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Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstalla vetenskaplig data kring aldre méanniskors
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sexualitet samt vardens bemdtande och attityder.

Bakgrund: Att vara aldre och patient och samtala med halso- och sjukvardpersonal om sexualitet kan
upplevas svart. Inte sallan uppfattas problemen ligga hos behandlaren. Patienter uttrycker en énskan
om information om hur sjukdomar, behandlingar och medicinering paverkar sexualiteten. Da samtal
kring sexualitet kan vara ké&nsligt ar det viktigt att nd&rma sig dmnet med lyhérdhet och respekt for
personlig integritet. Att som sjukvardspersonal vara mottaglig och 6ppen ar darfor viktigt i motet med
aldre patienter i samtal som ror sexualitet. Kommunikation &r en viktig byggsten i rollen som
sjukvardspersonal och karnan i kommunikationen ar att respektera den andra parten, lyssna aktivt och
vara oppen.

Metod: Sokning efter vetenskaplig litteratur har skett via Goteborgs Universitets sokdatabaser och
internet. De sokmotorer vi anvént dr Cinahl, Scopus och PubMed. Vi har dven anvént oss av bdcker
som komplement. Vi hade som krav att de artiklar vi sdkte efter skulle vara publicerade tidigast 1992
samt att deltagarna skulle vara minst 50 ar. Vi valde bort de artiklar dar deltagare inte hade fullgod
kognitiv formaga.

Resultat: Det finns ett behov bland &ldre manniskor att trots alder behalla en god sexuell hélsa. Hur de
aldre prioriterar sexualitet varierar och omsténdigeter som forlust av partner, sjukdom och sociala
forhallande paverkar. Dock upplever manga aldre att bemotandet inom varden ej ar tillrackligt
gallande sexuella problem. Detta beror delvis pa en bristfallig utbildning samt osékerhet hos
vardpersonal. Da litteraturstudien ar relativt liten kan vi dock inte pavisa ett enhetligt resultat gallande
aldres sexualitet.

Diskussion: Stereotypa uppfattningar &r en stor bidragande faktor till varfor dldres sexuella hélsa
faller i skymundan i motet med vardpersonal, utifran detta bor storre vikt laggas pa @mnet och dess
problematik redan under utbildningen. Vikten av att ta hansyn till de skillnader som finns mellan mén
och kvinnors upplevda sexuella hdlsa bor &ven uppméarksammas.
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INLEDNING

Sexualitet bland &ldre ar ett &mne som allt for ofta hamnar i skymundan och det existerar
manga stereotypa uppfattningar kring dldre manniskors sexualitet. Dagligen matas vi av
reklam och bilder av sexuell natur och media har gjort sexualiteten till ungdomens egendom
(Skoog, 1994). Verkligheten ar dock av en annan natur, de &ldre blir allt fler och behovet av
att tala om, samt leva ut sin sexualitet existerar. Ett behov som hogst sannolikt kommer 6ka
med kommande generationer da dagens samhalle talar mer 6ppet om sexualitet. Att som
sjukskoterska vara mottaglig och vidsynt ar darfor av storsta vikt i motet med aldre och deras
upplevda sexualitet.

Kommunikation ar en viktig byggsten i rollen som sjukskoterska och karnan i
kommunikationens konst &r att respektera den andra parten, lyssna aktivt och vara 6ppen
(Eide & Eide, 2009). Att bemota dldre manniskors sexualitet och sexuella hélsa ar nagot som
kan upplevas som svart for manga vardgivare. Anledningen till detta kan vara att vardgivare i
stor utstrackning har begransade erfarenheter eller for lite utbildning i &mnet. For att kunna
etablera god kommunikation samt skapa ett rattvist mote forutsatts att vardgivaren lagger sina
egna fordomar at sidan och bemoter varje enskild patient med den empati, omsorg och respekt
som krévs for att patienten ska kanna sig trygg.

Definitionen av sexuell hélsa har forandrats over tid (Eide & Eide, 2009), forr handlade det
framst om att se till reproduktion, idag &r dock begreppet bredare. 1dag handlar sexuell halsa
aven om sexuellt véalbefinnande. Manga manniskor upplever brister i sexualiteten, darfor ar
det av storsta vikt att vardgivare betraktar sexualitet i sin helhet.

Manniskor vars sexualitet drabbas i samband med sjukdom eller alder (Hulter, 2009) upplever
detta pa olika satt. Att darfor bemata varje enskild individ efter dennes upplevelser och
onskningar och inte anta att en specifik diagnos medfor sarskilda forandringar eller
begransningar &r av vikt.

BAKGRUND
SEXUELL HALSA

Den sexuella halsan som ofta aven associeras med den reproduktiva hélsan ar nagot som
genom livet paverkar manniskors personliga relationer och sexuella aktiviteter. Sexualitet har
saval fysiska som psykiska aspekter. For manga manniskor &r inte sexualitet enbart nagot som
sammankopplas med att bilda familj vilket gor att sexuell hélsa eller ohélsa foljer en
méanniska genom hela livet. (Sveriges internationella politik for Sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter, www.regeringen.se).

Globalt sett tas fokus ofta fran sexualitet som en faktor i livet som kan skapa ett storre
valbefinnande och ge en 6kad livskvalitet. Detta tros bero pa att sexualitet och da framst
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reproduktion associeras med manga problem i stora delar av varlden. Dock vill regeringen i
Sverige lagga vikt vid att alla manniskor ska fa bestamma 6ver sin egen kropp och att alla ska
ha lika forutsattningar, mojligheter och réttigheter att séga ja till sin egen sexualitet vilket i sin
tur ger forutsattningar for att skapa en god sexuell halsa pa flera plan.

(Sveriges internationella politik for Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter,
Www.regeringen.se).

| varje manniskas personlighet ar sexualiteten en del, saval hos vuxna man, kvinnor och barns.
Sexualiteten ar starkt kopplad till att vara att vara ménsklig och ar ett grundldggande behov
liksom manga andra. Sjélva sexualiteten i sig ar inte lika med att ha samlag eller en férmaga
att fa orgasm, det finns fler aspekter av en manniskas erotiska liv. | sexualiteten innefattas
manga aspekter utanfor den rent fysiska akten och njutningen. Sexualiteten kan vara den kalla
till energi som driver manniskan att soka efter karlek, narhet, intimitet, varme och kontakt.
Sexualiteten uttrycks genom fysisk beréring mellan ménniskor men uttrycks aven i kénslor
och formagan att vacka kéanslor hos en annan manniska. Den paverkan som sexualiteten har
pa manniskor involverar saval handlingar, tankar och kéanslor och paverkar darigenom fysisk
och psykisk halsa (RFSU, 2012).

SEXUELLA RATTIGHETER OCH DEFINITION AV SEXUALITET

e Hogsta majliga halsa i relation till sexualitet, inkluderande tillgang till
sexuell halsovard.

e At soka, fa och tillagna sig information i relation till sexualitet.

e Sexualupplysning.

e Respekt for kroppens integritet.

e Frivilliga sexuella relationer.

e Att besluta om att vara sexuellt aktiv eller gj.

e Att uppratthalla ett tillfredstallande sékert och njutbart sexualliv.

e Fritt val av partner (Statens folkhalsoinstitut, 2012).
Till grund for sexuella réttigheter ligger de vedertagna ménskliga réttigheterna, exempelvis
ratten till ett privatliv. Sexuella rattigheter betyder att individen ska vara fri fran
diskriminering och vald och att en denne ska kunna uppna en sa hog standard i sexuell hélsa
som &r mojlig. Det innebdr aven fritt val av partner samt att reproduktion ska ske av egen fri
vilja (WHO, 2012. Sveriges internationella politik for Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter, www.regeringen.se).

Varje enskild individ ska oberoende av kon, alder, etnisk tillhorighet, funktionshinder,
konsidentitet, eller sexuell laggning ha ratt att bestdmma éver sin egen kropp och sin
sexualitet. En icke-diskrimineringsprincip finns dven i Sverige. Den innebdr att
diskriminering pa grund av exempelvis sexuell laggning eller konsidentitet inte bor tolereras
(Sveriges internationella politik for Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter,
Www.regeringen.se).


http://www.regeringen.se/

En definition av sexualitet:

”Sexualitet &r en vasentlig del av att vara manniska genom livet och innefattar
kon, konsidentiteter och roller, sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet
och reproduktion. Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier,
onskningar, normer, attityder, varderingar, beteenden, praktiker, roller och
relationer. Medan sexualitet kan omfatta alla dessa dimensioner, upplevs eller
uttrycks inte alltid alla av dem. Sexualitet paverkas av interaktionen mellan
biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiska,
legala, historiska, religiésa och andliga faktorer” (Hulter, 2004 s. 89)

ALDRE OCH SEXULITET

Att stalla fragor kring sexualitet kan vara svart for den dldre delen av befolkningen (Statens
Folkhalsoinstitut, 2009). Samtal som berdr exempelvis onani kan vara mycket tabubelagt. Det
ar viktigt att som vardpersonal vara medveten om att samtal rérande dessa kéansliga amnen
kan skapa starka reaktioner och inte alltid tas emot valkomnande. Det kan &ven finnas
barriérer i form av olika attityder som gor att &ldre inte k&nner sig bekvama i att leva ut sin
sexualitet eller tala om den. En uppfattning om att &ldre d&nkor/ankeman inte skall ha ett
sexuellt intresse finns i samhéllet. Myten om alderdomen som asexuell ar en faktor som hos
manga, dven aldre sjalva ar djupt rotad. Betydelsen av denna myt &r att dlderns visdom och
eftertanke ska sétta sig 6ver de sexuella behoven. Trots dessa barriarer nskar manga éldre i
aldrarna 60-85 ar att vardpersonal tar upp amnet och ger dem rad. Information som ror
sexualitet och normalt aldrande samt biverkningar av lakemedel ar 6nskvart. Dock &r det
sallsynt att vardgivare diskuterar sexualitet (Skoog, 1994).

Med stigande alder minskar vanligen den sexuella aktiviteten men den upphdr egentligen
aldrig. 1 ett forhallande kan den stigande aldern hos en del personer till och med ge en okad
medvetenhet om kdénen och om vilka mojligheter dessa ger till sexuell och kérleksfull
njutning. Denna medvetenhet kan skapa en kansla av respekt och tillfredsstallelse Den kan
aven skapa kénslan av att tillvaron tillsammans inte alltid ar trygg och séker. Under livets
gang tar karlek vid olika tillfallen skilda uttryck och riktningar men genom erfarenheter sa
mojliggors en fortsatt mognad och utveckling tillsammans (Hulter, 2004).

Att av olika anledningar inte ha en annan ménniska att dela sin sexualitet med &r det
vanligaste av sexuella dilemman. Denna sexuella ensamhet som da uppstar kan dven finnas i
aktenskap och parforhallanden (Hulter, 2004).

Manga delar av en individs liv paverkas da sexuella besvar och svarigheter uppstar. Da
kroppen éar frisk skall en manniska ha mojlighet att kanna lust, reagera pa stimulans, kunna ge
njutning till sin partner och kanna njutning sjalv. N&r kroppen inte langre ar frisk kan dessa
ting bli dsidosatta. Detta kan vara jobbigt att acceptera och medfora kénslor av att inte vara
bekvam i sitt kon (Hulter, 2004).



FYSISKA ALDERSFORANDRINGAR SOM PAVERKAR SEXUALITETEN

Da kvinnan passerar klimakteriet sanks nivaerna av kvinnliga konshormon vilket kan leda till
torrhet i slemhinnorna i slidan samt mindre kanslighet for sexuell stimulans. Dessa
omstéllningar i kroppen kan paverka sexualiteten pa ett negativt satt genom att det kan blir
svarare att kdnna njutning och uppna orgasm. Hos mannen Okar risken for erektionssvikt med
aldern, dock &r det inget som drabbar alla dldre méan. Med 6kande alder kréavs ofta mer
stimulans for att erektion skall uppsta och tiden det tar att fa utlosning forlangs. Utover detta
problem kan &ven sankt testosteronniva minska sexualdrift och sexuell funktion (Hulter,
2009).

Nar en manniska drabbas av sjukdom, skada eller funktionsnedséattning uppkommer vid sidan
av kroppsliga hinder dven kanslomassiga reaktioner, som kan inverka negativt pa sjalvkanslan
och hamma sexuell samlevnad. Nagra av dessa kanslomassiga reaktioner som féljer av en kris
kan vara ilska, kansla av skuld och sorg. Dessa kan forutom att paverka sexuallivet negativt
dessutom forsamra kommunikationen i en parrelation (Hulter, 2004).

Utover sjukdom ar forlust eller avsaknad av partner nagot som forekommer mer frekvent hos
den aldre delen av befolkningen. Till foljd av forlust av maka/make eller andra anledningar till
ett mindre aktivt sexualliv kan det sa kallade “anke-/anklingssyndromet” uppsta. Hos kvinnan
har detta syndrom som konsekvens att elasticiteten i vagina minskar, slemhinnor blir tunnare
och vaginalsekretionen minskar, vagina kan aven minska i storlek. Om en ny sexuell relation
skapas kan besvar som kommer av dessa forandringar kvarsta i upp till tre manader. Hos
mannen kan en langre tid av avhallsamhet orsaka erektionssvarigheter. Det kan for man som
upplevt detta vara kravande att i en ny relation uppta den sexuella aktiviteten da radsla for att
inte kunna prestera ofta forekommer (Skoog, 1994).

Da en manniska blir sexuellt upphetsad upptrader en rad yttre tecken pa detta hos saval
mannen som kvinnan. Férutom dessa synliga tecken svarar aven sexualorganen pa
upphetsning. Dessa tecken och svar blir mindre uttalade med ckande alder, langre tid kréavs
for kvinnan att uppna vaginal lubrikation och mannen behdver langre tid pa sig att uppna
fullgod erektion. For bade mannen och kvinnan tar det dven langre tid att uppna orgasm. Trots
dessa forandringar som ar oundvikliga da de ar aldersrelaterade sa forblir den psykologiska
upphetsningen sa nastintill oférandrad (Skoog, 1994).

KVINNANS OCH MANNENS SEXUALITET

Kvinnans langtan efter en sexuell relation kan vara en langtan efter att kdnna intimitet. Ord
som kvinnor ofta anvander da de beskriver meningen med sexuell aktivitet & gemenskap,
omhet och narhet. Det dr vanligt att kvinnor kan ha svarigheter att slappna av och njuta av
sexuell aktivitet och darfor placerar kvinnor ofta njutning och orgasm lagre ned pa listan 6ver
vad som ar viktigt gallande sexuell tillfredsstallelse. Det &r vanligt att kvinnans sexuella lust
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tilltar med aren da hon lar kanna sin kropp och kommer fram till vad hon tycker om och
onskar i det sexuella samspelet. Menstruationer, graviditeter, barnafédande och klimakterium
paverkar kvinnans sexualitet pa olika vis (Hulter, 2004).

Likt kvinnor har mén ett stort behov av att tillsammans med en partner kdnna intimitet, kérlek,
narhet och gemenskap. Dock kan mannens sexualitet ibland beskrivas med mer fokus pa
direkt fysisk njutning och tillfredsstéllelse och kéanslor beskrivs mer séllan i samband med
beskrivandet av den manliga sexualiteten (Hulter, 2004).

SJUKVARDSPERSONAL OCH SAMTAL OM SEXUALITET

Samtal med vardgivare kring sexuella problem upplevs an idag av patienter som bristfalligt.
Tidigare kunskap visar att de svarigheter som existerar ofta ligger hos behandlaren och de
upplevs inte séllan som obekvama i samtal kring amnet. Det kan &ven vara sa att patienterna
sjalva tycker det &r obekvamt att diskutera sexualitet. En stor grupp patienter énskar
ytterligare information kring hur sjukdom, behandling och medicinering kan paverka
sexualiteten. Da ett sa kansligt amne skall avhandlas kravs kanslighet, lyhordhet och respekt
for den enskilde individens okrankbarhet. Utover detta ar det viktigt att som vardgivare ha
kunskap kring vilka fragor som kan stallas kring detta &mne vilket vanligtvis inte talas 6ppet
om (Hulter, 2004).

Attityder hos vardgivare gentemot sexuella problem varierar. Vissa vardgivare identifierar
patienters problem och &r darefter mycket angeldgna att hjalpa. En annan grupp skjuter
problemen ifran sig och ignorerar det faktum att sexualitet kan vara en viktig fraga da en
méanniska drabbas av exempelvis en kronisk sjukdom. Bakomliggande orsaker till negativa
attityder hos vardgivare kan vara eget missnoje med sin sexuella situation, religion, moral,
genans eller olust. Aven kanslan av otillracklighet och att inte fatt tillrackligt med utbildning
kan paverka vardgivares attityd (Hulter, 2004).

| ett flertal utbildningar finns det brister i forberedelser infor det framtida arbetet med aldres
sexualitet trots att det finns ett behov av okad kunskap géllande dessa fragor. Da amnet
sexualitet ar kansligt och laddat &r det dven viktigt att vardgivare far jobba med sina egna
attityder. Det kan vara en fordel att gora detta i grupp om flera och anvénda sig av rollspel och
studieuppgifter for att forbereda infér kommande samtal (Hulter, 2004).

SEXUALANAMNES

D4 en manniska kommer till sjukvarden med sexuella besvar eller bekymmer bor en
sexualanamnes tas. Syftet med denna typ av anamnes ar att kartldgga hur sexualiteten ser ut
och tar sig uttryck idag och hur den tidigare sett ut. Uppgifter om saval fysiska faktorer, som
patientens upplevelser framkommer i en utforlig sexualanamnes. Ytterligare information kring
hur patienten upplever hur de sexuella problemen paverkar dennes forhallande till sin
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omgivning kan inh&mtas (Hulter, 2004).

Da vardgivare misstanker att en patient har bekymmer som kan paverka mojligheterna att ha
ett fungerande sexualliv eller som paverkar relationer och sjalvbild &r det passande att denne
staller en fraga kring hur den sexuella aktiviteten/formagan fungerar. Det &r viktigt att som
vardgivare vaga fraga och darmed gora det tillatet att diskutera sexuella problem. | samtalet
med en man kring sexualitet kan termer som erektion och ejakulation ofta bli centrala men det
ar aven viktigt att stalla fragor kring mannens lust och tillfredsstallelse (Hulter, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Sexuell halsa &r ett komplext begrepp och innefattar och paverkar manga olika aspekter av en
manniskas liv. Sexualitet & nagot som foljer en manniska genom livet da sex i dagens
samhaélle inte enbart sammankopplas med reproduktion. Denna forandring gor att vardgivare i
allt storre utstrackning kommer att méta aldre med aktivt sexualliv och eventuella fragor som
ror detta. Det ar en sexuell rattighet att kunna uppratthalla ett tillfredsstallande sexualliv och
vardgivare bor ta hansyn till detta faktum oberoende av alder pa patienten som soker vard.

Trots att en del &ldre manniskor pa grund av olika fysiska aldersforandringar eller forlust av
partner inte 6nskar fortsatta vara sexuellt aktiva sa kan det vara av vikt att ta upp och belysa
hur dldres sexualitet fangas upp i dagens sjukvard. For att optimera métet med den aldre

patienten gallande fragor som ror sexualitet kan det vara av vikt att vardgivaren ar medveten
om sina egna tankar kring sexualitet samt vara lyhord for patienten.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstélla vetenskaplig data kring &ldre
manniskors sexualitet samt vardens bemétande och attityder.

FRAGESTALLNINGAR
- Hur ser aldre méanniskors sexuella behov ut?

- Hur upplever dldre bemétandet kring sexualiteten inom varden?
- Vad finns det for attityder inom varden géllande &ldres sexualitet?

METOD
DATAINSAMLING

Informationssdkningen har skett via Goteborgs universitets sékdatabaser, internet samt bocker
till bakgrunden. De sékmotorer som anvénts ar Cinahl, PubMed, Scopus.
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Databas/sokord | Begransningar Antal Lasta Granskade Antal artiklar
traffar |abstracts |artiklar anvanai
resultatet
Cinahl 1992-2012, Peer
12.09.06 rewieved, 50+
Sexual health, 75 8 2 Gott &
older patients, Hinchcliff,
#nurse. Bouman WP,
Arcelius J &
Benbow SM
Sexual activity, 12 4 1 Buono Dello
elderly, M, Zaghi PC,
nursinghomes. PadioaniW,
Scocco P,
Urciuli P,
Pauro P & De
Leo D
Knowledge, 68 3 2 Farell J &
sexuality, older Belza B
Sexuality, older, 17 3 1 Buono Dello
#nurse M, Zaghi PC,
PadioaniW,
Scocco P,
Urciuli P,
Pauro P & De
LeoD
Scopus 1992 - 2012, 50+
12.09.12
Desire, intimacy, 26 7 4 Gurvinder K,
elderly A.Subramanya
m & C. Gott &
Hinchcliff
Old, sexuality, 86 14 1 Gott &
attitudes. Hinchcliff
Old age, sexuality, 26 6 2 Wiley D &
nursing. Walter M
Bortz 11
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Shuttleworth
R, Russel C,
Weerakoon P,
Dune T

Pubmed 1992-2012, 50+

12.09.17

Intimacy;, elderly, 14 8 3 Roach M

#nurse

Totalt 506 79 22 11

Vid granskning och bedémning av aktuella artiklar med kvalitativ metod har
kvalitetsbedomningsmall fran GU anvénts. Vid granskning och bedémning av kvantitativa har
GUs bedomningsmall anvants, som ar inriktad pa kvantitativa studier.

En litteraturversikt har anvants enligt Friberg (2006) for att fa fram kvalitativ och kvantitativ
data. Tankeprocessens faser har anvénts enligt Friberg (2006) som innebér att det har skapats
fragestéllningar gallande amnet. Fragor relaterade till &mnet som uppstod har legat som bas
for problematiseringen. Tankeprocessens faser &r inte rak vag, den innebér att forfattarna gatt
tillbaka i processen vid vissa tillfallen, for att sedan fortsatta framat. Fragestéallningarna har
sedan anvants som ledstjarna i sokningar for att kunna diskutera, tematisera samt
problematisera. For att finna material till problematiseringen har en litteraturdversikt anvénts.
Tva steg enligt Friberg (2006) nar litteraturéversikt anvands.

1. Se dver flera artiklar, ett helikopterperspektiv som innebdr att inte bli begransad i
litteratursokningen (Friberg, 2006). S6kning av artiklar soktes till en borjan med bredd
i Cinahl och Scopus. Inklusion och exklusion uppstod.

2. Avgransning. Ett val av artiklar gjorde dar en del levde upp till inklusionskriterierna
och andra exkluderades (Friberg 2006).

For att inte komma till en punkt dér litteraturen begransade anvandes sokord som fangade in
mycket data och ett brett perspektiv (Friberg, 2006). Sokorden har bland annat uppstatt via
diskussion mellan forfattarna samt genom att soka pa de ord som forskarna i
uppsatsforfattarnas funna artiklar hade anvént sig av. Efter att ha funnit artiklar valdes ett
antal av dem ut med hjélp av exklusions och inklusionkriterier. Detta for att skapa en
avgransning i denna del av processen, med syfte att behalla fokus pa fragestéllningen.

INKLUSION OCH EXKLUSION

Av de 22 granskade artiklar enligt angiven mall (Friberg, 2006), var det 13 stycken som inte
uppfyllde kraven eller saknade egentlig relevans for den angivna fragestallningen. | storsta
mojliga man valdes att anvanda kvalitativ data da malet var att fa fram aldre ménniskors och
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vardgivares uppfattningar samt erfarenheter. Dock fanns det begransat med kvalitativ data.
Komplettering skedde av denna med kvantitativ data for att fa ytterligare en vinkel pa vilka
uppfattningar och attityder aldre och vardgivare kan tankas ha.

De inklusionskriterier som anvandes var att artiklarna skulle vara publicerade senast 1992
fram till nutid samt att de dldre (da ej vardgivare) som deltog i studierna skulle vara minst 50
ar gamla. | en studie var ett antal deltagare yngre men studien valdes da det ansags att den var
relevant for syfte. Artiklar som specifikt tog upp &mnet aldre med demenssjukdom valdes
bort.

DATAANALYS

Efter att artiklar valts, analyserades innehallet. Detta gjordes enligt Fribergs (2006)
analysmodell. Genom att ga igenom artiklarna antal ganger, urskiljdes vad de hade
gemensamt samt vad som var unikt for varje artikel.

En analys i tre steg utférdes i linje med Fribergs litteraturdversikt (2006).

1. Artiklarna gicks igenom antal ganger i syfte att fa en djupare forstaelse och se en
helhetsbild.

2. En genomgang av materialet gjordes och aspekter som vad de olika artiklarna kunde
bindas samman med, vad de hade gemensamt, var de skiljde sig at kartlades.

3. Slutligen gjordes en sammanstallning av materialet. Av detta kunde teman urskiljas
som sedan anvands for att folja en rod trad genom arbetet.

Teman som kom fram under processen var: attityder, behov, erfarenhet/kunskap. Subteman ur
dessa huvudteman som regelbundet aterkom i artiklarna och som kom att prégla
litteraturstudien var; aldersrelaterade faktorer, forlust av partner, man eller kvinna,
livsstilsfaktorer, behov och 6nskemal, bemétande i varden, attityd (negativ och positiv) till
aldres sexualitet, utbildning (och egen bekvamlighet) och stereotypa uppfattningar.

ETISKASTALLNINGSTAGANDEN

En medvetenhet finns om att detta ar amne kan vara kansligt for manga personer och detta har
tagits i akt ndr artiklar valts. Studier som har varit tveksamma i etiska stallningstagande har
valts bort. Studier med ledande fragor eller som tar upp demografisk data pa ett enligt
forfattarna tveksamt vis har valts bort. Diskussion kring hur en forskare pa basta satt kan
ndrma sig detta &mne pa ett bra satt utan att férnedra eller fa deltagarna att kénna sig
obekvama. Darfor ar det ocksa av vikt av att anvanda sig av enkéatstudier dar deltagaren kan
vara helt anonyma och. En medvetenhet finns om att de som stéller upp i studien &r personer
som uppenbarligen vill berdtta om sina upplevelser kring detta kansliga &mne och att det
darfor med storsta sannolikhet finns ett morkertal.
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Val av metod i studierna har kritiskt analyserats och om de har blivit godkanda av etisk
kommitté men aven pa vilket satt de har valt att adressera deltagarna, samt vilka fragor som
stallts. Da sex ar ett kansligt amne kan vi fundera kring deltagarnas uppriktighet, speciellt de
som deltagit i kvalitativa studier. Dock &r detta ndgot som enbart gar att spekulera kring
eftersom det inte gar att underséka pa nagot vis. Just av denna anledning bor de flesta
artikelforfattarna ha fort en etisk diskussion mer tydligt.

GENUS

Genusaspekten samt sexuella variationer tas inte upp i nagon av artikelforfattarna dven om det
gar att urskilja fragor relevanta for genus i dem. Detta kan ses som en brist da det ar en viktig
fréga nar sexualitet diskuteras. Onskemal fann om att artiklar skulle ta upp sexuella
laggningar samt mer ingaende diskussioner kring genus. Detta 6nskemal har fatt bortses fran
detta da materialet inte varit forenligt med uppsatsforfattarnas énskan. Uppsatsforfattarna har
istallet valt att ta upp amnet i diskussionen.

RESULTAT

Resultatet bestar av tre huvudteman samt underteman till dessa, som framkom under
analysen. Dessa ar som féljer: Hur ser aldre manniskors sexuella behov ut? Aldersrelaterade
faktorer, forlust av partner, man eller kvinna, livstilsfaktorer.

Hur upplever aldre bemotandet kring sexualiteten inom varden? Behov och 6nskemal,
bristande bemdtande fran vardgivaren, man eller kvinna. Vilka attityder gallande aldres
sexualitet finns inom varden? En positiv och 6ppen attityd till dldres sexualitet, negativ och
mindre Oppen attityd till &ldres sexualitet, utbildning och egen bekvamlighet, stereotypa
uppfattningar.

HUR SER ALDRE MANNISKORS SEXUELLA BEHOV UT?
Aldersrelaterade faktorer

Flera av studierna har kommit fram till att de sjukdomar och bristande funktioner som
uppkommer med stigande alder har en klar inverkan pa den sexuella halsan (Wiley & Borz,
1996). Dessa kan exempelvis vara minskad erektionsférmaga, nedstamdhet eller minskad
vaginal lubrikation.

| en studie av Gott & Hinchcliff (2003) uttryckte nagra av de manliga deltagarna att det
faktum att de inte prioriterade sex, inte berodde pa att de inte kunde ténka sig att ha samlag
med nagon annan. Anledningarna de istéllet uppgav var att de hade nedsatt formaga till
erektion, mindre sexualdrift i kombination med ensamhet och hdg alder. Ytterligare nagra
akommor som deltagarna upplevde hade en negativ paverkan pa deras sexualitet var
erektionsproblem och féréandringar i samband med klimakterium hos kvinnorna. Trots detta
ansag flera deltagare att det inte var lika accepterat att klaga 6ver sexuella problem som aldre
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person.

"Around my age group | don't think it's essential really, we've been through the
various stages of life and we are mellowing off. In my case it doesn't worry me
in the least, on the other hand I could meet a lady tomorrow and | could marry
her, 1 don't know it could happen quite easily couldn't it?" (dankeman, alder 80
ar) ( Gott & Hinchcliff 2003a s 623).

Wiley & Borz (1996) pavisade att en stor del av kvinnorna dver 70 ar uttryckte att sjukdom
var den storsta anledningen till minskad sexuell aktivitet och ménnen angav till stor del
erektionsproblem som orsaken. Majoriteten av mannen angav att de hade svarare att fa
erektion nu &n for tio &r sedan och att de var generade Gver detta. Aven en fjardedel av
kvinnorna uppgav att partnerns erektionsproblem ocksa var deras problem.

Resultatet visade &ven att ett minskat valbefinnande i samband med en férsdmrad generell
hélsa inverkade negativt pa sexualiteten. Detta framkom tydligt da deltagarna tog upp att
deras dktenskap stagnerat och detta av sddana anledningar. En 77-arig man beréttade att han
och hans makas sexliv hade upphdrt pa grund av hennes férsamrade halsa. En kvinna som inte
langre tyckte att sex var sa viktigt, uppgav att hennes makes nedsatta fysiska funktion
paverkade hur viktigt sex var for henne. Det framkom &ven att ett minskat valbefinnande i
samband med de psykologiska hinder som upplevdes paverkade den sexuella halsan. En av de
manliga deltagarna berattade att han hade mycket lagt sjalvfortroende gallande att fa sin maka
att uppleva njutning. Han upplevde &ven att hans fru inte sjalv var intresserad av en sexuell
relation. Hos de deltagare som uttryckte att sex inte var av stor vikt for deras livskvalité hade
vikten av sex reducerats i takt med halsorelaterade problem 6kade Dock ansags att
kombinationen hdg alder och ett langvarigt forhallande gjorde det lattare att acceptera den
minskade sexuella aktiviteten (Gott & Hinchcliff 2003a).

"Sex is a part of life... It's a part of your living definite. (But) nobody feels
poorly- it's going to be the last thing on their mind, sex. | mean when | had my
heart operation | felt as low as anything (laughs), you don't feel like it do
you?'...'at my age you can't grumble (laughs), you've had your time. (gift man,
alder 76 ar) (Gott & Hinchcliff 2003a s 622)

| en studie av Gurvinder et al., (2011) framkom liknande resultat, att stigande alder ansag av
over hélften av deltagarna som en bidragande faktor till minskad sexuell aktivitet. Detta
visade sig tydligt da 72 % av deltagarna under 60 ar var sexuellt aktiva i jamforelse med
endast 57 % 6ver 60 ar.

Forlust av partner

Det sexuella behovet hos dldre manniskor ar likt hos yngre, ytterst individuellt. Med stigande
alder uppkommer dock andra faktorer som paverkar det sexuella behovet samt mojligheterna
att tillgodose detta.
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I studien av Gott & Hinchcliff (2003a) har deltagarna fatt skatta vikten av sex och darefter
motivera detta. Hos de deltagare som uttryck att sex inte langre var viktigt eller endast lite
viktigt var en av anledningarna till detta deras nuvarande civilstatus. Det faktum att aldre
forlorat sin partner eller av annan anledning lever ensamma, var en bidragande faktor till
varfor sex och intimitet inte langre sags som viktigt. Deltagarna beskrev att betydelsen av sex
minskat i samband med forlust av partner och att de av olika anledningar valt bort eller inte
langre haft mojligheten till sexuell kontakt. Detta hade i sin tur resulterat i att intresset fér sex
avtagit och de uttryckte att det inte framst var aldersrelaterat och att om deras partner skulle
varit i livet sa trodde de att de fortfarande hade varit sexuellt aktiva. Gurvinder et al., (2011)
pavisar att just forlusten av partner var den framsta anledningen till ett forsamrat sexualliv.

En studie av Buono et al.,(1998) beskriver dven att de deltagare med fast partner hade ett mer
aktivt sexualliv an de som var ensamstaende. De som var gifta i visade sig vara sju ganger
mer sexuellt aktiva &n de som var ogifta.

Gott & Hinchcliff (2003a) pavisade aven att deltagarna i studien som uttryckt att sex var
valdigt eller extremt viktigt oftast hade en partner. Alla utom en av dessa hade en fast
sexpartner och for dessa var vikten av sex, relaterad till deras relation med sin partner. Fyra
deltagare som nyss startat nya relationer talade om vikten av sex for ett gott forhallande. De
jamforde sitt nya forhallande med sitt gamla. En av dessa deltagare berattar att i hans nya
forhallande var sex en prioritet till skillnad fran i relationen han haft med sin gamla partner.

Man eller kvinna

De flesta studier har kommit fram till skillnader i man och kvinnors sexuella halsa. Bade
aldern i sig och franvaro eller narvaro av depression och angest upplevde kvinnor hade en
negativ och hammande inverkan pa sexualiteten. Enligt Buono et al., (1998) visade sig ocksa
att kvinnor hade minskad lust och ett minskat intresse for intimitet och sexuell aktivitet.
Ménnen upplevde att det till stérsta del var den sviktande hélsan, forlust av partner eller samre
socialt liv som var anledningarna. Mannen visade sig i allménhet vara sexuellt aktiva i hogre
utstrackning samt hade ett storre intresse for intimitet och all sexuell aktivitet.

I artikeln av Wiley & Borz (1996) visade det sig dock att mén och kvinnor i lika stor
utstrackning hade lust till sex och att majoriteten av hela gruppen énskade att utéva sexuell
aktivitet atminstone en gang i veckan. Visserligen framkom det aven har att mannen onskade
en 0kning av sexuell aktivitet i storre utstrackning &n kvinnor. Deltagarna i den aktuella
studien fick dven skatta vikten av olika sexuella aktiviteter nu och for tio ar sedan. De olika
sexuella aktiviteter som togs upp var kyssar, oralsex, genitala smekningar, samlag, orgasm,
karlek och 6mhet samt tillfredsstallande av partner. For tio ar sedan var orgasm och samlag
de tva viktigaste faktorerna for man, dock minskade vikten av dessa med aren. Vikten av
oralsex och karlek okade istéllet. For kvinnor i alla aldrar var vikten av karlek och kyssar
viktigast bade nu och for tio ar sedan. Bade man och kvinnor uppgav att de tankte pa sex
mindre nu an for tio ar sedan.
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Livsstilsfaktorer

| resultatet har det dven framkommit att sociala faktorer samt en aktiv livsstil paverkar den
sexuella halsan hos aldre. Det pavisades att de som inte langre hade ett jobb och darmed en
nagot mindre aktiv livsstil visade mindre sexuellt intresse. Studien kunde dven pavisa att de
som uppehdll en aktiv livsstil i stérre utstrdckning bibehéll sexuell aktivitet (Gurvinder et al.,
2011).

I en annan studie som undersoktes olika faktorer i relation till sexuellt intresse och aktivitet
Dér framkom det att sexuell aktivitet samt intresse 6kade i samband med att deltagarna var
yngre, hade hogre utbildningsniva och intakt kognitiv formaga. Det sexuella intresset
paverkades av kon, kanslan av att kanna sig tillracklig, att vara gift och att vara n6jd med sitt
liv. De som skattade sin livskvalitet hogst var bade sexuellt aktiva samt intresserade. (Buono
etal., 1998).

Liknande resultat presenterades av Gurvinder et al. (2011). De pavisade da att de som inte
langre hade ett jobb och darmed en nagot mindre aktiv livsstil visade mindre sexuellt intresse.
Studien kunde dven pavisa att de som uppeholl en aktiv livsstil i storre utstrackning beholl
sexuell aktivitet.

HUR UPPLEVER ALDRE BEMOTANDET KRING SEXUALITET INOM VARDEN?
Behov och 6nskemal

I en studie av Farell & Belza (2012) undersoktes huruvida aldre patienter uppfattade det
bekvamt eller genant att diskutera sexualitet. Det fann inga skillnader mellan mén och
kvinnors reaktioner. De visade sig att de flesta, oavsett kon skulle kéanna sig nagot, valdigt
eller extremt bekvama med att diskutera sexuell hélsa. Det framkom ocksa att endast en
valdigt liten del deltagarna tyckte att det skulle vara mycket obekvéama eller k&nna sig
forolampade om vardgivaren tog upp dmnet sex.

Da deltagarna blev tillfragade om de foredrog att sjalva initiera ett samtal om sin sexuella
halsa uttryckte en fjardedel att de sjalva ville ta initiativet. Halften ville att vardgivaren skulle
ta upp det och en fjardedel ville inte ta upp det alls. Resten skrev att det inte skulle spela
nagon roll vem som tog upp amnet. Majoriteten av deltagarna kunde dven tanka sig att ta
emot informationslitteratur om dmnet och sedan sjalva aterkomma till sin vardgivare med
fragor (Farell & Belza 2012).

I en studie var syftet att utvardera attityder gallande sexualitet hos &ldre manniskor.
Deltagarna fick fragan om de diskuterat sexualitet med nagon vardgivare samt m de ansag att
sexuella fragor bor diskuteras 6ppet (Aizenberg et al., 2002). Majoriteten av deltagarna ansag
att sexualitet borde kunna diskuteras ppet med vardpersonal. De flesta uttryckte dven en vilja
att mottaga medicinsk behandling eller annan erbjuden hjélp for sexuella problem och att de
kunde tanka sig samma sak for sin partner. Deltagarna fick ocksa gradera vikten av humor,
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minne, somn, sex och aptit. | resultatet visade det sig att deltagarna graderas sex pa fjarde
plats av fem. Sex var alltsa viktigare &n aptit. Denna gradering skiljde sig inte signifikant
mellan de som var sexuellt aktiva och de som inte var det.

Resultatet pavisar att vardgivarens yrkestitel samt alder och kon spelade roll i motet mellan
aldre patienter i samtal om sexualitet (Gott & Hinchcliff 2003b). Deltagarna i tidigare ndmnda
studie uttryckte att lakaren ansags vara den person de huvudsakligen ville prata med om
sexuella besvar och att dennes demografiska data spelade roll for k&nslan av trygghet i
samtalet. Nar deltagarna sokte hjalp for sexuella besvér 6nskade flera av dem en lakare av
samma kon och samma aldersgrupp som de sjélva.

Bristande bemd&tande fran vardgivaren

De medverkande uttryckte ett antal faktorer som hindrade dem fran att soka hjalp (Gott &
Hinchcliff, 2003b). Dessa faktorer involverade kanslan av skam och rédsla. De hade dven en
fordom om att franvaro av sexuell aktivitet och sexuella problem &r ndgot naturligt och
oundvikligt med stigande alder. Av deltagarna i studien hade ingen blivit tillfragad av sin
lakare hur de upplevde sin sexuella hélsa detta trots att merparten hade problem som
paverkade deras sexuella funktion. For de manliga deltagarna var dessa problem framforallt
att de hade svarighet med erektion och for de kvinnliga deltagarna handlade det om minskad
vaginal lubrikation.

Man eller kvinna

Vissa skillnader fanns mellan hur aldre mén och kvinnor ville bli tillfragade om sin sexualitet
(Farell & Belza 2012). En stor del av de manliga deltagarna ville bli tillfragade om sin
sexualitet av sin vardkontakt i jamférelse med en betydligt mindre del av kvinnorna. Dock
blev endast en knapp tredjedel av alla deltagarna tillfragade kring sin sexuella hélsa av sin
nuvarande vardgivare. Véldigt fa kvinnor hade fragor angaende forandringar i sin sexuella
hélsa i jamforelse med ménnen. Kvinnorna var dven mer ndjda an de manliga deltagarna med
sin nuvarande sexuella halsa.

Det visade sig ocksa att de som var mest tveksamma och i storst utstrackning kande sig
obekvama var kvinnor fodda 1925 eller tidigare (Farell & Belza 2012). De tillfragade som var
obekvama med att diskutera sexuell hélsa ville hellre prata med en sjukskoterska. N&stan
halften av deltagarna i studien uttryckte dven att de helst ville tala med en vardgivare av
samma kon.

VILKAATTITYDER GALLANDE ALDRES SEXUALITET FINNS INOM VARDEN?

En positiv och 6ppen attityd till aldres sexualitet

-18 -



| en studie uppgavs ett relativt stort antal vardgivare som deltog att pa de aldreboenden de
jobbade pa fanns en stottande syn pa aldres sexualitet. Dock var det en jamforelsevis liten del
boenden som faktiskt uppmuntrade sexualitet hos de &ldre (Shuttleworth & Dune, 2010).
Denna syn pa aldres sexualitet som nagot positivt d&ven kunde skonjas bland forestandare.
Asikter som att fornekelse av aldres sexualitet vore att ta ifrdn dem en viktig del av livet
férekom och en 6nskan fanns om att uppmuntra aldres sexualitet. De som var mest positiva
till det var forestandare och chefer (Bouman, et al., 2007).

“If they are masturbating and the door is open we will gently close it as they
need their privacy. It is their home. Sex is a normal, basic need. The only times
that is inappropriate, is when someone with a sickness expresses it through sex,
when there are consent issues* (Shuttleworth & Dune 2010 s 190).

Roach (2003) angav att flera vardgivare som sjalva valde att inta en positiv standpunkt till
aldres sexualitet sallan hade stod fran kollegor och organisation. Detta hade som foljd att de
som var positiva blev ensamma om att klargdra de aldres rattigheter och se till att de som var
negativt instéllda inte fick utdva sin paverkan pa de éldre. Pa andra boenden férekom
utbildning om &ldres sexualitet och ett stod fran organisationen. Detta fick som foljd att de
anstallda tillmotesgick de aldre gallande fragor som angéaende deras sexualitet. Genom denna
attityd skapades ett 6ppet klimat som mojliggjorde en god kontakt med de boende.

Negativ och mindre 6ppen attityd till aldres sexualitet

Den mest negativa attityden till dldres sexualitet sags bland vardbitrande. Och den personal
med mindre an fem ars arbetslivserfarenhet hade en mer restriktiv attityd dn de som arbetat
langre (Bouman, et al., 2007).

Trots att forestandare var den mest positiva gruppen géllande aldres sexualitet sa fanns det
aven de inom denna grupp som hade en negativ syn pa fragan. Hos forestandare fanns tankar
om att &ldre personers sexualitet inte bor accepteras och att utbildning i &mnet inte skall
finnas. FOljden av att en organisation stallde sig restriktiv gentemot aldres sexualitet var att
aldres beteenden relaterade till sexualitet ignorerades och i ett senare skede kunde skapa
problem som var svéra att hantera. Aven reaktioner av upprordhet fran vardgivare da de
uppdagat att aldre utévade sin sexualitet férekom (Shuttleworth & Dune 2010, Bouman, et
al.,2007, Roach 2003).

Utbildning och egen bekvamlighet

De vardgivare som antog en relativt neutral syn pa aldres sexualitet tog upp fragor som rorde
amnet da de trodde att en diagnos eller dylikt skulle kunna medfora sexuella besvar. Dessa
vardgivare ansag att det var en del i deras professionella roll. Just asikten om att det &r av vikt
for lakare att ha kunskap om éldres sexuella hélsa fanns hos flera vardgivare. Det fanns dven
en positiv installning till att fa kontinuerlig utbildning men att bristande tid och ekonomiska
resurser satte stopp for detta (Gott & Hinchcliff 2004).
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Saval regelverk, rutiner och utbildningar férekom och innehdll i vissa fall relevant
information for &mnet. Dock fanns inte alltid specifika omraden som rérde sexualitet i dessa
regelverk. Olika huvudomraden i utbildningarna var bland annat ratten till ett privatliv och
vardighet. | vissa fall inforde forestandare utbildning géllande aldres sexuella halsa da det
skett nagot speciellt som indikerade pa att detta var behovligt (Shuttleworth & Dune 2010).

Ibland var graden av bekvamlighet hos vardgivaren en viktig faktor da det géllde att prata
med dldre om sexualitet. Alltsa var individens egna uppfattningar om aldres sexualitet en stor
faktor géllande huruvida de hade problem med att bemota dldres sexualitet. Dessa problem
kan orsaka att avstand tas fran fragor som har med aldres sexualitet att gora. Dock gick det
inte att se ndgon skillnad rérande bekvamlighet nér det gallde aldres sexualitet hos anstallda
med olika religiosa bakgrunder, kon, egen sexualitet eller civilstand (Gott & Hinchcliff 2004
,Roach 2003).

Stereotypa uppfattningar

Vardgivare ansag att aldre personer ser sex som en privat angelagenhet och pa grund av detta
drog de sig for att ta upp amnet. Flera av dem sa att uppfattningarna de hade om aldres
sexualitet var baserade pa allméanna uppfattningar snarare an pa egna erfarenheter. Det fanns
en uppfattning bland vardgivare som deltog att dldre personer inte hade forvantningar pa ett
sexuellt aktivt liv och darfor inte heller sokte vard besvér relaterade till sexualitet(Gott &
Hinchcliff 2004).

"I'm less likely to raise sexual health problems with a man in his 70s than a
man in his 30s. | suppose because of the cliché or the expectation which has
probably got some truth in it anyway, that older people have less sex often than
younger people it's of less importance, which it probably isn't, but there may
some of that lurking in the background "(Manlig deltagare alder 40-49) (Gott
& Hinchcliff 2004 s 2099).

METODDISKUSSION

Eftersom forfattarna var tre stycken som gjorde denna litteraturstudie var det noga med att
strukturera upp arbetet sa att arbetsinsatsen skulle vara dynamisk och lika for alla. Samtliga
artiklarna lastes tillsammans genom hogléasning och diskuterade dem pa efterat. Pa detta satt
kom forfattarna fram till temat och vad som artiklarna hade gemensamt samt vad som skiljde
dem at. Debatt anvéandes for att kunna forsvara artiklarna som valts. Sokorden som anvants &r
relevanta och har uppstatt dels via diskussion men &ven ur ett visst undersékningsarbete och
brainstorming da det upptécktes att amnet var tamligen smalt samt att det inte fanns sa mycket
forskning.

Alla tre forfattare har varit lika delaktiga i alla delar av arbetet. Uppdelning har skett av
skrivandet och har i efterhand korrekturlast varandras texter, diskuterat vad som ar styrkor och
vad som kan goras battre. Sammanlagt har litteraturstudien skrivits och reviderats atta ganger.
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En litteraturGversikt da det passade amnet bast och dven med tanke pa att det var tre personer
som skrev, pa sa satt har det blivit ett dynamiskt och rattvist arbete géllande aktivitet och
engagemang.

Wiley & Borz (1996) har med deltagare fran aldern 45 ar. Detta &r 5 ar yngre an vad de 6vriga
artiklarna har med. For oss har en aldre person definierats som nagon som &r éver 50 ar.
Undantag har valts att gora har da det ansag att detta skulle ge ytterligare karaktar at studien
och fordjupa forfattarna mer i &mnet. Detta diskuterades dock.

Fribergs litteraturéversikt (2006) anvandes da den ansags passande till forfattarnas satt att se
over och analysera data. Cinahl, Scopus och PubMed har anvénts som sokmotorer da en
onskan fanns att hitta artiklar ur patienter och vardares perspektiv. Inriktning har pa
omvardnadsrelaterade artiklar och har darfér exkluderat data som tog upp specifika
mediciner/diagnoser. Sokningar har skett vid olika tillfallen i databaserna. "peer rewied™ har
anvants for att avgrénsa oss. Nar utskrivning av artiklar gjorts, forfattarna last igenom och
kommit fram till vilka som skulle anvéndas delades de upp de i tre grupper: artiklar ur
vardgivares perspektiv, artiklar som tog upp éldres sexuella behov samt artiklar som
redovisade for hur dldre ansag att de blev bemotta av varden.

Artiklarna som valts kommer fran olika lander med olika kulturer. Detta kan ha paverkat
resultatet da synen pa sexualitet kan skilja sig fran olika kulturer. Artiklarna valdes dock att
anvéandas da det ansags att innehallet var andamalsenligt for litteraturstudien. Det finns ett
begréansat antal av artiklar som tar upp detta &mne. Fran borjan dnskades att artiklarna skulle
komma fran Europa. Dock fick en omprioritering goras nar artiklar borjade sokas. Mangden
av kvalitativ data anses ge en djupare insyn i amnet samt att den kvantitativa kompletterar
pastaenden fran kvalitativa studier. Antalet kvinnor och man skiljer sig i artiklarna vilket
sakerligen kan paverka resultatet, dock ar forfattarna eniga om att nar deltagare valjs
slumpmassigt kan det vara problematiskt att fa en jamn fordelning av konen.

RESULTATDISKUSSION
HUR SER ALDRE MANNISKORS SEXUELLA BEHOV UT?
Aldersrelaterade faktorer

Sexuella behov bortprioriteras nar sjukdom uppstar och att detta i sin tur kan leda till att
personen inte k&nner sig bekvam med sitt kon och sin sexualitet langre (Hulter, 2004).
Flera av studierna har kommit fram till att de sjukdomar och bristande funktioner som
uppkommer med stigande alder har en klar inverkan pa den sexuella halsan. Dessa kan
exempelvis vara minskad erektionsférmaga, nedstamdhet eller minskad vaginal lubrikation
(Wiley & Borz 1996).

Da avsaknaden av sex paverkar méjligheten till att uppleva njutning och vara tillfreds med sin
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kropp kan det tankas att personen behdver hjalp till sexuell halsa av varden. Det finns aven ett
tillfalle att under denna process erkanna nar sjukdomen paverkar sa pass mycket att
sexualiteten faktiskt behdver prioriteras bort. Det kan tankas att med svar sjukdom blir det
naturligt att sexuell halsa satt at sidan. For att kunna uppna sexuell hilsa maste dven andra
hélsofaktorer vara i kraft.

| studien av Gott & Hinchcliff (2003a) visades att flera deltagare inte kunde ha sex pa grund
av nedsatt erektion eller att forandringar i samband med klimakterium gett negativ paverkan
pa sexualdriften. Flera sa att det ej var accepterat att klaga 6ver sina bekymmer.

Att dldras &r en naturlig process och férandringar som sker kan aven dessa vara naturliga.
Darfor ar det tankbart att forandringar inte borde vara nagot gemene man behover skimmas
over. De som &r dldre idag har vaxt upp i en annan tid da vilket kan paverka. Det finns en
mojlighet for vardpersonal att understryka att sexuella halsoproblem &ar normalt och nagot
som kan drabba alla aldrar.

| det vésterldndska moderna samhéllet rader en radsla dver att forlora sin ungdom. Aldrande
ar nagot som manniskor fruktar. Olika medel tas till for att skjuta upp aldrandet sa som
hormontillskott, plastikoperationer och laserbehandling. | storst man &r det kvinnor som
anvander dessa medel men plastikkirurgin blir mer vanlig &ven hos man. Det finns en industri
for att tjana pengar pa radslan av att aldras saval som inom journalistiken och inom privata
sektorn for plastik kirurgi, och for dldrandet anvands hormontillskott som trots sina
biverkningar saljer stort pa marknaden. Att kroppen forandras med aren &r ett faktum. Samre
syn och horsel ar nagot manga upplever vid hogre alder och att den sexuella lusten och dess
funktioner avtar nér vi inte langre ar reproduktiva kan ses som onaturligt. Det finns en
forestallning hos ungdomen idag att sexualitet finns kvar hos ménniskan aven i hdg alder och
ofta i samma utstrackning. Sanningen kan tankas vara mer komplex an sa och pressen av att
behalla ungdomlighet sa lange som mojligt kan tankas ga hand i hand med att bevara den
sexuella funktionen. Det kan tankas att pressen pa ett aktivt sexuellt liv ger negativ inverkan
pa dldre och i sin tur far konsekvenser som kanslan av att kanna sig otillracklig. Det finns en
poang i att stalla fragan: For vems skull kampar manniskor for bibehallen sexualitet genom
hela livet?

Forlust av partner

Gott & Hinchcliff (2003a) pavisade i sin studie att om deltagarna forlorat sin partner spelade
detta en stor roll i deras sexliv. De som hade partner rankade sex som betydelsefullt och for de
som hade nya partners var detta extra viktigt. Ankor och d&nkeman var en grupp som valde
bort sex i storre utstrackning &n andra. Flera aldre méan och kvinnor talade om att de inte ville
ha nagon annan. Aven flera deltagare hade accepterat att deras aktiva sexliv kommit till en
ande.

Det finns en mojlighet att dessa personer egentligen ville ha sex men tappat tron pa att de
nagonsin skulle inga i en sexuell relation igen. Fysiologiska aspekter har visat sig spela roll
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for sexlusten pa aldre dagar och sexualdriften har i resultatet visat sig att 6verlag minska med
alder. Att varit gift och dlskat samma person hela livet och vid dennes bortgang inte langre
prioritera sex ar nagot som hogst troligt stammer. Intresset for sex kan vara mer an just sjéalva
sexualakten. Det kan &ven innefatta 6mhet och narhet till partnern. Att ha aldersrelaterade
fysiska akommor som paverkar sexualiteten behéver inte rubba intresset i sig.

Sexualiteten kan aven tankas inte behéva vara den mest centrala delen i ett forhallande. Flera
deltagare i Gott & Hinchcliff (2003a) beréttade att de gérna hade dnskat att dela sitt liv med
nagon och i detta forhallande utveckla dven en sexuell relation.

Att den sexuella relationen kan komma att vara sekundar kan tdnkas ¢ver. Det finns en
mojlighet att sjdlva gemenskapen och nérheten till en annan manniska &r det viktigaste i en
aldre persons liv dn sjalva sexualiteten. Att ha nagon att dela sin vardag med och kanna
trygghet till kan tdnkas vara det centrala.

Man eller kvinna

Farell & Belza (2012) visade att man hade ett storre behov av att tala om sin sexualitet an
kvinnor. Kvinnorna fann sig dven mer nojda i sin asexuella situation. | var studie har det
funnits flera aspekter som pekar pa att sexualdriften var storre for man.

Kvinnor fodda 1925 eller tidigare visade sig enligt Farell & Belza (2012) ha minst intresse i
att diskutera sex och att om de var tvungna ville de tala med en sjukskoterska snarare &n med
en lakare. Forutom fysiologiska skillnader kan det finnas en rad andra anledningar till detta.
Forvantningar pa att man skall vara sexuellt aktiva oavsett alder kan paverka att man har kvar
sin sexualdrift langre. En kvinna kan mer troligt forvantas att inte vilja ha sex. Det kan tdnkas
att deltagarna anpassat sig efter dessa forvantningar och att kvinnorna pa grund av detta ar
mer ndjda, men detta behdver dock inte vara sanningen. Det finns ocksa en mojlighet att
deltagarna inte berattar vad de egentligen k&nner. Att vara uppvaxt i en miljé som uppmuntrar
att tala Oppet om sina kanslor gor det lattare for denne att ocksa tala arligt om sin sexualitet i
hogre alder och tvartom. Vi ser darfor att detta resultat ar logiskt efter forutsattningar, dock
inte att det nédvandigtvis maste vara hela sanningen.

Aven om flera artiklar pekade pa att méns sexuella drift var storre fanns det undantag som i
Wiley & Borz (1996) artikel dar majoriteten av deltagarna ville ha sex sa ofta som en gang i
veckan, man som kvinnor. Att sedan 6nska sig mer sexuell aktivitet var dverrepresenterat
bland méannen.

Hulter (2004) beskriver kvinnors och méns sexuella hdlsa som olika. Mannens sexualitet har
fokus pa fysiskt njutning och kvinnan ar mer inriktad pa Gmhet och narhet. Litteraturen sager
aven att kvinnan inte prioriterar orgasmen lika mycket som mannen. Uppsatsforfattarna
onskar dock att hoja diskussionen kring huruvida litteraturen kommer att sdga samma sak om
20 ar. Att kvinnors sexuella njutning inte ar lika fysisk som mannen kan férutom viss
fysiologi dven vara en generationsfraga. Sex ar mer acceptabelt att diskutera for bade kvinnor
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och mén idag aven om total jamstalldhet inte rader. Detta kan potentiellt ge en annorlunda
bild i framtiden. Wiley & Borz (1996) visar att det finns ett likvardigt intresse, &ven hos
kvinnor.

Att tala med nagon av samma kon var ett onskemal som flera deltagare tog upp. Det kan
tankas att en person av samma kon har en storre forstaelse och inblick i den problematik som
kan upplevas. Att som &ldre man tala med en yngre kvinna kring sin sexualitet och sitt sexliv
tror vi sannolikt i vissa fall kan bidra till kianslor av skam och utsatthet da bade alder och den
kvinnliga lakarens formaga att tanka sig i in i situationen blir barriarer. Samma barridrer ser vi
kan finnas i omvanda roller, det vill sdga en ung vardgivare som ar man och en aldre patient
som &r kvinna.

Genusfragan gallande sexualitet ar en central del som behover tas i akt. Méan har fler
forutsattningar att vara Oppna med sin sexualitet. Kvinnor &r sedan tider tillbaka mer vana vid
att tystas ner i fragor gallande sexualitet och d&ven om samhaéllet idag ter sig 6ppet finns det
fortfarande skillnader. Detta bade pa gott och ont, det ger &ven méannen en hogre press i att
prestera sexuellt i hogre alder. Att se det hela fran en vetenskaplig synvinkel kan ge ytterligare
en aspekt i hur sexuell funktion och sjélva aldrandet hor ihop. En kvinna slutar vara
reproduktiv vid ca 45-50 ars alder medan en man kan befrukta i hogre alder. Darfor kan det
tankas vara mer viktigt for kvinnan att vara sexuellt attraktiv i 20- och 30arsaldern medan for
mannen ar det ndgot som foljer med en langre tid. Vad som é&r rattvist och genuskorrekt ur ett
jamstallt samhallsperspektiv ar saledes en annan fraga.

Livsstilsfaktorer

Gurvinder et al., (2011) pavisade att en aktiv livsstil spelade roll for den sexuella halsan. Ett
mindre aktivt liv eller avsaknad av arbete hade paverkan pa sexualiteten och intresset.

Buono (1998) visade att aven utbildning och intakt kognitiv formaga spelade roll. Att ha en
utbildning och att kanna sig tillrécklig, vara gift och vara n6jd med sitt liv kunde stéllas i
relation till hur pass sexuellt aktivt deltagarna var och hur intresset foll.

Att dldre manniskor som lever en aktiv livsstil och fortsatter jobba upp i aldrarna visade sig ha
ett aktivare sexliv och en storre lust aterkom aven i fler studier, men speciellt i Buono (1998)
och Gurvinder et al. (2011). Om en person pa éldre dagar fortsatter att arbeta och behalla en
aktiv livsstil tyder detta dven pa att personen ar relativt frisk bade fysiskt och psykiskt. Att
vara frisk och ha sin halsa &r nagot som i allra storsta utstrackning har inverkan pa
sexualiteten. Att ha ett arbete kan dessutom innebéra ett stérre socialt utbyte samt en kénsla
av meningsfullhet som kanske annars kan komma att forminskas eller forsvinna. Detta &r
ocksa en aspekt vi tror paverkar sexualitet och lust. En forutsattning for att pa aldre dagar
kunna fortsétta arbeta ar att ha en tillracklig bibehallen kognitiv formaga, ytterligare en aspekt
som borde ha en direkt inverkan pa sexualiteten.
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Buono (1998) tog aven upp att k&nna sig tillracklig. Med en aktiv livsstil, arbete och relation
kan det tdnkas att manniskan varderar sig sjalv som vardig, medan motsatsen kan tdnkas dra
ner sjalvkanslan och dar med intresset for sex. Sa for att sammanfatta tror vi att det faktum att
ha ork, god halsa och formagan att fortsétta jobba innebér att en person eventuellt dven
fortsatter att ha sex och uttrycka sin sexualitet.

HUR UPPLEVER ALDRE BEMOTANDET KRING SEXUALITET INOM VARDEN?
Behov och 6nskemal

RFSU (2012) beskriver att sexualiteten ar en del allas personlighet oavsett alder och
avgorande huruvida personen kénner sig mansklig. Det &r dven ett naturligt behov.

Detta ar nagot varden kan och bor arbeta mer aktivt inom da det ofta ar begransat till
ungdomar och yngre vuxna. Ett behov sa naturligt finns ndgonstans inom manniskan och bor
tas i akt gallande hélsofragor, d&ven om det kan stanna vid att patienten inte vill diskutera
vidare. Att erbjuda en mojlighet till att diskutera ett grundldggande behovs vara eller icke vara
ar nagot varden bor och kan ta i akt.

Farell & Belzas studie (2012) fann att majoriteten av deltagarna inte hade nagot problem med
att diskutera sex med vardgivare. Manga av dem ville att vardgivaren skulle ta upp amnet.
Aven Aizenbergs et al., studie (2002) tar upp att det finns ett behov av samtal. En vilja att ta
emot medicinsk behandling bade for sig sjalv men aven for sin partner fanns.

Att ett onskemal kring sexuell halsa och att tala om detta gar att finna i resultatet ar logiskt
Flera studier pekar pa att sexualiteten minskar pa aldre dagar men inte for alla. Aven de som
tillnér en minoritet har behov som ar lika viktiga att varden tar i akt. En sexuell relation sker
ofta i en tvasamhet, vilket Aizenberg et al. (2002) pavisade genom att ta upp att deltagare
aven bryr sig for sin partner. Det kan alltsa handla om mer an sjalva akten, det vill saga att
varda en relation mellan tva manniskor och hjalpa dem i sin relation ha ett fungerande sexliv.

Bristande bemétande fran vardgivaren

Hulter (2004) skriver att idag upplevs samtalet kring sexualitet med vardgivare som
bristfallig. Varden &r ofta obekvam och saknar kunskap.

Under sjukskoterskeutbildningen vid Goteborgs Universitet finns det lite undervisning i
sexuell hélsa. For att kunna implementera kunskap hos de som arbetar inom vardverksamhet
kravs det att detta arbete startas dels ute i arbetslivet men annu hellre sa tidigt som under
utbildningen. Att fran borjan ha med sig ett tankesatt gallande komplexa fragor kring
sexualitet ger en 6kad mojlighet att utfora samtal med hog kvalitet med patienter som har
sexuella halsoproblem. Detta ar nagot universitet och vardskolor bor ta akt da efterfragan hos
patienter r stor och da vardgivare sjalva uppger att de ar obekvama och saknar kunskap.

=25 -



Gott & Hinchliff (2004) beskriver hur &ldre patienter ej sdkte hjalp for sexuella besvar. Detta
var beroende pa kanslor av skam och radsla. Ingen hade blivit tillfragad av sin vardgivare.

Hulter (2004) beskriver sexualanamnesen som &r till for kartlaggning av sexualiteten och hur
den ter sig i relation till forut. Genom en god sexualanamnes kan det finnas ett effektivt
verktyg for vardgivare att anvanda sig av for att kunna hoja fragan kring sexuell hélsa pa ett
naturligt satt. En anamnes ramar dven in problemomradet och kréaver inte att vardgivaren sjalv
skall komma pa bésta satt att na fram till de centrala bekymmer patienten kan ténkas ha.

VILKAATTITYDER GALLANDE ALDRES SEXUALITET FINNS INOM VARDEN?
Negativ och mindre 6ppen- eller 6ppen attityd till aldres sexualitet?

Utbildning kan spela stor roll fér hur personalen agerar gentemot patienter som uttrycker sin
sexualitet. Roach (2003) redogjorde for vardgivare som individuellt valde att ha en 6ppen
attityd gentemot de aldres sexuella hélsa. En del aldreboende i denna studie erh6ll utbildning
géllande dmnet. Det finns dven individuella faktorer som avgor. Om personalen sjalvstandigt
tar ansvar for aldres hélsa och med hélsa dven deras sexualitet finns det del en risk for att
andra i personalen kan vanda sig mot, men dven att de blir medvetna om att det finns satt att
hantera komplexa situationer pa ett medmanskligt och professionellt satt. Bouman et al.
(2007) beskrev hur vardbitrade hade den mest negativa installningen till aldre sexualitet och
aven hur erfarenhet hos vardgivare spelade roll.

Folkhalsoinstitutet (2012) redogor for sexuella réttigheter dar bland annat friheten att besluta
om ett aktivt sex liv eller ej & med. Att inte vilja hantera eller erkdnna en persons sexualitet
exempelvis pa ett dldreboende kan pa ett satt ses som att forneka nagon sina sexuella
rattigheter. De ar en balansgang som kan vara svar att vaga av. Pa ett satt har manniskan ratt
till sin sexualitet och sina uttryck, a andra sidan har manniskan aven rétt till att ej kanna sig
sexuellt utsatt eller fornedrad. Den en sadan situation kan te sig komplext. Pa ett dldreboende
kan det finnas en person som far illa vid att en annan ménniska runtomkring visar sin
sexualitet, medan denna person har ett behov av att uttrycka sig, eller behov av visa sexuella
kanslor tillsammans med en partner. Darfor ar det en stor utmaning for vardpersonal att kunna
hantera bada parter och samtidigt bejaka sin egen attityd och hur ens egna varderingar kan
spelaroll.

Utbildning och egen bekvamlighet
Enligt Shuttleworth & Dune (2010) fann forskarna att regelverk, PM och rutiner fanns
géllande dmnet. Daremot fanns det ont om specifika regelverk, PM och rutiner som riktade in

sig just pa sexualitet. Flera forestandare menade att detta berodde pa att deras nuvarande
policys réackte.
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Attityden hos organisationen och engagemanget runt om kring kan paverka hur personalen
stéller sig till att hantera sexualitet. En organisation som inte lagger ner resurser i att utbilda
personal inom sexuell hdlsa och medvetenhet kan resultera i en omedvetenhet bland de
anstallda géllande dessa fragor. Att intervjua forestandare for vardhem kan ge en skev bild av
verkligheten. Forestandaren har sin uppfattning medan personalen kan en helt annan da de
arbetar narmare de aldre och konkret maste bemota situationer som ror sexualitet. Utan
riktlinjer eller rutiner finns det fa saker som vardgivarna kan luta sig tillbaka pa och kan
darfor foda ett beteende som inte gynnar utvecklingen av hur personal hanterar sexuell hélsa.

Det fanns organisationer som vidtog atgarder vid sexuella uttryck pa vardhemmet i syfte att
skydda sin personal. Det &r viktigt for de som arbetar inom varden att kanna sig trygga. Dock
ses det att i situationer dar aldre har en 6nskan om att kunna uttrycka sin sexualitet ofta
paverkar personalen negativt. Detta ar ett komplicerat dilemma dar den egna individens frihet
kan sattas pa spel. Att strava efter mer pa specifik utbildning och policys samt héja fragan
som en central del inom varden skulle potentiellt satt kunna ha positiv inverkan.

Personal som arbetat mindre an fem ar visade sig ha samre formaga att hantera situationer
gallande aldre som uttryckte sin sexualitet. Personal som arbetet 6ver fem ar pa sin arbetsplats
har haft storre mojlighet till att ha kunnat ta del av eventuell utbildning och framférallt har
denna personalgrupp fler ar av praktisk erfarenhet. Att besitta formagan att hantera komplexa
situationer behdver dock inte vara enbart relaterat till hur 1ange en person arbetat. Den egna
relationen till sexualitet har visat sig paverka hur personal hanterar och agerar i diverse
situationer.

Stereotypa uppfattningar

Gott & Hinchcliff (2004) fann att vardgivare ej fragade om sex till &ldre personer da de dels
tyckte att det var jobbigt men ocksa att de inte spontant tankte att dldre har ett aktivt sexliv.
Att dldre darfor ej sokte vard for detta ansag de som logiskt i relation till sina uppfattningar.
En medvetenhet hos deltagarna om att det fanns allmanna och stereotypa uppfattningar radde,
aven hos dem sjalva fanns.

Resultatet visade som ovan att flera vardgivare inte sjalva tog upp fragor gallande de aldres
sexualitet. Detta trots att deras patienter medicinerades med lakemedel som paverkar sexlust
och sexuell funktion eller haft diagnoser som haft liknande paverkan. Det finns flera
anledningar till varfor vardgivare inte tar upp dmnet sexualitet med &ldre. Dels ar det sa som
deltagarna i Gott & Hinchliff (2004) sjalva sager. En radsla och osékerhet hos vardgivarna
kan tankas forekomma. Faktum &r att i manga utbildningar tas inte amnet upp. Att fa
utbildning om é&ldres sexualitet ser vi som nagot av vikt for att som vardgivare kunna narma
sig en patient och ha ett samtal om detta kénsliga &mne.

Stereotypa uppfattningar och attityder finns kring aldres sexualitet. Att inte forvénta sig att
aldre ar sexuellt aktiva i samma utstrackning som yngre kan gora att vardgivare inte ser nagon
anledning till att ta upp amnet. Ytterligare en aspekt som diskuteras &r just vardgivarens
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personliga uppfattningar och egen sexualitet. Ar vardgivaren obekvam i &mnet och lagger
egna véarderingar i sexualitet hos &ldre &r detta en bidragande faktor till varfér amnet undviks.

Det har dven setts ibland annat Gott & Hinchcliff (2004) har det funnits uppfattningar om att
sexualitet dr en privat angelagenhet for aldre. Sex ar nagot manga anser ar privat och
diskuterar garna inte detta amne oppet. Manga manniskor anser med storsta sannolikhet att
sex ar en kanslig fraga att diskutera, dock finns det anledning att tro att detta &r en ganska
allman uppfattning, oberoende av alder. Det ar troligt att alder inte avgdr om en person kanner
sig bekvam eller icke bekvadm med att diskutera sin sexualitet.

SLUTSATS

Genom de studier som tagits del av har det kunnat ses att sexualitet hos aldre &r precis som
hos yngre, nagot ytterst individuellt. Dock har gemensamma faktorer som paverkar
sexualiteten samt den sexuella halsan anknutna till stigande alder kunnat pavisas, sasom
forlust av partner, sviktande hélsa, funktionsnedsattningar, livsstilsfaktorer och depression.

Det har &ven framkommit att det existerar en viss osakerhet samt att det upplevs obekvamt av
vardgivare fran olika professioner att ta upp amnet sex med dldre manniskor. Aven detta
visade sig vara individuellt fran vardgivare till vardgivare. En tydlig aspekt som aterkom var
det faktum att kombinationen langre erfarenhet och hogre alder hos vardgivaren resulterade i
okad bekvamlighet i att diskutera sex samt en hogre toleransniva.
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EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER
MED KVALITATIV METOD

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt urval O Ja O Nej O Vet ej
Patientkarakteristika Antal

Alder

Man/Kvinna
Ar kontexten presenterad? OJa [ONe OVetej
Etiskt resonemang? OJa ONej OVetej
Urval
-Relevant? OJa ONe [OVetej
-Strategiskt? OJa ONe [OVetej
Metod for
-Ar urvalsforfarandet OJa ONe OVetej

tydligt beskrivet?

-Datainsamling tydligt OJa ONej OVetej
beskriven?

-Analys tydligt beskriven? OJa ONe OWVetej
Giltlighet

-34 -



-Ar resultatet logiskt,begripligt? OJa ONe OVetej
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	För att inte komma till en punkt där litteraturen begränsade användes sökord som fångade in mycket data och ett brett perspektiv (Friberg, 2006). Sökorden har bland annat uppstått via diskussion mellan författarna samt genom att söka på de ord som for...

