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Abstract
Background

Research showed that older people's sexual health is not addressed adequately in the health
sector. It is a subject that is very limited or non-existent during basic training for nursing
students. Older peoples sexually health has improved and hence there will be an even more
important area for the nurse, who is responsible for the patient's health. Existing prejudices
about sexuality of elderly people means that more knowledge is needed.

Aim

The aim was to describe

1. elderly person's experience of their sexual health and the health care receptions.
2. health care workers' attitudes towards older patients’ sexual health.

Method A literature overview. Four qualitative and six quantitative studies between the years
2000- 2015 were analyzed.

Results

Three main themes were identified; older people’s experiences, that showed that older patients
are healthier and more sexually active than before. The second main theme; health care workers
experience of older people’s sexual health showed that the patient's greatest obstacles to
exercising their sexuality is the lack of private spaces. The nurse usually had a negative attitude
to the elderly persons' sexual health, which could be due to nurses’ ignorance and that sexuality
IS a sensitive subject. The third theme showed factors which affect sexual health in elderly.

Conclusion

More information is needed about the elderly person's sexual health for patients and more
training in nursing. Many older suppress their sexuality because of different standards and
taboos in society, which may lead to unnecessary suffering.
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Inledning

Aldres sexuella halsa ar ett tabubelagt omrade att prata om och styrs av samhéllets normer och
regler fran gamla religiosa traditioner. Detta dr ett problem i dagens samhélle och en rapport
fran Statens Folkhélsoinstitut (2012) visar att aldres sexuella halsa asidosatts.

Sexualitet och alderdom &r inget som vanligtvis associeras tillsammans. Inte sallan ses bilder
dar sexualitet kretsar kring den ungdomliga, friska och vackra kroppen vilket ar en skarp
kontrast med de kroppar som forknippas med hog alder, skroplighet och sjukdom. Hog alder
tenderar att erfaras som asexuell (Gott, Hinchliff & Galena, 2004). Alderdom &r ingen sjukdom.
Den aldre behover inte tappa sin sexuella formaga och absolut inte behovet av narhet och karlek
(Almas och Benestad, 2006).

Redan 1998 visade Folkhélsoinstitutet (1998) att sjukvardspersonalens uthildning i sexologi var
bristfallig eller obefintlig vilket innebar att sjukskoterskan har for liten kunskap géllande éldres
sexuella hélsa. Enligt Beckman (2015) uppmérksammas inte &ldres sexuella hélsa i tillracklig
utstrackning i halso- och sjukvarden. Det ar angelaget att i denna studie lyfta aldres sexuella
halsa for att lindra &ldres lidande och uppna hélsa hos ménniskan.

Bakgrund

Halsa

Begreppet héalsa &r ett av de konsensusbegrepp som forskare enats om ar viktiga att fordjupa sig
i och skapa kunskap om i vardvetenskapen (Bergbom, 2012). Hélsa kan enligt

Warna-Furu (2012) ses som en resurs av inre styrka som kommer inifran manniskan. Enligt
Eriksson och Winroth (2015) kan upplevelsen av hélsa finnas &ven vid sjukdom.

WHO (u.a.a) definierar hélsa som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande
som aven kan uppsta vid sjukdom. Enligt WHO (u.a.a) ar halsa en grundlaggande mansklig
rattighet och ett begrepp som betonar sociala och personliga resurser samt fysisk kapacitet.
Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) &ar halsa malet i omvardnaden. For att
uppratthalla hélsa i omvardnaden lyfter Henderson (1969) i en av sina punkter vikten av att
patienten kan skapa kontakt med andra manniskor och uttrycka sina behov och kénslor. N&r
sjukskoterskan aktivt lyssnar skapas forutsattningar for att en god kontakt skapas. Detta
m0ojliggor for patienten att Oppet kunna tala om sina behov och visa kanslor.

Det dominerande i Hendersons teori ar manniskans grundlaggande behov och vikten av dessa
for att uppratthalla halsa. Karlek och samhorighet utgor tva av dessa behov som méanniskan
behdver fa tillfredsstallda for att uppleva en god hélsa (Henderson, 1969).

I forskningen relateras héalsa ofta till livskvalitet som en individuell upplevelse och en viktig
del for att uppna halsa (Warna-Furu, 2012). | livskvalitet ingar narhet, intimitet, tillfredsstallelse
och vélbefinnande som viktiga faktorer for hur en person uppfattar att livet ar (Statens
folkhélsoinstitut, 2012). Att ge aldre forutsattningar for ett liv med hog livskvalitet &r en viktig
malsattning enligt regeringens proposition (Prop. 2007/08:110).

Omvardnad

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) ar omvardnad sjukskoterskans ansvarsomrade.
"Omvardnadens mal &r att framja patientens halsa och valbefinnande, forebygga ohalsa samt
lindra lidande och verka for ett fridfullt och vardigt avslut av livet med beaktande av kulturell
bakgrund, alder, kon och sociala villkor” (s. 6).

International Council of Nurses (ICN) har formulerat en etisk kod for sjukskoterskor. Denna
kod lyfter att det priméra malet for sjukskoterskan &r att tillgodose manniskors behov av vard.
Det ar viktigt att sjukskoterskan ar med och skapar riktlinjer for god omvardnad och genomfor



omvardnaden med respekt for manskliga rattigheter samt for patientens varderingar, vanor och
tro (ICN, 2014). For att forsta patientens upplevelse och skapa en bra patientcentrerad
omvardnad kravs det att det finns en god kommunikation. For detta kravs det narvaro och ett
lyssnande hos sjukskdterskan som skapar mojlighet for patienten att 6ppna sig (Fredriksson,
2012). Det &r viktigt att sjukskoterskan ar medveten om att det finns olika kroppsideal hos olika
patienter och att detta paverkar synen pa patientens kropp och vidare den sexuella halsan.
Lindwall (2012) menar att det stereotypa idealet &r en kropp som &r ung, frisk och vacker.
Sjukskaterskor bor vara medvetna om patientens egna varderingar om kroppen. Forutfattade
meningar om aldres sexualitet kan leda till att samtal om sexualitet inte tas upp med &ldre och
det darmed skapas en forsamrad patientcentrerad omvardnadssituation.

Aldre

Enligt WHO (u.a.b) definieras en aldre manniska olika i skilda delar av vérlden. Detta beror pa
att livslangden varierar mellan véarldsdelarna, men aven pa att fodelsedatum kan vara okéanda i
utvecklingslanderna och att uppgift om en persons alder da saknas. Hur samhallet &r konstruerat
och vilka normer som styr ar ocksa av betydelse for vad som raknas att vara i hogre alder.

Det finns alltsa ingen enad definition pa en alder nar en person rdaknas som aldre men i de
utvecklade landerna definieras aldern 60 eller 65 ar som att vara en aldre person. Detta har
samband med att detta ar aldern som i manga delar av varlden forknippas med pension (WHO,
u.a.b). I denna studie definieras aldre som personer som &r 65 ar och aldre.

Enligt Statens folkhalsoinstitut (2010) har andelen &ldre 6kat bland befolkningen och det
behdvs att kommuner, landsting och regioner arbetar forebyggande for att framja hdlsa hos
aldre for att bibehalla en god livskvalitet. Enligt undersékningar har &ldre lange upplevt sig ha
ett mindre socialt deltagande &n resten av befolkningen. Det finns ett samband mellan sdmre
socioekonomisk tillhcrighet och ett mindre socialt deltagande. Att fa kanna samhdrighet och
narhet med andra inverkar positivt pa livssituationen och &r en forutséttning for god halsa.
Samre livskvalitet leder till sémre hélsa vilket kan bidra till sjukdomar och ohélsa (Statens
folkhalsoinstitut, 2010). Aldre hamnar oftast utanfor den grupp som far stod och rad i sexuella
fragor. Oavsett om det finns onskan eller formaga till ett sexuellt aktivt liv kan fragor om
sexualitet uppfattas som positivt och innebéra att bli sedd som en hel ménniska (Lundberg &
Lofgren-Martensson, 2010).

Sexualitet

Sexualitetens grund innefattar intimitet, lust, erotik, samhorighet, kénslor, foralskelse och
djupare karlek (Statens folkhalsoinstitut, 2012). WHO (u.a.c) definierar sexualitet som

”En central del av att vara ménniska genom hela livet och omfattar kon, kdnsidentiteter, roller,
sexuell laggning, erotik, njutning och intimitet. Sexualitet upplevs och uttrycks i tankar,
fantasier, Onskningar, Overtygelser, attityder, varderingar, beteenden, rutiner, roller och
relationer.”

Synen pa sexualitet varierar mellan mén och kvinnor och aldrar men beror ocksa pa individens
bakgrund. Aven fysiska forutsattningar och livssyn spelar in for hur sexualitet upplevs och
definieras och skiljer sig mellan olika manniskor (Statens folkh&lsoinstitut, 2012).

Begreppet sexualitet kommer fran latin och betyder Sexus = kon. Ordet sexuell forknippas
oftast med konsorgan, men det har blivit mer vanligt att sexuell relateras till tankar och
beteenden (Lundberg & Lo6fgren-Martensson, 2010).

Enligt Johannisson (2010) ar sexualdriften en del av ménniskans biologiska kultur och historia.
Sexuella normer och vérderingar ar alltid under omvérdering av samhaéllet.

Samhallet har i alla tider anvant sexualiteten till att fortrycka individen, medan individen anvant
sexualiteten som politiskt vapen. Historien har gatt fran att styras av den kristna sexualmoralen



(cirka 500 — 1900) till den borgerliga sexualmoralen pa 1800-talet, till den mer
sjukdomsforklarande sexualiteten (medikaliseringen) pa 1900-talet. Under alla tider har
manniskan strdvat efter att undertrycka sexualiteten och forneka sin kropp vilket skapat
konflikter i plikten att reproducera slaktet. | dag finns en annan syn pa sexualitet som speglar
det moderna samhéllet med tillgang till internet och media. Religidsa aspekter och synen pa
sexualitet har fortfarande en overgripande kontroll pa sexualiteten genom olika normer och
religiosa tolkningar (Johannisson, 2010). Sexualiteten paverkas och utvecklas pa det satt
individen och samhallet formar och tillater grundlaggande behov. Fragor som handlar om
manniskors sexualitet i olika sammanhang fokuserar ofta pa problem och negativa effekter. |
manga fall bortses sexualitetens positiva och livskvalitetshéjande funktioner (Statens
folkhélsoinstitut, 2012).

Sexuell héalsa

Sedan 2006 har den svenska regeringen definierat sexuell hdlsa. Sexuell hélsa innefattar
livskvalitet, personliga relationer och ratten att bestimma Gver sin egen kropp oavsett alder. |
definitionen ingar dven radgivning och hélsovard (Utrikesdepartementet, 2006).

WHO (u.d.c) definierar sexuell halsa som "... ett tillstand av fysiskt, kansloméssigt, mentalt och
socialt vélbefinnande i forhallande till sexualitet".

Lundberg och Lofgren-Martensson (2010) beskriver att det har blivit vanligare att anvanda
begreppet sexuell halsa tillsammans med ett genusperspektiv for att beskriva tillstand av fysisk,
emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande, relaterat till sexualitet.

Enligt Statens folkhélsoinstitut (2012) kan manniskan uppleva sexuell hélsa och sexuellt
valbefinnande trots sjukdom. Sex behdver inte enbart betyda samlag och vara en forutséttning
for att uppleva sexuell halsa och vélbefinnande. Personal inom halso- och sjukvarden maste ha
en inkluderande hallning infor alla halsorelaterade fragor som beror sexuell halsa och sexualitet.
Sjukskaterskan bor ha en dppen attityd till olika sexuella preferenser (Statens folkhalsoinstitut,
2012).

Tidigare forskning

Forskningen inom omradet ar av stor betydelse for utvecklingen av kunskapen runt éldres
sexuella halsa. Beckman (2015) lyfter i sin avhandling att sjukskoterskor inte ska tveka att fraga
patienter om sexuella problem, oavsett dlder. Att sjukskoterskor har ett brett synsatt ar av
betydelse for att kunna se hela patienten. Avhandlingen bygger pa flera olika studier éver en
langre tid och lyfter dven olikheter och skillnader inom aldres sexuella hélsa fran 70-talet och
fram till i dag. Vidare menar Beckman att den sexuella hélsan har forbéattrats hos den &ldre
manniskan. Sextiotva procent av kvinnorna och 71 procent av mannen har en "hdg
tillfredstéllelse” med sexualiteten jamfort med pa 70-talet da dessa siffror var 41 respektive 58
procent. Lust, sexualitet och karlek upphor inte pa grund av en hogre alder. Aven éldre har
sexuella kanslor. | avhandlingen visas att aldres sexuella hélsa paverkas av den
socioekonomiska statusen. Samre socioekonomisk status visar pa samre sexuell tillfredstallelse
(Beckman, 2015).

Mahieu, Elssen och Gastmans (2011) beskriver att majoriteten av vardpersonal i en studie hade
positiv attityd och forhallningsétt till dldres sexualitet. Omfattningen av personalens kunskap
om sexualitet i aldre aldrar, tycktes dock vara mycket begransad. Denna kunskapsbrist
paverkade anda inte personalens positiva attityd till aldres sexuella behov.

Det fanns aven vardpersonal med konservativ attityd till aldre och sexualitet. De arbetade
framforallt pa dldreboenden dar vardpersonalen upplevde obehag runt aldres sexualitet.
Vidare visades skillnader géllande sexuellt véalbefinnande mellan stader och pa landsbygden.
Det sexuella valbefinnandet visades vara storre i staderna, men skillnaderna vara svara att



verifiera och beddmdes vara otillforlitliga. Den etiska grundsynen inom institutionen dar
personalen arbetade hade ocksa stor paverkan pa hur éldre levde ut sin sexualitet

(Mahieu et al., 2011).

Enligt Statens folkhéalsoinstitut (2012) visar undersokningar att det kan vara svart for
vardpersonal att narma sig aldre angaende deras sexuella halsa. Sexuell hélsa ar personligt
vilket kan innebéra svarigheter att tala om amnet. Kunskapen saknas och den kunskap som finns
ar ofta oriktig och bygger pa fordomar om aldres sexualliv (Statens folkhélsoinstitut, 2012).
Enligt Gott, Galena, Hinchliff och Elford (2004) hindras sjukskoterskor fran att namna sexuella
fragor pa grund av stereotypa idéer om é&ldre patienter. Deras attityder baseras mer pa
forutfattade meningar &n om erfarenhet (Gott et al., 2004). Vissa sjukskoterskor ar av
uppfattningen att aldre patienter inte langre ar sexuellt aktiva och att den &ldre generationen
inte pratar om sexualitet (Saunamaki & Engstrom, 2012).

Saunamaki, Andersson och Engstrom (2010) anser att sjukskoterskestudenters utbildning om
sexualitet och sexuell halsa &r obefintlig eller mycket liten under grundutbildningen. De menar
att hogskolor och universitet maste utbilda sjukskoterskor for att lyfta problem inom sexualitet
och sexuell hdlsa. Med en positiv installning kan detta bli en naturlig del av omvardnadsarbetet.
Sjukskoterskor som anser att sexualitet dr en viktig del for halsan och livet har storre forstaelse
for hur sjukdomar och behandling kan paverka patienternas sexualitet (Saunamaki et al., 2010).
De anser att patienten inte bara ar en person med en sjukdom, men ocksa en person med
emotionella och andliga dimensioner

(Saunaméki & Engstrom, 2012). Saunamaki, et al. (2010) lyfter vikten av att sjukskoterskan
ska se helheten hos patienten och anvénda ett holistiskt synsatt for att upptdcka sexuella
problem som annars inte skulle framkomma. Vidare anser de att sjukskoterskor maste
uppmarksamma och stélla sig fragan varfor patienters sexualitet fortfarande ar ett tabubelagt
omrade och varfor dessa fragor undviks.

Problemformulering

Forskning visar att aldres sexualitet och sexuella hélsa inte uppmérksammas tillrackligt i halso-
och sjukvarden. Det ar ett amne som dr begransat eller obefintligt under grundutbildningen till
sjukskaterska men som har betydelse for helhetssynen pa patienten samt for att hoja livskvalitet.
Aldres sexuella halsa har enligt forskning forbattrats och &r ett viktigt omrade for
sjukskoterskan att lyfta. En majoritet av vardpersonalen har en positiv attityd till aldres
sexualitet men det kan finnas svarigheter att tala med aldre patienter angaende problem kring
deras sexuella halsa. Férdomar om aldres sexualitet gor att det behdvs mer kunskap. Studien
kommer darfor att fokusera pa hur aldre upplever sin sexuella halsa samt sjukvardens
bemdtande gallande aldres sexualitet och sexuella hélsa och att redogora for vardpersonalens
attityder gentemot &ldre patienters sexuella halsa.

Syfte

Syftet &r att beskriva

1. den aldres upplevelse av sin sexuella hélsa samt sjukvardens bemétande géllande aldres
sexuella hélsa

2. att redogora for vardpersonalens attityder gentemot &ldre patienters sexuella halsa.

Metod

Denna studie &r en litteraturdversikt. En litteraturdversikt efterstravar att skildra forskningen
inom ett specifikt omrade. Det betyder att data har samlats in fran bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Litteraturoversikter kan medverka till att bilda ny kunskap som kan vara
forutsattning for ny forskning och en vard som &r evidensbaserad (Friberg, 2012).



Litteratursokning

Inledningsvis genomférdes en osystematisk sékning med syftet att enligt Ostlundh (2012) fa en
overblick 6ver forskningen inom omradet som ska undersokas. Den gav manga traffar pa
artiklar men en storre del av dem visades vara éversikter och kortare publikationer fran olika
tidskrifter.

For systematisk sokning anvéandes framst databasen Cinahl men sokningar gjordes &ven i
PubMed, Google, Primo och Google Scholar. S6kord som anvandes var elderly, nursing, older
och sexuality som kombinerades olika i s6kningarna. Med boolesk sokteknik kombinerades
sokorden med AND for att visa sambandet mellan sokorden enligt Ostlundh (2012). Vid den
forsta sokningen valdes artiklar fran ar 2005 men detta andrades till publicerings ar 2000-2015
for att fa en storre tillgang pa vetenskapliga artiklar.

Andra begransningar som anvandes var peer-reviewed och engelsksprakig. Artiklar pa engelska
valdes eftersom det &r ett internationellt sprak inom forskning och publicering av vetenskapliga
artiklar. Trunkering anvandes vid den fjarde sokningen men resulterade inte i nagra nya
soktraffar. Enligt Ostlundh (2012) kan artikelsokningen kompletteras med en osystematisk
sokning for att hitta nya uppslag att komma vidare med. Denna s6kning genomfordes via andra
artiklars referenser och resulterade i tva artiklar. Den systematiska sokningen resulterade i atta
artiklar. For mer information presenteras varje sokning i bilaga I.

Urval

Exklusionskriterier var studier knutna till olika sjukdomar hos patienten eftersom vi ville
undersoka &ldres sexuella halsa mer generellt. Artiklar som inkluderades belyste den aldres
perspektiv och upplevelser av sjukvardens bemdtande angaende adldres sexuella héalsa samt
artiklar utifran vardpersonalens perspektiv i relation till den aldres sexuella halsa. En annan
inkludering var patienter 65 ar och aldre. Fyra artiklar som kom fram i den systematiska
sokningen anvandes inte i resultatet. Tva av dessa passade inte till syftet och de tva andra
visades vara litteraturdversikter. Urvalet gav ett resultat pa totalt tio artiklar dar fyra utgick fran
sjukskoterskans perspektiv och sex utifran patienten. Av dessa artiklar var tre kvalitativa, sex
kvantitativa och en bestdende av bade kvalitativa och kvantitativa data. Alla studierna blev
kvalitetsgranskade med Hogskolan Vast mallar for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ metod (2015) och for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod (2015)
(se bilaga Il & I11). Ingen artikel exkluderades pa grund av dalig eller 1ag kvalitet. Av artiklarna
bedémdes tva vara av medelkvalitet och atta artiklar med hog kvalitet. | bilaga 1V visas vilka
studier som &r analyserade och kvalitetsgranskade.

Analys

Analysen genomfdrdes utifran en analysmetod for litteraturdversikt som ér beskriven av Friberg
(2012). Analysen foljer tre steg och innebar att forst lasa igenom de valda studierna flera ganger
for att sedan soka likheter och skillnader i de olika studiernas resultat. | det tredje steget
sammanstélls det material som valts att fokusera pa.

Artiklarna numrerades fran ett till tio for att undvika forvaxling. | det forsta steget lastes
artiklarna igenom upprepade ganger for att fa en uppfattning av innehallet i studierna. Vidare
diskuterades artiklarna sinsemellan for att fa battre forstaelse och djupare insikt i varje artikel.
| andra steget blev varje enskild artikels resultat granskat och analyserat samt Oversatt och
sammanstallt pa svenska.

Text som var relevant for syftet skrevs ner och markerades med en farg for varje artikel.
Slutligen sorterades materialet utifran likheter och skillnader. Det som handlade om samma sak
sorterades i grupper. Innehallet i grupperna analyserades och beroende av innehallet i varje



grupp framtradde teman. Texten lastes igenom flera ganger och enstaka meningar flyttades
mellan olika teman dar de battre passade in. Ur resultatet framtrddde tre huvudteman och nio
underteman.

Resultat

Resultatet presenteras genom tre huvudteman och nio underteman.

Tabell |

— Sexuell aktivitet

Aldres upplevelse — Foréndringar i sexuell aktivitet
— Aldres syn pa sexuell halsa

— Bemotande och samtal

Vard personalens — Vardpersonalens bemdtande
upplevelse — Attityder och kunskap

— Osynligt och kansligt &mne
Faktorer som | — Positiva faktorer
paverkar sexuell halsa | —Negativa faktorer
hos aldre

Aldres upplevelse

Sexuell aktivitet

Majoriteten av de aldre &r mer sexuellt aktiva idag &n aldre i samma alder pa 70-talet (Beckman,
Waern, Ostling, Sundh & Skoog, 2014). Béade bland gifta och ogifta 70-aringar fanns en positiv
attityd till sexualitet. For dem hade sexualiteteten &ven varit en positiv faktor under hela livet
(Beckman, Waern, Gustafson & Skoog, 2008). Sex av atta aldre patienter ansag sig inte ha
nagra problem med sitt sexualliv efter att de blivit aldre. De tyckte ocksa att de sexuella behoven
inte hade forandrats med stigande alder (Roney & Kazer, 2015).

En del patienter ansag att olika sjukdomar och andra halsorelaterade problem inte nddvandigtvis
dampade eller tog bort sexuella behov (Villar, Celdran, Faba & Serrat, 2014). Aldrandet var for
andra inte heller nagot hinder for sexuell aktivitet (Gott & Hinchliff, 2003).

Forandringar i sexuell aktivitet

For en del forandrades synen pa sexuallivet med stigande alder eller pa grund av att partnern
détt. 1 en intervjustudie av Gott och Hinchliff (2003) var det manga kvinnor som inte kunde
tanka sig att ha sex med nagon annan an den partner de levt med under storre delen av livet
efter att de blivit &nkor. FOr vissa var det enklare att acceptera att vara mindre sexuellt aktiv vid
hogre alder. De tyckte att de haft sin tid med sexuell aktivitet i yngre dagar. | samma studie
ansags av en del kvinnor och man att sex inte langre upplevdes som nagot viktigt och att detta
inte langre var nagot som prioriterades (Gott & Hinchliff, 2003). Fér nagra upplevdes inte heller
den sexuella aktiviteten lika spontan som tidigare (Roney & Kazer, 2015).

Vissa patienter tyckte inte att det var i sin ordning att ha sex i deras alder.

Det berodde pa att de ansag att sex inte var nagot som hor till alderdomen (Villar et al., 2014).
En del av de aldre kénde att det fanns forutfattade meningar i samhallet dar aldre forvantades
att inte vara sexuellt aktiva nar de uppnatt hogre alder (Roney & Kazer, 2015).



Mysa och halla handen tycktes for vissa aldre vara minst lika betydelsefullt som en sexuell
aktivitet (Roney & Kazer, 2015). Nér en del av de dldre av olika anledningar inte langre kunde
ha samlag ersattes den sexuella aktiviteten med nérhet vilket upplevdes ge likvardig njutning
(Gott & Hinchliff, 2003).

Aldres syn pa sexuell halsa

| en intervjustudie av Roney och Kazer (2015) ansag flera av de aldre att det var for lite fokus
pa dldres sexuella halsa i media. Det fanns de som hade en 6nskan om mer litteratur och
information i media. De trodde att de kunde fa en battre sexuell halsa om media och litteratur
fokuserade mer pa omradet (Roney & Kazer, 2015).

I en studie dar aldre intervjuats om sitt sexualliv ansags bland kvinnorna att den sexuella halsan
inte forandrats med aldern (Gott & Hinchliff, 2003). En kvinnlig dldre patient beskrev att hon
aldrig sett pa sin sexualitet som ett behov, utan istéllet nagot som var njutbart

(Roney & Kazer, 2015).

Bemdtande och samtal

For en del av de éldre patienterna ansags kunskapen om aldres sexuella hdlsa hos sjukskoterskan
vara en faktor for hur bemotandet blev. Flera ansag att om sjukskaterskan hade hogre kunskap
fanns en storre forstaelse och positivare attityd till patienternas sexuella hélsa. De ansag att en
lagre kunskap skapade barridrer mellan patienten och sjukskoterskan. Nagra av patienterna
upplevde att aldres sexuella hélsa inte var ett &mne som det pratades om i varden. De tyckte att
det var ett svart amne att ta upp och diskutera i motet med vardpersonalen (Villar et al., 2014).
Flera av patienterna hade aldrig fatt fragor om sin sexuella hélsa. Vissa utryckte en 6nskan att
ens egen och partnerns sexuella halsa skulle utgora en del av samtalen i sjukvarden.

Nagra av patienterna ansag det bekymmersamt att sjukvarden inte lyfte fragor om sexualitet.
Hur vardpersonalen uttryckte sig i samtalet var en viktig del som lyftes av patienter

(Roney & Kazer, 2015).

I en studie av McAuliffe, Bauer, Fethhrstonhaugh och Chenco (2015) fanns det inga raka rutiner
for insamling av patientens sexuella hdlsa. Det forekom sallan att information om patienternas
sexuella hélsa eller sexuella historia ingick i bedémningen av patienten, men nér det forekom
kunde det ske genom samtal med patienten eller med anhdriga. Patienten kunde dven informera
om sin sexuella halsa genom att fylla i en enkat (McAuliffe et al., 2015). | studien av Gilmer,
Meyer, Davidson och Koziol-McLain (2010) lyfte 11 av 13 sjukskoéterskor sexuell hélsa i sin
beddmning av patienten.

Vardpersonalens upplevelse av aldres sexuella halsa

Vardpersonalens bemotande

Det framkom att fragor inte togs upp angaende sexuell halsa forran det uppstod problem kring
den sexuella hélsan. Diskussioner om aldres sexuella hélsa fordes oftast nar det uppstod
situationer som personalen menade var oldmpliga sexuella beteenden hos patienten
(McAuliffe et al., 2015).

Pa ett aldreboende med restriktiv syn pa dldres sexuella behov lyftes aldrig fragor om sexualitet.
Istallet valdes att inte stodja och utbilda personalen i sexuella fragor. Detta paverkade
personalen sa att deras arbetsmetoder blev kontrollerande gentemot de aldre. Aven hot och
straff forekom mot patienterna gallande deras sexuella uttryck (Roach, 2004).



Bristen pa privatliv och avskildhet innebar hinder i sexuell aktivitet. Orsaker till detta kunde
bero pa franvaron av eget rum, toalett och badrum (Villar et al., 2014). Det fanns dorrar till
rummen som inte gick att 1dsa och personal som utan férvarning gick in i rummen. Bristen pa
dubbelrum gjorde det dven svart for par att bo tillsammans. Hinder kunde innebéra bristande
attityd hos vardpersonal, dldres egen installning till sexualitet och attityder hos anhériga
(Gilmer et al., 2010). Det kunde aven foras upp hinder mot &ldres sexualitet sa att patienter
tvingades flytta till andra rum eller andra dldreboenden nar de uttryckte sin sexualitet pa ett
sadant satt att det kunde uppfattas som stérande och obehagligt for personalen (Roach, 2004).

Attityder och kunskap

Det fanns skillnader i hur vardpersonalen upplevde aldres sexualitet. Olika attityder hos
sjukskaterskor relaterade till dldres sexuella halsa kunde aterspeglas i generationsklyftor och
religiosa varderingar. Aven sjukskoterskors utbildning och kunskap paverkade attityden (Villar
et al., 2014). Sjukskoterskans syn paverkades aven av hur dldre framstalldes i samhallet.
Aldersdiskriminering och att se pa &ldre som en stereotyp paverkade uppfattningen och detta
bidrog till att &ldres sexuella behov ignorerades (Roach, 2004).

I en studie av Gilmer et al. (2010) trodde 90 % av vardpersonalen att dldre hade ett sexuellt
behov. Attioen procent ansdg att sexuella behov varar livet ut medan vissa trodde att sexuellt
behov forsvann med aldern eller att de sexuella behoven var minimala. For andra hade fragan
aldrig hade tagits upp och de hade darfor aldrig haft anledning att reflektera Over &mnet. Vidare
ansag 85 % av vardpersonalen att sexuell aktivitet och intimitet skulle stodjas av
aldreomsorgen. Majoriteten av deltagarna tyckte att deras arbetsplats mojliggjorde for aldre att
utéva sina sexuella behov. Femtiosex procent ansag att aldre gifta par hade mojligheter for
enskildhet om de bodde pa aldreboende (Gilmer et al., 2010).

| en studie av Bauer, McAuliffe, Nay och Chenco (2013) visades att kortare uthildningar pa
arbetsplatser om éaldres sexuella halsa ledde till hogre kunskap hos vardpersonalen. Detta
paverkade sa att vardpersonalens attityd till dldres sexualitet blev positivare. Det bidrog &ven
till en hogre tolerans och en mer tillatande installning till dldres sexualitet (Bauer et al., 2013).

Osynligt och kansligt amne

Det fanns svarigheter for vardpersonalen att tala om sexualitet pa grund av forldgenhet och
osakerhet angaende sexuella fragor. Vissa beskrev att de skulle uppleva obehag om de var
tvungna att prata med aldre om deras sexuella halsa eller pa annat vis behdva narma sig amnet
(Gilmer et al., 2010).

Det var lattare for sjukskoterskor att ignorera och asidosatta sexuella problem hos de é&ldre
patienterna an att mota dessa utmaningar. Det framkom att om patienterna ville prata om
sexuella problem upplevde sjukskoterskorna att de samtidigt maste méta sig sjalva och sina
egna kénslor gallande sin sexualitet. Detta ville helst undvikas eftersom de situationerna
upplevdes som obehagliga (Roach, 2004).

En barriar som namndes av flera vardpersonal var bristen pa kommunikation om sexualitet.
Sexualitet var ett &amne som normalt inte diskuterades och detta bidrog till att &mnet upplevdes
osynligt och som ett svart amne att lyfta (Villar et al., 2014). Forutom att sexualitet var ett
osynligt &mne kunde attityder och férestallningar kring sexualitet hos viss vardpersonal, hindra
andra fran att vaga stodja sexualitet hos éldre (Gilmer et al., 2010).



Faktorer som paverkar sexuell halsa hos aldre

Positiva faktorer

Resultaten visade att aldre idag har en battre hélsa och ett storre generellt valmaende vilket
inverkar positivt pa sexuallivet (Beckman et al., 2014). Det har visats att kvinnor oftare far
orgasmer idag an de som var i samma alder pa 70-talet (Beckman et al., 2008).

Aldre lever lingre an tidigare vilket orsakat mer sexuell aktivitet, framforallt hos de som &r
gifta. Detta ar oberoende av civilstind samt om man ar kvinna eller man eller vilken
utbildningsniva. Det fanns dven ett samband for att den sexuella aktiviteten 6kade for de som
tog en drink mer &n tre ganger i veckan. Aven att sova gott om néatterna och att ha en god psykisk
hélsa dkade den sexuella aktiviteten (Beckman et al., 2014).

I en studie fran Taiwan visades daremot att det fanns ett samband mellan manligt kén och hogre
utbildning samt att vara gift for att den sexuella aktiviteten skulle bibehallas. Har spelade &ven
religioner och rokvanor in som en positiv del for sexuell aktivitet. De som var mer sexuellt
aktiva hade en hogre kunskap och positivare instéllning till sex. Kunskapen om sex var hogst
bland de som var gifta (Wang, Lu, Chen & Yu, 2007).

Att ha en yngre partner visades vara betydelsefullt for att den sexuella aktiviteten skulle bevaras
(Gott & Hinchliff, 2003).

Negativa faktorer

Det framkom att en &ldre partner eller en partner med diabetes, hjartproblem, depression eller
rokning hdmmade den sexuella aktiviteten (Beckman et al., 2014). Férutom sjukdomar och
andra halsorelaterade besvar kunde &ven andra problem férekomma. Det kunde vara fysiska
begransningar som mobilitetsproblem och att sjalvstandigt kunna ga pa toaletten samt
erektionsproblem (Villar et al., 2014). Aven lakemedel kunde hamma s att den sexuella halsan
paverkades negativt (Gilmer et al., 2010).

Kvinnorna i Taiwan hade en lagre sexuell aktivitet. Makens dod eller forlorad sexuell lust var
de tva vanligaste skalen. Det sags ett samband med att kvinnor i Taiwan oftast gifter sig med
aldre mén och vanligen lever utan partner under resten av sitt liv efter att ha blivit &nkor (Wang
et al., 2007).

Det framkom att den sexuella aktiviteten minskades efter att partnern fatt hjartinfarkt och att de
sexuella behoven forsvann efter att partnern dott (Roney & Kazer, 2015). Detta visades dven i
studien av Gott & Hinchliff (2003) d&r flera kvinnor upplevde att de tappade lusten for sex efter
att de blivit ankor. Kvinnor som hade skilts sig tyckte inte att sexlivet var lika viktigt efter
separationen, men kunde anda tanka sig att traffa en ny partner (Gott & Hinchliff, 2003).

Diskussion
Metoddiskussion

Enligt Friberg (2012) siktar en litteraturdversikt pa att sammanstélla tidigare forskning av
kvalitativa och kvantitativa studier for att skapa en éversikt inom omradet.

Fordelen med litteraturversikt ar att kvalitativa och kvantitativa studier kan anvandas och
jamfora pastaende mot varandra vilket ger olika perspektiv och dkar studiens trovardighet
(Polit & Beck, 2012). Syftet med denna litteraturéversikt var att undersoka aldres upplevelser
av sin sexuella halsa och sjukvardspersonalens bemétande gallande dldres sexuella hélsa. Fran
borjan fokuserades artikelsokningen pa kvalitativa artiklar da denna studie var tankt som en
litteraturbaserad studie. Da det inte gav den 6nskad mangd av kvalitativa studier valdes istéllet
att gora en litteraturoversikt med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Med denna metod
gavs mojlighet att samla in mer forskning inom omradet.



Studier med sjukskoterskans attityder gentemot &ldres sexuella hdlsa inkluderades. Detta
medforde en nagot 6kad mangd av studier.

| detta examensarbete har avsikten varit att ha en sa 6ppen syn som mojligt i valet av artiklar
for att fa dverblick inom omradet. Det var svart eftersom forskningen inom éldres sexuella hélsa
visades vara mycket begransad. Studier som ingar i detta examensarbete ar fran ar 2000 eller
senare. De artiklar som granskats i detta examensarbete stoder sin forskning pa studier fran 90-
talet och senare, vilket visar den ringa tillgangen inom forskningen. En inkludering i
artikelsokningen var att patienterna skulle vara 65 ar och aldre. I en studie av Roney och Kazer
(2015) fanns deltagare med aldrarna 62 ar. Artikeln valdes dnda att tas med pa grund av den
ringa aldersskillnaden och eftersom resultatet svarade mot syftet. | studien av Gott och Hinchliff
(2003) var aldersgruppen 50-92 ar. Studien inkluderades eftersom aldern tydligt framkommer
pa den som har intervjuats. Det medforde att intervjudelar dar deltagarna var under 65 ar enkelt
kunde uteslutas.

Sexuell halsa med fokus pa sjukdomar och artiklar som inkluderar yngre deltagare valdes bort.
Detta har inneburit utmaningar eftersom forskningen ar nagot storre nar den riktas in pa hur
sjukdomar paverkar aldres sexuella halsa. Avsikten var att undersoka éaldres upplevelser men
for att forsta hur sjukdomar paverkar sexuell hélsa anser vi att det i grunden dven maste finns
en insikt utan férdomar om é&ldres sexuella hélsa.

En del av syftet var att understka sjukskoterskans attityder gentemot aldres sexuella halsa, men
att inkludera artiklar med bara sjukskoterskor skulle innebéra ett mindre utbud av artiklar. 1
vissa av studierna deltog &dven chefer, sjukgymnaster och underskoterskor. Denna studie hade
mojligtvis sett annorlunda ut om den grundat sig i studier enbart utifran sjukskoterskans
perspektiv men om studier med andra yrkeskategorier exkluderats hade tillrackligt material inte
varit tillgangligt. Det positiva &r att det ger en Gvergripande bild av alla yrkeskategoriers
attityder till aldres sexualitet inom sjukvarden. Resultatet ar &nda applicerbart till syftet och
sjukskoterskans yrkesroll i omvardnaden. | detta ligger aven att sjukskoterskeutbildningen
skiljer sig runt om i varlden da utbildningen i vissa lander &r pa gymnasieniva medan i andra
lander en akademisk uthildning pa universitetsniva med en kandidatexamen (Holmdahl, 1997).

Forfattarna har svenska och norska som modersmal och studierna som granskats var pa
engelska. Avsikten var att Oversatta dessa sa exakt som mojligt for att minska risken for
feltolkningar. Denna noggrannhet var ocksa viktig ur ett etiskt perspektiv for att inte pa nagot
satt forvranga text i artiklarna. Dahlborg Lyckhage (2012) menar att forskaren aldrig ar neutral
och alltid paverkad av sitt eget synsitt vilket riskerar att paverka resultatet. FOr att inte paverka
artiklarnas innehall i denna litteraturéversikt har avsikten varit att forhélla sig objektiv. Atta
artiklar bedémdes halla en hog kvalitet och tva med medelkvalitet. Alla artiklarna var godkanda
av etiska kommittéer men pa grund av amnets kéanslighet hade vi forvantat oss att ett bredare
etiskt resonemang skulle foras i studierna mer &n vad som gjordes.

Tarzia, Bauer, Fetherstonhaugh och Nay (2013) beskriver svarigheter och utmaningar i att
anvanda kvalitativ metod nér aldre ska intervjuas om sin sexualitet och sexuella halsa. De har
undersokt hur resultatet paverkas pa grund av omradets kanslighet och menar att intervjun bor
utféras med en viss teknik for att aldre ska svara sanningsenligt utan att k&nna sig obekvama
och uppleva genans under intervjun (Tarzia et al., 2013). | en kvantitativ studie som beror aldre
patienters sexuella halsa kanske uppriktigare svar kan ges via enkéter an vid en kvalitativ studie
med intervjuer. Det kan darfor finnas svagheter i kvalitativ metod och darmed &ven brister pa
omfanget ur en patients upplevelse inom omradet.
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Artiklarnas resultat analyserades utan att forlora den roda traden i forhallande till syftet. Det
visades svart att fa textinnehall och teman rétt placerade eftersom texten flyter in i varandra.
Under arbetets gang samt under analysen av artiklarna har diskussioner forts sinsemellan for att
fa en sa djup enighet i arbetet som mojligt. Enligt Graneheim och Lundman (2012) starker
diskussioner tillforlitligheten och ger ett mer trovardigt resultat.

Enligt Polit och Beck (2012) paverkas tillforlitligheten genom visad tydlighet i forskningen.
Att beskriva analysen och urvalet noggrant styrker giltigheten. Det &r lasaren sjalv som avgor
om studien ar éverforbar till andra lander, kulturer och sammanhang (Polit & Beck, 2012).
Studierna i detta arbete & hamtade fran olika lander och kulturer, vilket kan styrka
overforbarheten i resultatet med sina variationer men som ocksa maste tolkas kritiskt eftersom
synen pa sexualitet kan skiljas at mellan lander och kulturer.

Resultatdiskussion

Aldres upplevelse

Statens Folkhéalsoinstitut (2012) anser att aldres sexuella hélsa asidosatts samtidigt som
Beckman (2015) beskriver att &ldre blivit mer sexuellt aktiva. Watters och Boyd (2009)
bekraftar resultatet i denna studie genom att belysa den dldre manniskan som sexuell och med
behov att utdva sin sexualitet. Russel (1998) lyfter att forandringar i den aldres halsa paverkar
den sexuella halsan och den sexuella aktiviteten. Vart resultat visar att halsorelaterade problem
inte nédvandigtvis tar bort sexuella behov eller dampar lusten (Villar et al., 2014).

For vissa av de aldre hade mysa och halla handen ersatt den sexuella aktiviteten (Roney &
Kazer, 2015). Behovet av narhet finns alltid hos ménniskan oavsett alder och enligt Henderson
(1969) ar samhorighet ett grundlaggande behov och viktigt for att uppratthalla halsa.

Flera aldre tyckte ocksa att det var for lite fokus pa aldres sexuella halsa i media (Roney &
Kazer (2015). Det kan forklaras av tabun som finns i samhaéllet. Vi verkar helt enkelt inte vara
lika intresserade av &ldres sexualliv som vi &r av yngre manniskors.

Att sjukskdterskan &r oppen for att dven &ldre ar individer med sexuella behov &r viktigt att
tanka pa i sjukvarden. Patienterna ansag att en hdgre kunskap hos sjukskéterskor behovs for att
kunna prata om amnet (Villar et al., 2014). En forklaring kan vara att attityd och kunskap gar
hand i hand. Price (2009) beskriver att kompetensen hos sjukskoterskan star i relation till den
aldres sexuella halsa. Mer kunskap om den &ldres sexuella halsa skapar en positivare attityd hos
sjukskoterskan. En fraga som sjukskaéterskor bor stélla och sjukskoterskestudenter ar varfor
attityden om é&ldres sexuella halsa fortfarande asidosatts (Saunamaéki, et al., 2010). Dagens
samhaélle har ett mycket 6ppnare forhallande till homosexualitet och transsexualitet. Kanske det
ar dags att synen pa aldres sexualitet férandras och blir ett mer accepterat &amne. FOr manga ar
det svart att tanka sig aldre som sexuellt aktiva och tanken pa att mormor och morfar har sex
vacker fortfarande starka k&nslor hos barn och barnbarn.

Nagra av patienterna upplevde att den sexuella hélsan var ett svart &amne att prata om med
vardpersonalen (Villar et al., 2014). Enligt Lindau, Schumm, Laumann, Levinson,
O Muircheartaigh och Waite (2007) upplever patienter svarigheter att tala om sina sexuella
problem om det finns aldersskillnader mellan ldkare och patienter. Framforallt har detta
upplevts hos kvinnor. Enligt forskning hammas ocksa kvinnor att tala om amnet, pa grund av
negativa attityder i samhéllet om &ldres sexualitet (Lindau et al., 2007).

Manga uttryckte en onskan att sexuell hélsa skulle utgora en del av samtalen i sjukvarden
(Roney & Kazer, 2015). Beroende pa vad patienten har for sjukdom eller om de tar lakemedel
som hammar den sexuella hélsan, bor det finnas rutiner for sjukskoterskor att prata om amnet.
Enligt Statens folkhalsoinstitut (2012) vill aldre i aldrarna 60-85 ar, generellt inte stalla nagra
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fradgor om sin sexualitet. Daremot 6nskar de information och samtal men vill att vardpersonal
ska lyfta @mnet (Statens folkhalsoinstitut, 2012).

Vardpersonalens upplevelse

I beddmningen och vid insamling av information fran patienten forekom det sallan att
information om sexuell hélsa ingick (McAuliffe et al., 2015). Det maste inte samlas in data om
varje patients sexuella halsa, men vid information om familjesituationer kan det inga relationer
som kan vara viktiga att kanna till for vardpersonal for att battre forsta patienten. Med
omstandigheter som demens eller andra sjukdomar som paverkar beteendet kan det vara viktigt
att veta patientens sexuella preferenser for att battre kunna forsta ett sexuellt beteende. Vid
talsvarigheter kan patienten ha svart for att uttrycka sig vilket kan orsaka att personal
missuppfattar eller feltolkar vad patienten menar.

Av resultatet framkom att utbildningar pa arbetsplatser gav en positivare attityd hos
vardpersonalen (Bauer et al., 2013). Det gavs da mdjlighet att prata om amnet i en tillaten miljo.
Detta kan innebéra att sjukskoterskor far en okad medvetenhet om sina fordomar och ¢kad
forstaelse.

Saunamaki (2010) lyfter att sjukvardspersonalens utbildning i sexologi ar bristfallig och att
sjukskoterskan har for liten kunskap gallande dldres sexuella hélsa. Price (2009) beskriver att
sexualitet i omvardnadslitteraturen har varit narmast obefintlig, men att detta ar pa vag att
forandras eftersom amnet nu lyfts i fler larobdcker for sjukskoterskor.

Sverige var ett av de forsta landerna i varlden som hade sexualundervisning och det ar darfor
anmarkningsvart att det inte star mer om amnet i larobocker. Vi anser att sexualundervisningen
idag huvudsakligen handlar om risker, Overforbara konssjukdomar och fortplantning.
Relationer och sexuell hélsa &r en liten om inte obefintlig del av sjukskoterskeutbildningen.
Idag lever vi langre och &r friskare och darfor maste det vara av betydelse att lara mer om att
aldre faktiskt har sex men ocksa vilka halsoproblem som kan forekomma hos aldre och paverka
sexuell halsa.

Det fanns bristande kommunikation om sexualitet pa arbetsplatsen och flera personal upplevde
amnet som osynligt (Gilmer et al., 2010; Villar et al., 2014). Nar &ldre sokte rad upplevde
vardpersonalen att de samtidigt maste mota sig sjalva och sin egen sexualitet. Vardpersonalen
relaterade till sig sjalva och fann att de upplevde obehag infér &mnet

(Roach, 2004). Osynliggorandet och negativ attityd angaende &ldres sexualitet kan paverka
synen till sin egen sexualitet och sexuell halsa negativt (Statens folkhélsoinstitut, 2012).
Sexualitet ar ett k&nsligt &mne att prata om. Det &r viktigt att sjukskoterskan har kunskap om
sig sjalv och &r trygg i sig sjalv for att vaga ta upp amnet med aldre patienter. Det &r ett svart
amne att prata om och det behovs bade lyhérdhet och mod for att méta denna utmaning.

Det ar viktigt att se ménniskan som en enskild individ med olika behov for att kunna ge en bra
omvardnad. International Council of Nurses (ICN) lyfter vikten att varna om méanniskors behov
av vard som olika individer (ICN, 2014).

Faktorer som paverkar sexuell halsa hos aldre

I en svensk studie framkom att aldre idag har en hogre sexuell aktivitet &n tidigare. Detta galler
oberoende av civilstand, for man, kvinnor eller utbildningsniva (Beckman et al., 2014). Det
framkom att kvinnor oftare far orgasmer idag an de som var i samma alder pa 70-talet (Beckman
etal., 2008). En tankbar forklaring &r att ldre &r i dag ar friskare och har ett hogre valbefinnande
an tidigare och att synen pa sexualitet har forandrats genom aren. Dagens samhalle har en mer
Oppen attityd till sexualitet och kvinnor som &r 70-ar idag tillhér dven den generation som tagit
for sig mer av livet och i 6vrigt forandrat samhallet i stort.
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| Taiwan spelade rokvanor en positiv roll for sexualiteten (Wang et al., 2007) medan rékning i
Sverige hammar den sexuella aktiviteten (Beckman et al., 2014). En ténkbar forklaring till
skillnaderna i de olika studiernas resultat kan vara att studierna utforts fran olika vinklar. |
studien fran Taiwan undersoktes gemensamma namnare och orsaker till mer hogre sexuell
aktivitet i en grupp. | studien av Beckman et al. (2014) undersoktes faktorer till varfor sexuell
aktivitet 6kade eller var mindre, och rokning upptécktes i undersékningen som en faktor som
inverkar negativt pa sexuell aktivitet. | Sverige finns aven mycket forskning om rékning och ar
ett dmne vars konsekvenser ofta lyfts i media.

Det framkom &ven att den sexuella aktiviteten 6kade for de som tog en drink mer &n tre ganger
i veckan (Beckman et al., 2014). En tankbar forklaring kan vara att alkoholen foér stunden
medfor avslappning och valbefinnande. Enligt forskning dricker aldre generellt mindre alkohol
an ovrig befolkning i Sverige men pa senare ar har alkoholkonsumtionen okat hos aldre,
framforallt bland kvinnor (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

I Taiwan ar mannen mer sexuellt aktiva &n kvinnorna och gifter sig oftast med yngre kvinnor
(Wang et al., 2007). Detta stdds av Lindau et al. (2007) som visar att mén har mer intima
relationer vilket forklaras med att man vanligen gifter sig med yngre kvinnor och trakigt nog
dor fére sin maka (Lindau et al., 2007). Enligt Statens folkhalsoinstitut (2012) &r kvinnor
generellt mindre sexuellt aktiva &n mannen pa grund av att de ofta har férhallanden med aldre
maén och att &ldre kvinnor oftast lever sjalva (Statens folkhalsoinstitut, 2012).

Olika sjukdomar sdsom diabetes, hjartproblem eller depression hammar sexuell aktivitet
(Beckman et al., 2014). Enligt Lindau et al. (2007) &r diabetes férenat med erektionsproblem
hos méan och ger en lagre sexuell aktivitet bade hos kvinnor och man.

Hur sjukskaoterskan kan vara med att hjélpa dldre till en god sexuell halsa maste sta i relation
till patientens individuella problem och behov. En patient med sexuella problem maste vaga
prata med sjukskoterskan och sjukskoterskan maste vaga fraga. Vid samtal om mediciner ar det
viktigt att biverkningar som kan paverka sexualiteten ar en naturlig del som maste inga i
samtalet med patienten. Enligt Lindau (2007) maste vardpersonal vara medvetna om risker for
biverkningar. Patienter med sjukdomar och fysiologiska besvar har ett lika stort behov av nérhet
och karlek som andra patienter. Enligt Lindau et al., (2007) beror sexuella problem snarare pa
sjukdomar och ldkemedel dn sjalva aldrandet. Det &r lattare att vara sexuellt aktiv utan
fysiologiska besvér och enligt forskning bidrar ett aktivt sexuellt liv till att h&lsan bevaras langre
(Lindau et al., 2007).

Slutsats

Aldre har idag en battre halsa och ar mer sexuellt aktiva. Aldrandet och halsorelaterade besvar
behdver inte nodvandigtvis medfora hinder for sexuell aktivitet. Faktorer som anda hammar
den sexuella aktiviteten kan férutom sjukdomar vara ldkemedel och mobilitetsproblem. Ett
annat hinder for sexuell aktivitet &r franvaron av det privata rummet.

Pa grund av forutfattade meningar i samhéllet forvéantas det ibland av aldre att inte vara sexuellt
aktiva. Sjukskoterskan har oftast en negativ attityd till dldres sexuella hélsa som kan bero pa
okunskap hos sjukskéterskan, men dven pa grund av den kéansligheten som finns i amnet. Det
behovs mer information om sexuell hélsa for aldre patienter och flera av patienterna énskar
aven att sexuell halsa ska utgora en del av samtalen i sjukvarden. For att inte aldre ska
undertrycka sin sexualitet pa grund av normer och tabun i samhallet behdvs mer utbildning om
sexuell hélsa i sjukskoterskeutbildningen for att sjukskoterskor ska uppleva sexuell hdlsa som
en naturligare del av samtalet med &ldre patienter. For att dldre aven ska vaga prata om sin
sexualitet och vaga soka hjalp vid sexuella problem behévs mer upplysning i samhéllet om
aldres sexuella hélsa.
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Praktiska implikationer

Resultatet i denna studie kan hos sjukskoterskan bidra till 6kad kunskap och forstaelse for hur
aldre patienter upplever sin sexuella halsa. Med 6kad insikt kan fordomar som finns om &ldres
sexuella halsa brytas ned. Okad kunskap medfor att svarigheter att tala om amnet forsvinner
och sjukskoterskan kan uppmuntra &aldre patienter till samtal om sexuell hélsa. Det kan skapas
en 6ppenhet hos sjukskoterskan i samtalet med patienter och medféra att osékerheten som finns
om amnet forsvinner.

Aldre utgor en stor grupp av patienter idag. Utifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv kan
pengar sparas pa att minska lidande genom att ha en helhetssyn pa patienten och
uppmarksamma aldres sexuella halsa. Arbetsgivaren maste skapa forutsattningar for att belysa
sexuell hélsa hos éldre. Detta kan utforas genom att skapa fokusgrupper pa arbetsplatsen sa att
amnet kan diskuteras.

Det &r viktigt att sjukskoterskor upplever sexuell hédlsa som ett naturligt &mne att lyfta med
patienterna. Sexualitet och sexuell hélsa kan finnas i journalférings system som rubriker och
sokord och bli en naturlig del av dokumentationen. Genom att undervisning om &ldres sexuella
hélsa infors i sjukskoterskeutbildningen kan férdomar och tabun férsvinna och istéllet ge 6kad
medvetenhet och battre omvardnad. Léra sig samtala om sexualitet och ha kunskap om hur
samtal om sexualitet kan ga tillvaga kan vara en del av sjukskaterskeutbildningen genomforas
via 6vning och traning mellan studenter pa seminarier och i grupparbeten.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Forfattarna av denna studie har sett att forskning inom @mnet saknas. Det skulle vara dnskvért
med fler kvalitativa studier som belyser hur &ldre upplever sin sexuella hdlsa men &ven mer
forskning om hur sjukdomar och lakemedel kan paverka éldres sexuella halsa. Framtida
forskning om aldre HBTQ (Homosexuella, bisexuella, transsexuella och queerpersoner.)
patienter behdvs och hur aldres sexualitet upplevs i andra kulturer samt skillnader mellan aldre
man och kvinnors syn pa sexuell hélsa.

Vidare forskning behdvs for hur &ldres sexuella halsa kan inga som en naturlig del av
sjukskoterskans arbete samt rutiner om hur adldres sexuella halsa kan dokumenteras. |
sjukskoterskans kompetensomrade ligger det att arbeta efter en humanistisk manniskosyn och
visa omsorg och respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet. Resultatet i denna
studie visar bristande respekt och attityder gentemot dldre. Framtida forskning behdvs for att
sjukskaterskan ska fa 6kad insikt och kunna uppratthalla patientens integritet och vérdighet.
Aldre lever langre, ar friskare och har ett mer aktivt sexualliv 4n tidigare och darfor méste
sjukskoterskan ha mer kunskap om aldres sexuella hélsa for att mota dagens aldre och deras
behov att uttrycka sin sexualitet.
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Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av
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presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad
omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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