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Sexualitet: hur ska vi agera
och har vi ratt att reagera?

Underskoterskors resonemang kring sexualitet hos
personer med kognitiv sjukdom 1 sarskilt boende

- En kvalitativ fokusgruppsintervjustudie



Syfte och fragestallning

Syftet med studien var att beskriva underskoterskors resonemang kring
sexualitet hos personer med kognitiv sjukdom i sarskilt boende med fokus pa
problematiska situationer och hur dessa situationer hanteras av
underskoterskor.



Intervjutillfille 1 Y

Yrkeserfarenhet pa

demensboende antal ar

Informant | Kon Yrkestitel Yrkeserfarenhet pa
demensboende antal ar
1 I Underskoterska 3
2 K Spec. underskiterska 10 Intervjutillfille 2 *
3 K Spec. underskiterska 15
4 K Underskaterska 5 Informant | Kon Yrkestitel
1 K Spec. underskioterska
2 K Underskoterska
3 K Underskoterska
Intervjutillfille 3 Y 4 K Spec. underskoterska
4] i Underskoterska
Informant | Kén Yrkestitel Yrkeserfarenhet pa 6 K Underskiaterska
demensboende antal ar
1 K Underskoterska 2
2 W Underskoterska 3
3 K Spec. underskiterska 35
4 K Underskoterska 9
5 W Underskoterska 20

8
36
21
3]
11
3






Vad ar sexualitet?

Det ar inte enbart samlag. Sexualitet ar en central del i manniskans liv;

Det ar ett samlingsbegrepp. Berdring, narhet, intimitet och
upplevelser av kon, identiteter, roller och sexuella laggningar.

(WHO, 2006)

Sexualitet paverkar manniskans fysiska och psykiska funktioner och &r
halsoframjande och ett grundlaggande behov.

(Persson och Hjulstrom, 2017)



Sexualitet hos personer med kognitiv sjukdom

- Aldre personers sexualitet bemots ofta av okunskap, fornekelse och
stigmatisering och upplevelsen av sexualitet forsvaras mer vid en kognitiv

nedsattnmg (Bamford, 2012)

« Genom fysisk kontakt kan en person med kognitiv sjukdom forbattra sin
formaga att kommunicera och samtidigt kdnna en 6kad kansla av trygghet

(Persson & Hjulstrom, 2017)

Sexualitet hos personer med kognitiv sjukdom forsvinner inte,
den genomgar bara forandringar i sin form

(Dourado et al., 2010; Sachdev, 2017)



Vad ar sexuellt beteende?

Dessa beteenden tolkas olika
eftersom vad som ar olampligt for
en person kanske inte ar det for en
annan

Sexuell hamningsloshet
Sexuellt olampligt beteende
Sexuellt opassande beteende
Hypersexualitet...

(Bamford, 2012)




Vad ar hypersexualitet?

« Orsakerna ar komplexa och svardefinierad; beror pa biokemiska och
fysiologiska hjarnférandringar vid kognitiv sjukdom samt psykologiska faktorer

* | temporal/frontallob finns omraden som reglerar sexual driften (libido)

 Enligt Kuhn et al. (1998) definieras hypersexualitet som en ihallande,
ohammat sexuellt beteende riktat mot en sjalv eller andra och utvecklas
gradvis till ett langvarigt problem. Stor onskan att ha sexuella kontakter...



Ingen hypersexualitet eller annan sexuell laggning

« Trots extrema situationer forekom sallan hypersexualitet

« Andra sexuella laggningar férekom inte pa boenden. Trots framtida generationer
rader en osékerhet kring acceptans

* Omgivningen behover skydda individer pga okunskap.

Vem var din livskamrat?

* | Leyerzapf et al. (2018) studie visade att Ihbt-personer, dolde sin sexualitet
eller kdnsidentitet pga radsla for samre vard, bemotande samt stigmatisering.



Kvinnor och méan uttrycker sexualitet pa olika satt

Kvinnliga boenden; mestadels genom narhet och berdring

Ofta sags beteenden som harmlésa av manlig omvardnadspersonal

Nar kvinnliga boenden uttryckte olampligt sexuellt beteende ansags det vara mer
tabubelagt.

Manliga boenden; mer konkret genom kroppslig berdring och sexuella kommentarer

En kvinnlig informant; mer kvinnor som arbetade och 6kade sannolikheten.



Kanslor, hudhunger och trygghet

Mycket kanslor, far inte ignoreras av omvardnadspersonal, dock skedde det pa
daglig basis

Narhetssokande, berdring som halla hand, klappa, kramas, omhéandertagande mot
andra boenden

Ensamhet och tristess kunde vara en bidragande orsak till 0kat sexuellt beteende
Omvardnadspersonal;
- skapa trygghet genom berd6ring och bekraftelse

- lynorda och bjuda in alla till gemenskap.



Delade asikter om relationer utanfor aktenskap

4

 Ingen far bestamma o6ver

« Sara pa par for anhorigas skull
nagon annans liv

« Tycka synd om anhoériga
e Tyckandet ar inte

“ professionellt

Det upplevdes stressande att anhdriga skulle fa vetskap om relationen pa fel satt,
darfor var det lugnare om anhdriga redan visste om relationen.



Bryta sekretess eller inte?

* Bryta mot sekretess ansags vara en

sjalvklarhet . Sekretess far inte

brytas oavsett vad
 Dels undgick arbetsgruppen problem och s

den storsta chocken behdvde inte uppsta

« Uppstod sma lager som resulterade i rykten, informationen lackte &nda ut.



Underlatta det etiska dilemmat och lata lagen komma
fore varderingar -

"Inom héalso- och sjukvarden géaller sekretess for uppgift om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga férhallanden, om
det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde

eller nagon narstaende till denne lider men (25 kap. 1 § OSL)”

(Riksdagen, Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), 2025)



Omvardnadspersonal ar oroliga for dvergrepp

« Finns samtycke fran bada?
« Ett etiskt dilemma: Framja relationer v; Overgrepp

« Strategier att anvanda;
« Knacka pa och erbjuda fika
« Anvanda golvlarm

« Uppmarksamma och stora pa ett finurligt satt utan att vacka irritation.



...tystnadsplikten far brytas och lamna ut uppgifter som rér misstanke om
ett beganget brott till aklagarmyndighet, Polismyndigheten,
Sakerhetspolisen eller annan myndighet med ansvar att ingripa mot brottet,
om brottet har en minimistrafftid pa ett ars fangelse. (10 kap. 23 § OSL).

(Riksdagen, Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), 2025)

Oavsett polisanmala eller inte, ska personal alltid informera sin narmaste chef,
som beddmer om rapportering enligt lex Sarah eller lex Maria behovs.

Vid allvarliga handelser ska anmalan goras till IVO via en sarskild blankett pa
deras hemsida.

(Persson & Hjulstrom, (2017). Sexualitet och demenssjukdom, s. 34)



Oppenhet och forstaelse maste ske redan fran dag ett

> u B Valkommen? B - <

« Sekretess, sjalvbestammande och etiska dilemman namns aldrig i valkomstsamtal

 Sexualitetsfragor kan vara kansliga, battre att ta upp amnet innan det ar for sent

 Involvera anhdriga och eftersok levnadsberattelse.



Fantasi och duschsituation kan trigga sexuellt beteende

- Duschsituation
- Tvatt av nedre hygien
- Avkladning

* Informant reflekterar kring fantasi vid omvardnad;

”dem kan ju lik vél settat och tankt pa det hela dan och sen kommer
man in och ska hjalpa dem med, vi sager nedre hygien, eller nat,
assa om jag har legat och tankt pa det hela dan da ar det ju inte

konstigt att man skulle ta det som...”



Omvardnadspersonals agerande kan skapa storre situationer

* Fel arbetsstallning som ex. visar brostet

* Om personen uppvisar opassande sexuellt beteende;
- ha en distans
- trigga inte med mer beroring
- "gulla” inte
- Sag inte tack, jag ar qift eller fnissa

« Sag inte; ’kom nu ska vi duscha”, "’kom nu ska vi sova”.



Att fa personen att tdnka pa andra saker

 Avledningar;
- promenad
- fika
- byta miljo
- prata om personens intressen
- fotoalbum
- "leksaker”
- halla i nagot annat som ex. sanggrind

« Backa och kom tillbaka eller byt ansikte

« Onani I allmanna utrymmen; anvand filt, undvik skamkansla



Vid sexuellt utatagerande beteende kravs en viss bestamdhet

« Kommentarer; ignorera...fortsatter det, patala respektfullt att det inte uppskattas

- Tafsande; respektfullt patala att beteendet inte uppskattas, undvik argumentation

* Ibland enda sattet att uttala personens namn och backal!

- behalla sin kroppsintegritet =) skuldkanslor

* Enligt nagra informanter; spelade ingen roll =) personlighet och ingen respekt.



Omvardnadspersonal behdver arbeta lika

Vid tidsbrist mer acceptans, orsakade otydliga signaler (dubbla budskap)

Erfarna sag det som harmldst, fanns aven "avtrubbning” i bilden

Arbetsgruppen far inte vara nonchalanta - 6kar utsatthet for nyanstéllda

Utmanande med olika varderingar och jargonger gentemot de boende.



Alla yrkeskategorier kopplas inte in

Ssk; valdigt kompetenta men hade andra erfarenheter, dock kontaktades forst
AT & FT; inte de forsta som kontaktades. Ofta ex. for rullstol eller traning

Ibland hade inte tillracklig kAnnedom om personerna, forlitade pa personalens
omdome. Inte alltid narvarande och dialogen var sporadisk

Enhetschef; behdvs ett 6kat engagemang och stdd fran deras sida. Tycktes lagga
allt ansvar pa personal. | nagra fall valt att tysta ner situationer

Daremot fanns det enhetschefer som engagerat provade olika atgarder med
arbetsgruppen och situationer kunde diskuteras Oppet.



Slutsats

Mycket varderingar, stigmatisering, acceptans nar det ar inom "normen”
Utbildning;
- skolan maste ge kunskap
- flera utbildningsprogram inom amnet
- mer utbildning med case fran riktiga situationer
Hospitera
Specialistutbildning kan lyfta arbetsgruppens kompetens
Forbereda nyanstéllda, BPSD-skattning samt ex. sjalvstandig | personlig hygien

Multiprofessionella teamet maste uppméarksamma fragorna tillsammans

Riktlinjer (relationer och 6vergrepp).



Kimmo Viljamaa, Silviaarbetsterapeut, kognitionsteamet i KOpings kommun

kKimmo.viljamaa@koping.se

AP
Fe i

"Dar man inte kan uttrycka sin sexualitet kan man heller inte leva”
// Kimmo
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