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Forord

Det forefaller rimligt att &ldre manniskor som farinde kan ha gladje av sin sexualitet ska
kunna ha det oavsett boendeform och vardbehovobéaktualiseras kvalitetskrav for sexuell
halsa inom ordinart och sarskilt boende.

Det rader motsattningar mellan behoven av 6ppehett kunna rada och stodja sexuell
halsa och vardtagares behov av bevarad integiiteiri mest intima och personliga sfar. For
att balansera dessa motsattningar till gagn formemde behover fragan om sexuell halsa for
aldre inom vard, rehabilitering och omsorg lyfteeni seridst och vagas in bland 6vriga
behov i varden.

Att frdigan om sexuell halsa aktualiserar behovidgad medvetenhet, bearbetning av
attityder och komplicerade avvagningar, far intedna oss att ta vasentliga livsmal hos aldre
manniskor pa allvar inom vard, rehabilitering ochsorg.



Kvalitetsarbete pagar

Kvalitetskrav for vard, rehabilitering och omsorg.

Kvalitet har blivit ett centralt begrepp i bedomgiav kostnadseffektiva satt att bedriva vard
och omsorg. Avsikten ar att kostnader for vardakelitering och omsorg skall optimera halsa
for vardtagare, brukare och narstaende samt gegrimgtta for samhallet. Dessutom kan god
kvalitet pa vardgivares verksamheter forvantaségdpersonal en god och tillfredsstallande
arbetssituation.

BraVa - Bra vard for aldre

BraVa beskriver vad som kannetecknar god vardlétiea ordinart och sarskilt boende
(BraVvéa 2004). Dokumentet vander sig framst tilllbesfattare och vardpersonal. Materialet
kan ocksa anvandas i syfte att férmedla en bilthaghallet i varden for politiskt
fortroendevalda eller da det finns behov av atirikeeta ordalag beskriva forutsattningarna
for den goda varden, t.ex. i samband med bestglmiraldrevard.

Innehallet utgar fran ett humanistiskt synsatt bogger pa en grundsyn om alla méanniskors
lika varde med ratt till sjalvbestammande och degritetsbevarande vard. Féreningen BravVa
har tidigare enats om kvalitetskrav rorande:

1. Vardigt bemotande

2. Delaktighet

3. Vardplanering

4. Aktivering och rehabilitering

5. Boendemiljo

6. Mat och dryck samt maltidsmiljo
7. Lakemedelshantering

8. Mun- och tandvard

9. S6mn, oro och angest

10. Smarta

11. Inkontinens

12. Trycksar

13. Fall och fallskador

14. Horsel

15. Demenssjukdom

16. Vard i livets slutskede

17. Ledning och organisation

Aldrevéarden i dag

Av Aldreuppdragets slutrappo(BOS publ 2000-15-4) framgar att Sverige jamfoetinmndra
utvecklade lander havdar sig val nar det gallerattning och kvalitet pa aldreomsorgen.
Standarden pa svenskt dldreboende ar hog jamfartamdra lander. Den svenska
aldreomsorgspersonalen har en relativt sett hogpktens. Det finns ocksa manga signaler
om brister i aldrevarden.

Den offentliga dldreomsorgens utveckling under 1&96ét kdnnetecknas av en mer restriktiv
hjalptilldelning och att en 6kad andel varduppgiftirs Gver pa anhdriga och andra
narstaende. En utvecklingstrend under 1990-taletdré att allt mer omfattande vard och
omsorg har flyttats in i det egna hemmet och atirhet blir en "vardplats”. Vid vard i det
egna hemmet ar de psykosociala kvaliteterna ditasyggda” i vardsituationen och det finns
storre mojligheter att behalla sin autonomi, tejtskdomen.



Det sarskilda boendet har alltmer utvecklats miofdgikaraktaren av vardinrattningar, dar
manniskor med omfattande medicinska och omvardnasisiga behov vistas allt kortare

tider. Inte sa sallan slutar aldre sina dagarrefidendet. Idag saknas fortfarande nodvandiga
resurser, kompetens och organisation for ett briadmalertagande i det sarskilda boendet. |
Aldreuppdraget har ocksa framkommit att det finmgpéataglig risk for att behov och insatser
av mer "social karaktar” lagprioriteras.

Aldreomsorgens kvalitet och innehall ar starkt angigt av att det finns kompetent och
engagerad personal. Med tanke pa att vard och gnasoildre ar mycket personalkravande,
blir &ldreomsorgen och dess utveckling mycket beleeav hur man lyckas att 16sa
personalforsorjningsproblemen.

Socialstyrelsen anser att det ar av sarskild tkblaa. uppmarksamma féljande:

« Aldreomsorgens kompetens- och personalférsorjnimdggem ar ett av de storsta
hoten mot en trygg och séker vard och omsorg. iDes fett mycket stort behov av ett
samlat nationellt initiativ betraffande kompetemstiijningen inom aldreomsorgen.

* En mer generts fordelning av hemtjanst kan haatt #rebyggande varde och bland
annat underlatta for aldre att kunna bo kvar henideautgor ocksa ett angelaget stod
till anhoriga.

« | bedomningen och handlaggningen av vard- och agsbehov ar det viktigt att fa till
stand en sammanvéagd bild av bade sociala, psylsii@gich medicinska behov. Lika
viktigt &r att den enskildes rattigheter till infioation, dialog och inflytande tas till
vara.

« Sambhallets stod till anhdriga som vardar aldrefaoktionshindrade anférvanter
maste oka.

» Det finns stora oklarheter och inkonsekvenser Hattde begreppsanvandningen
inom aldreomsorgen. Socialstyrelsen har darfoaf@ikt att i samrad med
huvudmannen initiera ett arbete for att fa tillnst@n enhetlig terminologi inom
aldreomsorgen.

« Uppfélining av varden och omsorgen till aldre &gistallig. Sett ifran den enskildes,
narstaendes, personalens och ledningens perspekibws battre information om hur
hjalpbehoven ser ut, vilka insatser som ges, villkalitet insatserna har och vilka
resultat som uppnas. Inriktningen bor vara att @eppgifter ska kunna beskrivas for
vardprocesser som omfattar flera vard- och omsaorgssg

InfoVU, en del av Nationella handlingsplanen for ut  veckling av halso- och
sjukvarden

For att kunna bedoma kostnadseffektivitet utveckiasmetoder som mojliggor jamforelse av
resultat mellan olika verksamheter. Regeringerghatr uppdrag att utveckla
informationsforsorjning och verksamhetsuppféljningird och omsorg (InfovVU 2005) till
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landstagnverkan. De arbetar med att ta
fram termer och klassifikationer som grund foér eer nhetlig begreppsapparat for att gynna
kommunikationen mellan vardgivare och éverbrygghlrsider i lagar som styr socialvard,
omsorger och halso- och sjukvard (SOL, LSS, HSL).

InfoVU:s vision ar:Tillforlitlig och anvandbar information om vard oamsorg - enkelt
tillganglig for medborgare, medarbetare och bedhiisre



Arbete pagar for att pa sikt utveckla en gemensampal som kan folja den enskilda
vardtagaren och som &r ett gemensamt arbetsingttfireolika professioner i vard,
rehabilitering och omsorg. Behov ska vara utgangkpidr vard och omsorg. InfoVU har
bedomt vissa matpunkter i vardens/omsorgens hueadps som sarskilt viktiga:
Kontaktorsak Varfor tog personen kontakt med varden/omsorgen?
Bedomning/diagnosVilka diagnoser sattes under vard- och omsorigipet?

Behov och tidsbestamda mdhdividens aktuella funktionstillstand utgor gden i
bedémningen. Det avsedda funktionstillstandet ungéliet for de insatser som planeras, och
malet ska uppnas inom en bestamd tid.

Atgarder/insatser Vilken véard eller omsorg fick patienten/brukaPen

Resultat Funktionstillstandet vid den bestamda tiden. IKetsindikatorer sakerstaller malets
relevans och resultatets kvalitet. | resultaterdireyentuella komplikationer till och skador
under behandlingen. Kostnaden/resursatgangen &ka oedovisas.

Sexuell halsa - en mansklig rattighet

Over hela vérlden finns behov av kunskap och hagsgheredskap i sexologiska fragor.
Manga lander har stora behov av grundlaggande pesloch upplysning déar vi i Sverige

vid jamforelse ar val forsedda. Vi erbjuder kvalkiad halso- och sjukvard i samband med
graviditet och forlossning liksom till man och kwior som drabbats av kroppslig ohéalsa. Vara
ungdomar erbjuds ordnad sexualupplysning, famgjegting samt forebyggande verksamhet
mot veneriska sjukdomar och aborter. Befintligksamheter fokuserar kroppen och
fortplantningen framfor allt ur ett medicinskt peektiv.

Respekt och stdd for sexuell halsa hos vuxna airie &bm en vardefull kalla for livsgladje,
njutning, gemenskap, lek och avkoppling behéveeckias ocksa i vart land.

WHO (férenta nationernas varldshalsoorganisation) h ar enats om definitioner
for sexuella rattigheter

Tidigare har sexuell hélsa uppfattats som en deeaveproduktiva hélsoarbetet, men HIV-
smittans uppdykande, sexuellt och konsrollsbas@tdtsamt insikt om omfattningen av
sexuella dysfunktioner har tydliggjort behovet &fakusera mera direkt mot sexualitet och
pa att stodja sexuell halsa. WHO har darfor placsrauell halsa som ett utvidgat
verksamhetsomrade for Department of Reproductivathl@and Research (DRHR),
(Avdelningen for reproduktiv hélsa och forskning).

WHO har féljande definitioner for det sexologiskaetet (WHO 2002):

Kon
Kon syftar pa de biologiska karakteristika vilkdidierar manniskor som kvinnor och man.

(Sex

Sex refers to the biological characteristics whidefine humans as female or male.

[These sets of biological characteristics are natually exclusive as there are individuals
who possess both, but these characteristics tedifféoentiate humans as males and females.
In general use in many languages, the term seftas ased to mean "sexual activity", but for
technical purposes in the context of sexuality sexlial health discussions, the above
definition is preferred.] )



Sexualitet

Sexualitet ar en vasentlig del av att vara mannggteom hela livet och innefattar kon,
konsidentiteter och roller, sexuell orienteringytéd, njutning, intimitet och reproduktion.
Sexualitet upplevs och uttrycks genom tankar, &atadnskningar, normer, attityder,
varderingar, beteenden, praktiker, roller och rehesr. Medan sexualitet kan omfatta alla
dessa dimensioner, upplevs eller uttrycks intédadlia av dem. Sexualitet paverkas av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska, stai ekonomiska, politiska, kulturella,
etiska, legala, historiska, religiosa och andligjedrer.

(Sexuality

Sexuality is a central aspect of being human thmouglife and encompasses sex, gender
identities and roles, sexual orientation, erotigipfeasure, intimacy and reproduction.
Sexuality is experienced and expressed in thoufdrigasies, desires, beliefs, attitudes,
values, behaviours, practices, roles and relatipsskiVhile sexuality can include all of these
dimensions, not all of them are always experieraregkpressed. Sexuality is influenced by
the interaction of biological, psychological, séceconomic, political, cultural, ethical, legal,
historical and religious and spiritual factors.)

Sexuell halsa

Sexuell halsa ar ett tillstand av fysiskt, emotitinmentalt och socialt valbefinnande relaterat
till sexualitet, det &r inte endast franvaro akkdpm, dysfunktion eller svaghet. Sexuell halsa
kraver ett positivt och respektfullt narmandedaixualitet och sexuella relationer, liksom
mojligheten att fa njutbara och sakra sexuellarerfaeter, fria fran fortryck, diskriminering
och vald. For att sexuell halsa ska uppnas ochéilzs, maste alla manniskors sexuella
rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas.

(Sexual health

Sexual health is a state of physical, emotionahtaleand social well-being related to
sexuality; it is not merely the absence of disedgsfunction or infirmity. Sexual health
requires a positive and respectful approach toa#ywand sexual relationships, as well as the
possibility of having pleasurable and safe sexypkgaences, free of coercion, discrimination
and violence. For sexual health to be attainednaaidtained, the sexual rights of all persons
must be respected, protected and fulfilled.)

Sexuella rattigheter
Sexuella rattigheter innefattar manskliga rattighebm redan erkants i nationella lagar,
internationella dokument for manskliga rattigheden andra dverenskomna dokument. Dessa
inkluderar ratten for alla manniskor, fria frantfick, diskriminering och vald, till:

« hogsta majliga halsa i relation till sexualitetkliderande tillgang till sexuell och

reproduktiv halsovard;

 att soka, erhalla och tillagna sig informationlat®n till sexualitet;

* sexualupplysning;

» respekt for kroppens integritet;

» fritt val av partner;

» att besluta att vara sexuellt aktiv eller inte;

» frivilliga sexuella relationer;

o frivilligt giftermal;

» beslut om och nar att f& barn; och

 att uppratthdlla ett tillfredsstallande, sakert oftitbart sexualliv.



Det ansvarsfulla utdvandet av ménskliga rattighleté@ver att alla manniskor respekterar
andras rattigheter.

(Sexual rights

Sexual rights embrace human rights that are alrezxbhgnized in national laws, international
human rights documents and other consensus docsimidrgse include the right of all
persons, free of coercion, discrimination and \nokg to:the highest attainable standard of
health in relation to sexuality, including accesséxual and reproductive health care
services; seek, receive and impart informatiorelation to sexuality; sexuality education;
respect for bodily integrity; choice of partnercadke to be sexually active or not; consensual
sexual relations; consensual marriage; decide whethnot, and when to have children; and
pursue a satisfying, safe and pleasurable sexaal li

The responsible exercise of human rights requivasall persons respect the rights of others.)

FHI (folkhalsoinstitutet) har undersokt den sexuell a halsan i Sverige

For att ta reda pa hur manniskor hanterar sin sigstugenomforde Folkhalsoinstitutet en
sexualvaneundersokning 1996 (Lewin m. fl. 1998;dStndm m.fl. 2000). | den ingick ett
befolkningsbaserat bruttourval om 5200 individéldrarna 18 - 74 ar. Bortfallet var stort och
endast 60 procent kom att delta i undersokningeritdduktionen till Sex i Sverige - om
sexuallivet i Sverige 1996 skriver Bo Lewin attdign visar en variationsrikedom i vara
erfarenheter och vara forhallningssatt. "Verkligimeéir mer mangfacetterad och komplicerad
- och darmed rikare - &n vi vanligen forestélles.b®ata samlades in genom muntliga
intervjuer (1,5 h) dar de intimare fragorna besstasapa ett skriftligt formular som fylldes i

av respondenten och lades i kuvert som forseglades.

| Sverige tycker vi att sexualiteten ar viktig, vi lever i fasta sexuella relationer

och de flesta ar ocksa tillfredsstallda med sina se  xualliv

Svenska man och kvinnor anser att sexualitetearska eller mycket viktig (>75 procent).
Tre fjardedelar lever i en stadig sexuell relato&d partner och samma andel av man och
kvinnor &r ocksa tillfredsstéallda med sina sexualliet &r stor variation mellan manniskors
sexuella uttryck.

« Mannen var 14 ar vid sin forsta utlosning medamkeina var 17-18 ar da de
upplevde sin forsta orgasm.

* Tre till fem procent (man och kvinnor) har aldrigfhsamlag.

« Var sjunde kvinna och var tionde man har inte bafhlag det senaste aret.

» Sex procent (mén och kvinnor) har vantat med satillagle gift sig.

» Nastan var femte kvinna och drygt var tionde marelna@ast haft en samlagspartner.

* Var tionde kvinna och fyra procent av mannen uppdesexualiteten ar ganska
oviktig eller inte viktig alls.

e Tre procent kvinnor och en procent man tyckeritaé ha nagra sexuella
forbindelser" ar deras basta livsstil.

* Medelvardet for antal samlagspartner var for kvirh@ och fér méan 7,1. Det ar stor
spridning i antalet sexualpartner. En liten grugjnroch kvinnor har haft sarskilt
manga sexuella kontakter. Den tiondel av mannenwaoinsuperaktiva har haft mer
an héalften av samtliga partner. Motsvarande tioasidvinnorna har haft drygt 40
procent av samtliga samlagspartner. De "superaktiti@r man foretradesvis |
storstaderna.

* Kvinnor uppgav oftare &n man att de hade en kaeddtson till sin sexualpartner,
men for var tionde var detta inte fallet.



« Fyra femtedelar ansag sig ha en god hélsa. Vaefemanh och var fjarde kvinna
uppgav att de led av ndgon langvarig sjukdom santillbesvar eller vard under det
senaste aret. Av dessa uppgav tva procent av matinea pa grund av sin sjukdom
kant ett stort behov av information och rad i amshyg till sitt sexualliv. Inga kvinnor
uppgav att de kant ett stort behov av informatidetta sammanhang.

« Den mest utmarkande skillnaden mellan konen i sgaélidersgrupper géllde den
sexuella aktiviteten och lusten. Man hade mer hestle fler partner totalt, onanerade
mera, var oftare otrogna och sag mera pa porr dikvianor gjorde. Man tande mer
an kvinnor pa accessoarer, till exempel underklaotghr 6nskade oftare an kvinnor att
deras sexuella fantasier skulle forverkligas. k&ent av mannen hade nagon gang
betalat for sex, medan inte nagon kvinna uppgtvihan gjort detta. Mannens lust var
stabilt hog fram till 50-arsaldern da den minskadtiénnans lust varierade over tid.
Kvinnor i alla aldrar kande lust ibland snarareofta. Konsskillnaden i sexuell aptit
var storst bland de aldre, 50-74 ar, och minskadégre ner i aldrarna man kom.

Vart vander man sig for att fraga om rad?

Drygt en femtedel av kvinnorna och 15 procent amme& uppgav att de under aren haft
behov att tala med ndgon om sin sexualitet. Kvinadrade da vant sig till en gynekolog (19
procent), barnmorska (9 procent) eller psykiatsykplog, psykoterapeut (4 procent).
Mannen hade vant sig till en lakare (13 procenér glsykiater, psykolog, psykoterapeut (3
procent).

Samlagsaktiviteten avtar med stigande alder men upp  hor egentligen aldrig. |
samma sexualvaneundersokning (Lewin m. fl. 1998dSuwom m.fl. 2000) framkom hur de
aldre som grupp hade det avseende sexuell halsaalBsta gruppen som deltog i Sex i
Sverige var de som var fodda pa 1920-talet, dé&at4 ar da undersokningen genomfordes.
Gruppen var liten, 118 kvinnor och 136 man, och skéljde sig fran 6vriga undersokta
aldersgrupper ocksa genom att andelen som tillngwdilgrupp ett var fyra ganger storre
bland mannen an bland kvinnorna.
» En stor andel, sarskilt bland kvinnorna, hade avftn att svara pa intimare fragor
som rorde den egna sexualiteten.
« Nastan samtliga i denna aldersgrupp hade vuxna K&imnorna hade varit i genom
snitt 25 ar da de fick sitt forsta barn medan marwit fader vid 27 ars alder.
» 81 procent av kvinnorna och 85 procent av mannewgita eller sambo vid
undersokningstillfallet.
« FOr dem som var &ldre an 70 ar hade halften haftagpunder det senaste aret.
e 70 procent av mé&nnen och 60 procent av kvinnorpéeuge orgasm vid sitt senaste
samlag.

| allmé&nna attityder till sexualitet var kvinnortoman ratt lika varandra.

« Nar det gallde synen p& homosexualitet var tysim&denpakt och om fragan togs
upp var det i negativa ordalag.

« Majoriteten av bade kvinnor och mén ansag att extiop med karlek och att
ungdomar bor beharska sina sexuella behov.

« Den sexuella sfaren sags av bada konen som en anigalagenhet.

« Ett fatal sade sig ha kant behov av att fa radhjélp av en professionell person i
fragor som ror sexuallivet.



» Den sexuella repertoaren var mindre varierad amdotke yngre deltagarna. De allra
flesta foredrog det vaginala samlaget, vilket ockssags vara det basta ur
njutningssynpunkt fér bade kvinnor och man.

« Det fanns ett samband mellan nedsatt sexuell kishedsatt sexuell formaga.
Omkring 25 procent av kvinnorna och ménnen uppdagdeahade nedsatt vaginal
lubrikation respektive erektionssvikt.

* En stoérre andel méan an kvinnor uppgav att de kéusteofta eller ibland. Och 44
procent av kvinnorna och 16 procent av mannen upptiale sallan eller aldrig kande
lust.

« De som inte hade en parter kande inte heller ln&gon storre utstrackning.

* En hdgre andel méan an kvinnor dnskade leva ihopenddst partner.

* Man hade garna kvinnliga vanner och visade overtiaget mer intresse for kvinnor
an tvartom.

| jamforelse med 1967 ars sexualvaneundersoknargkom att de aldre ar mer sexuellt
aktiva i dag. Skillnaderna marktes redan pa gruppe#d0-arsaldern. Generationsskillnader i
sexuella vanor, attityder och erfarenheter kommecassivt att bara med sig 6ppnare och
mer tillatande attityder till sexuella praktikerrosynen pa homo- och bisexualitet aven i de
aldre aldersgrupperna.

Alderns betydelse for kvinnans sexuella hélsa pa in dividniva

Statistik spelar mycket liten roll i métet med darskildes upplevelser och erfarenheter. For
den enskilda kvinnan kan den sexuella lusten oatminjgen faktiskt ocksa tillta med aren
(Hulter 2004). Kvinnan har lart kanna sin kroppt kig vad hon mar bra av, och har lattare
att se till att fa vad hon 6nskar i en sexuelltieta Kvinnor upplever att menstruationer,
graviditeter, barnafédande, amning och barnensckliveg pa olika satt bade kan stimulera
och hamma hennes sexuella lust och njutning.

Da& kvinnan gér in i klimakteriet och alltsa far gimkning av sina kvinnliga kdnshormoner
kan detta innebara vissa sexuella svarigheter.kdarbli torr i slidans slemhinnor och den
sexuella kansligheten kan bli mindre. Kvinnan kaplava att en del av kroppens
forandringar paverkar henne negativt ur sexuelpapkt. Klimakteriet sammanfaller ofta

med andra stora forandringar i kvinnans liv; barfigtar hemifran, hennes
arbetslivssituation kanske forandras. Alla dessanfdringar kan vara saval stimulerande som
hammande pa hennes egen sexuella lust och formaga.

| H 70-understkningen i Goteborg uppgav 36 proesrde gifta kvinnorna att de hade
samlag vid 70 ars alder och vid 85 ars alder taxent. Bland ensamstaende kvinnor hade
endast tva procent samlag. Detta visar hur vikigangen till en fast och sanktionerad
partner ar for det fortsatta sexuallivet hogre ugldrarna. Kvinnor som fortséatter att vara
sexuellt aktiva med en stimulerande partner har gida chanser till ett rikt sexuellt liv
mycket langt upp i aren.

Alderns betydelse fér mannens sexuella hédlsa pd ind  ividniva

Aven man kan forlora intresset och motivationensxuell aktivitet. Men for dem ar det
vanligare att sexuella behov och sexuell formagsdtt kan vara en viktig del av
livskvaliteten anda upp i de hogsta aldrarna. Riski& drabbas av erektionssvikt 6kar med
stigande alder men betyder inte att det drabbar laH 70-undersokningen i Géteborg
rapporterade ungefar halften av de gifta mannedeatiade samlag vid 70 ars alder, medan
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siffran vid 85 ars alder var 25 procent. Av de emst@iende mannen hade 26 procent samlag
vid 70 ars alder.

Sexualiteten och den sexuella aktiviteten forandoak med stigande alder. Det kravs mer
mekanisk stimulering for att initiera en erektitémgre tid for att fa utlésning och
refraktarperioden for ny aktivitet 6kar. Undersaigar visar en pataglig minskning av antalet
erektioner och ejakulationer med stigande aldet.sBruella intresset finns ofta kvar men
mojligheten att genomfora samlag minskar. Orsakéarrikera, den férsamrade sexuella
formagan, andra kroppsliga hinder, forlust av sfeaiiande partner och att partnern ar
indisponibel, antingen av ointresse eller av sjukdilyftan mellan lust och aktivitet &ar storst
hos mannen.

Aven om en aldrande man far behalla sin halsans fivsstilsfaktorer som kan reducera
hans chanser till sexuell funktion langt upp i af@assa ar rokning, alkoholkonsumtion,
fetma, TV-tittande och brist pa fysisk aktiviten Etudie rapporterar att hans chanser
forbattras av att leva med en frisk, fast partoen ir sexuellt intresserad och av att halla den
egna kroppen slank, frisk och rorlig (Bacon m.003).

Sexuellt valbefinnande framjar halsa
Sexuellt valbefinnande ger helande, lakande mdagtigghsom behover tas pa allvar inom
varden. Sexuell halsa behover varnas.

Folkhalsomal nummer 6: En mer halsobeframjande hals  o- och sjukvard

Nationella folkhalsomal har faststéllts och blamdetiva malomradena finns nummer 6 och 8
som ar av intresse for arbete med sexuell halsaldde.

| mal nummer 6 kan vi lasa:

Halso- och sjukvarden har stor betydelse for dagditiga halsoutvecklingen genom sin
specifika kompetens, sin auktoritet, breda kunsiapstora kontaktyta gentemot
befolkningen.

Ett merhalsoframjande och sjukdomsférebyggande perspektiv ska genonisgfeahalso-
och sjukvarden och vara en sjalvklar del i all vacth behandling. | det halsoframjande
arbetet har primarvarden en viktig roll.

Utbver det generella ansvaret for en god hals#&oilkm@ngen och att arbeta for dittrebygga
ohalsa(HSL 1982:763), har halso- och sjukvarden avearevar att, nar det ar lampligt,
upplysa om metoder att forebygga sjukdom och skadasa bestdmmelser géller all halso-
och sjukvard. Halso- och sjukvarden har, enligeremens uppfattning, en nyckelroll i
folkhélsoarbetet genom sin specifika kompetenstaii&t, breda kunskap och sin stora
kontaktyta gentemot befolkningen.

Det ar ide vardagliga métenasom hélso- och sjukvarden har sin storsta folkdpilgential.
Halso- och sjukvarden ska i sitt patientarbeteabtdr mindre sjukdom, mindre handikapp
och mindre smarta men ocksa underlatta for deniskbsjuke att leva ett bra liv med sin
sjukdom. Halso- och sjukvarden ska ocksa forebwjgedom.

Detta ska ske genom gt stodtill individer eller grupper med okad sarbarhetmns genom
att pa befolkningsniva stddja en jamlik halsoutVimck Det befolkningsinriktade arbetet sker
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genom att redovisa orsaker till ojamlikheter i b&il omvarlden, men ocksa genom att sjalv
delta i samarbeten kring halsoframjande och férgagde insatser med andra aktorer.

En halsoorientering av halso- och sjukvarden inneb&orskjutning i synen pa vilka
kunskaper och vilka arbetssatt som ar mest effektiv attframja halsa och férebygga
sjukdom. Detta innebar i sin tur en utmaning trden att utforma strategier som utvecklar
det halsoframjande och sjukdomsférebyggande artsttategier som kan bidra till en
generellt sett mer effektiv halso- och sjukvardt Deebar ocksa forstarkta insatser for en
merhalsoframjande och sjukdomsforebyggande inriktning i halso- ogtkgardspersonalens
grund- och vidareutbildning och tydligare uppdridigde samhallsmedicinska funktionerna
eller folkhalsoenheterna att fungera som en kursfkbamedlande l&nk och att ge forstarkt
stod till halso- och sjukvardspersonalen i fragauthildning och kompetensutveckling

Ett utvecklat samarbete mellan landsting, kommuaeérandra aktorer (t.ex.
frivilligorganisationer) ar av stor vikt for ettdmgangsrikt folkhalsoarbete, sarskilt mot
bakgrund av att reformer och strukturella forangminunder 1990-talet inneburit att tidigare
samarbeten tunnats ut.

Svart att framja sexuell halsa i halso- och sjukvar  den

| samband med att lakemedel mot erektionsstoérnibigartillgéngliga, forst Caverject, men
kanske framforallt da Viagra lanserades, nadde &omedet successivt allmanhetens
medvetande och samtal kring mannens sexuella sadeigborjade ta fart. Vardpersonal har
successivt tagit till sig budskapet om att sexuaitgblem kan behandlas men saknar ofta
kompetensen for att kunna hantera dessa intimdegmnopa ett professionellt vis.
Sjukvardspersonal har mest haft for vana att aigezauella fragor da ett sexuellt beteende
har stort andra vardtagare eller om det har besvardpersonalen. D& problemen endast har
funnits hos vardtagaren eller i hans relatiorstiil partner sa har vardpersonal haft svarare att
agera och hanvisar till vardtagares personligayiitest som hinder for att agera. Vissa
uppfattar sexologiskt arbete som generande ochekédluast infér det.

Otillracklig sexologisk habilitering och rehabilite ring

Manga manniskor med svara upplevelser i barn- oagdomsaren (mobbning,
funktionshinder) eller som vuxna, bl a i sambandi rdlelrande, sjukdomar och skador,
upplever att den sexuella sidan av livet blir koicgaiad. De far svarigheter i sina intima
relationer och mar daligt. Vuxnas sexuella probpgmerkar ocksa dem som han/hon lever
tillsammans med. Offer for sexuella brott utveckifta svarigheter med sin egen sexualitet.
Det ar ocksa har svart att fa hjalp med rehabhitigerFérovare av sexuella brott har ocksa
svart att fa kvalificerad hjalp for att forhindraeéall.

Attityder mot homosexuella

Gerd Rondahl m.fl. (2004) undersokte vardpersoatdityder mot homosexuella vardtagare.
Hon fann att bade sjukskoterskor och vardstuderampjeorterade ilska och skuld av
homofob karaktar. Vardelever och de som inte hadask kulturell bakgrund uttryckte
homofoba kanslor i storst omfattning. S& manga 36mrocent av de yrkesverksamma
vardarna skulle garna avsta fran att varda homedlexpatienter om den majligheten fanns.
Det ar mojligt att en frdga om man vill varda "selka patienter" éver huvudtaget inte heller
skulle vacka entusiasm hos vardarna. Ar det "sdotbfo upplever infor tanken pa att
manniskor vi moter i vard och omsorg faktiskt axssla varelser?
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Folkhalsomal nummer 8: Trygg och saker sexualitet o ch en god reproduktiv
halsa

| mal nummer 8 kan vi lasa:

Mojligheten tilltrygg och saker sexualitetérgrundlaggandefor individens upplevelse av
halsa och valbefinnandeoch samhallet maste varna om omraden som sex- och
samlevnadsundervisning, familjeplanering och méélsadvard.

En trygg sexualitefri fran fordomar, diskriminering, tvang och vald ar halsosam.
Samhallets syn pa sexualiteten bestammer t.ex. @mmiskor som ar homo- eller bisexuella
utsatts for fordomar och diskriminering - och médilsa som foljd.

Mans och kvinnors livsvillkor paverkas av samhaélliiermella och informella strukturer och
jamstalldhetsfragor maste vara en integrerad délaalsoarbetet for trygg och saker
sexualitet och en god reproduktiv halsa. Manniskedfunktionshinder &ar i hogre grad &n
andra utsatta for faktorer som kan leda till enrggsexuell och reproduktiv hdlsa. Detsamma
galler aven for manniskor meshnan etnisk bakgrund

Att forebygga halsorisker forknippade med sexumleende handlar forutom atéirka
individens egeidentitet ochsjalvkansla ocksa om sakligexualkunskapoch 6kad férmaga
atthantera relationer till andra manniskor. Det preventiva arbetet labfasta pa det friska
och det positiva utan att for den skull negligesigsbriskerna. Regeringen har inte formulerat
nagra nya mal for de bestamningsfaktorer inom meddet som paverkar halsan positivt
daremot betonas att delmal behover utvecklas inemktlella politikomradena. (prop
2002/03:35. s. 77.)

Flera politikomraden spelar en viktig roll for akkapa en trygg och saker sexualitet och en
god reproduktiv halsa. De 6vergripande malen f&sdeolitikomraden stammer val 6verens
med folkhalsopolitikens syften och behov.

Vuxna och aldre medborgares sexuella halsa uppmérks  amma gj

Formuleringarna rér uppméarksamhet och omsorg riktattungdomar och medborgare i
barnalstrande aldrar. Det framgar inte tydligt gsach avses med en "trygg och saker
sexualitet". Man forestéller sig kanske inte atirétie manniskor som passerat barnalstrande
aldrar kan tankas ha sexuella svarigheter som diirtthras "trygga och sékra" sexualitet.
Forestallningar om sexuell halsa behover vidghattiomfatta ocksa aldre medborgare.

Att arbeta for sexuell halsa

Sexologisk utbildning

Sexologisk utbildning inom vardomradet ar annu imggilvklarhet. De som har langvariga
kontakter med sina vardtagare kan uppleva behavetesa kunskap for att kunna rada och
stddja i intima svarigheter.

Det finns en risk att amnesomradet betraktas samtmdan kan hantera eftersom man har
egna sexuella erfarenheter, har en positiv ochropfigyd och att vi i Sverige har riklig och
utbredd information till allmanheten i sexuellaged. Allt detta ar en mojlig grund for
arbetet, men det ar viktigt att betona att protesslit agerande for sexuell halsa kraver
medveten kunskap och forstaelse.
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Forvantan pa sexologiska aspekter i varden

Vardprogram har utvecklats inom manga regionerfockn rad medicinska tillstand.
Ambitionen ar att ta tillvara och samla kunskap ediarenhet som olika vardpersonal
innehar, och genom att sammanstalla detta i ganiglig form som kan berika och stimulera
vardarna var de an finns i vardkedjan, se tilvattentliga vardaspekter beaktas och
sakerstalla en god vardkvalitet oavsett var vaattagbehandlas, vardas och rehabiliteras. |
ett flertal vardprogram omnamns ocksa sexualiteten ett vardomrade av vikt att
uppmarksamma. Det finns saledes ett uttalat behaitardrdpersonal kanner sig forberedd
och har den kunskap som kravs for att hantera #axuggor i varden.

Helhetssyn i vard kan sallan motiveras battre anbiete for manniskors sexuella halsa

Ett liv - en kropp - ett kdn - en referenspunkt

| motet med varje manniska framstar konet som ¢éawden manniskans grundutrustning.
Det egna konet upplevs genom personliga erfarent@th alla erfarenheter upplevs genom
konet. Vi kan forsta andra av samma kon men inte&agen oss i allt. Vi kan forsoka satta
oss in hur det motsatta konet upplever sin kropradl och sina sexuella tankar och kanslor.
Vi kommer aldrig att uppleva det motsatta kénefrémi och vi ar darmed démda till att
forsoka forsta hur det kan vara att leva i en nadtesnativt en kvinnas kropp.

Var syn pa mans- och kvinnokén kommer att ha sttydelse for hur vi tolkar olika sexuella
uttryck. For att kunna stédja manniskors sexueilaaar det nédvandigt att ha nagra
referensramar, en varldsbild for hur man kan foiféiklara och behandla problem som kan
uppsta kring kon och sexualitet.

Réadsla for det annorlunda

Manniskor har en tendens att kategorisera i "@ralbm". Det skapar gemenskap men ocksa
utanforskap och risk for framlingsfientlighet. Réuigoda, glada 6verraskningar och
erfarenheter av méten med okanda, frammande manrsdkokar var nyfikenhet och tilltro

till att kunna ha positiva forvantningar ocksa infidista okanda manniska som vi traffar. Ar
vi sékra pa och trygga med vilka vi sjalva ar oel vi stravar emot, sa behdver inte det
ovanliga uppfattas som ett hot.

Onskan att forsta vad vi kan vanta oss fran "deindk andra" ar vad som ligger bakom var
tendens att kategorisera. Det ligger inbyggt i nislams behov av att forsoka skilja van fran
fiende. | var stravan mot ett jamlikt samhallsbyge@over vi ifrdgasatta férdomsfulla
generaliseringar om andra manniskor, men behoveyakategoriseringar aterkommer
standigt.

Bakom kunskapen om hur vi pa ett nagorlunda trkétédvis kan begripa oss pa okanda
manskliga uttryck ligger en lang mognads- och mmilégsprocess. Fran de tidigaste
uppfattningarna om vem som &r "snall" och "dum'rdeearingens svartvita moraliseringar
kan vi med stérre mognad, trygghet och sjalvkanéta se nyanserna i det som vi fran borjan
uppfattade som skrammande och hotfullt mot vara egandlaggande varderingar.

| en forstdende och tillatande atmosfar som gemiséar mojligheter att utvecklas, skapa
och vaxa, behover vi ocksa kunna urskilja och ttdh avstand fran de oacceptabla
beteenden som hindrar sunda varden. Med sunt rjemaédant som varnar manniskovarde
och samexistens pa likvardiga villkor.
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Medvetenheten om vara férdomar och viljan att isé@tta dem ar sarskilt vasentlig i alla
vardens moten med frammande manniskor.
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Skilda kulturer och kommunikationshinder

Vi méter manniskor som véaxt upp i annorlunda safehdimed andra religiosa, politiska och
av andra orsaker skilda varderingar och normenésypa kon och sexualitet. D& utmanas var
forestallningsformaga och vara fordomar behoveejas. Det gar alldeles utmarkt att tala om
sexuella yttringar, vanor, tekniker, behov och tiratsoner med alla manniskor.
Forutsattningen ligger i ett respektfullt bemétandb en diskret, klok och sprakligt skicklig
tolk. Det kan vara svart att kommunicera med pétiesom har annat hemsprak och med sa
goda svenskkunskaper att en tolk ar 6verflodig. t8Emkompliceras av att det ar svart att
finna gemensamma anvandbara ord for sexuella sahangreftersom orden har starka och
skilda laddningar. Det skulle underlatta kommurid@en om invandrare kunde fa
undervisning om vardeladdade ord med en mojlighdbaamtala om sexuella normer och
varderingar av olika slag i Sverige och i andralém Risken finns att frdgorna aktualiseras
forst i en akut konfliktsituation och da stérs nigjleten for utredande samtal och émsesidig
forstaelse av starka kansloreaktioner.

Vi ar alla socialiserade och praglade av vara egmpvaxtforhallanden och darigenom ar vi
ocksa i huvudsak blinda for var egen kultur - fiske inte medveten om vattnet den simmar i.

Biopsykosocialt arbete

Kroppen forandras

Aldrande och ohélsa hotar sédant vi uppfattar gahlksarheter i livet. Kroppen béar pa
sexuella majligheter, men har ocksa sina begraganimNar aldersférandringar, akommor
och funktionshinder inkraktar pa var sexuella foga&a hotas samtidigt var sjalvbild som
kvinna respektive man.

Identiteten hotas

Manniskan som drabbas av langvarig sjukdom, ndgadas aldrande och funktionshinder
paverkas pa flera olika satt. Det &r inte bara berkmoppsfunktioner som rubbas och hennes
upplevelse av halsa och valbefinnande som foranBexs egna kanslan for vem och vad hon
ar kommer att skakas om. De roller som hon brugptitthdlla i olika sammanhang kommer
att forandras.

Relationer paverkas

Alla som blir varse de kroppsliga férandringarna o manniska, kommer av denna
medvetenhet att paverkas i sina positioner oah kemmunikation. Detta géller ocksa de
narstaende. Den narmaste omgivningen kommer ettt vanja sig vid den nya framtoning
som den aldrade har fatt, men moéten ute i samigibefas ibland av oférstdende och
hansynsloshet. Samverkan med andra manniskor kswafas (just for att vi lever i skilda
varldar) och sexuell gemenskap med en annan ménkaskpliceras av tabun, ideal och
omsesidiga behov - sexuella relationer paverkaddrande, ohalsa och funktionshinder.

En god grund: helhetssyn och medvetenhet

Att arbeta professionellt inom vard, rehabiliterimgh omsorg medfor inte bara kroppsliga
pafrestningar, arbetet ar ocksa psykiskt belastaviéielare med hdg grad av medvetenhet om
sina egna kanslor och reaktioner har lattare aiteha kraven utan att fara illa. En sadan
medvetenhet kan innefattas i begreppet professsonal

D& en manniska borjar en yrkesutbildning inom varkiemmer hon att utsattas for en mangd

utmaningar som inte liknar andra erfarenheter hioretier har gjort. Méte med ménniskor
med vardbehov &r nastan alltid kravande.
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Som en vag mot 6kad medvetenhet och trygghetesti@sibilitet och vidgat
handlingsutrymme rekommenderas gruppsamtal om uglsker i varden. Utbildning bor
innehalla féljande moment:

1. Klargorande vad professionell hallning innebéin vilka krav den staller pa
vardaren.
2. Hjalp at studerande att uttrycka och bli medaetm sina kanslor - &ven de som

uppfattas som olampliga och mindre rumsrena - samdyka upp i kontakten med
vardtagare, narstaende och medarbetare. Studdsahdeer hjalp att uppfatta dessa kanslor
ocksa hos andra. Genom sjéalvreflexion skapas medet samt underlag for att véalja hur
kénslor hanteras, om och hur de ska uttryckas.

3. Parallellt med faktainlarning och problemlésningm varden kan man arbeta
med mera ké&nslomassigt, kvalitativt material.
4. Utveckling av relationer och kommunikation mell#bildare och studerande sa

att dessas behov av empati, respekt, omtanke asfamtagande tillgodoses. Detta stimulerar
studerande att 6verfora dessa kvaliteter i sitt eg#e med patienter och anhériga. Man kan
se uthildningen som en parallellprocess till varilligheten. Larares och handledares
forhallningssatt till studerande har betydelsedi@vers sjalvbild, sjalvkansla och tolerans mot
egna kanslor i med- och motgang och kan stimulimadgan att mota och harbargera ockséa
andra manniskors kanslor.

5. Ett entydigt budskap i den totala utbildninggodmlgaller helhetssyn och
humanitar installning. Om inte studerandes kansisiga situation uppmarksammas och tas
om hand, blir utbildningens syfte mindre trovardigt

Kunskaper

Kunskap om sexuella svarigheter och problem somrstiger den intresserade lekmannens ar
en rimlig forvantan pa dem som ska arbeta med rséanbch kanske handleda 6vriga
medarbetare i vard, rehabilitering och omsorg.

Lakekonst forutsatter empati

Vardares intresse och engagemang ar en grund fimterEmpati innebar att fanga upp och
forsta hur en annan manniska kanner sig och attratavdenna forstaelse i motet med den
andre. Det kraver rérlighet hos den empatiske vardd&n del vardtagare/brukare onskar
halla viss emotionell distans till sina vardarensie pa grund av att de da lattare uppratthaller
sjalvrespekt och en kansla av jamlikhet. Andra lehinycket kdnsloméassigt stod,
uppmuntran och bekraftelse av kanslor for att kusthaut med osakerhet, radsla och andra
konsekvenser av sitt vardbehov. Vilken typ av bemdé som vardtagare starks av och som
underlattar ett samarbete kan vardaren avlasa geitoempatiska formaga, genom att vara
lyhord och uppmarksam péa kanslomassiga signalevgodiagare/brukare skickar.

Forskningsresultat har visat att empati, varmedadkthet (i motsats till schablonbeteende) i
professionella relationer baddar for samarbete vaedtagare/brukare. Man har sett att om
vardaren uppmarksammar vardtagarens/brukarensokayesl detta minskad oro aven pa
langre sikt (Holm 2001). En orsak till att man uikdv att uppméarksamma och bendmna
kénslor kan vara att man tror att det ska ta latigrd&en annan orsak ar att man inte vet vad
man ska saga. Ofta har man kravet pa att vardtégakare ska vara glad och pigg vid slutet
av motet sa att man kan avsluta utan svara kahebvare sig vardare eller vardtagare.
Tidspress, med allt vad det innebéar av att vatarshnellan arbetsuppgifter, bristande narvaro
i nuet med vardtagare/brukare pa grund av det néstenhinna gora senare, ar forodande for
vardarens mojlighet att uppmarksamma och bekréiftslor. Den framsta orsaken &r kanske
anda att det annu inte finns nagon stark traditiom véasterlandsk medicin att kannas vid
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och anpassa verksamheten efter att vardtagarefierhkakanslor, att de maste fa ha dem och
att de inte ar farliga!

Enligt Elisabet Holm (2001) &r ett av de vanligasitten i varden att beméta kanslor att
bagatellisera dem. Ett alternativt satt att fordnalp till vad patienten uttrycker, bade verbalt
och genom sitt kroppssprak, ar att ta hansynilartexten och inte bara det konkreta,
rationella, som ofta doljer viktig information omatentens kanslomassiga strategier.

Krishantering och personlig utveckling

Egen utveckling ar grunden for att kunna hjalparanBa man ska arbeta med sexuella fragor
blir det uppenbart att det kraver en egen beanbgtawv tankar, k&nslor och erfarenheter inom
det sexuella samt andra personliga omraden. F&uatta mota manniskor i kris och sorg ar
bearbetning av egna trauman, sorger och besvikedset utforskande av sin langtan och sina
drommar en vasentlig grund for arbetet med andem d6r med andra ord ha egna
erfarenheter av nagon form av psykoterapi.

Meningen som vi tilldelar den sexuella akten gonmsgkans sexualitet unik bland
daggdjuren. En del manniskor kan associera visagetla erfarenheter till rent andliga
upplevelser. Betydelsen av en speciell tanke bBledling kan férandras med tiden och den ar
beroende av individens samlade erfarenheter ocbkiaper. All sexualitet &r kopplad till

starka laddningar och dessa vacker kanslor oclaganrt

Var onskan ar att sexualitet ska vara nagot fint ska skanka manniskor gladje, spanning,
njutning, karlek och gemenskap och kanske kunnagpgéov till ett dnskat litet barn. Men
sexuella handlingar kan ocksa vara destruktivausléeten kan anvands som ett vapen mot
en annan manniska och mot sig sjalv, for att skranptaiga och férnedra henne (Heimer &
Posse 2003; Svedin & Banck 2002). Om effekten awvsgsuella kommunikationen mellan
manniskor blir konstruktiv eller destruktiv berdd pur vi hanterar vara mojligheter och
formar uttrycka och ta hand om vara egna kansdokar och behov.

Kan vi lara oss att vara radda om och ta tillvara delande resursen som finns i sexualiteten?

Sexualiteten ar varken ond eller god utan ett gitsgatt, en av manniskans medfédda
resurser, som hon kan anvanda pa olika satt, kakgtt och destruktivt.

Manniskors sexuella svarigheter kan sallan tolkagdigt som fysiskt, psykiskt eller socialt
betingade. Manga olika faktorer samverkar. Vardigtande paverkar manga manniskors
sexualitet men behover inte betyda att sexualitiédarar sitt varde. Vara sexuella
erfarenheter maste fa vara personliga. Vi hanalteegen sexuella historia som har format
oss till det vi ar i dag och hur vi férhaller odknuet och framtiden. Manniskor har i
allmanhet inte svart att tala om sexuella forh@amom fragorna som stélls utgar fran
kunskap om sexuella forhallanden, (fysiskt, psyksth socialt), ar angelagna och adekvata
for sammanhanget.

Vardpersonal kan ge rad och stod for sexuell halsa

Flera attitydstudier av sjukskoterskors engagenmaegologiska fragestallningar i varden har
visat att sjukskoterskorna sjélva har en positdtdhning och forstaelse for det angelagna i att
vardtagare far information, rad och stdd i sexueéigor vid en rad medicinska tillstand. Att
verkligen gora nagot aktivt ar emellertid inte wghlOrsaken till detta ar framst att man
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kanner osakerhet - man har inte forberetts foardtta med sexuell hdlsa och man saknar
kunskaper i @mnet.

Barnmorskorna inom Vardférbundet (VF 2004) uppgen irapport att endast 14 procent har
hog kunskap om aldre kvinnors sexualitet. De adsek att radgivning och behandling kring
aldre kvinnors sexualitet ar viktig och anser adinnbborde jobba mera med dessa fragor. Farre
an 10 procent av barnmorskorna hade nagot samarteeteildrevarden. For kvinnornas
sexuella héalsa finns barnmorskorna som en stodsappkan tas i ansprak. Mannen saknar
en motsvarande yrkesgrupp att stddja deras sexuiha.

Uro- och stomiterapeuter ar en specialutbildad sgkepp som talmodigt arbetar med intima
och kansliga vardbehov. Om de visar intresse hgoda forutsattningar att med sexologisk
fortbildning ocksa kunna ta sig an vissa delarldvaéles sexuella svarigheter och problem.

Auktoriserade sexologer och sexualradgivare

For att varna om kvalitet i sexologisk radgivnirehdehandling har den nordiska sexologiska
sammanslutningen (NACS, Nordic Association of @ahiSexology) utfardat bestammelser
for auktorisation som klinisk sexolog (Specialis@Glinical Sexology) respektive
sexualradgivare (Specialist in Sexological Couitsg)lfor legitimerade yrkesutdvare. Man

har krav pa utbildning och erfarenhet som bedorsemiig for att professionellt och
sjalvstandigt kunna agera i radgivande och behaddlaexologiskt arbete. Ett trettiotal
sexologer &r nu auktoriserade i Sverige. Forhommirar att Socialstyrelsen s& smaningom
ska finna det angelaget att ta Over ansvaret fktoasationsarbetet.

Sexuella problem
Da det sexuella inte fungerar pa det vanliga skabtver inte det betyda att det har uppstatt
ett problem. Det ar forst nar nagon upplever atbfam som det finns ett problem.

En manniska som saknar ett sexuellt intresse elterhar lust till samlag behéver inte
uppleva det som ett problem. Om hon lever i erticelaned en partner som langtar efter
kroppslig gemenskap och njutning sa uppstar emllett samlivsproblem. | férsta hand hos
den som fortfarande dnskar sexuell kontakt, oaidra hand hos den som &r medveten om
sin partners langtan men som &r ointresserad. Ddgoaa har mycket skilda dnskemal om
sexuell aktivitet kan situationen bli besvarligdiadparter kanner frustration och utsatthet var
och en pa sitt hall. Bada vill ha forstaelse fam spplevelse, och bada har svart att fran sin
partner f det han/hon onskar och darmed bli lifs.

Ensambhet ar det vanligaste sexuella bekymret

Det vanligaste sexuella dilemmat ar ensamhet,atvmte ha nagon att dela sin sexualitet
med. Aven i dktenskap och parrelationer forekomkéeslan av sexuell ensamhet.
Manniskor med sjukdom, skada och funktionshindekiaaske lattare att uppfatta bristen pa
partner som ett resultat av detta. Man bortserat@dtt manga utan dessa forsvarande
omstandigheter har liknande svarighet att finn&erplig sexualpartner.

For den aldrade kvinnan okar risken att hon sakndast sexuell partner. Beroende pa att
mannen dor tidigare, och att kvinnor oftast giftey med ndgon som ar aldre 6kar dverskottet
av ensamstaende kvinnor med stigande alder. Viar84lder gar det en man pa nastan 5
ogifta kvinnor. Att sakna en partner kan utgorabetydande problem som en vardtagare kan
behova rad och stod for att hantera.
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Kvinnor och man har olika problem

Kvinnorna uppvisar en storre variation i sitt sdlaustresse a&n ménnen. Av kvinnorna har en
dryg tredjedel ganska ofta eller alltid nedsatiusdiust. Mannens vanligaste problem &ar
erektionsstorningar.

Sjukdom, skada, behandlingar och lakemedel hotar se ~ xuell funktion

Manga kroppsliga sjukdomar och skador stor denigaslexuella lusten och formagan att
fungera sexuellt. Exempel ar hjarnskada, hypofysgan, Multipel skleros, Parkinsons
sjukdom, epilepsi, njursjukdom, hjart-karlsjukdostroke, diabetes mellitus, ryggmargsskada,
cancer (brost-, underlivs-, prostata-, testis-prglurinblase-), stomi och inkontinens. Bland
lakemedel som kan stéra sexuell funktion kan nammasnoner och antihormoner,
blodtrycksmediciner, cellgifter, medel mot depressiipidsankare, NSAID, histamin 2-
receptorantagonister, antimykotika, neuroleptikia Barkinsonmediciner. Ocksa droger som
alkohol, cannabis, heroin, kokain och tobak hampaasikt den sexuella férmagan.

Samlevnadsproblem

| vara mest intima relationer har vi starka forvamgar och forhoppningar om positiva
kanslor och bekraftelse som kan skanka oss staittrelycka. Vi ar sarbara for kritik och
tillkortakommanden. Detta géller bada parter i ffldndet. Eftersom den sexuella
kommunikationen i huvudsak bestar av tysta fragbrsvaren signaleras med kroppen sa blir
kommunikationssvarigheterna ibland o6verstigligat Bander att parterna inte alls begriper
sig pa varandras signaler. Det finns manga kéllanissforstand och misstolkningar.

Samlevnadsradgivning

Da det gatt snett i parets kommunikation kan ded baa att tala med nagon utomstaende. Det
handlar d& om att sakerstalla att bada parterdidmka till tals och bli lyssnade pa. Da nagon
har forandrats av demens och forvirring kan siarath for narstaende bli mycket betungande.
Man har inte bara forlorat sin kara make/maka ktmnu ocksa bli angripen och utsatt for
misstanksamhet och ogrundade anklagelser. Avenndmeleandlare engagerar sig som
samtalspartner ar det alltid parterna i paret sfhen 8rmaga far ta ansvar for sina egna liv

och de val man gor i sina relationer. Osamja melldrade makar kan gora att ett samboende
ar mycket olampligt for den ena eller bada. Makan sippskattar varandras sallskap ska
naturligtvis erbjudas mojlighet att fortsatta lgilisammans aven nar den ena far behov av
sarskilda stodinsatser, vard, rehabilitering oclsom.

Behandling av sexuella problem

Det finns stora mojligheter att behandla sexuelfaigheter och problem. For narmare
information om utredning, diagnos, rad, stod odhanelling hanvisas till Hulter Birgitta:
Sexualitet och hélsa - begransningar och mojlighes¢udentlitteratur 2004.

Sexuell halsa for aldre

innebar att vardtagare liksom andra manniskor har:

- ratt att accepteras i sin sexualitet hela livet

- ratt till frihet fran fortryck, diskriminering detvald

- ratt till basta mojliga sexuella hélsa

- ratt till sexologisk halso- och sjukvard

- ratt att sOka, ta emot och tillagna sig informatom sexualitet
- ratt till sexualupplysning

- ratt till kroppslig integritet och privatliv

- ratt till sitt eget partnerval
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- ratt att sjalv besluta om att vara sexuellt aktler inte

- ratt till frivilliga sexuella relationer

- ratt till frivilligt giftermal

- ratt att uppratthalla ett tillfredsstallande,ggy och njutbart sexualliv.

Och slutligen: alla manniskor har skyldighet afiprektera andras rattigheter!

Vardpersonal behover uppmarksammas pa behov aptaoseoch respekt for manniskors
skilda sexuella preferenser (homo- bi- och transaktet) och religidsa, kulturella sexuella
varderingar. Vard av aldre med HIV-smitta samt Higfgaoch C gor att vardpersonalen
ocksa behover skydda sig och hindra spridning dttam

Sexuell halsa for aldre  &ar beroende av att 6vriga kriterier for kvalitetird, rehabilitering
och omsorg accepteras:

Vardigt bemdtande

Delaktighet i varden

Bra vardplanering

Bra aktivering och rehabilitering

Bra boendemiljo

Bra vard i samband med maltider

Bra lakemedelshantering

Bra mun- och tandvard

Bra vard vid sémnproblem, oro och angest

Bra vard vid smarta och smartbehandling

Bra vard vid inkontinens

Bra vard vid forebyggande och behandling av trycksa
Bra vard for att forebygga fall och fallskador

Bra horselvard

Bra vard vid demenssjukdom

Bra vard i livets slutskede

Bra ledning och organisation utgar fran vardtagsirehov

De sexuella aspekterna i en ménniskas liv ar dttitiplexa till sin natur. Sexualiteten foljer
0ss genom livet och &ar ofta vasentlig for livsgéadgh livskvalitet. Vartefter vi utvecklas och
mognar som manniskor, nar vi aldras och da vi daalaly langvarig sjukdom och ohélsa
paverkas var sexualitet. De sexuella funktionermaeéoende av nervers signalering,
hormoner samt en val fungerande blodcirkulation.

Sexuell utveckling hela livet

| befruktningsogonblicket startar den sexuella ckliegen. Fran bdrjan ar det gener och
hormoner som avgor hur kdnet och kroppen tar féfier fodelsen tillkommer
kanslomassiga och sociala erfarenheter som hjtilpatt forma var sexuella identitet och
paverkar vara relationer. Vi kan alltsa tala onbmpsykosocial konsutveckling. Lustfyllda
fornimmelser och sexuella reaktioner finns redas dhet lilla barnet. Trygga och nara
relationer &r livsbejakande och nédvéandiga ochdmstynycket for sjalvkanslan och
valbefinnande. | puberteten tillkommer en kraftagrnonell stimulering mot vuxen
konsutveckling, som paverkar kroppen, kanslolivet elationerna till andra manniskor. |
vuxen alder bildar vi ofta par for samlevnad ocmgeskaffar barn. Dessa erfarenheter
paverkar sarskilt kvinnans kropp, ofta ocksa herseasialitet och samlivet i paret.
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Att barnen flyttar hemifran sammanfaller ofta metghkans klimakterium. Kvinnan utvecklas
mot en ny fas i livet utan reproduktionsmoéjlighet@en med val utvecklade sexuellt
rekreativa sidor. Nu finns mojlighet till mera ostamvaro mellan makar nér barnen ar
utflugna. Det kan ocksa innebara att en skilsmgbsafrankomlig. Under aldrandet ar det
fortfarande manga kvinnor och man som uppskattar sexuella maéjligheter. Vardet av den
intima sexuella gemenskapen kan fortséatta att eansgsentlig del av livsgladjen. Risken
finns att lamplig partner saknas och ohéalsa ochigivéter att klara sig sjalv samt beroende av
andras vard och omsorg kan forsvara sexuell aktivit

Bemotande av aldres sexualitet kan utga ifranexitaiteten hos en manniska alltid har flera
dimensioner som behdover respekteras. Begreppet"#iftar pa tre aspekteikroppen,
Identiteten, Relationern&roppen vaxer, mognar, aldras, férsvagas ochldéntiteten
forvandlas fran flicka/pojke, kvinna/man, mammajpapgumma/gubbe. Relationer &r i
standig forandring. Aven sexuella relationer pagirptvecklas, mognar och avslutas.

Se hela manniskan - hela livet
Alla manniskors sexuella maojligheter varierar unliests lopp, liksom hot mot liv, gladje,
njutning och karlek ocksa varierar for varje makais

"Visst gor det ont nar knoppar brister" skrev Keimye och syftade pa ungdomens
knoppning. Det ar smartsamt ocksa i andra 6vergaaghvet. Det egna aldrandet kan vara

en sadan utdragen och plagsam forvandling. Inumth&iman sig som en ung pojke eller

flicka och upptéacker till sin forskrackelse nar np@asserar en spegel att skalet har forvandlats
till en liten gubbe/gumma. Inte minst patagligatrkvinna och man forlorar det sexuella
varde som finns i ungdom, hélsa och fraschor.

Om utvecklingen foljer 6vriga signaler i samhakemmer nasta generation aldringar att
stalla hogre krav pa sexuell halsa langt upp i,&ean da de blir beroende av vard,
rehabilitering och omsorg.

PLISSIT - sexologiska uppgifter for alla i vard, re  habilitering och omsorg

| det vardagliga arbetet kan man utga fran denPLkSSIT-modellen (Annon 1976). Det &r
en beskrivning av omhandertagandenivaer som kaa mi@nga terapibehov, men som har
anvants sarskilt for att fortydliga behovsnivaevithsexuella svarigheter och behov.
PLISSIT ar en akronym for:

P = Permission tillatande hallning

LI = Limited Information sexualupplysning

SS = Specific Suggestions sexualradgivning

IT = Intensive Therapy  psykoterapi - sexualterapi

Detta kan tolkas pa foljande vis:

Tillatande hallning

| motet med en manniska med sexuella svarighetéetarardefullt om vardaren formar ha en
tillatande attityd. Du behover inte gilla alla foemfor mansklig sexualitet, men det
underlattar om du har kannedom om hur olika marmmiskrycker sin sexualitet. Denna
forsta niva kan all personal inom vard, rehabilitgroch omsorg ha som ambitionsniva. Den
tilldtande hallningen innefattar att kunna se mgkam och att respektera hennes sexuella
dimension.
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Sexualupplysning

Manga manniskor kan vara hjalpta av korrekt infdiora Da man arbetar i en verksamhet

dar vissa sjukdomar och skador ar vanliga lar ngamsra om hur de paverkar sexualiteten
och blir lite mera insatt. Det kanns tryggare bfigtedig och for vardtagaren om du vid behov
kan formedla den informationen. Visserligen skaltégaren kunna fa personlig information
och radgivning av sin lakare, men det ar intechBom fragorna ar aktuella i det samtalet utan
de kan dyka upp i samband med vardagens sysslandliskamtar en vardtagare om sina
sexuella problem. Detta kan vara uttryck for hamsftes oro och en fradga om hur det sexuella
ska kunna fungera framéver. Om du saknar kunsks@eina dig inte for att vidarebefordra
fragan till nAgon som du tror kan hjalpa patientesd information kring hans situation.

Sexualradgivning

Har handlar det om mera ingdende samtal kring siexoegransningar och mojligheter.
Betydligt farre befattningshavare, i jamforelse ndedidigare kravnivaerna, behover
engagera sig i behandlingsarbete av mera ingaeardktkir. For uppgiften behovs speciell
utbildning i sexologiskt arbete.

Psykoterapi - sexualterapi

Da vardtagare visar upp svara symtom och ett sdtérbeteende bor en specialist radfragas.
For mera ingaende beskrivningar av tillvagagantssaid sexualterapi hanvisas till
speciallitteratur.

Vardpersonal behover utbildning och handledning

De flesta vardutbildningar har annu ingen eller kegbegransad utbildning i fradgor som ror
hur aldres sexuella halsa kan varnas och stodfessim fragor om sexualitet &r omgivna av
kénsloladdade varderingar ar det alldeles sjalvieiirden som forvantas hantera sexuella
problem behover kunskaper, behover bearbeta dibalat och behéver fa 6vning i att
hantera dessa fragestallningar. Sexuell halsaddoe énnebar att vardsituationer dar dessa
fragor aktualiseras kraver vidgad kunskap hos \émalen. Det ar darfor angelaget att
personal kan erbjudas sarskild fortbildning ochdiedining i dessa fragor.

Hur kvalitetskriterier for sexuell halsa for aldskea kunna tillampas i ordinart och sarskilt
boende bor planeras och framga av maldokument @ enahet.

Vardpersonal

En ansvarig yrkesuttvare, tillika medméanniska,rvaéo och koncentration har och nu, i
motet med en patient och ett par, ger manniskolighéj att fa vara sig sjalva, se sig sjalva
och forsta sig sjalva, sa att de inspireras infémtida val och kan ta ansvar for sina fortsatta
liv.

Forfattaren till denna rapport har under 11 ar atbgkesmassigt med habilitering och
rehabilitering inom det sexologiska omradet ochdkaivit larobokerSexualitet och hélsa -
begransningar och méjlighetssom utkom 2004 pa Studentlitteraturs forlag.
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