbedring af seksualfunktionen. De signifikante
resultater daekker over forbedringer i seksuel ophid-
selse, lyst, lubrikation, orgasme, tilfredsstillelse og
overensstemmelse mellem opfattelsen af genital og
subjektiv ophidselse samt mindre seksuel forpinthed. I
et studie fandt man ingen signifikant forbedring i sek-
sualfunktion, nr interventionsgruppen blev sammen-
lignet med en kontrolgruppe [26]. I fire af studierne la-
vede man followup, hvor man i alle tilfeelde kunne
konkludere, at den positive forbedring var bibeholdt
efter hhv. fire uger, tre maneder og seks maneder [21,
24,26, 27].

Der var store metodologiske forskelle mellem studi-
erne, hvilket ggr det sveert at sammenligne dem indbyr-
des, og derudover manglede de metodisk styrke.

FREMTIDIGE PERSPEKTIVER 0OG KLINISKE
IMPLIKATIONER

Mindfulnessbaserede interventioner inden for sexologi
er fortsat i sin tidlige udvikling, men den eksisterende
videnskabelige litteratur tyder pd, at mindfulness kan
vere effektiv i den sexologiske behandling. De fa publi-
cerede studier er dog alle smé og har fortrinsvis kvinder
inkluderet. Derfor er det ngdvendigt med flere og
storre randomiserede studier med bade meend og kvin-
der med seksuelle problemer, for der kan drages ende-
lige konklusioner pa omradet.

Seksuelle funktionsforstyrrelser er hyppige og pa-
virker en bred patientgruppe i det danske sundhedsvee-
sen, og derfor er det vigtigt at have fokus pé seksuelle
forstyrrelser i den kliniske hverdag.

Pga. seksuelle funktionsforstyrrelsers komorbiditet
med f.eks. stress, lavt selvveerd, praestationsangst og
smerte kan det vaere svaert at konkludere, om mindful-
ness har direkte effekt pd den seksuelle funktionsfor-
styrrelse.

Ud over flere metodologisk steerke studier er der be-
hov for at undersgge, hvem mindfulness virker mest ef-
fektivt for, sd behandlingen malrettes disse patienter,
hvad end det drejer sig om en biologisk, psykologisk
og/eller social udlgst sexologisk forstyrrelse.
Derudover bgr man i fremtidig forskning kontrollere
for nonspecifikke faktorer som patientens forventnin-
ger til behandlingen, den terapeutiske alliance og tera-
peutens kompetencer, der i psykoterapeutisk forskning
har vist sig at have stor indflydelse p& behandlingsre-
sultatet [29]. Desuden eksisterer der endnu ikke et ens-
artet mindfulnessprogram til sexologisk behandling, og
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det er relevant at undersgge, om effekten af mindful-
nessbaserede interventioner i sexologi er forskellig alt
efter, om den praktiseres individuelt, online eller i
grupper, og hvor mange sessioner der tilbydes.

SUMMARY
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& Annamaria Giraldi:

Mindfulness in the treatment of sexual difficulties
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In this review, we present the status of mindfulness in the
treatment of sexual difficulties in men and women. The
prevalence of sexual difficulties is high among both men
and women. Sexual difficulties are often associated with
somatic and mental disorders and therefore effective
treatments are needed. Growing evidence shows, that
standardised mindfulness programmes are effective in the
treatment of stress, anxiety, depression and chronic pain.
Evidence for mindfulness therapy in sexology is sparse, but
results so far suggest, that mindfulness can be effective in
sex therapy.
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