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KAPITEL 1
Inledning: Aldres sexualitet
en fraga om hilsa, réttigheter och njutning

Linn Sandberg och Suzann Larsdotter

Varfor behovs en antologi om éldre och sexualitet? Lat oss borja med nagra
ord fran den 83-arige Axel som sdger:

Yngre sager ju att det ska inte gamla gubbar a kérringar hélla pa med. Vi ska
inte halla pa med sex, det ar for ungdomen (ur Sandberg, 2011, s. 168).

I véart samhille uppfattas sexualiteten som en viktig del av vilka vi 4r som
personer. Men, som citatet fran Axel visar, vem som uppfattas som en sexuell
varelse och vem som tillats uttrycka sin sexualitet skiljer sig &t. En tydlig skilje-
linje &r alder. Sexualiteten uppfattas som en viktig bestandsdel i vuxenlivet
medan béade barn och éldre personer ofta betraktas som asexuella. Trots att
de flesta idag inte ser sex som enbart ett sitt att skaffa barn sé forknippas sexua-
litet framfor allt med personer i reproduktiv alder. Nar aldres sexualitet val
uppmarksammas dr det ofta i termer av dysfunktioner och problem. Séllan
skrivs eller pratas det om &ldres sexuella njutning och betydelsen av nérhet.

Anda ir ménga ildre sexuellt aktiva idag och uppfattar sin sexualitet som
viktig. For manga bidrar den positivt till vilbefinnandet och héilsan. En
orgasm kan till exempel bidra till battre sémn eller minskad smérta (Syme
2014) och inte minst kan sexualitet bidra till njutning i livet som &ldre. Folk-
hilsomyndigheten uppger att sexuell och reproduktiv hilsa &r en grundlag-
gande del av den allménna hélsan och vilbefinnandet under manniskans hela
liv, bade fysiskt, psykiskt och socialt (Folkhalsomyndigheten 2020a). Att upp-
marksamma och frimja dldres sexualitet kan darfor ses bdde som en del av
ett vidare hélsofraimjande arbete och som ett sitt att forbattra livskvaliteten
genom okad lust och njutning.

Men ildres sexualitet handlar inte bara om halsan. Det ar ocksé en fraga
om éldres rattigheter och hur dessa paverkas av begrinsande normer. Att
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aldre inte betraktas som sexuella, eller att dldres sexualitet ofta uppfattas som
dysfunktionell, 4r kopplat till vad som brukar kallas f6r dlderism, fordomar,
negativa stereotyper och diskriminering av aldre i samhéllet (Andersson
2008, Bildtgard & Oberg 2021). Alderismen samverkar dessutom med andra
maktordningar och normer i samhallet. K6n, konsidentitet, sexuell laggning,
funktionsformagor och hélsa paverkar ocksa vilka som ges mojlighet att ut-
trycka sin sexualitet och vems sexualitet som uppfattas som viktig. Sexuali-
teten bland adldre med funktionsnedsdttningar och sjukdomar och bland
aldre homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera (hbtq) personer ér
i annu hogre utstrackning osynliggjord eller gors till ett problem inom vard
och omsorg (Bromseth & Siverskog 2013, Sandberg m.fl. 2021). Ett exempel
pé hur normer och maktordningar kan samverka ser vi till exempel hos éldre
lesbiska och bisexuella kvinnor, som tenderar att avsexualiseras pa grund av
bade éalder, sexuell laggning och kon.

Med den hir antologin vill vi synliggdra och 6ka kunskaperna om éldres
sexualitet. Det finns en hel del forskning pa omradet men dldre sjilva och alla
som arbetar med aldre far séllan ta del av den. Antologin syftar darfor till att
6verbrygga glappet mellan forskning och praktik. Utgangspunkten dr en
positiv och bekriftande syn pa sexualitet men boken lyfter ocksé de problem
och utmaningar som kan uppsta for dldre, bade rent kroppsligt och psyko-
socialt. Ett mal ar att ge aldre sjalva kunskap och uppmuntran att lyfta fragor
om den egna sexualiteten, till exempel i métet med vérden. Ett annat mal ar
att ge alla som moter aldre i sitt arbete kunskaper och konkreta verktyg for
att kunna frimja dldres sexualitet, till exempel inom vard, omsorg och socialt
arbete. I boken ingér dérfor kapitel av bade forskare och sexualupplysare som
arbetar praktiskt med sexualitet och sexuell hilsa.

I detta inledande kapitel introducerar vi bokens utgangspunkter och cent-
rala begrepp som aldre, sexualitet, sexuell hélsa och sexuella rattigheter. Kapit-
let belyser ocksa fragor som: hur har dldres sexualitet betraktats historiskt och
vilka fordndringar har skett? Vad vet vi om aldres sexliv idag, utifran storre
kvantitativa studier? Kapitlet avslutas med en genomgang av bokens uppligg.

Normkritiska perspektiv och normmedvetenhet

I denna antologi vill vi frimja normkritiska perspektiv pa dldres sexualitet och
synliggora mangfalden av bade édldre personer och sexualiteter. Att synlig-
gora och bli medveten om begrdnsande normer ar en grundliggande del i
arbetet mot diskriminering. Boken vill ge yrkesverksamma ny kunskap om
normer som beror dldre, dldrande, sexuell praktik (sdtt som personer har sex
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p4), sexuell identitet och kon och hur detta kan paverka bade bemoétande och
hur organisationen utformar sitt arbete. Bokens normkritiska perspektiv
innebér bland annat att uppmarksamma 4ldre hbtq-personer och utmana
bade heteronormativitet (forvantningar om att alla dr heterosexuella) och cis-
normativitet (att det endast existerar tvd kon, att man ska ha ett visst kons-
uttryck och kvinnor ett annat och att alla identifierar sig som det kon de till-
delats vid fodseln).

Antologin utgar dessutom fran ett normkritiskt perspektiv pa sex och
uppmirksammar och ifragasitter samlagsnormer, dar sex likstélls med pene-
trerande vaginala samlag. Samlagsnormer forekommer bade inom forsk-
ningen och samhallet i stort (Gott 2005). I boken har sexualitet en bred be-
tydelse och omfattar beroring, smekningar, langtan, lust och fantasier och en
stor spannvidd av sexuella praktiker.

Den ungdomliga, friska och funktionsfullkomliga/icke-funktionsnedsatta
kroppen dr dessutom den kropp som betraktas som begirlig och sexuellt
fungerande i vért samhdlle. Detta innebér att den aldrande kroppen ofta
betraktas som defekt eller bristfillig ndr det kommer till sex. Vi vill med
denna antologi utmana normer om kroppar och sex och visa pa den aldrande,
sjuka och funktionsnedsatta kroppens mdjligheter till lust och njutning.
Kroppens aldrande innebar fordndring. Kroppens utseende forandras. Stel-
het och smarta paverkar kanske sdttet man kan ha sex pd. Sjukdomar och
deras behandlingar kan paverka lust och funktion. Men det gér att uppleva
njutning och sexuell tillfredsstillelse, trots dldrande, sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar.

Vem ar aldre?

Antologin handlar alltsd om &ldres sexualitet. Men vem dr egentligen &ldre?
Vanligen pratar vi om kronologisk dlder och aldern runt pension brukar déa
ofta anvdndas som markor for gruppen dldre. I antologin hénvisar vi till
studier som omfattar personer i pensionsaldern och dldre, men i nagra fall
har dven personer i 50-arséldern deltagit. Men den kronologiska éldern ar
inte allt. Ofta nér vi pratar om &ldrande och den dldre kroppen star dessutom
det biologiska dldrandet och avtagande kroppsliga funktioner och sjukdomar
i centrum. Minniskors biologiska aldrande kan skilja sig fran det krono-
logiska och ér knutet till sadant som arv och livsstil. Det biologiska aldrandet
innebér kroppsliga férandringar som stelhet och 6kad risk for sjukdomar.
Inom samhaillsvetenskaplig dldreforskning pekar man ocksé pa dldre som
en socialt konstruerad kategori. I mediala skildringar, politiska debatter och i
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vardagligt tal konstrueras dldre som en grupp med gemensamma egenskaper
och intressen (Nilsson 2008). Gruppen dldre beskrivs dessutom ofta i nega-
tiva termer som till exempel sjukliga, beroende och en bérda for samhallet.
Sillan hér man négon utbrista “jag kdnner mig sd gammal” i en positiv be-
mirkelse. Men att dldre 4r en socialt konstruerad kategori innebér ocksa att
synen pa vem som ar dldre eller gammal kan férandras. Vem som anses dldre
eller gammal idag 4r inte detsamma som for 40 ar sen. Att dagens svenska 70-
aringar har béttre hilsa, fortsatt l16nearbete och 4r mer socialt aktiva och
delaktiga i samhallet har bidragit till att de inte betraktas som dldre pd samma
sitt som 70-aringarna under 1900-talet. Det har har bland annat visats i H70-
studien, ddr man studerat svenska 70-aringar fodda vid olika artal (Skoog
2018). Vilken generation man tillhor ar betydelsefullt. I Sverige har manga av
dagens dldre levt hela eller stora delar av sitt liv i ett valfirdssamhalle, vilket
skiljer sig markant fran hur deras foraldrar vaxte upp. Idag finns ocksa mer
positiva synsitt pa dldre och vad det innebir att &ldras. Aldre befinner sig
dessutom i en specifik livsloppsposition, en del av livet d& man ofta inte lingre
arbetar eller har hemmaboende barn.

Alla dessa aspekter av vad det innebar att vara édldre — kronologiska, bio-
logiska, sociala och generationella — har betydelse for sexualiteten. Det biolo-
giska aldrandet bidrar till exempel till en 6kning av sjukdomar som diabetes
eller hjart-kdrlsjukdomar som paverkar sexualiteten. Den kronologiska
aldern har betydelse da det till exempel finns fler kvinnor 4n mén 6ver 70 ar
och fler kvinnor som ér singlar/ensamstdende (Thorpe, Fileborn & Clarke
2017). Generationstillhorighet paverkar till exempel forekomsten av skils-
massor. Fler dldre idag ér skilda och inleder nya relationer pa dldre dar (Bildt-
gard & Oberg 2017). For dldre hbtq-personer kan generationstillhérighet ocksé
ha paverkat i vilken utstrickning man har kunnat leva 6ppet under livet
(Bromseth & Siverskog 2013). Att dldre och aldrandet ofta betraktas som nagot
negativt i vart samhélle bidrar dessutom till negativa stereotyper och sjilvbilder
hos aldre, ndgot som ocksa paverkar sexualiteten (Traen m.fl. 2019).

Oavsett om vi pratar om éldre i kronologisk, biologisk eller social bemér-
kelse dr gruppen dldre heterogen med mycket olika erfarenheter av sexualitet.
Inom gruppen dldre ryms personer som 82-drige Lars-Olof som varit gift
med en kvinna, men som haft ménga sexuella relationer med man genom
livet. Har ryms ocksa 67-ariga Gunilla som lever med Alzheimers sjukdom
och blev utsatt for sexuella 6vergrepp som barn vilket préglat hennes relation
till sex. Andra éldre dr 74-ariga Farah, transkvinna f6dd i Iran som fatt for-
nyad lust efter transitionen, och 65-ariga Kimmo som ér kristen, boende
ensam pd landsbygden och tycker om att sexchatta. Aldre ir alltsd inte enbart

12



1. INLEDNING

aldre, utan ocksa personer med olika bakgrund, klass, sexuell identitet, kons-
identitet, funktionalitet, hilsa, etnicitet, religion, och bostadsort.

Vad dr sexualitet, sexuell hdlsa och sexuella rattigheter?

Sexualiteten uppfattas ofta som ett biologiskt fenomen, en naturlig drift. Men
sexualitet kan ocksé ses som socialt och kulturellt konstruerad, pa samma sétt
som alder. Vad som betraktas som sexualitet och sexuella handlingar 4r i hog
grad beroende av tid och plats och vem som definierar det. Vetenskapliga
definitioner spelar stor roll men om vi fragar forskare vad sexualitet innebér
far vi lite olika svar beroende pa om vi vinder oss till medicinen, sexologin,
psykologin eller sociologin. Svarigheten med att definiera sexualitet lyfts ofta
bland sexualitetsforskare (se till exempel Tiefer 1995). Handlar det om allt
frdn beteenden till tankar och kinslor? Vilka i s& fall? Hur ska man tdnka
kring kramar, blickar, drémmar? Vilka delar av kroppen ar sexuella?

I den hir antologin har sexualitet ingen given och fastslagen innebérd. Vi
vill i stéllet 6ppna upp for olika forstaelser och synsétt. Forskningen om éldre
och sexualitet har ofta stannat vid fragor om sexuell aktivitet, vilket ofta lik-
stalls med férmagan till heterosexuella samlag inom ramen for en parrela-
tion. Malsdttningen &r, som vi beskrivit tidigare, att ha en bred forstaelse av
sex och sexuella praktiker och d4ven uppmirksamma hur sexualiteten &r en
del av éldres relationer och identitetsskapande i en vidare bemarkelse. Om
sexualiteten &r socialt konstruerad innebar det ocksé att den inte per defini-
tion kan betraktas som naturlig eller att alla ménniskor i grund och botten ar
sexuella varelser; sprak och kultur bidrar till att definiera vad som ér sexuellt
och vem som uppfattas ha en sexualitet.

Ett satt att forsta sexualitet ar att se den som en del av halsan, som vi disku-
terade i kapitlets inledning. Vi anvander Folkhélsomyndighetens (2018)
oversittning av Guttmacher-Lancet-kommissionens (2018) definition av
sexuell och reproduktiv hilsa som grund for forstaelsen av “sexuell hélsa™:

Sexuell och reproduktiv halsa ar ett tillstand av fysiskt, kdnslomassigt, psykiskt
och socialt vilbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualitet och repro-
duktion, och inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Dérfor
bor ett positivt forhéllningssatt till sexualitet och reproduktion bekrifta den roll
som njutbara sexuella relationer, tillit och kommunikation spelar for sjalv-
kinslan och det allmédnna vilbefinnandet. Alla manniskor har ritt att fatta
beslut om sina egna kroppar och ha tillgang till hilso- och sjukvard och andra
halsofraimjande insatser som stodjer den rétten.
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Bade forskare och hélso- och sjukvardspersonal tenderar att forbise sexuali-
teten som en del av édldres halsa. Det far till foljd att dldre ofta inte far
information och radgivning kring sexualitet i moten med hélso- och sjuk-
vard, vilket riskerar att deras hilsa forsaimras 6verlag (Bauer m.fl. 2015). Det
ar darfor viktigt att personer som arbetar med aldres hilsa ocksa tar hansyn
till den sexuella hdlsan.

Samtidigt gar det att vara kritisk mot att dldres sexualitet reduceras till en
frdga om halsa och fraga sig vad som betraktas som sexuell hilsa bland aldre?
Sociologen och dldreforskaren Barbara Marshall (2011) menar att éldres
sexuella hilsa i hog utstrickning har kommit att likstéllas med ”sexuell funk-
tion”, i synnerhet mins formaga till erektion, och att vi riskerar att gora dldres
sexualitet till framfor allt en medicinsk fraga. Medvetna om denna kritik
anvéinder vii denna bok begreppet sexuell hilsa i en bred bemérkelse och inte
bara om funktion. Vi vill ocksa understryka att sexualitet 4r mer &n bara hélsa
och nytta”- det ar njutning ocksa!

Sexuella rattigheter &r ytterligare ett begrepp som anvinds i denna anto-
logi och som enligt Varldshalsoorganisationen ar en forutsattning for sexuell
hilsa. Sexuella rattigheter innebdr inte att manniskor har ratt till sex eller att
uttrycka sin sexualitet utan begransningar. I stillet handlar begreppet om alla
manniskors rattighet att bestimma 6ver sin sexualitet och kropp utan att
begrinsas av diskriminering, krankning och véld. Vi utgar i denna bok fran
Folkhilsomyndighetens (2018) definition, som hémtats fran Guttmacher-
Lancet-kommissionen. Dessa rittigheter som giller for alla oavsett alder defi-
nieras som ratten att:

e respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och
sitt personliga sjalvbestimmande

o fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell
laggning, konsidentitet och konsuttryck

e avgdra om och nidr man vill vara sexuellt aktiv

e vilja sina sexualpartners

e hasdkra och njutbara sexuella upplevelser

e Dbesluta om, nir och med vem dktenskap ska ingés

e avgdra om, nér och hur man vill ha barn och hur ménga
barn man vill ha

o under hela livet ha tillgdng till information, resurser, tjins-
ter och det stod som krévs for att uppné det ovanstdende,
utan risk for diskriminering, tving, utnyttjade och vald.

14



1. INLEDNING

Trots att sexuella rattigheter ska gélla for alla, under hela livet, menar sexua-
litetsforskarna Catherine Barrett och Sharron Hinchliff (2017) att rattig-
heterna i huvudsak diskuterats i relation till yngre personer. Men alla fast-
slagna sexuella rattigheter ar relevanta for dldre personer, med undantag for
rittigheter kring barnafédande. Barrett och Hinchliff diskuterar till exempel
hur frihet frén krankningar och diskriminering 4r en viktig sexuell réittighet
for dldre och betonar sirskilt utsattheten hos dldre hbtq-personer. Aven
ratten till privatliv, kroppslig integritet, autonomi och sjalvbestimmande &r
centrala for dldres sexuella rattigheter, i synnerhet for dldre som 4r beroende
av omsorg. Barrett och Hinchliff menar ocksa att rétten till kunskap och
sexualupplysning dven giller dldre personer, men att detta i princip saknas
over hela vérlden.

Vi anvéinder i denna bok begreppet sexuella rattigheter for att uppmérk-
samma hur dldres sexualitet dr knuten till frigor om normer, diskriminering
och rittvisa. Att lyfta sexuella réttigheter ar ett sétt att skapa diskussion och
gora éldres sexualitet till en prioriterad fraga pa séval systemniva och
organisationsniva (inom politik och policyarbete) som i det dagliga arbetet i
vard och omsorg. Det ar dock viktigt att komma ihag att valméjligheten att
inte vara sexuellt aktiv ocksé ar en rittighet. Att betona éldres sexualitet ar
alltsd inte ett pabud om sexuell aktivitet.

Sexuella rittigheter understryker ocksa att méanniskors méjlighet till sexuell
hélsa och till en aktiv, njutningsfull och positiv sexualitet 4r sammanbundet
med sddant som egenmakt och deras ritt att sjalva bestimma och definiera sin
sexuella laggning och konsidentitet. Eftersom heteronormativitet och cisnor-
mativitet begransar dldres sexuella rattigheter och sexuella hélsa omfattar
antologin specifika kapitel om hbtq-personers erfarenheter av dldreomsor-
gen och om éldre transpersoners livssituation och hilsa.

Asexuella aldringar eller sexiga seniorer?
Forandrade synsitt pa dldres sexualitet

Inledningsvis pekade vi pa hur dldre ofta uppfattas som asexuella och fore-
stdllningar om den asexuelle aldringen har en lang historia. Idéhistorikern
Asa Andersson (2009) beskriver till exempel hur savil den antike filosofen
Platon som 1800-talets Carl von Linné uttryckte idéer om en avtagande
sexualitet i lderdomen. I de fall dar édldres sexualitet har uppmarksammats
har det varit genom skdmt och forlojliganden. "Gamla snuskgubbar” och
“liderliga gamla gummor” har aterkommit som komiska figurer i kulturen, i
allt fran folklustspel till fodelsedagskort. Negativa och alderistiska uppfatt-
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ningar om den aldrande kroppen som en oattraktiv kropp har ocksa paverkat
synen pa dldres sexualitet. Att vara sexuell har likstallts med att vara sexuellt
tilldragande (Gott 2005). Det hér har i synnerhet paverkat synen pa éldre kvin-
nors sexualitet da kvinnors attraktionsformaga i hogre utstrackning én méns
kopplas till utseende och kroppsideal (Sontag 1972, Calasanti & Slevin 2001).

Men synen pé éldres sexualitet har ocksa férandrats under de senaste
decennierna. Allt oftare uttrycks att sexualiteten &r livslang och att fortsatt
sexualitet bidrar till ett positivt dldrande (Sandberg 2015). Denna syn gar att
spara till forandrade synsitt pa dldre 6verlag dir det idag finns en storre
betoning pa det friska och aktiva aldrandet. Men utvecklingen har ocksa
paverkats av demografiska férandringar, som bidragit till forbattrad halsa,
béttre ekonomi och att dldre i hogre utstrickning bildar nya relationer pa
aldre dar. Positivare attityder till dldres sexualitet 4r ocksad sammanvévda med
andra fordndringar i samhillet, till exempel férdndrade genusrelationer och
okad jamstélldhet. Det har i sin tur bidragit till en 6kad betoning p& kvinnors
sexualitet och lust. Okad tillgdng till hormonbehandling och potenshéjande
ldkemedel har ocksé bidragit till att avtagande sexualitet inte ses som en
naturlig sjdlvklar foljd av aldrandet i samma utstrackning. Samhallets bilder
av “asexuella dldringar” har alltsa delvis kommit att ersittas av "sexiga senio-
rer” dir sexualiteten betraktas alltmer som en del av ett positivt och halso-
samt dldrande (Gott 2005, Sandberg 2015).

Dessa forandrade attityder till dldres sexualitet 4r pa manga sitt positiva,
inte minst eftersom negativa forestillningar och attityder har en tydligt
negativ inverkan pa hur dldre ser pa den egna sexualiteten och hur man
bemots i samhéllet. Samtidigt har kritiska forskare papekat att med den nya
“sexiga senioren” f6ljer nya normer som kan verka begransande. Forskaren
Barbara Marshall menar till exempel att den "sexiga senioren” i hog utstrack-
ning skapats av likemedelsforetag och inom biomedicinsk forskning dér
fokus i hog utstrackning ligger pa méns formaga att fa erektion (Marshall
2008, 2010). Forr anvinde liakare begreppet aldersimpotens, vilket betrak-
tades som naturligt. Idag talar man i stillet om erektil dysfunktion, nagot som
ska avhjalpas med hjilp av potenslikemedel (Johnson 2008). Detta bidrar
béde till en press pa dldre mén att kunna prestera och fa stand och till ett
starkt fokus pa samlagssex. De nya idealen om “sexiga seniorer” och om sex
som livslangt har kritiserats for att bidra till halsonormer dar sexuell aktivitet
likstélls med ett aktivt och gott dldrande. Sex och sexuell funktion blir ett sétt
att "hélla sig ung” och ett ansvar som ldggs pa den enskilda individen (se &ven
Gott 2005).
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Har dldre sex? - vad sdger forskningen?

Langlivade forestdllningar om éldre som asexuella har ocksa paverkat
forskningen. Nér studier om ménniskors sexualvanor genomforts har dldre
personer ofta inte inkluderats. I vissa studier har griansen for deltagande dra-
gits vid redan vid 60 eller i vissa fall till och med vid 50 ars dlder. Under den
senare delen av 2000-talet och 2010-talet har dock flera storre studier gjorts
som undersoker dldres sexualitet och dessa visar tydligt att dldre generellt
uppfattar sexualiteten som viktig och fortsétter vara sexuellt aktiva (Lindau
m.fl. 2007, Beckman m.fl. 2008, Traen m.fl. 2019). Detta giller d4ven de allra
dldsta. En svensk studie visar att 10 procent av 90-aringarna var sexuellt
aktiva (Stentagg m.fl. 2021). Aldre &r ocksa ofta néjda med sitt sexliv och en
svensk studie fran 2008 visade att 70-aringar idag 4r mer néjda med sitt sexliv
an vad motsvarande aldersgrupp var 30 ar tidigare (Beckman m.fl. 2008).
Den okade tillfredstallelsen verkar i sin tur vara kopplad till mer positiva
attityder. I "Healthy sexual aging”-studien som undersokte sexualitet bland
60- till 75-aringar i Belgien, Portugal, Danmark och Norge ansig en majoritet
att sex var bra for vilbefinnandet och att aldersrelaterade forandringar i sig
inte utgjorde ett hinder f6r sexualitet nar man blev dldre (Traen m.fl. 2019).
Det fanns ocksa ett samband mellan attityder och sexuell aktivitet. De som
hade positiva synsitt pa sexualitet ndr man aldrades hade mer samlag och
onanerade mer.

Samtidigt visar forskningen att sexuell aktivitet vanligtvis avtar med sti-
gande élder, vilket ofta dr knutet till sexuella problem. De vanligaste sexuella
problemen f6r méan &r erektionssvarigheter, for tidig orgasm samt forsenad
eller utebliven orgasm medan de vanligaste problemen fér kvinnor ar brist
pé lust, svarigheter att fa orgasm och torrhet i slidan (Lindau m.fl. 2007, Hald
m.fl. 2019, Graham m.fl. 2020). Ofta var hélsan en storre orsak én aldern i sig
till att man slutade vara sexuellt aktiv. Sjukdomar som till exempel prostata-
cancer och diabetes hade tydlig inverkan pa bade mén och kvinnors sexuella
aktivitet (Lindau m.fl. 2007). For dldre personer som lever i par péverkar d&ven
relationens kvalitet den sexuella relationen, till exempel om man upplever
stod och kdnslomassig narhet (Syme m.fl. 2013).

Négot som syns tydligt i forskningen &r skillnader mellan 4dldre mén och
kvinnor, ddr kvinnorna tenderar att vara mer missndjda med sexlivet, mindre
intresserade av sex och dven anser att sex ar mindre viktigt 4n vad de aldre
ménnen anser (Traen m.fl. 2019, Syme m.fl. 2013). De hir skillnaderna
forklaras med att dldre kvinnor i hogre utstrackning 4n dldre mén saknar en
partner men ocksa att kvinnorna i hogre utstrackning péaverkades av en
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partners ohélsa och problem i relationen (Syme m.fl. 2013, Traen m.fl. 2019).
Vad som dédremot inte diskuterats i ndgon storre utstrickning i dessa storre
studier ar hur ojamstélldhet mellan mén och kvinnor paverkar dldre kvinnors
sexualitet och brist pa sexuell lust och intresse. Hur har kvinnors upplevelser
av mojligheter till lust och en egen sexualitet sett ut tidigare i livet? I vilken
utstrackning prioriteras mins sexualitet pa bekostnad av kvinnor, inte minst
i potensmedlens tidevarv dar ytterligare fokus laggs pd mins formaga till
erektion? Aldre kvinnor anger ocksa att de till skillnad fran min undviker sex
pé grund av en negativ kroppssjalvbild (Carvalheira m.fl. 2020) vilket kan
kopplas till hur den unga och slanka kvinnokroppen &r en stark norm. I
néstan all existerande forskning studeras enbart heterosexuellt sex, vilket
osynliggor dldre kvinnor som har sex med kvinnor och hur tillfredsstéllda de
ar med sitt sexliv.

Aldre soker inte hjilp for sexuella problem - och fér inga
fragor av hilso- och sjukvarden

Trots att manga aldre uppfattar sexualitet som en viktig del av livet och att
sexuella problem ér relativt vanliga ndr man aldras soker dldre sillan rad och
hjélp hos hilso- och sjukvarden. Healthy sexual aging”-studien visar till
exempel att endast 12,2 procent av médnnen och 6,8 procent av kvinnorna
hade s6kt professionell hjélp for sexuella problem de upplevt de senaste fem
aren (Hinchliff m.fl. 2020). Orsaken till att man inte soker hjalp varierar. For
vissa beror det pé att man inte besviras av problemen eller forvéntar sig att
de ska losa sig av sig sjalva. (Hinchliff m.fl. 2020). Andra upplever genans och
kénner sig inte bekvima med att lyfta dessa fragor i métet med hélso- och
sjukvarden. Det kan vara kopplat till radsla for negativa attityder och tidigare
erfarenheter av daligt bemoétande, till exempel att man avfirdats nar man bett
om provtagning f6r en konssjukdom (Bauer m.fl. 2016). Sarskilt kvinnor
kénner oro 6ver att vardpersonalens fordomar och negativa attityder till dldre
kvinnors sexualitet ska inverka nér de soker hjélp (Schaller, Traen & Kvalem
2020, Fileborn m.fl. 2017). Samtidigt finns en del dldre som kdnner sig be-
kvama med att stilla fragor om sexualitet och lyfter sexuella problem i métet
med varden (Schaller, Traen & Kvalem 2020, Fileborn m.fl. 2017). Nér aldre
soker hjéilp gor de det oftast hos en allméinlidkare (Hinchliftf m.fl. 2020).
Mycket pekar pé att dagens dldre, med allt storre kunskaper och positiva atti-
tyder till sexualitet, kommer att stilla 6kade krav pa hilso- och sjukvardens
kompetens.

18



1. INLEDNING

Aldre 6nskar att sexualitet och sexuell hilsa ska lyftas av professionella
inom hilso- och sjukvarden, men i dagslaget ar det tydligt att man inte far
ndgra fragor utan forvédntas ta upp amnet sjdlv (Schaller, Traen & Kvalem
2020, Fileborn m.fl. 2017, Bauer m.fl. 2016, Hinchliff m.fl. 2019). Men varfor
stiller hilso- och sjukvardspersonalen sa sillan fragor om sexualitet och
sexuell hilsa? Alderism 4r en forklaring, stereotypa forestillningar om ildre
som sexuellt inaktiva gor att fragorna om inte uppfattas som relevanta (Gott,
Hinchliff & Galena 2004). Men &dven professionella som har positiva attityder
till dldres sexualitet och betraktar den som en del av valbefinnandet tycker att
det dr svart att stilla fragor (Gerwitz-Meydan m.fl. 2020). Omradet uppfattas
som for privat, opassande och man oroar sig for att forarga vardtagaren. Sex
likstills dessutom ofta med penetrerande heterosexuella samlag inom halso-
och sjukvarden vilket gor att dldre hbtq-personer forbises. Hélso- och sjuk-
vardspersonal forhaller sig ocksa annorlunda till dldres sexualitet &n till
yngres. En israelisk studie dér lékare intervjuats visar till exempel att de oftare
kopplade sexuella problem hos aldre till sexuell funktion och fysiska dkom-
mor 4n till psykosociala orsaker, till exempel partner- eller relationsproblem.
Man var ocksd snabbare att skriva ut medicin till dldre patienter, medan
yngre erbjods terapi och radgivning (Gerwitz-Meydan m.fl. 2020, se dven
Schaller, Traen & Kvalem 2020).

Screening for sexuellt 6verforbara sjukdomar och att ge information om
sikrare sex dr en viktig aspekt som ofta forbises nir det kommer till sexuellt
hélsofrimjande for dldre. I USA har konssjukdomar mer dn fordubblats
under de senaste tio aren bland amerikanska vuxna som &r 65 &r och aldre
(Smith m.fl. 2020). I Sverige har antalet fall av personer som har fitt hiv och
ar over 50 ar okat de senaste aren (Folkhilsomyndigheten 2020). Denna
epidemiologiska fordndring har sin bakgrund i att manniskor har ett langre
sexliv, en fordndrad livsstil och ett forandrat sexuellt beteende samt saknar
tillracklig kunskap om sexuellt 6verforbara infektioner. Men att konssjuk-
domar okar paverkas ocksa av att dldre inte i tillracklig utstrickning ges
mojlighet att diskutera sin sexuella hilsa med varden. Vardpersonal antar
dessutom att sexuellt aktiva dldre inte har tillfilliga sexuella kontakter (Smith
m.fl. 2020, Franconi, & Guaraldi 2018). Kénssjukdomar, exempelvis kla-
mydia, dr inte aldersbundna utan kan drabba savil yngre som dldre personer
som har oskyddat sex.

Sexuell hilsa och sexuella rittigheter handlar ocksé om att ges mojlighet
till en positiv och njutbar sexualitet utan tving, utnyttjade och vald. Att
screena for véld, inklusive sexuellt vald, 4r déarfor en viktig del av ett sexuellt
hélsoframjande arbete. Men kunskapen om vald mot 4ldre 4r bristfillig bade
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i forskningen och bland personer som arbetar med dldre (Nobels m.fl. 2020,
Sundstrom 2016). Att dldre ofta betraktas som asexuella bidrar ocksa till att
sexuellt vald mot aldre inte uppmarksammas. Forovaren vid sexuellt vald ar
oftast en partner och éldre kvinnor dr mer utsatta 4n dldre man (Sundstrom
2016). Aldre kan ocksa utsittas for sexuellt véld av en fore detta partner,
andra anhoriga, vard- och omsorgspersonal, medboende pa sérskilt boende
och deltagare i dagverksamheter. Sjukdomar och funktionsnedsdttningar
leder till 6kad sarbarhet och personer som arbetar inom dldreomsorgen och
moter dldre i sin vardag har darfér en viktig roll i att uppmérksamma och
forhindra sexuellt vald. For att kunna uppticka om nagon &r utsatt for vald
ar det viktigt att vilja se, vilja veta och att vaga fraga.

Aldre ér en stor och varierad grupp av individer med olika behov. De ir
ocksa olika bekvima med att diskutera fragor om sexualitet och sexuell hilsa.
Men forskningen visar tydligt att professionella som moéter dldre har mycket
att vinna pa att bli battre pa att stilla frigor och kunna prata om sexualitet.
Att visa 6ppenhet och intresse och vara engagerad och empatisk i samtal om
sexualitet dr viktigt och 6kar chanserna att dldre patienter, klienter eller
omsorgstagare vagar stilla fragor och soka hjélp for sina problem (Bauer m.fl.
2016). Forskning visar ocksa att personal med utbildning om sexualitet var
mer bendgna och bekvima med att stilla fragor, vilket understryker vikten
av att professionella far utbildning och 6kat sjalvfortroende att kunna kom-
municera kring sexualitet och sexuell hélsa (Haesler Bauer & Fetherston-
haugh 2016). Hélso- och sjukvarden samt omsorgen kan framja dldres sexu-
ella hélsa bade genom att lyfta frigorna i métet med dldre och genom att gora
broschyrer, informationsmaterial, affischer och hemsidor om &ldres sexua-
litet synliga och tillgangliga pa arbetsplatsen. Pé sa sitt 6ppnas mojligheter
for dldre att kunna prata om sexualitet.

Antologins uppkomst och uppligg

Den hir antologin ar resultatet av ett samarbete mellan forskaren Linn Sand-
berg som studerar dldres sexualitet och sexologen och leg. hilso- och sjuk-
vardskuratorn Suzann Larsdotter som foreldser och utbildar om sexualitet
och sexuell hilsa. Boken har mojliggjorts genom samverkansmedel fran
Sodertorns hogskola och Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU). 1
antologin har vi ssmmanfort forskare och sexualupplysare {or att belysa och
fordjupa kunskaperna om éldres sexualitet, med perspektiv bade fran forsk-
ningen och praktiskt arbete med sexuell hilsa. Samtliga namn som fore-
kommer i intervjuer i denna antologi &r fingerade.
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Antologin ar uppdelad i tvé delar. Den forsta delen lyfter kunskap om
aldres sexualitet, sisom éldres egna erfarenheter, hur det kroppsliga &ldran-
det kan paverka sexualiteten och hur sexuell hélsa kan frimjas. I kapitel 2
diskuterar forskaren Linn Sandberg hur dldre méanniskor sjilva upplever
sexualitet utifrdn existerande kvalitativ forskning. Syftet ar att ge en fordjupad
forstdelse for dldre ménniskors erfarenheter av sexualitet, till exempel hur
erektionsproblem, lust, och sexuella relationer och praktiker upplevs. Kapitlet
lyfter fram erfarenheter fran savél hetero- som homo- och bisexuella dldre.

Sexualiteten péverkas ocksa av hilsan och det kroppsliga aldrandet och
vissa sjukdomar blir vanligare ju dldre man blir. I kapitel 3 diskuterar fors-
karen och lakaren Malin Swartling darfor sexuell funktion, vilket inkluderar
béade lust och férmaga och hur den kan paverkas av aldrandet och vanliga
sjukdomar. I kapitlet lyfts bland annat hur hormonférandringar paverkar
sexualiteten och vilka konsekvenser olika sjukdomar och likemedelsbehand-
lingar kan fa.

Det finns dock mycket man kan gora for att frimja den sexuella hilsan
och fortsitta att njuta av sin sexualitet, pa egen hand eller med en partner. I
kapitel 4 ger sexualradgivaren Carina Danemalm Jédgervall och sexologen
Suzann Larsdotter praktiska rad och tips, bland annat hur man kan bibehélla
eller aterfd lusten, vilka hjalpmedel och sexleksaker som kan anvéndas och
hur man kan bibehalla nérheten i en lingvarig relation. Kapitlet uppmuntrar
till att hitta nya végar nédr aldrandet leder till att sexualiteten fordndras, till
exempel hur man kan ha sex med en mjuk penis. Kapitlet riktar sig direkt till
aldre sjélva men ar ocksa anvéandbart for dig som arbetar med aldre och vill
ha mer kunskap.

Antologins andra del ligger fokus pa dldres sexualitet och sexuella hilsa
inom vard och omsorg. Kapitel 5 tar upp erfarenheter och attityder till dldres
sexualitet bland personalen i dldreomsorgen och bygger pa fokusgruppinter-
vjuer som Sandberg och Larsdotter genomfoért med personal inom hemtjénst
och pa édldreboenden. Kapitlet visar att sexualitet var nagot personalen ofta
motte i sitt arbete men att det var ett tabubelagt omrade som det saknades
kunskap och diskussioner om pa arbetsplatsen. Séllan hade fragor om sexua-
litet behandlats i den utbildning man hade och det saknades riktlinjer och
handledning fran chefer och arbetsledare. Kapitlet avslutas med négra konk-
reta forslag kring hur man kan arbeta vidare med att fraimja dldres sexualitet
och sexuella hélsa, utifran vara intervjuer och tidigare forskning.

Négot som ocksé diskuteras i kapitel 5 dr hur dldreomsorgen ofta praglas
av heteronormativitet, det vill sdga att personalen forutsitter att de dldre de
moter dr heterosexuella. Detta blir dven tydligt i kapitel 6 dir forskaren Anna
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Siverskog skriver om hur hbtq-personer som har dldreomsorgsinsatser upp-
lever dldreomsorgen. Utifrdn sin intervjustudie visar Siverskog bland annat
hur dldreomsorgen kan ses som bade avsexualiserad och heteronormativ.
Personerna i studien upplever en tystnad inom dldreomsorgen om savil sex
som sexuell laggning och konsidentitet. De har ocksa olika strategier kring
oppenhet och hur de hanterar homofobi i métet med dldreomsorgen. Bristen
pé integritet far ocksé specifika konsekvenser for dldre hbtq-personers moj-
ligheter att vara sexuellt aktiva.

Kunskapen bland professionella om &ldre hbtq-personers sexualitet och
sexuella hdlsa dr generellt sett begrinsad, men i synnerhet saknas kunskap
om aldre transpersoner och andra med kénsoverskridande identitet (Smolle
& Espvall 2021). Kapitel 7 fokuserar darfor pa existerande kunskaper om
aldre transpersoner. Kapitlet diskuterar vad det innebér att dldras som trans-
person och hur fraimjandet av sexuell hilsa och sexuella rattigheter fér denna
grupp ar kopplad till att motverka diskriminering, osynliggérande och ohilsa
i en vidare bemaérkelse.

Manga éldre personer lever med sjukdom och funktionsnedsittning. En
relativt stor grupp dr personer med demenssjukdomar som bland annat
paverkar minnes- och orienteringsférmégor. I kapitel 8 diskuterar Linn Sand-
berg dirfér hur dldreomsorgens personal, personer med demenssjukdom
och deras partners upplever sexuella och intima relationer, utifran Sandbergs
egen studie samt annan existerande forskning.

Sexualitet vid demenssjukdom &r nagot som ofta uppfattas som utma-
nande for yrkesverksamma inom édldreomsorgen. Men det finns konkreta
strategier och arbetssitt som kan bidra till att starka den sexuella hilsan och
sexuella réttigheter for personer med demenssjukdom. I kapitel 9 lyfter sexual-
upplysaren Per Andreas Persson fiktiva fallbeskrivningar som kan anvindas
for reflektion bland de som arbetar med personer med demenssjukdomar.
Persson understryker vikten av att gora sexualitet “pratbart” pa arbetsplatsen
och beskriver hur man kan ga till viaga for att skapa en policy kring dessa
fragor.

I kapitel 10, antologins avslutande kapitel, formulerar Larsdotter och
Sandberg ett manifest for att sitta dldres sexualitet, sexuella hilsa och rattig-
heter pa agendan och sammanfattar ddrigenom négra av antologins vik-
tigaste slutsatser.

Var férhoppning ér att denna antologi ska utgora en resurs f6r 6kad kun-
skap och reflektion. Den innehaller dessutom en stor médngd vetenskapliga
referenser for den som vill fordjupa sig ytterligare. I antologins slut har vi ocksa
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listat ytterligare resurser, till exempel hemsidor, podcasts, metodmaterial, och
rapporter som kan anvindas for vidare reflektion och diskussion.
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KAPITEL 2
Varken asexuella aldringar eller sexiga seniorer:
Sexualitet, identitet och relationer bland éldre

Linn Sandberg

Kanske har du under de senaste aren métt 16psedlar och tidningsrubriker om
aldres sexualitet, som: ”Aldre har mer sex nu in tidigare” i Dagens Nyheter
(Bornemann 2015) "Gott om tid att njuta nar man blir dldre” i Svenska Dag-
bladet (Aarflot 2012) eller "Pensiondrernas sexliv blomstrar” i Aftonbladet
(Rostlund 2013)? Att dldres sexliv blir till l6psedelsstoff kan ses som ett skifte
i synen pé éldres sexualitet. Bilden av den asexuella &ldringen utmanas till
forman for mer positiva och bejakande synsitt. Att dldre fortsatter vara sexu-
ellt aktiva och intresserade av sex dr nagot som ocksa syns i statistiken (se
diskussion i kapitel 1). Men varken lopsedlarna eller statistiken ger oss nagra
detaljerade kunskaper om hur éldres erfarenheter av sexualitet ser ut. Det har
kapitlet diskuterar darfor dldres upplevelser och tankar om sexualitet och
sexuella relationer utifran kvalitativ forskning, det vill sdga studier dér ett
mindre antal deltagare intervjuats.

Forst maste tva sjalvklarheter understrykas: dldre ar ingen homogen och
statisk grupp och det finns en mangfald av sexualiteter bland &ldre. I min
egen forskning har jag mott 84-ariga Ove som beskriver hur han och hustrun
kryper ner tillsammans pa mornarna, smeker varandra och “kénner virmen
av varandras kroppar”. Jag har ocksd mott Christina som &r i 50-arsaldern,
traffar en ny partner efter klimakteriet och beréttar hur de bérjar ha sex med
andra par. Jag har ocksa fatt ta del av den 72-érige Fritz berittelse. Han som
lever ensam ute pa landsbygden och fantiserar om kvinnors nakna brost, men
ocksd om langtan efter narhet och att fa tvitta en kvinna pa ryggen. Ofta
torknippas sexualitet och sex med samlag inom heterosexuella parrelationer
och det kan da bli litt att missa erfarenheter som Fritz, Oves och Christinas.

Diskussionen i det har kapitlet bygger pa bade min egen och andras
forskning. Dels diskuteras den studie dar Ove, Fritz och andra mén i aldrarna
67-87 ér ingick och som handlade om sexualitet, manlighet och aldrande. I
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denna studie deltog 21 heterosexuella min genom att intervjuas och/eller
skriva en sé kallad kroppsdagbok om kroppen och sexualiteten i sitt liv som
aldre (se Sandberg 2011). Dels diskuteras en mindre studie om sexualitet och
aldrande bland kvinnor som soker sex pé internet, dir Eva och fyra andra
kvinnor i 50-arsildern intervjuades (se Sandberg 2013, Bertilsdotter Rosqvist
2012). Men kapitlet bygger ocksd pé andras studier fran Sverige, Norge,
Kanada, Australien, USA och Storbritannien. De flesta studier om aldres
sexualitet, savél kvantitativa som kvalitativa, har enbart heterosexuella del-
tagare. Men i detta kapitel lyfter jag ockséd fram studier dar lesbiska, homo-
sexuella och bisexuella dldre personer ges en rost. Trots att en stor del éldre,
framf6r allt kvinnor, lever utan en partner ar forskningen om édldre dessutom
pétagligt parcentrerad. I det har kapitlet vill jag ddrfér ocksé bidra med kun-
skap om upplevelser bland ensamstédende édldre personer.

Aldre dr ocksd en heterogen grupp sett till dlder och generation; i de
studier som diskuteras i det hér kapitlet ingar personer i 50- till 90-arséldern.
Jag kommer darfor inledningsvis att diskutera hur generationstillhorighet
och samhillsférandringar som skett under ménniskors liv paverkar erfaren-
heter av sexualitet nar man blir dldre. Direfter kommer jag att lyfta fram vad
min och andras forskning sdger om éldres erfarenheter av sexualitet.

Generation och samhaillsfordndringar i dldre personers liv

I Sverige har det under 1900-talet skett stora fordndringar bade vad det galler
synen pa sexualitet och médnniskors sexuella praktiker. En viktig forandring
ar okad jamstélldhet mellan mén och kvinnor. Kvinnors sjilvbestimmande
over den egna kroppen och ritt till egen lust och njutning har 6kat avsevart.
Viktiga milstolpar for jamstélldheten ér till exempel tillgédng till preventiv-
medel, p-piller som blev tillatet for forséljning 1964, och ritten till fri abort
som borjade gilla 1975. Under 1900-talet skedde ocksa en allmén libera-
lisering inte minst i synen pa sex utanfor dktenskapet. Detta innebar att de
som blir dldre idag har haft fler sexpartners och dr mer sexuellt erfarna dn
tidigare generationers dldre. Okad acceptans for skilsmissa har ocksé inne-
burit att ménga varit gifta flera gdnger och haft fler sexuella relationer under
livet (Bildtgérd & Oberg 2017).

Samtidigt ska den 6kade jimstalldheten och liberaliseringen inte 6ver-
skattas. Dagens éldre har visserligen tagit del av sexualundervisning i skolan,
som blev obligatorisk 1955. Men den har ofta varit begransad, som 82-érige
Ove beskriver sin upplevelse av sexualundervisning:
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Vi hade en eller tvd timmar i realskolan dé vér biologildrarinna berdttade om
dom olika organen och visade bilder hur dom sag ut. Och berittade lite hur det
gick till. Men mer blev det nog inte. Utan sen var det kamraterna som beréttade
att man skulle ha preventivimedel, ja det gav sig sjélv. Nan direkt undervisning
om konssjukdomar eller nagot sint var det aldrig tal om.

Aven om jimstilldheten okat innebir det inte att dldre kvinnor uppnatt
sexuell jamlikhet i betydelsen att kvinnors lust och njutning prioriterats pa
samma villkor som méns. For vissa dldre kvinnor har sex upplevts som en
plikt inom #ktenskapet (Hinchliff & Gott 2010, Bildgard & Oberg 2017).
Kvinnors onani har dessutom varit tabubelagd och kvinnor har saknat kun-
skap och ett sprak kring den egna sexualiteten (Hafford-Letchfield 2021,
Fileborn m.fl. 2015, Bildtgérd & Oberg 2017). Véldtikt inom éktenskapet
kriminaliserades forst 1965 och sexuellt vald bade i och utanfér intima
relationer har ocksé format manga aldres, framfor allt kvinnors, upplevelser
av sexualitet genom livet.

For éldre personer som inte identifierat sig eller levt heterosexuellt har det
skett stora forandringar under deras livstid (Bromseth & Siverskog 2013). I
Sverige var homosexualitet kriminaliserat till 1944 och var darefter klassat
som en sjukdom fram till 1979. Aidsepidemin under 1980-talet kom ocksa
att bidra till en stor utsatthet och stigmatisering av homosexuella mén i
synnerhet. Under en livstid har det skett radikala skiften fran stark homofobi
under 1950- och 60-talet till en s& kallad "ny 6ppenhet” fran 1990-talet och
framat (Rosenberg 2002). Aldre homo- och bisexuella personer idag har & ena
sidan upplevt en storre mojlighet att kunna leva 6ppet 4n tidigare gene-
rationer och har haft fler motesplatser och rittigheter. A andra sidan har
stigmatisering och homofobi fortsatt priglat méangas livserfarenheter. Dessa
olika omstiandigheter paverkar ocksé livet som ldre, till exempel hur man
forhaller sig i motet med vard och omsorg och hur ens tankar och moéjligheter
ser ut kring sexuell aktivitet och att inleda relationer (se dven kapitel 6i denna
antologi). Aven for transpersoner har stora forindringar skett men kunska-
pen om transidentiter och kdnsoverskridande uttryck dr dessutom begransad
i stora delar av det svenska sambhillet, inte minst inom vard och omsorg
(Linander 2018, Smolle & Espvall 2021, dven kapitel 7 i denna antologi).
Transsexualism ér fortfarande en psykiatrisk diagnos vilket innebér att man
sjukdomsforklaras.

Samhallskontext och vilken generation man tillhor har alltsa betydelse for
hur dldre upplever och forstar sexualitet. Samtidigt kan samhéllsférandringar

31



ALDRES SEXUALITET

upplevas olika av olika personer inom samma generation, beroende pé ens
livsomstdndigheter. Som 73-ariga Sally uttrycker det i en intervju:

Jag gifte mig 1958 [...] Ndr den sexuella friheten och sexuella revolutionen kom
stod jag och bytte blojor. Jag kunde pa sin hojd lyssna pa Beatles medan jag
strok tvitten (ur Bildtgird & Oberg 2017, s. 141 Min Gversdttning).

Varilandet man ér bosatt, religios och etnisk tillhorighet, klass, konsidentitet
och sexuell liggning har ocksa betydelse for hur samhallsférandringar paver-
kat ens livserfarenheter och sexuella biografi. Hbtq-personers generations-
tillhorighet kan ocksd betraktas utifrdn nir (och om) man har varit 6ppen
med sin sexualitet. En person som “kommit ut” som homosexuell eller med
sin transidentitet sent i livet kan till exempel upplevas tillhéra en annan
generation dn den som levt 6ppet under storre del av livet.

”En karl ska ha potens”: erektions- och samlagsnormer

Vad idr sex? Sex likstills ofta med vaginala samlag och dar stort fokus laggs pa
mans forméga till erektion. Man kan dérfor tala om hur vara uppfattningar
om vad som ar “riktigt sex” styrs av heteronormativa erektions- och samlags-
normer. De hdr normerna paverkar méanniskor i alla aldrar och osynliggor
hbtq-personers sexuella praktiker, framfor allt lesbiska kvinnors. For édldre
personer kan de har normerna ocksa bli kdnnbara nér erektionssvarigheter,
torra slemhinnor och andra kroppsliga férandringar och sjukdomar gor det
svart att ha samlag.

Maénga av de heterosexuella mén jag intervjuade i min forskning beskrev
hur de inte lingre kunde fa erektion. For vissa var detta forknippat med sorg,
oro och kinslor av misslyckande (se d&ven Gledhill & Schweitzer 2014, Lodge
& Umberson 2012). Ofta hiangde kdnslorna av misslyckande samman med
upplevelser av bristande eller férlorad manlighet. Nir jag letar deltagare till
min studie om 4ldre mén och sexualitet ringer den 76-drige Curt till mig i
stor desperation ndr hans fru dr ute och handlar. Han berittar att han inte
langre kan fa stand. Efter att hans tidigare hustru avlidit tréffade han en ny,
men med henne lyckas han inte fa erektion och han utbrister:

Jag hade hoppats att det skulle fortsitta. Det som jag upplevt tidigare i livet. Jag
ricker inte till. Hon borde ha nan som &r yngre 4n mig. En riktig man.

I Curt och andra méns beréttelser blir tydligt att det finns en forvintan pa att
kunna prestera sexuellt. Mélet dr att kunna fa den kvinnliga partnern att njuta
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och fa orgasm, nidgot man foérknippar med formagan att fa erektion och
kunna genomfora ett samlag. Att samlag inte 4r det satt som kvinnor lattast
far orgasm pa var inget som ménnen noterade. I stillet framstalls formagan
till erektion som ett ansvar mén har i heterosexuella relationer. 77-arige Nils
som inte lingre kan fa erektion efter att ha opererats for prostatacancer
medger dock att problemet kanske framfor allt 4r hans, inte hustruns:

[Att inte fa stand] ja, det var védrdeldst tyckte jag. Jag tyckte det var sé jobbigt sa
jag trodde inte henne nir hon sa att det spelar inte sa stor roll, ta det lugnt
(skratt).

I studien dar Nils deltog ingick inte den kvinnliga partnern och vi vet darfor
inte hur hans och de andra mannens partners sjilva resonerade kring aldre
mans erektionssvarigheter. Annan forskning pekar dock pa att kvinnor inte
enbart upplevde méins erektionssvarigheter som nagot negativt utan att det i
stillet kunde skapa nya mojligheter till en bredare sexuell repertoar, bortom
samlagssexet (Vares m.fl. 2007, Lodge & Umberson 2012). Anvandandet av
Viagra och andra erektionsstimulerande likemedel upplevdes darfor inte alla
génger som positivt da det aterinférde forvantningar pa samlag (Loe 2004,
Potts m.fl. 2003). Samtidigt fanns ocksa kvinnor som uttryckte saknad efter
samlag ndr den manliga partnern inte lingre kunde fa erektion som tidigare
(Vares m.fl. 2007). De forvintningar pa “leverans” som de dldre ménnen
verkade kdnna infor sina partners aterspeglas dock inte i kvinnors berittelser.

Att erektionssvarigheter kan upplevas som nagot jobbigt och en forlust av
manlighet syns dven i studier med édldre mén som inte levde eller identi-
fierade sig som heterosexuella. I Ussher med kollegors (2017) studie av
homo- och bisexuella mdn som genomgatt behandling for prostatacancer
(dar deltagarnas medelalder var 66 ar) menande deltagarna att erektionen var
en viktig del av den sexuella identiteten. Att vara sexuellt aktiv var en viktig
del av att vara homo- eller bisexuell och de menade att de hade forvantningar
pé ett fortsatt aktivt sexliv 4ven nér de blev dldre, i hogre utstrickning &n
heterosexuella méin. Erektionsproblemen gjorde didremot att man tappade
status och attraktivitet och man upplevde det som att man “pensionerades”
frén gayvdrlden (Ussher m.fl. 2017, s. 2048).

For den som inte lever i en relation kan erektionsproblem ocksa skapa
osakerhet i motet med nya partners. Bade hetero, homo- och bisexuella min
kunde kdnna oro infér att inte kunna fa erektion om de inledde en ny
relation. Edvard som &r 69 ar och franskild sdger att &ven om han mérker att
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han fortfarande har formaga sé dr han lite osdker pa hur det skulle fungera
om han traffade en ny kvinna.

Edvard: Jag tror det skulle finnas en rddsla. Och den radslan skulle forsatta en i
en situation s det blev pannkaka av alltihop (skratt).

De homo- och bisexuella ménnen i Usshers med fleras studie (2017) uttryckte
dessutom betydelsen av erektion vid tillfilliga sexuella kontakter, da den sags
som ett tecken pa bade intresse och upphetsning. Som 65-drige bisexuelle
Cameron uttrycker det ’Om du inte kan fa till ett stdnd i bastun &r folk inte
intresserade” (Ussher m.fl. 2017, s. 2049, min éversdttning).

"Det ar narheten som ridknas”: forandrade sexuella praktiker

Aven om samlagsnormer paverkar dldre personers upplevelser av sex visar
forskningen ocksa att dldre personer betraktar sex ur ett bredare perspektiv
an bara samlag (se till exempel Gott & Hinchliff 2003, Hurd Clarke 2006,
Vares m.fl. 2007, Potts m.fl. 2006, Hughes 2011, Sandberg 2011, Wentzell
2012). Ménga éldre personer férandrar och anpassar sina sexuella praktiker
nér kroppen fordndras av aldrandet. Kroppsliga fordndringar handlar inte
enbart erektionssvarigheter och torra slemhinnor, dven till exempel 6vervikt,
stela leder, ryggont eller andra former av smérta paverkar hur man kan ha
sex. For vissa borjar samlag gora ont, for andra handlar det om svarigheter
att ha sex i samma stéllningar som tidigare. Men i stillet for att upphora helt
med sex har en del andra former av sex. 70-ariga Irene som lever i en lesbisk
relation sager till exempel:

[...] Ingrid och jag haller pa och jobbar och omvérderar vart sexliv ocksa och
gor nagot battre av det. Alltsd nar man élskar tillsammans, vi lite dldre, da
kanske de stéillningar som vi tyckte var bra for ett tag sen inte lingre &r bra pa
grund av, man kanske inte ar lika vig i sdngen sé eller om man ska ha en annan
sidng, kanske en lite fastare sing. S& vi héller pd med det [...] (ur Siverskog 2016,
s.209).

Négot som var framtrddande i min forskning med édldre mén, och som syns
aven i studier med édldre kvinnor, var betydelsen av bade kianslomissig och
kroppslig néirhet och beroring for den sexuella njutningen (Sandberg 2011,
Hurd Clarke 2006, Hinchliff & Gott 2008, Fileborn m.fl. 2017). Hetero-
sexuella upplevde att det sex man haft tidigare i livet ofta varit vildigt sam-
lagsfokuserat och, i synnerhet for mén, kopplat till en jakt pa orgasm. Som
aldre beskriver man sex som négot som far ta langre tid och dar beréringen
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av hela kroppen blir viktig, vilket leder till en ny typ av njutning. 77-arige Nils
beskriver till exempel det positiva i att upphetsningen inte kommer lika
omedelbart som forr:

Det fordndras ju, det dr vél sa for alla dldre par. Det blir torrare och mannen
har svarare att fa erektion s& det dr liksom inte bara som f6rr i varlden. Och det
ar vil kanske bra, pa nat sitt (skratt) for da blir det en annan teknik. Det 4r inte
bara att - man maste ju rora vid varandra p4 ett annat sitt.

I stillet for att betrakta kroppsliga férdndringar som enbart problem kan
ildre personer i stillet finna nya végar for sexuell njutning.

Samtidigt ska méjligheten till forindring inte 6verbetonas. Aldre kvinnor
uttrycker béde storre brist pa lust och far mer séllan orgasm dn mén genom
hela livet (se dven kapitel 1 och 4). Den ojamlikhet som préglar heterosexu-
ellas sexliv uttrycks till exempel av deltagarna i en australiensisk studie dér
64-ariga Jeffa uttrycker att hennes man inte haft ndgon forstéelse for hur hon
ville ha sex for att kunna njuta:

Han sag inte till mina sexuella behov. Han forstod inte att jag inte beh6vde en
penis. For nir han var klar med sin del, da var det klart. Da rullade han 6ver till
sin sida och somnade. Och jag lag kvar och tinkte ”vafan” (ur Fileborn m.fl.
2015, 5.123 min éversittning).

Oppenheten for och formédgan att anpassa och forindra sina sexuella prak-
tiker nér kroppen aldras ser olika ut for olika personer och beror pa faktorer
som sexuell ldggning, alder och funktionalitet. En brittisk studie av 50 par
som hallit ihop ldnge visar till exempel att lesbiska, homo- och bisexuella och
queera par var mindre styrda av normativa manus for hur sex skulle se ut och
dérfor hade en storre 6ppenhet och littare att omforhandla sex (Gabb 2019).
Kvinnor och homosexuella mén anvinde dessutom oftare humor som
strategi for att forhélla sig till olika sexuella problem som kunde uppsté 6ver
tid, vilket inte lika ofta var fallet bland heterosexuella mén.

Aven alder verkar p&verka hur man upplever forindringar av sexualiteten.
En amerikansk intervjustudie dér sjutton heterosexuella par i olika aldrar
mellan 50 och 86 ar deltog visar till exempel att de yngre paren i 50- och 60-
arsaldern kéinde ett storre missnoje med forandringar av sexualiteten, som
erektionssvarigheter och bristande lust (Lodge & Umberson 2012). De dldre
paren betonade daremot i storre utstrickning den kdnslomissiga ndarheten i
relationen och hade mer samstdmmiga synsatt kring den sexuella och intima
relationen. For 50- och 60-aringarna verkade mojligheten att kunna fortsétta
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ha sex som tidigare i livet vara mer knutet till upplevelsen av den egna man-
ligheten respektive kvinnligheten 4n for de 4ldre paren. Personer som levt
med kroniska sjukdomar och funktionsnedsittningar genom livet kan ocksa
ha blivit tvungna att omférhandla och omvirdera sina sexuella praktiker
redan tidigare, vilket kan innebéra att fordndringar som f6ljer med aldrandet
inte blir lika omvilvande (Ménard m.fl. 2015).

Livslopp, larande och nya sexuella relationer

Upplevelser av sexualitet paverkas inte bara av kroppen och dess forind-
ringar utan ocksa av hur livet ser ut ndr man blir dldre. Att inte lingre arbeta
eller ha hemmaboende barn beskrivs till exempel som nagot som skapar dkad
frihet och andra maojligheter till sexualitet (Fileborn m.fl. 2015, Hurd Clarke
2006, Sandberg 2011). Som den 71-drige Frank jag intervjuade uttryckte det:
”i 30-arséldern da springer man vl bara p4, sa blir det sex nér det passar pa
nét vis”. For vissa har risken att bli gravid paverkat upplevelser av sex negativt
tidigare i livet, och i synnerhet for kvinnor kan livet efter klimakteriet darfor
upplevas som en ny form av frihet att njuta sexuellt.

Om man lever i en relation paverkar den ocksa hur man upplever sex och
den egna lusten. Sociologerna Torbjorn Bildtgard och Peter Oberg (2017) har
studerat nya intima relationer pd éldre dar och visar i sin forskning hur
sexuell attraktion var centralt ndr man valde att inleda en ny relation. Flera
av deltagarna berittade om hur sexet i deras forsta relationer inte varit
speciellt bra, man var oerfaren och gifte sig tidigt, barn och liv kom emellan.
Sérskilt f6r kvinnor bidrog detta till att sexlusten minskade och sexlivet avtog.
Nér man sen inleder en ny relation vacks lusten ater f6r manga och speciellt
kvinnorna upplever sig som mer sexuellt aktiva och bendgna att ta initiativ.
Skilsméssor och nya relationer kan alltsa bidra till att man ny- eller ater-
uppticker den egna sexualiteten.

I Bildtgérd och Obergs forskning var majoriteten av de intervjuade inte
intresserade av tillfilliga sexuella relationer. Det var ddremot de kvinnor jag
och Hanna Bertilsdotter Rosqvist intervjuade i var forskning om kvinnor,
aldrande och sex pa nitet. For dessa kvinnor blev tiden efter medeldldern en
tid av utforskande av den egna sexualiteten. Lena beskriver hur hon i sitt
tidigare dktenskap snarast sett sex som en plikt men att allt fordndras nir hon
skiljer sig i medelaldern:

Under den perioden som singeltjej sa, da s& hade jag ju nagra lite lingre for-

héllanden, alla 4lskare. S& d& upptackte jag da min sexualitet ja. Fick min forsta
orgasm. Jag fick min forsta fontanorgasm. Och jag fullkomligt bara njot. Jag
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kunde vara naken med en man. Jag kunde sitta naken och ita frukost. Jag
badade naken och jag... Hela kittet. Fran 0 till 100 pa ett halvér.

For dessa kvinnor gav nitet som plats en speciell form av frihet, dir kunde
de utforska den egna lusten, onanera, och “viacka” den egna lusten i sin egen
takt samtidigt som man hade kontroll.

Lena och de andra kvinnorna vi intervjuade visar pa hur sexualiteten
ocksa involverar ldrande, att lara kdnna den egna kroppen och lusten 6ver
livet. Det hér 4r ndgot som dven annan forskning visat pa (se till exempel
Fileborn m.fl. 2015, Sandberg 2011, Gabb 2019, Ménard m.fl. 2015). En del
av detta lirande kan handla om att gora sig av med negativa bilder och
normer kring sexualitet (Ménard m.fl. 2015). 53-ariga Eva beskriver till
exempel hur hon lart sig utmana en negativ kropps- och sjélvbild:

Ja jag kdnner att efter 40, ju dldre man blir, sd bryr man sig inte lika [mycket] -
Det klart att man 4r medveten om att man skulle behova ga ner en femton tjugo
kilo men att man ar mera trygg 4nda i att "jovisst jag har en rynka dér och det
ar som det 4r”. Det gor inte riktigt lika mycket.

En mer accepterande attityd handlade inte enbart om synen pa den egna
kroppen utan en avdramatiserad syn pa sexualitet 6verlag, som Edvard, 71,
uttrycker det:

Nu har man ju vart med hela livet och kanske haft flera relationer sa vi skojar
och skrattar ju 6ppet om saker och ting va. [...] Det dr sa mycket kravlosare.

Overlag visar forskningen hur aldre upplevde sexualiteten som négot som
forbattrades om man var 6ppen, utforskande och anvinde humor (Ménard
m.fl. 2015, Gabb 2019, Sandberg 2013). For vissa sker detta inom ramen for
en langvarig relation ddr man utvecklas och nar en férdjupad kdnslomassig
kontakt. For andra som i fallet med de kvinnor vi intervjuade sker det genom
att uppticka sexualiteten i ickemonogama relationer och ickenormativt sex (till
exempel kink eller BDSM). 56-ériga Christina beskriver till exempel hur hon
moter en ny partner pa natet och hur de tillsammans bérjar gé pa swingers-
klubb och har sex med andra par. Christina beskriver swingersmiljon som en
plats som befolkas av ménga i medeléldern och éldre och att det hér finns en
stor tolerans och 6ppenhet for kroppar som inte ser perfekta ut:

Kroppen far inte riktigt den betydelsen liksom till yta, for det 4r ju faktiskt vad
man gor med den, som betyder nat, man blir valdigt fokuserad pa att njuta.
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Begransande normer och osynliggjord sexualitet

Ofta ligger fokus pa hur kroppsliga problem, sjukdomar och ohélsa bidrar
negativt till dldres sexuella hilsa. Men negativa attityder och osynliggérande
av sexualiteten utgor ocksa problem for det sexuella vilbefinnande (Gerwitz-
Meydan m.fl. 2019). Att dldres sexualitet idag uppmérksammas alltmer och
beskrivs som en positiv del av aldrandet innebér att stereotyper och ling-
livade negativa forestéllningar delvis utmanas. Samtidigt fortsétter alderism,
i kombination med sexism, heteronormativitet och homofobi, att paverka
hur &ldre upplever den egna sexuella identiteten, vilka mojligheter man ser
att inleda sexuella relationer, och huruvida man viéljer att soka vard och stod
for sexuella problem.

Alderism omfattar bade diskriminering, negativa attityder och stereotyper
av édldre. Att dldre betraktas som sexuellt oattraktiva och att dldres sexualitet
osynliggors eller uppfattas som opassande ér olika speglingar av alderism
(Heywood m.fl. 2019). Negativa forestdllningar inforlivas ocksa i dldres egen
sjalvuppfattning, vilket till exempel mirks i den intervju jag gjorde med 72-
ariga Ingvar. Nér jag frdgar Ingvar vad han tror kvinnor finner attraktivt hos
honom pekar han pa en bild av en sportbil och siger med ett skratt att: "Den
drar till sig mycket fruntimmer”. Ingvar har bara haft en partner under hela
livet och lever nu som ankling. Nér vi diskuterar majligheten att triffa en ny
partner uttrycker han tveksambhet, det dr inte s& manga som intresserar sig
for ”gamla gubbar” sdger han. Upplevelsen av den egna kroppen som oattrak-
tiv och sig sjilv som gammal bidrar negativt till upplevelsen av sig sjdlv som
sexuell varelse och mojligheten till sexuella relationer (se dven Estill m.fl.
2018, Heywood m.fl. 2019).

Aven om bade ildre min och kvinnor upplever negativa attityder kring
sexualitet verkar det finnas skillnader. Aldre kvinnors sexualitet osynliggérs
oftare och det hir giller speciellt kvinnor vars sexualitet redan tidigare i livet
varit osynlig, till exempel lesbiska eller kvinnor som lever med funktions-
nedsattningar. Det rader ocksé brist pa bilder av dldre kvinnor som sexuellt
aktiva och kvinnors sexuella uttryck uppfattas dessutom oftare som opassan-
de (Gerwitz-Meydan m.fl. 2019). Normerna dr dessutom snivare for kvinnor
dér ideal om den unga slanka kroppen har negativ inverkan pa kvinnors
upplevelse av den egna kroppen och sexualiteten (Montemurro & Siefen
2014, Hafford-Letchfield 2021). Kvinnor ger upp sex i hogre utstrackning 4n
min till f6ljd av en negativ kroppsuppfattning (Carvalheira m.fl. 2020).
Samtidigt finns stereotyper om den gamla snuskgubben vilket kan ha nega-
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tiva konsekvenser for dldre min som vill vara sexuellt aktiva och initiativ-
tagande (Sandberg 2011).

Alderism samverkar dessutom i vissa fall med homofobi och hetero-
normativitet vilket pdverkar dldre hbtq-personers erfarenheter av sexualitet
pé specifika sitt. Aldre lesbiska kan till exempel bli osynliggjorda som sexu-
ella varelser, bade pa grund av alder, kon och sexuell liggning, vilket till
exempel uttrycks av Sally som ér i 60-arsaldern och dnka:

Aldre kvinnor antas generellt inte ha nan ’sexualitet’, s& for att uppritthélla min
identitet kidnns det som att jag maste fortsitta att komma ut i en mangd olika
situationer. (ur Traies 2014, s. 83, min oversdttning)

Aldre lesbiska som lever i par kan i sin tur komma att betraktas som vénin-
nor, snarare 4n kérleks- eller sexpartners. For dldre homo- och bisexuella
man kan situationen delvis vara en annan. Den norske socialantropologen
Hans Wiggo Kristiansen visar pa en fortsatt sexuell aktivitet bland de dldre
homosexuella min han studerade och att man betraktades som sexuellt
attraktiv som dldre bog i en del sammanhang. Samtidigt fanns ocksé bilden
av den aldrande bogen som en tragisk figur som forsokte attrahera yngre
mén, och vissa av deltagarna i Kristiansens studie valde att avstd frén fortsatt
sex for att bibehalla sin “vardighet” (Kristiansen 2013).

Aldre homo- och bisexuella min beskriver ocksa gaykulturen som utseen-
de-, kropps- och ungdomsfixerad och att ens sexuella status sjunker nir man
blir dldre (Siverskog 2016, Slevin & Linnemann 2010). De platser man tidi-
gare besokt for att soka sexuella kontakter, som barer och gayklubbar,
uppfattades som platser dir man inte lingre hérde hemma nédr man blev
ildre (Slevin & Linneman 2010, Kristansen 2013). Aldre homosexuella min
paverkas alltsd, i likhet med heterosexuella kvinnor, negativt av kroppsideal
och utseendenormer. Aldre lesbiska verkar diremot vara mer motstands-
kraftiga mot aldersnormer, vilket bland annat uttrycks av den lesbiska Anita
som sdger:

Jag tror vi lesbiska har mindre utseendefixering, det tror jag. Jag tror att det ar
négonting, andra kvalitéer kanske. Jag tror inte riktigt det &r samma spel i det
hir med aldrandet, och i vara kretsar. (ur Siverskog 2016, s. 208)

Avslutande reflektioner

Det hir kapitlet har diskuterat dldres erfarenheter av sexualitet utifran
existerande forskning och bilden som framtrader ar mangfacetterad. Erek-
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tions- och samlagsnormer har en tydligt negativ paverkan pé éldres sexuella
vilbefinnande, i synnerhet f6r de man som beskriver férlusten av staindet som
en forlust av manlighet. Har spelar erektionsstimulerande likemedel som
Viagra och Cialis en dubbel roll. A ena sida har dessa likemedel gjort det
mojligt for manga mén att aterfa erektionsformagan och fortsitta vara
sexuellt aktiva pa dldre dar. A andra sidan kan likemedlen bidra till en *Via-
grafiering’ av dldres sexualitet dar sex likstdlls med méans forméga och
darmed forstarka erektions- och samlagsnormer.

Samtidigt visar min egen och andras forskning ocksa att manga dldre
forhandlar med och forandrar sina sexuella praktiker nar kroppen blir dldre
och nidr man upplever sjukdomar och krampor. Man beskriver hur narhet,
berdring och andra sexuella praktiker far 6kad betydelse. I det professionella
motet med dldre kan det vara viktigt att stirka formégorna att omforhandla
och hitta nya végar till njutbart sex nidr man inte langre kan fa erektion eller
nér kroppen pa andra sitt hindrar en frdn att ha sex som tidigare i livet. I
motet med mén kan det ocksa vara betydelsefullt att ge verktyg att ifragasitta
normer om manlighet och sexualitet; att min alltid ska prestera sexuellt
genom samlag. I kapitel 4 diskuteras mer konkret och praktiskt hur dldres
sexuella hélsa kan stdrkas, bortom samlagsnormer.

Synen pa aldres sexualitet har tydligt &ndrats de senaste decennierna och
idag forutsatts inte pa samma sétt att sexualiteten maste upphora for att man
blir dldre. Aldre sjilva beskriver i stillet en tid i livet d& sex kan f& utrymme,
man dr mer avslappnad och accepterande. Fordndrade och mer bejakande
attityder till kvinnors sexualitet verkar ocksa ha bidragit till att en del kvinnor
utforskar sin sexualitet efter klimakteriet, ndgot som utmanar dominerande
forestillningar om avtagande sexualitet efter menopaus.

Samtidigt fortsatter alderism att paverka dldres méjligheter till en njutbar
och positiv sexualitet, vilket bland annat marks i att dldre i liten utstrackning
soker hjalp for sexuella problem och séllan far fragor om sexualitet i mdten
med varden (se dven kapitel 1 och 5). Vems sexualitet som blir synlig respek-
tive osynlig ar ocksa knutet till kon och sexuell liggning, dar omgivningen
tenderar att avsexualisera kvinnor med stigande alder. Speciellt bisexuella
och lesbiska kvinnors sexliv, som ofta inte betraktas som “riktigt sex” i ett
heteronormativt samhalle, riskerar att helt osynliggoras. Fokus ligger dess-
utom ofta pé parsexualitet medan ensamstéende personers sexualitet sillan
uppmirksammas, varken i forskningen eller inom halso- och sjukvérden.
Samtidigt lever en stor del éldre sjélva, sdrskilt kvinnor, och det behovs
kunskap om och fokus pa sex med sig sjalv (se till exempel kapitel 4 om vilka
sexhjilpmedel som finns och som kan anvindas pa egen hand). For dig som
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moter dldre i ditt arbete dr det viktigt att stélla sig fragor som: ”Vem uppfattar
jag som sexuell och vems sexualitet blir osynliggjord? Vilka 4r mina fore-
stallningar om olika dldre och hur deras sexualitet ser ut?”

I forskningen ligger fokus ofta pa sexuell férmaga, hur ofta man har sex
och hur tillfredsstdlld man 4r med sitt sexliv. Det saknas ddremot mycket
kvalitativ forskning om hur dldre personer upplever lust. Manga beskriver att
lusten fordndras och minskar nar man blir dldre. Samtidigt finns lusten kvar
och upplevs som nagot positivt, hdlsosamt och nagot man bor arbeta pé att
bibehalla (Sandberg 2011, Siverskog 2016). Det finns dock personer som
upplever sexlivet som ett avslutat kapitel och for somliga kan detta upplevas
som en frihet (Gott 2005). Som professionell innebdr detta en balansgang dér
man i motet med éldre & ena sidan uppmuntrar till och mojliggor for fortsatt
sexuell aktivitet for den som s& onskar, & andra sidan 4r lyhord for att
sexualiteten inte dr viktig for alla dldre.

Lust och brist pa lust diskuteras ofta ur ett medicinskt perspektiv och
lusten kan paverkas av hormonnivéer, sjukdomar eller ohilsa (se kapitel 3).
Men lusten péverkas ocksa av livsomstindigheter som stress, oro och sorg,
att till exempel forlora en partner eller att silja ett dlskat sommarhus. Inte
minst kan negativa attityder och begransande normer paverka lusten. Avstar
man fran sex for att man saknar lust och ar det sjalvvalt? Eller dr det knutet
till alderistiska forestallningar om &ldre som oattraktiva? Handlar det om
bristande sjélvfortroende eller skam f6r den egna sexualiteten? Ger man upp
sex pa grund av sexuella problem som man inte fatt hjalp med? Att forsta
manniskors livsomstandigheter och hur de inverkar pa sexualiteten och den
sexuella halsan dr darfor viktigt.

Aldres sexualitet later sig inte enkelt reduceras till varken hurtfriska 16p-
sedlar om fantastiskt seniorsex eller dystra skildringar av problemfylld aldran-
desexualitet. Forhoppningsvis har detta kapitel bidragit till fler nyanser.

Referenser

Bertilsdotter Rosqvist, H. (2012). "Hennes egen tid. Internet som arena for sexuell
frigorelse” I: Liliequist, Marianne & Lovgren, Karin (red.) (2012). Tanten, vem dr
hon?: en (t)antologi. Umea: Borea. s. 165-181.

Bildtgard, T. & Oberg, P. (2017). Intimacy and ageing: new relationships in later life.
Bristol: Policy Press.

Bromseth, Janne & Siverskog, Anna (red.) (2013). LHBTQ-personer och dldrande:
nordiska perspektiv. 1. uppl. Lund: Studentlitteratur.

Carvalheira, A., Graham, C., Stulhofer, A. & Traen, B. (2020). Predictors and correlates
of sexual avoidance among partnered older adults among Norway, Denmark,
Belgium, and Portugal. European journal of ageing, 17(2), s. 175-184.

41



ALDRES SEXUALITET

Estill, A., Mock, S. E., Schryer, E. & Eibach, R. P. (2018). The effects of subjective age and
aging attitudes on mid-to late-life sexuality. The Journal of Sex Research, 55(2),

s. 146-151.

Fileborn, B., Thorpe, R., Hawkes, G., Minichiello, V., Pitts, M. & Dune, T. (2015). Sex,
desire and pleasure: Considering the experiences of older Australian women. Sexual
and relationship therapy, 30(1), s. 117-130.

Fileborn, B., Hinchliff, S., Lyons, A., Heywood, W., Minichiello, V., Brown, G. &
Crameri, P. (2017). The importance of sex and the meaning of sex and sexual pleasure
for men aged 60 and older who engage in heterosexual relationships: Findings from a
qualitative interview study. Archives of Sexual Behavior, 46(7), s. 2097-2110.

Gabb, J. (2019). The relationship work of sexual intimacy in long-term heterosexual and
LGBTQ partnerships. Current Sociology, 0011392119826619.

Gewirtz-Meydan, A., Hafford-Letchfield, T., Ayalon, L., Benyamini, Y., Biermann, V.,
Coffey, A. & Zeman, Z. (2019). How do older people discuss their own sexuality? A
systematic review of qualitative research studies. Culture, health & sexuality, 21(3),
s. 293-308.

Gott, M. (2005). Sexuality, sexual health and ageing. Maidenhead: Open University
Press.

Gott, M. & Hinchliff, S. (2003). How important is sex in later life: the views of older
people. Social science and medicine, 56(8), s. 1617-1628.

Gledhill, S. & Schweitzer, R. D. (2014). Sexual desire, erectile dysfunction and the
biomedicalization of sex in older heterosexual men. Journal of Advanced
Nursing, 70(4), s. 894-903

Hafford-Letchfield, T. (2021). Heterosexual sex, love and intimacy in later life: what have
older women got to say? Sex and Diversity in Later Life: Critical Perspectives. Bristol:
Policy Press. s. 57-78.

Heywood, W., Minichiello, V., Lyons, A., Fileborn, B., Hussain, R., Hinchliff, S., Malta,
S., Barrett, C. & Dow, B. (2019). The impact of experiences of ageism on sexual
activity and interest in later life. Ageing & Society, 39(4), s. 795-814.

Hinchliff, S. & Gott, M. (2008). Challenging social myths and stereotypes of Women and
Aging: Heterosexual women talk about sex. Journal of Women & Aging, 20(1-2),

s. 65-81.

Hinchliff, S., Gott, M. & Ingleton, C. (2010). Sex, menopause and social context: A
qualitative study with heterosexual women. Journal of Health Psychology, 15(5),

s. 724-733.

Hughes, J. (2011). Are Older Men taking sexuality as prescribed?: The Implications of
the Competing Influences on Ageing Male Heterosexuality. Australian Feminist
Studies, 26(67), s. 89-102.

Hurd Clarke, L. (2006). Older women and sexuality: experiences in marital relationships
across the life course. Canadian Journal on Aging, 25(2), s.129-140.

Kristiansen, H-W (2013). Sexualitet och véirdighet bland dldre homosexuella mén i
Norge. I: Bromseth & Siverskog (red.) LHBTQ-personer och dldrande: nordiska
perspektiv. Lund: Studentlitteratur, s. 163-183.

42



2. VARKEN ASEXUELLA ALDRINGAR ELLER SEXIGA SENIORER

Linander, I. (2018).”It was like I had to fit into a category”: people with trans experiences
navigating access to trans-specific healthcare and health. Diss. Umea: Umed
Universitet.

Loe, M. (2004). Sex and the Senior Woman: Pleasure and Danger in the Viagra Era,
Sexualities, 7(3), s. 303-326.

Lodge, A. C. & Umberson, D. (2012). All shook up: Sexuality of mid-to later life married
couples. Journal of Marriage and Family, 74(3), s. 428-443.

Ménard, A. D., Kleinplatz, P. J., Rosen, L., Lawless, S., Paradis, N., Campbell, M, & Hu-
ber, J. D. (2015). Individual and relational contributors to optimal sexual experiences
in older men and women. Sexual and Relationship Therapy, 30(1), s. 78-93.

Montemurro, B. & Siefken, J. M. (2014). Cougars on the prowl? New perceptions of
older women's sexuality. Journal of Aging Studies, 28, s. 35-43.

Potts, A.; Gavey, N.; Grace, V. & Vares, T. (2003). The downside of Viagra: women’s
experiences and concerns. Sociology of Health & Illness, 25(7), s. 697-719.

Potts, A.; Grace, V.; Vares, T. & Gavey, N. (2006). Sex for life?: men’s counter stories on
“erectile dysfunction”, male sexuality and ageing. Sociology of Health and Illness 28(3),
s. 306-329.

Rosenberg, T. (2002). Queerfeministisk agenda. Stockholm: Atlas.

Sandberg, Linn (2011). Getting intimate: a feminist analysis of old age, masculinity &
sexuality. Diss. Link6ping : Linkopings universitet, 2011.

Sandberg, L. (2013). Affirmative Old Age: the Ageing body and Feminist theories on
Difference. IJAL- International Journal of Ageing and Later life, 8(1), s. 11-40.

Siverskog, A. (2016). Queera livslopp: att leva och dldras som lhbtq-person i en hetero-
normativ virld. Diss. Linkoping : Linkopings universitet, 2016. Linkoping

Slevin, K. & Linneman, T.]J. (2010). Old Gay Men's Bodies and Masculinities. Men &
Masculinities, Vol. 12(3), s. 483-507.

Smolle, S. & Espvall, M. (2021). Transgender Competence in Social Work with Older
Adults in Sweden. Journal of Social Service Research, 47(4), s. 522-536.

Traies, J. (2014). The lives and experiences of lesbians over 60 in the UK. Diss. University
of Sussex.

Ussher, J. M., Perz, J., Rose, D., Dowsett, G. W., Chambers, S., Williams, S., Davis I. &
Latini, D. (2017). Threat of sexual disqualification: The consequences of erectile dys-
function and other sexual changes for gay and bisexual men with prostate cancer.
Archives of Sexual Behavior, 46(7), s. 2043-2057.

Vares, T.; Potts, A.; Gavey, N. & Grace, V. (2007). Reconceptualising cultural narratives
of mature women’s sexuality in the Viagra era. Journal of Aging Studies, 21(2), s.
153-164.

Wentzell, E. (2012). Decreasing erectile function and age-appropriate masculinities in
Mexico. I: Kampf, Marshall & Petersen (red.) Aging Men, Masculinities and Modern
Medicine, London: Routledge, s. 123-137.

Ovriga killor

Aarflot, E. (2012). Gott om tid att njuta nar man blir dldre. Svenska Dagbladet, 14
augusti. https://www.svd.se/gott-om-tid-att-njuta-nar-man-blir-aldre [2021-06-23]

43



ALDRES SEXUALITET

Rostlund, L. (2013). Pensionérernas sexliv blomstrar. Aftonbladet, 27 maj
https://www.aftonbladet.se/relationer/a/zL6mLr/pensionarernas-sexliv-blomstrar

[2021-06-23]

Bornemann J. (2015). Aldre har mer sex nu 4n tidigare. Dagens Nyheter. 4 mars.
https://www.dn.se/nyheter/aldre-har-mer-sex-nu-an-tidigare/ [2021-06-23]

44



KAPITEL 3
Kroppens aldrande och sjukdomars inverkan
pa sexualiteten

Malin Swartling

Detta kapitel handlar om sexuell funktion och hur den kan paverkas av alder
och sjukdom. Denna kunskap ar viktig om man vill beframja sexuell halsa.
Men det 4r ocksa viktigt att komma ihdg att sexuellt vélbefinnande inte ar
detsamma som intakt sexuell funktion. Det sexuella vélbefinnandet kan vara
gott dven med nedsatt funktion.

Sarskilt viktiga for sexuella funktioner dr hormoner, hud, slemhinnor,
muskler, blodkirl och inte minst nervsystemet med hjirna, ryggmirg och
nervtrddar. Grovt sett kan man dela in sexuell funktion i lust och formaga. I
kapitlet beskrivs forst vad som hénder i kroppen nér vi kinner sexuell lust, blir
upphetsade och far orgasm. Darefter diskuteras vad som kan handa med des-
sa funktioner nér kroppen éldras och vid sjukdomar som ofta drabbar aldre.

Lust

Lust uppstér i hjarnan och kan vickas av minnen och fantasier eller av intryck
frdn omgivningen, sisom dofter, beroring, syn- och horselintryck. Lusten ér
hormonberoende och speciellt testosteron &r viktigt for lusten hos bade kvin-
nor och mén. Nivaerna av konshormonerna véxlar 6ver livet. Barn har mycket
ldga nivéer av konshormon, men kan dndi kdnna sexuell lust. En del barn
onanerar, ibland dnda till orgasm. I puberteten, nér nivan av kénshormoner
stiger kraftigt, brukar lusten bli mer pataglig. D& uppticker ocksé de flesta
ménniskor onani. Nar man blir dldre sjunker hormonnivaerna vilket terigen
kan péverka lusten, ndgot som kommer att diskuteras mer senare i kapitlet.

Hur stark lust en manniska har 4r mycket individuellt och kan variera med
dagsform och skede i livet. Men generellt kan ségas att den som har hog lust
som ung ofta fortsitter att ha hog lust genom sitt vuxna liv. Hog eller 1ag lust
staller egentligen bara till problem f6r den som lever med en partner med en
annan lustniva dn den egna.
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Lag eller bortfallen lust ska inte férvixlas med olust, som ar nagot helt
annat. Om man saknar lust kdnns sex ointressant och kanske lite trakigt.
Olust innebir att man kdnner obehag eller rent av avsmak infér sédant som
har med sex att gora. Man kan fi 4dckelkénslor infor sig sjilv nér ens lust
vicks. Olust kan vara ett mycket stort problem, men det dr inte ett medicinskt
tillstdnd, vilket bortfallen lust kan vara.

Formaga

Vad innebér dé sexuell formaga? Formagan brukar delas upp i dels formaga
till genital aktivering, det vill siga allt det som hdnder i kénsorganen nir man
tander, dels féormaga till orgasm. De flesta man har dessutom férmaga att
bilda sperma (emission) och férméga till sidesuttomning (ejakulation) som
sker till f6ljd av backenbottensammandragningar. Sddesuttomningen intréffar
oftast samtidigt som orgasmen, men sidesuttomning kan ske utan orgasm och
orgasm kan ske utan sidesuttomning. Ocksa hos kvinnor intraffar i allménhet
rytmiska sammandragningar av backenbotten i samband med orgasm.

Genital aktivering — det som hdnder i konet ndr man tinder

Genital aktivering innebdr att svéllkropparna i konsorganen fylls med blod
och darfor okar i volym. Kvinnor har huvudsakligen mjuka svéllkroppar som
sitter runt slidans yttre tredjedel och kallas for bulberna. Nir de fylls blir de
“kuddiga” och mjuka, vilket hos méanga gor att vulva buktar ut mer an vanligt
och puffar isdr de yttre blygdlapparna sa att slidmynningen blottas. Kvinnor
har ocksa ett par smala svéllkroppar i klitoriskroppen av samma typ som de
i penisskaftet hos mén. Yttersta tippen av klitoris krons av klitorisollonet som
ar kroppens kinsligaste omrade. Klitoriskroppen ligger dold under klitoris-
kappan. Det dr bara ollonet som inte &r tickt av den.

Min har tva forhallandevis stora, harda svallkroppar som sitter i penis-
skaftet. Ndr de fylls med blod styvnar penis och reser sig - mannen fir
erektion. For att erektionen ska bli riktigt hard krivs dels ett fungerande
karlsystem, dels fungerande nerver. Utdver tva harda svallkroppar har man-
nen ocksa en mjuk svillkropp som omsluter urinréret och overgar i det
mjuka penisollonet.

Bade i klitoris och penis sitter de harda svéllkropparna fast férankrade i
bickenbenet, med en skidnkel pa vardera sidan. Penis och klitoris 4r en stor
respektive liten version av det som utvecklas ur fostrets "konsknopp”. Fram
till fostervecka atta ser genitalregionen likadan ut hos alla foster oavsett om
de utvecklar slida, dggstockar, vulva och Klitoris eller, under inverkan av
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testosteron, utvecklar penis, pung och testiklar. Kunskapen om klitoris har
ldnge varit begransad och den kunskap som har funnits har inte tagits med i
till exempel larobocker. Idag vet vi att klitoris &r cirka 8 centimeter lang och
att endast en brékdel av den finns utanpa kroppen.

Genital aktivering medfor ocksa att kroppen producerar ett genom-
skinligt, slemmigt, halkigt sekret hos kvinnor, och hos manga mén fran kort-
lar beldgna i urinréret. Hos kvinnor bidrar ocksa sekret frén kortlar som
mynnar baktill i vulva, néra slidmynningen. Utover det halkiga sekretet fran
kortlarna utsondras en tunn vitska fran slidviggen, vilken tillsammans med
sekretet bildar det som brukar kallas lubrikation (som betyder smérjning).
Lubrikationen gér kvinnan ”vat” och halkig i slidmynningen nér hon &r
sexuellt upphetsad.

Konsorganen kan aktiveras pa tvd olika satt. Dels fran hjdrnan, sa kallad
central aktivering, dels via lokal stimulering, sa kallad reflexaktivering. Kons-
organen stér alltsa under ett slags ’dubbelkommando”. Vid central aktivering
gér signalerna fran hjirnan ned via 6vre delen av ryggmargen och omkopplas
ungefir halvvigs, till nervtradar som nar kénsorganen. Vid reflexaktivering
gar impulser som orsakats av stimulering av konsorganen eller nirliggande
omraden (genom till exempel smekning, gnuggning eller annan berdring) via
backennerverna upp till den nedersta delen av ryggmargen, dir de kopplas
om reflexmadssigt, utan hjarnans inblandning. Reflexaktivering fungerar dven
om ryggmargen skulle vara skadad hogre upp dn “omkopplingsstationen”.
Reflexaktivering 4r orsaken till att konsorganen kan aktiveras vid valdtakt
utan minsta spar av mental tindning hos den som valdtas. Vid den nervskada
som orsakas av diabetes (se avsnittet om diabetes senare i texten) ar ofta den
centrala aktiveringsmekanismen mer skadad dn reflexaktiveringen, varfor
det inte dr ovanligt att den mentala katheten inte ger lika pétagligt resultat i
konet som lokal stimulering (for ytterligare beskrivning av sexualfysiologi se
till exempel Brattberg & Swartling 2017).

Orgasmformaga
En frisk person som blir sexuellt stimulerad pa ett fér hen njutbart och till-
rackligt intensivt sitt far efter en stund i allmdnhet det vi kallar orgasm.
Personen nar sexuellt klimax. Det forutsitter dock att kdnseln i konsorganen
ar nagorlunda intakt.

Vid sexuellt klimax sker en hel rad saker i kroppen. Det sa kallade auto-
noma (sjalvstyrande) nervsystemet reagerar kraftigt sa att hjartat slar fort,
blodtrycket stiger och andningsfrekvensen okar for att sedan upphora en
liten stund. Haret reser sig pd kroppen och personen borjar svettas. Samtidigt
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sker icke viljestyrda rytmiska sammandragningar av backenbottens muskler.
I denna fas far mén vanligtvis sddesuttdmning.

En rad signalsubstanser 6kar i hjarnan och en skon kinsla sprider sig och
upplevs i allménhet i hela eller stora delar av kroppen. Detta komplex av
kroppsliga sensationer och mental upplevelse (sexuellt klimax) brukar kallas
orgasm men ar ur neurologisk synpunkt ett antal olika fenomen som kan ske
var fOr sig men som oftast sker samtidigt.

Emission/bdckenbottensammandragningar/ejakulation

Emission betecknar den ”tillredning” av sperman som i normala fall sker
ogonblicket innan backenbottens muskler drar sig samman och leder till att
sperman stots ut genom urinréret. Den medicinska termen for sdédesuttom-
ningen &r ejakulation. For att inte sperman ska hamna i urinblasan vid ejaku-
lationen maste en liten slutmuskel stinga till mot urinbldsan. Denna lilla
muskel kan skadas av till exempel ingrepp i prostata, eller sluta fungera pé
grund av nervskada orsakad av till exempel diabetes. Da sker orgasmen utan
att det kommer sperma, sa kallad “torr orgasm”. Nervsignalerna som styr
emission respektive sidesuttomning omkopplas pé helt olika stéllen i rygg-
margen. Detta dr viktigt for diagnostiken av eventuell sexuell funktions-
nedséttning.

Kroppens aldrande och foérdndringar av sexuell funktion

Nir kroppen aldras minskar formégan pé alla mojliga omraden. Till exempel
minskar bade hjartats maximala kraft och hastighet (pulsen). Lungorna blir
lite mindre elastiska och formagan att ta upp syre gar ner. Till en borjan
marks det inte i vardagen utan bara nidr man anstranger sig sa mycket man
kan - som ndr man springer eller jobbar tungt fysiskt. Férbranningen i musk-
lerna blir mindre effektiv och pa sikt minskar musklernas volym. Hos man
beror en del av detta pa minskande men for aldern normala nivéer av testo-
steron. Nervsystemet blir mindre kansligt for stimulering, vilket gor att till
exempel reaktionshastigheten blir ldgre 4n tidigare. Ledernas brosk aldras,
bindvéven blir mindre elastisk och lederna blir mindre rérliga. Detta ar
normalt aldrande.

Forandringarna paverkar aven det sexuella. Att ga frdn en forsta kinsla av
sexuell lust till att konsorganen blivit fullt aktiverade tar lingre tid. For att
sedan na orgasm kan det krévas bade lingre och kraftigare stimulering 4n nér
man var yngre. Det giller bade vid onani och vid sex med en partner. Att den
sexuella kapaciteten i form av snabbhet och lattvickthet avtar lite med é&ren
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ar normalt. Men om den sexuella férmagan blir patagligt férdndrad, eller om
formagan fordndras inom loppet av en relativt kort tid, dr det antagligen ett
tecken pa sjukdom och inte normalt aldrande. Det giller sérskilt om for-
magan vid onani dr paverkad. Hur snabbt eller latt man ténder eller att det
tar lite langre tid att na orgasm har lyckligtvis inget med formagan att njuta
att gora.

For dldre kvinnor 4r de vanligaste sexuella problemen brist pa lust, svarig-
heter att fa orgasm och sankt lubrikationsformaéga, det vill sdga att man inte
blir lika halkig och vét vid upphetsning (Graham m.fl. 2020). Men sexuella
problem dr inte enbart nagot som drabbar dldre. En forhallandevis stor andel
manniskor i alla aldrar rapporterar olika former av sexuella problem. Till
exempel rapporterades kvinnor i dldrarna 18-24 ar ha stérre problem med
att fi orgasm é4n dldre kvinnor. Hér ar aldern overlag alltsé inte en nackdel
(Lewin & Fugl-Meyer 1998). Problem som dédremot tydligt 6kar med aldern
ar nedsatt formaga till lubrikation och erektion. Enbart 11 procent bland
kvinnor i dldrarna 18-24 ar uppgav problem med lubrikation jamfért med ca
25 procent bland dem 6ver 50 ar. Hir ar glidmedel som erséttning for den
egna produktionen av smorjmedel en utmarkt hjalp. Vad giller erektionsfor-
maga uppger bara 3 procent av mannen i aldrarna 18-24 ar att de har prob-
lem, till skillnad fran 7 procent av mannen mellan 50 och 65 ar. Bland mén i
aldrarna 65-74 ar har 24 procent erektionsbekymmer, det vill sidga visentligt
fler 4n bland de yngre. Den stérsta anledningen till att dldre man har
erektionsproblem ar att diabetes och hjart-kérlsjukdom &r sé vanligt bland
dem. Erektil dysfunktion (tidigare kallat impotens) dr det storsta sexuella
problemet f6r mén i alla aldrar (Brattberg, m.fl. 2017).

Hormoner och aldrandet

Kvinnor genomgar regelbundna hormonférandringar varje manad fran den
forsta mensen till menopaus, som vanligen infaller vid dryga 50 ars alder.
Menopaus ar en pataglig hdndelse i kvinnans aldrande och nigot som mot-
svarar menopaus finns inte hos min. Efter menopaus varierar inte lingre
Ostrogen- och progesteronnivaerna utan forblir laga genom hela manaden.
Manga, men inte alla kvinnor, far da det som kallas "6vergangssymptom”
med bland annat blodvallningar. Praktiskt taget alla kvinnor fir 6mtaliga
tunna slemhinnor i slidan och urinvdgarna som resultat av de ldga 6strogen-
nivéerna, nagot som lyckligtvis 4r mycket litt att behandla med 6strogen
(Nastri m.fl 2013).
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Den som har besvirande klimakteriesymptom bér erbjudas behandling
med 6strogenplaster eller 6strogentabletter. Undantag géller for dem som har
haft brostcancer eller har stark érftlighet for brostcancer. For den som har
livmodern kvar ska oOstrogenbehandlingen kombineras med progesteron-
tabletter 10-14 dagar varje till var tredje ménad for att undvika den annars
okade risken for livmoderkroppscancer (corpuscancer) (Boliatis m.fl. 2012).

Ostrogenbehandling med plaster eller tabletter 6kar risken for brostcancer
lite. Dodligheten i brostcancer har dock inte visat sig vara hogre hos dem som
har behandlats, jimfoért med dem som inte har behandlats. Ostrogen som ges
lokalt i slidan motverkar tillbakabildningen av slemhinnorna i slidan och
urinroret, men har ingen effekt pa blodvallningar och svettningar. Lokal be-
handling kan praktiskt taget alla kvinnor anvinda. Undantaget dr kvinnor
med vissa dstrogenkinsliga cancerformer.

For min &r testosteron och andra liknande hormoner (androgener)
viktiga for till exempel energinivé, blodvérde, skelett, muskler, beharing och
sexuell lust. Médns nivaer av testosteron ér generellt cirka tio ganger hogre dn
hos kvinnor. Brist pa testosteron hos mian kan medf6ra nedsatt sexuell lust,
minskad erektionsformaga och ett flertal ospecifika symptom som trétthet,
nedstdmdhet, irritabilitet och koncentrationssvarigheter (European Associ-
ation of Urology u.4).

Det kan ocksd medfora att kroppsbehéringen, muskelmassan och muskel-
styrkan minskar. Mer uttalad brist kan ge blodvallningar/svettningar och om
bristen 4r langvarig kan den leda till forsvagat skelett. Brist pa testosteron hos
kvinnor kan paverka lusten negativt, men behover inte gora det.

Hos bade man och kvinnor minskar testosteronnivaerna nar man blir dldre.
Aggstockarnas testosteronproduktion avtar succesivt efter menopaus. Fér min
sjunker testosteronet normalt med ungefar 1,5 procent per ar fran cirka 40 till
80 ars alder. Ett virde som ar normalt for en 70-aring ér alltsa lagt for en 25-
aring. Mdn med metabolt syndrom, diabetes och 6vervikt har &verlag lingre
testosteronnivaer dn andra mén i samma alder. Hos friska normalviktiga
aldre mén 4r det ovanligt med ett testosteronvirde som indikerar brist.

Manga medelalders och dldre midn med nedsatt lust hoppas att deras
problem ska bero pé testosteronbrist, for att snabbt kunna bli ”botade” med
tillskott av testosteron. Men si enkelt ar det oftast inte. Ett enstaka lagt
testosteronvirde sdger heller inte mycket utan bor alltid tas om igen och
méste kombineras med annan hormonell provtagning. Overviktiga man kan
forbattra sitt testosteronvirde genom viktnedgéang, vilket i sin tur kan for-
battra erektionen. Det verkar ocksa finnas en direkt effekt av viktnedgangen,
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oberoende av testosterondkning, som forbittrar erektionsformagan. Men
effekten verkar inte vara lika hog for aldre som for yngre mén.

Ibland kan det vara aktuellt att behandla man med nedsatt lust och laga
testosteronvirden med testosterongel som smorjs pa huden. Men ofta ar
forsta steget att optimera behandlingen av andra sjukdomar och tillstand,
fraimst diabetes, metabolt syndrom och &vervikt, vilket diskuteras lingre
fram i kapitlet.

Kvinnor kan ocksa vid lag lust utan annan rimlig orsak och samtidigt 1aga
testosteronvirden forsoksvis ges behandling i form av testosterongel som
smorjs pa huden. Hos en del kvinnor blir resultatet patagligt: "Nu kdnner jag
igen mig sjdlv igen!”. Testosterongel kan hos kvinnor ge biverkningar i form
av okad kroppsbeharing, héravfall pa hjissan och acne, samt pa sikt morkare
rost (Somboonporn 2006).

Aven om hormoner paverkar den sexuella lusten behdver brist pa lust nar
man blir dldre inte vara ett resultat av hormonfériandring. I kapitel 2
diskuteras hur lusten paverkas av psykosociala faktorer. I kapitel 4 diskuteras
sétt att bibehalla eller &terfé lusten.

Alderssjukdomar

Det finns ett flertal sjukdomar och tillstand som direkt paverkar sexuella
funktioner och som blir vanligare ju dldre en ménniska blir, till exempel
diabetes, hjdrt-karlsjukdom inklusive stroke, metabolt syndrom med &ver-
vikt, hogt blodtryck och férhojda blodfetter samt Parkinsons sjukdom (Mul-
hal m.fl, 2018). Manga andra sjukdomar ger en indirekt paverkan pé sexuell
funktion, till exempel sjukdomar i rérelseorganen och smérta i andra delar
av kroppen in i kdnsorganen. Aldre minniskor tar ofta medicin och manga
mediciner har sexuella biverkningar. Att en ménniska har eller har haft
cancer blir ocksa allt vanligare ju dldre hon blir. Bland fullt friska aldre 4r
forekomsten av besvirande sexuell funktionsnedsittning inte sarskilt mycket
storre dn hos befolkningen i stort (Fuglmeyer & Fuglmeyer 2010).

Diabetes

Insulin ar ett hormon som kravs for att kroppens celler ska kunna ta upp
socker ur blodet (dédr det hamnat efter att ha tagits upp fran maten i tarmen),
lagra det och anvinda det som energi. Diabetes ar ett samlingsnamn for olika
sjukdomar som har det gemensamt att kroppen antingen producerar for lite
eller inget alls av insulin, eller att cellerna har blivit mer eller mindre okéns-
liga for insulin, sa att sockret i blodet inte tas om hand normalt utan fortsatter
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att cirkulera i blodet i onormalt stor méngd. Detta bidrar bland annat till att
blodkdrlen éldras snabbare, vilket drabbar bidde stora och sma karl, till
exempel de pyttesma kdrl som forsorjer nerver. Diabetes medfor darfor att
nerver, bland annat de som styr de sexuella funktionerna, skadas (Maiorino
m.fl 2014). Det hir kallas diabetesneuropati och kan péverka den sexuella
formagan negativt. Det dr vanligt att nerverna i den centrala aktiverings-
mekanismen drabbas héardare av diabetesneuropati dn reflexaktiveringens
nerver (se tidigare avsnitt om genital aktivering) vilket gor att kdnsorganet
kanske inte reagerar sa mycket trots att man ar mentalt upphetsad (Anders-
son m.fl 2015, Kamenov 2015). Det kan darfor kravas mer manuell eller oral
stimulering, till exempel for att fa en erektion som &r hard nog for samlag.
Detta ar viktigt for bade mannen och hans partner att kidnna till, sa att
partnern forstar att det ar en komplikation kopplad till diabetessjukdomen
och inte tolkar bristen pa erektion eller en mindre hard erektion som uttryck
for bristande sexuellt intresse. P4 samma sétt som att erektionsmekanismen
hos man fungerar samre, kan kvinnor med diabetes bli mindre "kuddiga” och
genitalt torrare dn deras mentala tillstind ger vid handen. Blodsockernivin
spelar ocksa roll — hogt blodsocker gor att hela kroppen kinns torr. Ar
blodsockret lagt kdnner man sig ofta lite yr.

Den genitala aktiveringen fungerar béttre nir blodsockret legat bra ndgra
dagar och det giller bade mén och kvinnor. Darfor kan extra anstringning
med insulindoser, lamplig mat och motion forbéttra mojligheterna till gott
sexuellt fungerande. Man med diabetes har ocksa generellt ligre testosteron-
nivaer 4n friska mén. De dr ocksa overviktiga i storre utstrackning, vilket i sig
bidrar till lagre testosteronnivaer (se avsnittet om hormoner).

Hjért-kdrlsjukdom inklusive hypertoni

Erektil dysfunktion ar en riskfaktor for hjirt-kirlsjuklighet. Nar en man
soker vard for erektil dysfunktion dr det darfor viktigt att screena for diabetes
och hjart-karlsjukdom for att snabbt — om det visar sig att han lider av ndgon
av dessa dkommor ocksé - kunna bromsa utvecklingen av de negativa kon-
sekvenserna sjukdomen innebér pa alla omraden, inte bara det sexuella. Att
sa effektivt som mojligt behandla samsjuklighet (diabetes, metabolt syndrom,
hjart-kérlsjukdom) dr basen i den medicinska behandlingen av erektil dys-
funktion, utéver symptomlindrande behandling med PDE5-hammare, till
exempel Viagra (Baumhikel m.fl. 2011, Cai m.fl. 2019).
Livsstilsforandringar sd som okad fysisk aktivitet och viktnedgang har
visat sig ha positiva effekter pa erektil dysfunktion och bor alltid uppmuntras
(Gerbild m.fl. 2018, Esposito 2004, Meldrum m.fl. 2012). Utsikterna om
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forbattrad sexuell funktion kan ta bittre skruv 4n allméint tal om hélsa, pé
méns motivation att leva nyttigare.

Kan det vara farligt med sex om man har hjart-kérlsjukdom? Nej, i all-
miénhet inte (Steinke 2015). Den fysiska aktiviteten som sex innebér kan
variera mycket. Onani ar sannolikt minst fysiskt anstrdngande. Vid samlag
innebér det en mindre fysisk belastning att vara underst hellre dn 6verst,
varfor det ér att rekommendera dtminstone till en borjan. Alternativt kan
bada ligga pa sidan. Orgasm motsvarar i anstrangning for hjarta och karl
ungefir att ga 500 meter pa 6 minuter. Sex utan orgasm kan vara nagot mindre
anstrangande. Efter en okomplicerad hjartinfarkt dr det enligt American Heart
Association okej att ateruppta sexuell aktivitet en till tva veckor efter in-
farkten (Steinke m.fl, 2013).

Vid svar kdrlkramp ska man absolut inte anvinda PDE5-hdmmare som
till exempel Viagra, men vélkontrollerad hjartsjukdom é&r inget hinder for
behandling. Nyare forskning visar att bruk av PDE5-hammare faktiskt
minskar risken for fortida dod for mén med hjart-kérlsjukdom eller diabetes.

Depression

Det ar vanligt med depressioner hos dldre méanniskor och nedsatt lust ér ett
vanligt symptom. Om den som arbetar med dldre mdter nagon som upplever
nedsatt sexuell lust dr det alltid bra att fraga hur det 4r med lusten till livet i
6vrigt. Om dven den ar sinkt ar grundproblemet kanske snarare en depres-
sion &n nedsatt sexuell lust. Dessvérre har méanga antidepressiva mediciner
sexuella biverkningar (se nedan under likemedel) och ibland kan det vara
svart att skilja pa sjukdomssymptom och likemedelsbiverkan (Bodlund 1998,
Seretti & Chiesa 2009).

Led- och muskelproblem.

Ju dldre méanniskor blir desto vanligare 4r det med artros eller andra ledsjuk-
domar. Aven bland dem som inte har ndgon diagnosticerad ledsjukdom &r
det vanligt med virk och stelhet. Det dr ocksa vanligare med vark i muskler
och muskelfésten, och ménga éldre r otrinade och muskelsvaga. Aven om
man inte behover vara akrobat for att ha sex kan stela leder och svaga muskler
utgora ett hinder for vissa typer av sexuell aktivitet. Man kanske inte orkar
stodja sig pa underarmarna under ett helt samlag i "missionérsstillning” eller
ar sé stel eller har s& ont i hofterna att man inte kan séira pa benen nog for att
sitta gransle over sin partner. Att bada ligger pé sidan vid samlag med den
penetrerande parten bakom den andra ér en alternativ stillning som 4r min-
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dre anstrdngande. Ytterligare ett alternativ for samlag ar att den mottagande
parten ligger pa rygg med benen uppdragna och den penetrerande parten
ligger pa sidan i utrymmet under hens bdjda ben. Om det ér fraga om ett
analt samlag kan det behovas en liten kudde under rumpan pa den mot-
tagande parten.

Cancer

Cancer i sig ger sillan sexuella symptom, men det dr vanligt att behandlingen
mot cancer leder till sexuella funktionsnedsattningar. Detta giller all cancer,
aven om behandling av cancer i bickenregionen brukar ge storst sexuell
funktionspaverkan. Dit raknas férutom prostatacancer, anal- och andtarms-
cancer, urinblasecancer och livmoderhalscancer (Huffman m.fl. 2015). Ope-
ration och stralning mot dessa cancerformer ger i stor utstrickning samma
problem som stralning och operation vid prostatacancer, som eftersom den
ar sa vanlig beskrivs mer utforligt nedan. Cytostatikabehandling som ges vid
manga typer av cancer kan ge biverkningar som innebér sexuell funktions-
paverkan. Detta beskrivs i ldkemedelsavsnittet nedan.

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen hos mén och blir vanligare
med stigande alder. Fler 4n 10 000 min diagnostiseras med prostatacancer
varje ar. 108 000 mén lever med diagnostiserad prostatacancer i Sverige,
vilket dr tre ganger fler dn for 20 ar sedan (Nationellt vardprogram for pros-
tatacancer 2021). Okningen beror pa kombinationen av att befolkningen blir
allt dldre, diagnoserna stills tidigare och patienterna 6verlever langre. Prosta-
tacancer kan vara alltifrdn lingsamvixande, asymptomatisk cancer som inte
kraver behandling, till mycket aggressiv cancer med metastaser. Vid lagrisk-
cancer viljer man ofta exspektans eller “aktiv monitorering” vilket innebar
regelbundna kontroller, och behandling i den héndelse cancern bérjar véxa.
Nar sannolikheten ar hog att man pé grund av alder ska hinna d6 av nagot
annat @n sin prostatacancer dr det en fordel att inte behandla. P& sa sitt
slipper man behandlingsbiverkningar som har negativa konsekvenser for
bland annat de sexuella funktionerna och férmagan att hélla urinen.

Vilken behandlingsmetod som viljs vid mellanrisk- och hogriskcancer
har dels med patientens élder att gora (alltsd hans normalt férvintade 6ver-
levnad), dels med hur han virderar de forviantade biverkningarna, inte minst
de sexuella. De behandlingar som finns &r att operera bort prostata (prosta-
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tektomi), cytostatikabehandling, stralbehandling och antihormonell behand-
ling samt kombinationer av dessa.

Hormonell behandling av prostatacancer

Prostatatumorer stimuleras av testosteron. Hormonell behandling innebar
att mannen far medicin som slar ut testosteronets effekter, vilket oftast leder
till forlust av sexuell lust, erektil dysfunktion, brosttillvixt, blodvallningar
och trétthet.

Prostatektomi

Att operera bort prostata, sé kallad prostatektomi, dven med sa kallad nerv-
sparande teknik ger mycket ofta erektil dysfunktion eftersom nerverna och
kirlen till svallkropparna skadas hur forsiktig och noggrann operatéren an
ar. Ju battre erektionsformaga man har fore operationen desto storre dr dock
chansen att ha hygglig erektionsférmaga efter. Under det forsta aret efter
nervsparande operation finns méjlighet att erektionsférmagan forbattras.

Operationen gor att formagan att bilda sperma forsvinner. Det ar ocksa
mycket vanligt, sirskilt de tre forsta manaderna, att mannen ér urininkonti-
nent, det vill siga lacker urin. Andra sexuellt stérande symptom efter prosta-
tektomi 4r urinavgang vid orgasm och smérta under eller efter orgasm.
Manga upplever ocksé forsvagad eller pd annat sitt fordndrad orgasm, och
ett fatal tappar orgasmférmagan helt. Det ar viktigt att observera att bort-
fallen erektionsférmaga inte behdver paverka orgasmférmagan. Aven om det
ar svarare att stimulera en slak penis kan det vara val vért besviret! I kapitel
4 diskuteras hur man kan stimulera och njuta med en slak penis.

Stralbehandling mot prostatacancer

Efter stralbehandling dr det ocksé vanligt med varierande grad av erektil
dysfunktion och péverkad orgasm, men formagan att bilda sperma finns kvar
hos de flesta. Det forekommer dock att det dr blod i sperman och att volymen
ar mindre. De sexuella biverkningarna kan upptrida eller forvirras langt
efter att stralningen givits, eftersom den vivnadsskada som stralningen ger
upphov till pagér under flera ar. Vavnadsskadan drabbar till exempel blod-
karlen och de nerver som styr sexuella funktioner. Stralbehandling mot andra
organ i bickenet (till exempel urinblasa, livmodertapp och dndtarm) ger i
stort sett samma symptom.

55



ALDRES SEXUALITET

Brostcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor och antalet insjuk-
nade har 6kat sedan 1970-talet, samtidigt som 6verlevnaden har o6kat till ca
90 procent. Drygt 9 000 kvinnor diagnostiseras med brdstcancer varje ar och
fler 4n 100 000 kvinnor lever med genomgéngen eller pagédende brostcancer
(Nationellt kvalitetsregister for brostcancer u.a). Brostcancer drabbar manga
yngre kvinnor, men eftersom &verlevnaden dr god blir det med tiden ganska
ménga dldre kvinnor som lever med sviterna av genomgangen behandling.

Mot brostcancer finns flera olika former av behandling som ges var for sig
eller kombineras pa olika sitt — operation, lokal stralning, cytostatika och
antihormonell behandling. Om cancern ar &strogenkinslig och kvinnan
annu har mens vill man forsétta henne i klimakteriet. Nér det sker plotsligt
far det stora konsekvenser for valmaendet. Plotsligt pdkommen menopaus
till f6ljd av att dggstockarna slagits ut av till exempel cytostatika eller stral-
ning, eller opererats bort, ger ofta mycket valdsammare symptom med till
exempel blodvallningar 4n en “vanlig” menopaus. Dessutom forsvinner
testosteronproduktionen fran dggstockarna i ett slag, vilket kan paverka lus-
ten negativt. Det hir kan vara ett stort problem for kvinnor som behandlas
for cancer. Cytostatika kan ocksa ge biverkningar som paverkar sexualiteten,
vilket beskrivs langre fram i likemedelsavsnittet. De hormonella biverk-
ningarna brukar vara det som stéller till det mest, medan det fordndrade
utseendet efter att brostet tagits bort ar det som uppméarksammas mest. For
en del kvinnor &r brosten viktiga for upplevelsen av den egna kvinnligheten
och de kan kédnna sig mindre sexuellt attraktiva utan brost. Fér manga, bade
kvinnor och mén, r brostvartan och beréring av den en viktig vég till sexuell
tandning. Att forlora brostvartan eller nervf6rsorjningen till brostvartan kan
dérfor innebéra en sexuell forlust.

Lakemedelsbiverkningar

Ett flertal likemedel och grupper av likemedel kan ge sexuella biverkningar.
Det giller ménga smartmediciner, antiepileptika, psykofarmaka, cytostatika
och mediciner vid som ges vid hjart-kérlsjukdom.

Smdrtmedicin

Langvarig behandling med morfin och morfinliknande preparat sérskilt
metadon ger ofta en minskad sexuell lust och minskad sexuell funktion.
Manga man far ocksé sankta testosteronnivaer av behandlingen. Gabapentin
och pregabalin (Lyrica) som anvdnds bade vid neurogen smirta och vid
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epilepsi har erektil dysfunktion som vanlig biverkan. Sdnkt orgasmformaga
forekommer ocksé som biverkan, om n i ndgot mindre utstrickning.

Psykofarmaka, framforallt antidepressiva

Manga antidepressiva mediciner, framforallt sa kallade SSRI-preparat eller
serotoninaterupptagshammare (till exempel Citalopram) kan ge sexuella
biverkningar i form av svédrighet att fa orgasm, nedsatt lust och erektil
dysfunktion (Taylor m.fl. 2006 Serretti & Chiesa 2011). Biverkan med svarig-
het att fi orgasm kan anvédndas som behandling fér mén med tidig utlosning.
Aven psykosmediciner har ofta sexuella biverkningar.

Medicin vid hjirt-kdrlsjukdom inklusive hogt blodtryck

Betablockerare (till exempel Seloken ZOC) och urindrivande medicin (till
exempel Salures och Spironolakton) som framfor allt ges vi hogt blodtryck
kan ge erektil dysfunktion. Denna erektila dysfunktion kan behandlas med
PDE5-hammare. Om mdjligt kan man annars byta ut dessa blodtrycks-
mediciner mot annan preparattyp (till exempel Kalciumantagonist).

Cytostatika/cellgifter

Cytostatika eller cellgifter dr ladkemedel som framfor allt fungerar genom att
hdmma cellers formaga att dela sig. Cancerceller delar sig snabbt vilket gor
dem kénsligare for cellgifter én friska celler. Men vissa friska celler delar sig
ocksa sarskilt snabbt, ndmligen cellerna i blodbildande organ, harsiackar och
slemhinnor. Det gor dem extra kinsliga for cellgiftsbehandlingens biverk-
ningar. Blodvirdet forsdmras och antalet vita blodkroppar minskar vilket gor
patienten trott och infektionskénslig. Haret ramlar av och slemhinnorna blir
skora och littblodande av behandlingen. Problem med tarmslemhinnan kan
ge diarréer som kan vara blodiga, munslemhinnan kan gora det svart att éta,
kyssas och ge oralsex och problem med vaginalslemhinnan kan goéra samlag
smartsamt.

Cellgifterna kan ocksa skada testiklar och dggstockar. Detta leder hos man
till testosteronbrist som i bésta fall dr 6vergéende, och hos kvinnor till en tids
uteblivna menstruationer eller i vérsta fall till fértida klimakterium.

Vissa cellgifter paverkar nervtradarna och kan ge sa kallad perifer neuro-
pati. Vanligast 4r att nerverna i hdnder och fotter drabbas, med domningar
och nedsatt kinsel som f6ljd. Men dven konsorganens nerver kan drabbas,
vilket till exempel kan leda till nedsatt orgasmformaga.
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Sammanfattningsvis

Kroppens forindras nidr man blir dldre och det paverkar dven sexuella
funktioner. Det kan ta langre tid for kdnsorganen att reagera och det kan
behdvas mer stimulans. Att alder i sig orsakar betydande sexuella funktions-
nedsdttningar dr diremot ovanligt hos i dvrigt friska personer. Sadana funk-
tionsnedsittningar orsakas i allmanhet av sjukdomar som é&r vanliga bland
aldre. Kunskap om orsaken bakom sexuella funktionsnedséttningar vid olika
sjukdomstillstand kan tillsammans med fantasi, hjdlpmedel och férandrad
praktik bidra till att 6verbrygga de svérigheter de stiller till, i synnerhet nar
lusten finns (Swartling 2017). I kapitel fyra ges ytterligare vagledning om vad
som kan motverka sexuella problem och frimja sexuell hilsa och njutning.

Eftersom ett flertal studier visat att det 4r ovanligt att manniskor tar upp
sexuella fragor med vard- och omsorgspersonal dven vid stora problem, ar
det viktigt att personalen sjalv for &mnet pa tal (Bauer m.fl. 2016, Bober m.fl.
2013, Sporn m.fl. 2015). Det finns i stort sett alltid nagot man kan gora for att
lindra konsekvenserna av sexuell funktionspaverkan och det ar darfér ocksa
16nt att soka hjélp for den som upplever sexuella problem.
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KAPITEL 4
Att bibehalla och aterfa sexuell hilsa hos aldre

Suzann Larsdotter och Carina Danemalm Jigervall

Sex fortsitter att vara viktigt for allt fler dldre dven om den sexuella akti-
viteten minskar med aren hos méanga. Trots béttre hélsa och det faktum att vi
lever allt lingre kan sjukdomar och deras behandlingar forsimra forut-
sittningarna for sex pa dldre dar vilket diskuterats i kapitel 3. Férutom medi-
cinska orsaker kan sexuella problem ha sociala och kulturella forklaringar, se
kapitel 2. Mojligheten att hitta information som kan ge stdd for édldres
sexuella hilsa och vilbefinnande 4r begrinsad eftersom omrédet 4r mindre
utforskat dn yngre personers sexuella hilsa. I det har kapitlet lyfter vi darfor
fram vanliga sexuella problem och ger vidgledning till hur dldre kan bibehélla
eller aterfa en god sexuell hélsa. Hér finns allt fran konkreta tips pa olika satt
att oka lusten och njutningen till hur man kan gora nér kroppen inte lingre
fungerar sexuellt pd samma sitt som ndr man var yngre. Kapitlet tar ocksa
upp olika sexhjidlpmedel och likemedel. Innehallet i detta kapitel vander sig
till aldre personer sjalva och deras eventuella partners, men ocksa till personal
inom vérd och omsorg. Citaten i kapitlet &r hamtade fran méten vi haft med
aldre i vara arbeten och kapitlet har sin grund i bade forskning och var
kliniska erfarenhet som sexolog respektive sexualradgivare.

En malsattning med kapitlet dr att visa pd en bredd av sexualitet och moj-
ligheter till njutning. I samhallet finns en stark samlagsnorm f6r hetero-
sexuella men sexualitet dr s& mycket mer dn enbart samlag. I vart arbete har
vi ofta mott uppfattningen att sex ska vara som en trerétters middag. Forst en
forratt, ett forspel som en aptitretare innan huvudratten, {6ljt av det som an-
ses som viktigast och som ska skapa mittnad, samlaget. Till sist kommer
ibland en efterritt i form av efterspel. Att i stillet tinka pa sex som ett smor-
gasbord dér vi kan plocka at oss vissa ratter och vilja att tacka nej till andra
kan 6ppna upp nya mojligheter.

Kroppen foérandras, den bér spér av tiden och kan ha sina begransningar.
Nya sinnesintryck kan darfor bli viktigare dn tidigare. Intresset for sex, lust
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och ldngtan efter nirhet finns ofta kvar nar vi aldras och om bilden av sex
kan breddas till att handla om fler saker 4n penetrerande sex gar det ofta att
finna nya végar for sin sexualitet.

Sexuella fordndringar och problem behover inte alltid vara en medicinsk
fraga. Det ar viktigt, inte minst for vard-och omsorgspersonal, att kunna
skilja pa forandringar som sker pa grund av “naturlig aldrande” och det som
orsakas av sjukdom (Giovanni m.fl. 2013). Med stigande &lder kan kroppen
reagera langsammare och annorlunda pé sexuell upphetsning och stimulans.
Det kan ta lite lingre tid att fi orgasm och utlésning men kinslan kan vara
lika stark och bra som den varit tidigare. Det kan behdvas mer fysisk stimu-
lering for att fa erektion respektive lubrikation (att vulvan blir fuktig). Detta
ar exempel pa fordndringar som inte behover ha en medicinsk bakgrund men
dar det d4nda finns behov av rad och st6d fran vérd- och omsorgspersonal. En
sa enkel sak som 6kad kunskap och medvetenhet om hur ens kropp fungerar
kan underldtta och hjalpa.

Kapitlet inleds med fragor om lust och hur man kan och orkar ha sex som
aldre, for att sedan fokusera pad hur man kan moéta sexuella problem och
framja éldre personers sexualitet och sexuella hdlsa. Darefter beskriver vi
lakemedel och hjalpmedel som kan mojliggora sex. Avslutningsvis tar vi upp
hur man som par kan hitta nya vigar for intimitet och vikten av att dldre far
stéd och radgivning kring sin sexualitet.

Orkar och kan jag ha sex?

Klarar kroppen av att ha sex nidr man bli gammal? Medicinskt sett finns det
sdllan ndgon anledning att avsta fran sex pé éldre dar. En del sjukdomar och
deras behandlingar kan gora att man &r trott stora delar av dagen. Vill man
anda ha sex kan det vara en stor fordel att ha sex de tider pa dygnet da man
kanner sig minst trott, kanske efter en stunds vila. En del trivs med att ha sex
pé morgonen nér kroppen ér utvilad. Par kan berétta att de bestimmer vilken
dag de ska ha sex med varandra.

Vi duschar pé kvillen innan och ldgger fram mitt hjdlpmedel. Sen nér vi vaknar
tar vi bara varsin frukt och kryper ner i singen igen.

Om man har en hjértsjukdom eller lungsjukdom och &r orolig for om hjirtat
eller lungorna klarar av sexuell aktivitet kan en tumregel vara: Orkar du ga i
trappor tvd vaningar i rask takt, klarar du av att ha sex - men du kan behéva
anpassa hur du har sex. Vid samlag dr en del stallningar mindre anstringande
for hjdrtat an andra. Det dr ofta mer anstrangande att befinna sig ovanpa sin
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partner i sd kallad missionérsstillning, dn att ligga underst eller pa sidan.
Minst anstringande dr onani. Men ocksa annat dn sjilva anstrdngningen
spelar in for hur belastande en sexuell aktivitet ar for hjartat. Forskning visar
att ha sex i en kdnd miljo med sin vanliga partner belastar hjartat mindre 4n
sex med en partner som man inte kinner och sex i en ovan milj6é (Martensson
m.fl. 2014).

Har jag lust?

Det dr vanligt att sexlusten minskar i varierande grad nir man blir dldre. Till
exempel kan sjukdomar, erektionsbesvir eller att vulvan inte blir lika blod-
fylld och fuktig som forr bidra till att lusten minskar. Men lag eller utebliven
lust beror inte enbart pa sjukdomar eller kroppsliga besvir. Lust bestér egent-
ligen av en komplex sammanvavning av bdde kroppsliga, psykologiska och
sociokulturella faktorer. Att ha minskad lust méste darfor ses i relation till en
rad olika faktorer, inte enbart medicinska.

Foridndringen av den sexuella lusten ser véldigt olika ut. Sexlusten &r for-
anderlig och paverkas i hog grad av vart allmdnna maende. En del tycker att
lusten minskar pa grund av trétthet, oro och olika sjukdomar medan andra
behéller sin lust oférindrad. Aldre upplever ofta att sex och lust har varit ett
tabu och inget de har fitt prata 6ppet om med andra. Detta gor att de séllan
tar upp sexuella fragestillningar. Manga vi mott upplever brist pa informa-
tion och att de inte far svar pa sina fragor om sexualitet, till exempel hur
mediciner och sjukdomstillstand paverkar deras lust och formaga till sex.

Sérskilt dldre kvinnor anger brist pa lust som ett vanligt sexuellt problem
och det kan ha manga orsaker. Fragor som kan blir aktuella 4r: ’Kan du njuta
vid sex? GOr sex ont? Ger du omsorg till en sjuk partner och kdnner dig trott
och stressad?” For dig som méter dldre kvinnor i din profession ar det viktigt
att i sa stor utstrdckning som mojligt ta in olika livsomstandigheter som kan
péverka lust och upplevelser av sexualitet (Fileborn m fl. 2015).

Det dr dock viktigt att komma ihag att alla har olika mycket lust. Vissa
kanner att regelbundet sex skapar nérhet i relationen och foredrar dérfor att
halla en viss regelbundenhet i sitt sexliv. Andra har ingen sexlust alls och
tycker inte att det dr ndgot problem. For manga ar narhet det viktiga. En dldre
man berdttade vid en forelasning:

Jag och frugan har inte s mycket sex nufértiden men vi dansar tatt intill varan-

dra en stund efter lunch varje dag. Da dr vi som piggast och bada njuter av
musiken och den kroppsliga narheten.
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Alla maéste verkligen inte ha sex och alla har inte behov av det, och det ar
viktigt att det inte upplevs som ett krav att ha lust. Men for den som vill
behélla eller aterfa sexlusten finns mycket man kan gora.

Tips for lust!
o Lust foder lust — trana lusten!

Det dr latt att tinka att lusten méste komma forst men sa behover det inte
vara. Genom att onanera, fantisera och aktivt tdnka pa sex kommer lusten
ofta igdng. Manga anvinder sexuella fantasier for att fa lust eller for att fa
orgasm, till exempel vid onani. Att kyssas, smekas och ha sex pa ett sitt som
man sjalv tycker om dr ocksa ett sitt att fa igdng lusten. Bra sex foder helt
enkelt mer bra sex och lust foder lust. Genom att fortsitta vara sexuellt aktiv,
med sig sjilv eller med andra, kan man halla lusten levande. Precis som
traning kan det 6verraska dig med en kénsla av njutning och tillfredsstallelse

»_ o

- dven om du inledningsvis inte var "pd humor”.

o Planera for lust — avsatt tid

Att trina lusten innebér att man behéver avsitta tid for sin lust. Att 6ka fokus
pé nérhet och kroppslig beroring, utan krav pa sex, kan vara ett annat satt for
att kdnna lust. Beroring utan orgasmhets bidrar till att man hittar det man
tycker ar skont pa sina egna premisser. Ibland kan sadan kravlos intimitet
och nirhet leda till lust att ha sex.

e Tahand om dig sjalv!

Att inte roka, dricka mattligt med alkohol, fa tillrackligt med sémn och vila
samt att ha ett stort socialt nitverk hjalper till att hilla lusten vid liv. Tréning
och fysisk aktivitet dr andra sitt att behélla och 6ka bade lusten och den
sexuella formagan.

e Kommunikation!

For de som lever i en parrelation &r lusten ocksé kopplad till hur relationen
ser ut och formagan att kommunicera. Manga ganger forestiller sig man-
niskor som lever i en relation vad den andra tinker och agerar utifran det,
utan att kolla med sin partner om det stimmer. Att arligt fraga och beritta
om sina sexuella Oonskningar ar en bra och framkomlig vag. Det ar inte
ovanligt att personer som lever tillsammans gar miste om fina upplevelser i
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brist p4 kommunikation. Det kan vara svart att uttrycka sina egna tankar,
kénslor och behov i olika sexuella situationer men kommunikation dr en
viktig del av sex oavsett om det ér tillsammans med en ny sexpartner eller en
partner sedan ldnge.

Hur kan foérandringar i sexualiteten hanteras?

Hur ser den sexuella hilsan ut hos dldre? Overlag kan man siga att sexuella
problem hos dldre 4r mindre utforskat jaimfort med hos yngre och med tanke
pé att dldre inte dr en homogen grupp ar det svart att svara med en entydig
bild (Giovanni m.fl 2013. Beckman m.fl. 2008). Det finns fler omrédden som
behover lyftas fram inom forskningen. Sexuell hilsa bland dldre hbtq-per-
soner dr ett sddant omrade, i synnerhet saknas kunskap om lesbiska och
bisexuella kvinnors samt transpersoners sexuella hilsa. Detta kan dterspegla
sig i att radgivning kring sexuell hélsa kan vara heteronormativ. Hur den
sexuella hilsan ser ut bland aldre etniska minoritetsgrupper och/eller de som
har erfarenhet av migration 4r ocksé ett outforskat omréde. Det behovs ocksé
mer kunskap om hur dldre personer med funktionsvariationer upplever sin
sexuella halsa.

Att ha en sexuell relation, aterkommande sexuella aktiviteter, ett bra sexliv
och intresse for sex dr positivt forknippat med hilsa bland medelalders och
aldre (Lindau & Gavrilova 2010).

Att tillfraga patienter om deras sexuella hilsa dr en av hornstenarna for att
hantera de sexuella problem som uppkommer (Magon m.fl. 2012).

I takt med att ménniskors livsomstindigheter forandras med éaren kan
aven deras syn pa sex forandras. Vi som arbetar med sexuell hilsa i varden
kan mota dldre som beskriver att de virderar narhet och intimitet pa ett annat
sitt an vad de gjorde som yngre. En man sa:

Forr var jag sd egoistisk och tankte bara pa mig sjilv, nu 4r det mest viktigt att
min partner far njuta.

Att leva ensam utan partner dr en annan och vanlig bidragande faktor till
sexuella problem hos édldre. Foér de som lever i en relation spelar partnerns
hilsa in liksom sjalva halsan i parférhéllandet. Problem i relationen paverkar
sexlivet och problem i sexlivet paverkar relationen. Det hor ihop. For perso-
ner som levt lange i en fast relation kan ménga uppleva det som en utmaning
att undvika slentrian i sexlivet, medan andra upplever det som en trygghet
och bra f6r bade relationen och sexlivet.
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Men generellt sett kan man séga att manga borjar redan i medelaldern att
uppleva nigon form av problem med erektion och lubrikation vilket 6kar
med stigande alder. Méanga génger beror detta pa olika sjukdomar och deras
behandlingar. Fordjupad information om orsaker till sexuella dysfunktioner
finns i kapitel 3. Har nedan beskriver vi vilka utmaningar som kan finnas for
den sexuella hilsan men framfor allt hur dessa utmaningar kan motas.

Erektionen behover mer tid

Som en konsekvens av fysiskt dldrande av genitala strukturer (svillkroppar-
nas formaga att fyllas med blod sa att penis blir hard) blir mojligheten att fa
erektion pa édldre dar mer beroende av direkt fysisk stimulering och mindre
beroende av central, visuell eller psykologisk upphetsning. En ung man kan
fa erektion inom ett par sekunder vid blotta tanken pa sex, medan det hos en
aldre man kan ta flera minuter for att f samma respons. Trots den har typen
av erektionsfordndringar kan dldre mén fortsitta att vara sexuellt aktiva. Det
finns ingen egentlig 6vre aldersgrans (Giovanni m.fl. 2013).

Det som kan vara en utmaning ér att utforska det “langsamma séttet ” att
fa erektion. Det kan man gora genom att dndra sitt sitt att tinka om erektion
- att den inte lingre kommer snabbt och med samma kraft - samt underséka
nya sitt att stimulera penis. Eftersom vi dr olika kan vi ha olika svért att
forhalla oss till denna nya “langsamhet”. En del par som vi méter i varden
berittar att deras sexliv har blivit battre med éren.

Forr blev min man snabbt upphetsad och fick stand, nu nér det tar lite lingre
tid &r det battre fér mig. Vi har liksom motts pa mitten.

Erektionens hardhet kan variera under sexuell aktivitet, ett samlag kan déarfor
behdva avbrytas for att sedan invéinta att erektionen kommer tillbaka. En
annan fordandring ér att den s kallade refraktarperioden 6kar med stigande
alder. Det innebir att det behover ga lingre tid innan en man far erektion
igen efter utlosning.

Bli "vin” med ditt konsorgan vid erektionsproblem

Nar erektionen sviktar kan det vara en utmaning att ha sex om lust och “tind-
ning” inte ger samma respons fran penisen som man ar van vid. Vad kan da
hjélpa i en sadan situation? Ett rdd ar att trina pa att smeka en mjuk penis.
Att vaga kdnna nagot annat och nytt, och bli bekvam i det. Att involvera hela
konsorganet i beréringen kan ge nya sensationer. Pungen 4r en av mannens
kinsligaste punkter, en erogen zon som ocksa kan ge njutning vid varsam
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beroring. Allt det hér ar ett satt for att tycka om sin kropp och sitt konsorgan
trots sviktande erektion. I stallet for att vilja att “stinga av” sina kinslor till
sitt kdnsorgan och hellre undvika sex ér detta nagot som kan hjdlpa om man
tycker att det tar emot att sjdlv berora, eller att partner ber6r, penis nir den
inte reagerar genom att bli hard.

Orgasm och utlosning kan fordndras for mdn

Erektionssvarigheter ar ndgot som ofta omndmns nar det géiller mins sexu-
ella hilsa men det finns fler sexuella problem én de som har med erektionen
att gora. Forandrad utlosning (sadesuttomning) och orgasm kan férekomma
hos édldre mén, framfor allt hos de som behandlats for problem med prosta-
tan. Efter en kirurgisk behandling av godartad prostataforstoring ar det van-
ligt att sadesvitskan gar bakvigen in i urinblasan vid orgasm i stillet for att
passera ut genom urinrdret. Strdlbehandling och kirurgisk behandling av
prostatacancer kan medfora att sidesvatskan minskar i méangd eller forsvin-
ner helt. For manga har det ingen ndmnvird betydelse medan det f6r andra
kan ge kénslor av saknad. For dem har sjélva sddesvitskan en storre sym-
bolisk betydelse, i form av ett "kvitto” pa njutningen. Orgasmférmagan finns
kvar dven utan sadesvétska men det blir en “torr” orgasm (Danemalm Jager-
vall m.fl. 2016 & 2019).

Ett annat bekymmer ar svarigheter att kontrollera och styra sin utlosning
pé sd vis att “man kommer” alldeles for snabbt vid sexuell aktivitet. Det kan
handla om négra sekunder och 4r nagot som oftast debuterar i unga ar. Vad
hinder med aren? Forbattras situationen? En del studier visar att den snabba
utlésningen minskar med aren medan andra studier visar att den dr oféran-
drad under arens lopp (Giovanni m.fl. 2013). Problemet vicker ofta kdnslor
av frustration och otillrdcklighet. I det hiar sammanhanget ar det viktigt att
forklara att ett genomsnittligt samlag varar fyra till sju minuter eftersom en
allmén forestéllning ér att ett samlag ar betydligt langre &n sa. Hos andra méan
kan utlosningen i stéllet vara sen eller helt utebli. Det 4r ndgot som bland
annat ses hos mian som anvinder likemedel mot depression. Denna biverkan
kan dédrfor anvandas i behandlande syfte for de som har snabb utlgsning.

Orgasm utan erektion funkar

Maénga mén kdnner inte till att man kan fa orgasm utan erektion. Det funge-
rar eftersom erektion och orgasm styrs pa olika sitt. Forenklat uttryckt kan
man sdga att orgasmen “sitter i huvudet” och inte i penisen. Det kan vara en
lattnad att f4 information om denna méjlighet nér erektionen sviktar. Sa nar
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sexuell stimulering av penis inte ger ndgon ndmnvéard erektion kan fortsatt sti-
mulering dndé ge orgasm (Danemalm Jagervall & Bratt 2019) Som en man sa:

Nu har jag provat och det funkar! Jag fir orgasm dven om min penis dr mjuk,
men det dr inte sa latt ndr jag inte har nagot “handtag” att hélla i.

Oftast behovs en nagot mer langvarig och mer kraftfull stimulering &n forut
for att komma 6ver troskeln till orgasm. Det giller att inte jaga orgasmen.
Om enbart orgasmen 4r i fokus kan sexet bli prestationsinriktat i stéllet for
en njutbar stund. Ibland kan det hjilpa att bestimma sig for att malet &r
njutningen i sig, inte att nddvandigtvis fa erektion och orgasm. Pa sa sitt kan
man njuta lingre 4n om man fokuserar pé att “klara av orgasmen”. Om malet
ar att "bara” njuta tillsammans, behover sex utan erektion och orgasm inte
vara ett “misslyckande” — det kan bli en framgang.

Att omforhandla manlighet - ett sitt att hantera sexuella problem

Erektionsproblem och férlust av utlosning dr exempel pa sexuella fordand-
ringar som krockar med den traditionella mansnormen att kunna “prestera”,
det vill séga att kunna genomféra ett samlag och fa utlosning. Det kan inne-
béra att manga mén - och deras eventuella partner — plotsligt far problem i
forhallande till traditionella mansnormer (Briiggemann 2020). En man som
exempelvis har erektila problem kan uppleva ett utanforskap, att inte uppfylla
samhallets forviantningar pa hur en man ska vara. Men mén reagerar valdigt
olika pa dessa kroppsliga férdndringar. Manga medicinska behandlingar,
som att ta lidkemedel for att forbattra erektionen, syftar till att aterstilla
kroppens form och funktion. Det kan innebdra att livet kanske kan fortsétta
som tidigare, med samma sexuella aktiviteter och njutning. Men det kan
ocksé betyda att kunna leva upp till normen, att kunna "prestera”. Fér min
som &r singel, eller reflekterar kring att kunna bli singel, kan de kdnna en
rddsla for att inleda nya relationer vid erektionsproblem, vilket visar hur
starka normer kring sexualitet och relationer kan vara. Mén kan forhalla sig
vildigt olika till bdde sin manlighet och sin sexuella problematik, vilket kan
vara viktigt f6r vird- och omsorgspersonal att reflektera kring.

Stimulans av klitoris som vig till njutning och orgasm

For att forstd dldre heterosexuella kvinnors erfarenheter av lust och njutning
ar det viktigt att kinna till det sa kallade orgasmglappet, det vill siga att kvin-
nor genom livet inte far orgasm lika ofta som mén far vid sex. Orgasmglappet
ar dokumenterat i forskning sedan tjugo ar tillbaka (Mahar m.fl. 2020).
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Orsaken kan spéras till kulturella forestallningar om heterosexuellt sex dér
méan uppfattas som ansvariga for att ge kvinnor orgasm enbart genom sam-
lag. Kvinnor far i regel inte orgasm enbart genom samlag utan det kravs oftast
en direkt stimulans pa klitoris (Wade m.fl. 2005). Kreativitet, experiment-
lusta och tdlamod ar mer utmérkande for kvinnor som har sex med kvinnor
an for man som har sex med kvinnor. Det finns inte ett lika starkt manus for
hur sex ska ga till. Darmed skapas ett storre utrymme till kreativ upp-
tackarlust for vad som kan vara skont bade for en sjélv och for ens partner(s).

Normer om att vaginala samlag ar det som raknas som “riktigt sex” bidrar
till orgasmglappet. For att 6ka chansen for att kvinnor ska f4 orgasm under
sex med en partner maste det invanda manuset for hur man har sex forandras
och mer fokus maéste ligga péa stimulans av klitoris. Att praktisera smeksex,
oralsex, eller gnid- och gnuggsex 4r sitt att utoka den sexuella repetoaren.
Vid samlag kan klitoris stimuleras, innan, under eller efter samlag.

Kinsligheten for vibration ér viktig for sexuell upphetsning. Detta forsam-
ras med stigande alder (Ryding 2018). Det gor att det kan beh6vas en mer
kraftfull stimulans for att uppna sexuell njutning. Det finns specifika klitoris-
vibratorer att kdpa. Dessa kan ge en stimulans till klitoris vid onani men kan
aven med fordel anvindas vid sex med en partner. En klitorisvibrator kan
ocksa anviandas samtidigt som samlag.

Klitoris ollon ar mycket kinsligt, vilket gor att manga inte tycker om
direkt eller for hard beréring. Numera finns mycket uppmarksammade
tryckluftsvibratorer som kan ge en intensiv och njutbar kinsla samtidigt man
undviker kinslan av ”6verstimulering” som kan uppsta vid for stor friktion.
Om man har en nedsatt kinslighet eller &r omskuren kan sexhjalpmedel med
extra starka vibrationer vara till god hjalp eftersom detta ger stérre mojlighet
att kinna vibrationerna. Ofta handlar det om sa kallade Wands med ett storre
huvud och stor motor. Om en person aldrig fatt en orgasm kan tydliga
instruktioner tillsammans med ett sexhjilpmedel vara en vig for att na malet,
att fa orgasm. Ménga tycker att det &r lattare att uppna orgasm genom att
onanera pa egen hand 4n vad det 4r nér de har sex med ndgon annan.

“Prostataorgasm” utan prostata

Minniskors sexuella praktik (pa vilket sétt de har sex) varierar och kroppens
erogena zoner begransar sig inte till kénsorganen. Anus ér ett omrade pa krop-
pen som &r kénsligt for sexuell stimulering och kan ge méjligheter till sexuell
njutning. For mén som behandlats i biackenet, exempelvis efter kirurgisk eller
stralbehandling av prostatacancer, kan mojligheten att bade ge och ta emot
anal stimulering och penetrering paverkas. Erektionsproblem kan goéra det
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svart att ge penetrering och en tillfallig skorhet i analkanalens och andtar-
mens slemhinna kan forsvara mojligheten att ta emot penetrerande sex.
Manga internetbutiker tillhandahaller sexleksaker med syfte att ”stimu-
lera prostatan”. Tanken bygger pa att prostatakorteln i sig sjalv skulle likna
en erogen zon och dirfor vara ett omrade for anal stimulans. Begreppet
“prostataorgasm” anvinds ibland som benamning for orgasm vid anal penet-
rering. Det dr dock inte medicinskt klarlagt huruvida prostatakorteln har
négon egentlig roll f6r njutning eller om det i stéllet 4r den anala stimu-
leringen i sig som star fér njutning och orgasm (Danemalm Jagervall 2018).
Min som opererat bort prostatan vittnar om att anal stimulering kan vara
precis lika njutbart att ta emot efter det att prostatan opererats bort som fore
operationen (Danemalm Jdgervall m.fl. 2019). Pa sa sitt kan man séga att det

9o 3

gér att f4 "prostataorgasm” utan prostata.

Torra slemhinnor och vad man kan gora dt dem

Ungefir hilften av alla kvinnor som har genomgatt klimakteriet far symptom
i form av torrhet, sveda, kldda och smirta i underlivet. Det dr viktigt att stalla
fragor runt detta och vid behov hdnvisa personen att boka tid hos en distrikts-
likare, gynekolog eller barnmorska for att hitta bade orsak och behand-
ling som kan ge en god hjélp och symptomlindring. En vanlig orsak till sveda
och torrhetskinsla ar atrofi vilket innebér att slemhinnorna i underlivet blir
tunnare och skorare. Detta forsimrar ofta mojligheterna att njuta sexuellt. 13
procent av kvinnorna i den senaste befolkningstudien om sexuell och repro-
duktiv hélsa hade upplevt besvir med torr slida under de senaste 12 ména-
derna. Besvdrande vaginal atrofi dr ocksa associerat med lagre grad av sexuell
nojdhet (Folkhilsomyndigheten 2019).

Transmén med slida som anvént testosteron en langre tid far ofta problem
med slemhinnorna. Aven d& brukar éstrogenbehandling hjalpa. Ibland maste
man fortsétta behandla slemhinnorna hela livet for att slippa problemen. Om
man &r transkvinna och har en skapad vagina blir den inte vat pa samma sétt
som andra vaginor. Det gor att man ofta behéver anvénda rikligt med glid-
medel nidr man har samlag. En skapad vagina behéver ocksd vidgas regel-
bundet for att inte krympa eller vixa ihop. Ostrogen underlittar blodcirku-
lationen i slidan och urinroret, det haller slemhinnorna tjocka och fuktiga
samt ger ett visst skydd mot infektioner.

Vulvan ska aldrig tvattas med tval utan enbart med ljummet vatten. Vid
torra slemhinnor kan man med tvitta med en oparfymerad vegetabilisk olja,
till exempel apotekens intimolja, och smérja med en fet salva. Vid kondom-
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anvandning eller anvandning av femidom som ir tillverkade av gummi ar det
bra att undvika oljebaserade produkter eller fet krim som kan forstéra gummit.

Knipévningar som trining for sexualiteten

Attregelbundet utdva ndgon form av sexuell aktivitet, antingen med ens part-
ner, genom onani eller en kombination av bada stimulerar blodflédet i kons-
organen och bidrar till att halla backenbottenmuskulaturen i trim. Att tréna
sin backenbotten, att knipa, dr ett behandlingsrdd som vanligtvis ges vid
besvir av urininkontinens. Men samma rad kan ges for att forbéttra bade
erektion, lubrikation, orgasm och utlésning.

Likemedel och sex

I de kommande avsnitten presenteras likemedel som kan anvindas for att
forbattra sexuell funktion. Bland de lakemedel som finns dominerar de erek-
tionsstimulerande likemedlen f6r médn. Det finns inga motsvarande like-
medel registrerade for kvinnor annu. Férhoppningsvis kan framtida forsk-
ning forbattra den situationen.

Lokal ostrogenbehandling mot torra och skora slemhinnor

Ett vanligt sdtt att behandla torra och skora slemhinnor ar att anvanda ldke-
medel som innehéller en ldg dos av dstrogen. Behandling med lokalt 6strogen
ar mycket effektiv vid dessa symptom och kan erbjudas till de allra flesta.
Aven olika urinvigsbesvir som att stindigt kiinna sig kissnodig samt ater-
kommande urinvégsinfektioner har ocksd samband med torra slemhinnor
och lokal dstrogenbrist. Det finns evidens for att lokal dstrogenbehandling
motverkar dveraktiv blasa, urininkontinens samt aterkommande urinvags-
infektioner. Ostrogen underlittar blodcirkulationen i slidans och urinrérets
vavnad, det haller slemhinnorna tjocka och fuktiga samt ger ett visst skydd
mot infektioner. En 14g dos av dstrogen som ges lokalt i slidan dr ocksa effek-
tivt vid smértproblematik genom att det bade 6kar lubrikationen och blod-
flodet i underlivet. En lokal behandling med en lag dos 6kar heller inte risken
for cancer (Svensk Forening for Obestetrik och Gynekologi, 2019). Behand-
ling med sé kallat lokalt dstrogen dr effektivt och kan erbjudas till de allra
flesta. Den starker slemhinnorna i slidan och finns att képa pa apotek utan
recept. Det finns behandling med slidpiller, sa kallade vagitorier, vaginal-
tabletter och vaginalkram, som fors in med hjalp av en applikator. Dessa lim-
par sig bést att anvinda efter singgaendet da de kan ligga kvar inuti slidan
Over natten.
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Ostrogenbehandling kan ocksé ges i form av en vaginalring. Den bestar av
en tunn och mjuk ring med ostrogen som fors in hogt upp i slidan.
Vaginalring kan vara ett alternativ dd den sitts in vid ett tillfille och sedan
kan vara kvar i tre manader. Vaginalring ar dock ett receptbelagt likemedel.

Ostrogenfria kramer

Om anledningen till torra och skéra slemhinnor i slidan inte &r 6strogenbrist,
finns andra alternativ som inte innehéller hormoner. De tillfér endast en hog
fukt- och fetthalt och uppratthaller pH-virdet vilket kan lindra irritation i
slidan. Aven dessa finns som vaginalkrim, vaginalgel och vagitorier. Dessa
kramer kan anvindas i kombination med lokal 6strogenbehandling.

Tablettbehandling vid erektionsproblem

Det finns flera olika likemedel som kan anvindas vid erektionsproblem.
Vanligtvis s6ker man hjalp vid sin vardcentral och genomgar en basal utred-
ning innan behandlingen pabérjas. Vid mild form av erektionsproblem bru-
kar tablettbehandling fungera bra medan det vid svar form behévs sé kallad
lokal behandling i penis. Det finns for nirvarande fyra lakemedel i tablett-
form. Samtliga har samma verkningsmekanism: de forstirker nervsignalerna
nér en erektion redan har borjat. Att enbart ta en sadan tablett ger déarfor i sig
inte ndgon erektion. Savil lust som sexuell stimulering 4r nddvéndiga for att
tabletterna ska ge effekt. Det drdjer 30 till 60 minuter efter att man har tagit
tabletten innan den kan ge effekt. Mojligheten att fa en erektion kvarstar flera
timmar efter det att man tagit tabletten. Detta betyder inte att man har en
erektion som haller i sig under flera timmar, utan man har méjlighet att fa en
starkare erektion under denna tid. Att anvinda erektionsstimulerande tablet-
ter i hog alder kraver ingen anpassning av dos. Diaremot ar det viktigt att
tabletterna inte anvands om man samtidigt tar medicin mot kérlkramp, efter-
som det okar risken for allvarligt blodtrycksfall.

Att tappa standet trots erektionstablett

Oberoende av vilken av dessa tabletter man provar, kan den erektila effekten
vara ganska dalig de forsta gangerna. Det kan bero pa oro, stress, presta-
tionskrav och alltfor hoga forvantningar. Den erektion man far av tabletter
dr, pa samma sitt som den "naturliga” erektionen, kénslig for diverse ham-
mande faktorer. Effekten av tabletter blir déarfor ofta battre nar man har
provat ndgra ginger.
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Ibland kan man fa bra erektion till en bérjan men sedan plétsligt tappa
den. Det skapar oro - en negativ spiral uppstdr som gor det svart att vara
nédrvarande i stunden. I stéllet for att slappna av och njuta av sex har man fullt
upp med att kontrollera i fall erektionen ar kvar eller inte. Det kan vara latt
att tro att lust och erektion 4r ndgot som gar hand i hand under hela sexakten,
men det dr inte nagot som dr stabilt — ibland 4r lusten mer intensiv, ibland
standet. Prestationsangest kan gora att man tappar erektionen under sam-
laget, trots att man har mycket lust till sex och har tagit en tablett. Det kan
visa sig genom att det fungerar bra vid onani men att det "laser sig” vid sex
tillsammans med partner.

Andra likemedel nir erektionsstimulerande tabletter inte funkar

Lokal behandling i penis anvdnds nir erektionstabletter inte ger effekt. Det
ar lakemedel som antingen fors in i urinréret eller injiceras i penisens svall-
kroppar. Det finns tvé lidkemedel som ska foras in i den yttersta delen av
urinroret, antingen med hjilp av ett stift som finns i ett tunt plastror eller en
kram som finns i en dosbehéllare. Efter att man har fort in stiftet i urinroret
bor man massera penisen, sa att stiftet smalter av kroppsviarmen och sprids i
urinrdret. Bade stift och kram brukar ge erektion efter 10 till 15 minuter.
Det finns tvd lidkemedel som injiceras i penisens svillkroppar. De anses vara
de mest effektiva behandlingarna, eftersom de direkt okar blodflédet in i
svéllkropparna. Manga mén tycker att det later obehagligt att ge en injektion
i penis och undrar om det gor ont. Dessbéttre dr huden pé penisens sidor, dir
injektionen ges, inte srskilt kinslig. Forvintad effekt kommer snabbt, ofta
endast 5 till 10 minuter efter injektionen, om sexuell stimulering pabdorjas
samtidigt. Innan man boérjar behandlingen maste man lara sig av ldkare eller
sjukskoterska hur man gor i ordning sprutan och hur man ger sig sjalv
injektionen. Man bor ocksa fa rdd om dosering och eventuella biverkningar
(Farmaceutiska Specialiteter i Sverige 2021, European Association of Urology
guidelines, u.a. och Danemalm J4gervall & Bratt 2019).

Hjélpmedel och sex

Utbudet av sexhjalpmedel ér stort och det finns produkter av varierande
kvalitet och design. En kvinna skrev till en fragespalt som en av oss hade och
fragade:

75



ALDRES SEXUALITET

Jag ér en kvinna pé 78 &r som blivit ensam. Jag undrar var jag kan kopa sex-
hjalpmedel som exempelvis en massagestav. Sexlusten har kommit tillbaka for
mig och jag onanerar. Ibland flera ganger i veckan och oftast far jag orgasm.

Sjukvérden tillhandahaller inte den har typen av hjilpmedel, utan forsilj-
ningen sker via apotek och e-handel. Idag finns ett stort utbud pa nitet och
det 1onar sig att ocksd jamfora pris. Det finns dven butiker (framfor allt i
storstiderna) som specialiserat sig pa sexhjalpmedel, ddr man ocksé kan fa
personlig radgivning. Hjdlpmedlen kan anvéndas for sex med sig sjélv eller
tillsammans med partner. Man behéver oftast va nagra ganger for att fa
hjalpmedlet att fungera bra.

Erektionspump - for att fa erektion

En erektionspump bestar av en plastcylinder som trds Gver penis och en
pump som kan dra ut luften ur cylindern. Nér luften pumpas ut ur roret
bildas ett undertryck som suger in blod i penisens svéllkroppar. For att bevara
erektionen trar man ett gummiband (penisring) 6ver penisroten. Eftersom
pumpen inte kan fylla de innersta delarna av svillkropparna blir erektionen
”svajig”, och man far anpassa kroppens rorelser under tiden man har penet-
rerande sex. Det gar bra att kombinera erektionspump och penisring med
erektionsstimulerande likemedel.

Penisring — for att behdlla erektion

Vid kortvarig erektion kan en ring av gummi (penisring) anvdndas. Den
forhindrar aterflodet av blod fran penis. Vid erektion trés ringen 6ver penis
mot magen, vid penisroten. Under tiden som penisringen anvdnds kan penis
kénnas kall och dndra farg. Den kan dven kédnnas lite “svajig” vid penisroten
eftersom den inte dr hard in mot kroppen, innanf6r ringen. Penisringar finns
i manga olika storlekar och utforanden - man far prova sig fram. En justerbar
ring har en fordel eftersom det gar att reglera hur hart den dras at.

Penisstod - for att ge stod for en mjuk penis vid penetration

Vid mer omfattande erektionsproblem kan ett penisstod (the Elator) anvén-
das. Den bestar av tva tunna stodjande stinger med en ring i vardera énda.
Den ena ringen trds 6ver penis mot penisroten. Den andra ringen (som &r
expanderbar) trds 6ver ollonets “ring”. Stodstingerna fists mellan de béda
ringarna och hjilpmedlet gor s att penisskaftet hélls strackt och kan medge
onani och penetration.
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Vibrator och massagestav - for att underldtta orgasm,
erektion och anal stimulans

Vibratorer och massagestavar finns i en mangd variationer av former, farger
och storlekar. De har oftast en vibrerande del som ger en pulserande stimu-
lering av olika intensitet. En vibrator kan exempelvis anvindas pa ollonets
baksida, pa penisskaftet, pa klitoris, i slidoppningen och i slidan. Sérskilda
vibratorer finns f6r klitorisstimulering, sa kallade lufttrycksvibrator, som ger
en stimulans pa klitoris genom latta lufttrycksvégor. Det finns dven sarskilda
vibratorer for anal stimulering. Kom ihag att allt som anvands analt maste ha
ett stopp sa det inte glider in i tarmen. Det finns sirskilda produkter for
analen, s kallade buttplugs. Massageapparater for muskelavslappning finns
bland annat att kopa i hélsokostbutiker, men de ska enbart anviandas pa
huden, inte i en kroppséppning.

Glidmedel - for minskad friktion

Glidmedel har revolutionerat mitt och frugans sexliv. Ndr vi bada kom i
klimakteriet var det svért att f4 till det men nér vi borjade med glidmedel sa har
det hjilpt oss i manga ar.

Glidmedel anvands for att forstirka kdnslan nar man har sex eller onanerar
och vid besvir av torra slemhinnor. En studie visar att vuxna kvinnor som
anvinder glidmedel tillsammans med en partner eller vid onani tycker att
upplevelsen av sex ar storre och tillfredsstillelsen béttre 4n de som inte har
anvént glidmedel (Herbenick m.fl. 2011).

Det finns en stor mangd glidmedel i handeln. De vanligaste sorterna ar
vatten- och silikonbaserade glidmedel och de som ér en blandning av bada.
Vattenbaserade ir oftast lite billigare men torkar ut snabbare. Silikonbase-
rade glidmedel 4r dyrare men drygare. Silikonbaserat glidmedel bér inte an-
vandas tillsammans med sexleksaker av silikon da detta forstdr materialet.
Undvik glidmedel som innehaller retande doft- och smakdmnen, eftersom
glidmedlen ska anvidndas pa konsorganens kansliga hud och ofta kommer i
kontakt med slemhinnor.

Eftersom det inte finns nagon naturlig lubrikation i andtarmen bor man
anvinda glidmedel vid analsex. Ibland kan glidmedel som har en virmande
eller stimulerande effekt ge okad njutning och kan med fordel anvindas
tillsammans med en sexleksak.
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Massageolja - for 6kad kdnslighet vid beroring

Det finns manga sorters oljor som ar avsedda for massage av huden 6ver hela
kroppen. Genom att anvinda olja minskar friktionen i kontakt med huden
och bidrar till en skonare kénsla. Det finns bade oljor med virmande och med
kylande eftekt. Det finns ocksé en bred variation av dofter men en del av dem
kan vara retande for kanslig hud. Dessa oljor 4r endast avsedda for att
anvindas pa hud, inte slemhinnor.

Strap-on - for penetrering och andra sexuella praktiker

En strap-on ér ett hjalpmedel som kan anvdndas for att fa tillgdng till nya
sexuella praktiker. Oavsett kon och sexuell liggning kan en strap-on ge
mojlighet att prova nya roller i ens sexliv. De finns i en méngd olika modeller
och material. En strap-on kan biras av en person for att kunna penetrera en
annan person, Om en person med penis anvinder den, trds den 6ver ens egen
penis (som en 18s-penis) och fists sedan i ett balte om midjan. Personer utan
penis bor tinka pa att dra at baltet noga sa den sitter tétt intill ens kropp for
att den pa sa sitt bli lattare blir att styra. En strap-on kan ocksa anvéndas for
anal penetration och praktiken brukar dé kallas for pegging.

Att hitta nya végar for intimitet i relationen

Ovan har vi gett forslag pa nigra hjalpmedel som kan anvéindas for sex pa
egen hand eller tillsammans med en partner. Men sexuella problem kan
sdllan 16sas med enbart teknik. Kroppsliga fordndringar och sjukdomar som
kommer med aldrandet kan ocksa krdva att man vidgar sina forestillningar
om vad sex kan vara. For den som lever i en parrelation kan det krivas att
man vagar dndra invanda rutiner och vidgar sin sexuella repertoar. Att ligga
tillsammans helt nakna, att ha oralsex eller 6msesidig onani, tillfredsstalla
varandra med sexleksaker, sensuell massage, smekningar 6ver konsorgan och
anus ar alla olika sitt att dela njutning. I bérjan kan man kédnna sig spand,
generad eller till viss man lite obekvdm nir man provar nya saker. Forsoker
man vara oppen for de kdnslorna och limna utrymme for dem kan det
underlitta.

Ett viktigt verktyg for att hitta njutning och lust i relationer ar férmégan
att kommunicera. Att prata om sex kan upplevas genant da man delar med
sig av sina mest intima tankar och kéinslor. Det kan bli till ett problem i en
relation som stoter pa sexuella problem och utmaningar. Man kan undvika
att prata om sex pa grund av ridsla for att partnern ska bli ledsen, arg eller
sarad eller rddsla for att bli avvisad. Det kan ocksé bero pa att man kinner sig
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utlimnad nir man pratar om hur man vill att det ska vara - hur man vill bli
kysst och smekt. Alla har vi med oss olika erfarenheter i bagaget som hindrar
eller hjélper oss. Trots att det kan vara svart att prata om sex dr det viktigt att
6va eftersom sex med andra kriaver samarbete och 6msesidighet. Om det
sexuella samarbetet inte fungerar finns det risk for att ingen far det sex som
Onskas. Att 6va pa att prata om sina sexuella 6nskemal kan ge en mer intim
och fortroendegivande relation speciellt om kroppens forutsittningar for sex
forandras med aren (Flink & Linton 2019).

Att hitta vagar till intimitet och en positiv sexuell relation ar ocksa for-
magan att kompromissa. Om en partner upplever att det finns ett outtalat
krav pé sex kan det skapa stress som leder till olust. Alla har alltid tillatelse att
sdga nej ndr man inte vill. Alla maste ocksa respektera ett nej utan att tjata
och manipulera for att fa sex. Det finns inga skyldigheter nir det kommer till
sex, forutom den viktiga skyldigheten att alltid sdkerstilla att den man vill ha
sex med ocksa vill ha sex.

Nar kroppen fordndras kan det ocksé kréivas att sex planeras pa ett annat
satt 4n tidigare, till exempel nér den ena partnern har en sjukdom som kréver
anpassningar. Det kan rora sig om att planera in anvindning av erektions-
likemedel eller hjdlpmedel vid sex. Manga tycker det ar svart att bestimma i
forvag att ha sex, for det gar stick i stdiv med vara tankar om att sex ska ske
spontant och handla om en plotslig ingivelse. Var personlighet préglar vart
samliv och 4r man en person som oftast dr spontan och impulsiv kan man
har svart att anpassa sig. Att exempelvis ga och fixa till en erektionsstimu-
lerande spruta vid sex kan upplevas som ett storande moment mitt i akten.
Aven hir kan man behdva justera sina férvintningar och forestillningar om
sex och tillsammans med sin partner dva sig i att planera sex (Perel 2007).

Det finns olika faktorer som har betydelse for att kunna behalla ett aktivt
sexliv under arens lopp. Ett sidant exempel ar vara attityder. Forskning visar
att de som har en positiv attityd till dldrandet upplever ett battre sexliv och
de som kédnner sig yngre 4n sin kronologiska alder upplever sig mer sexuellt
attraktiva (Estill m.fl. 2018). Att ha realistiska forvintningar dr en annan
viktig faktor som kinnetecknar dldre som 4r nodjda med sitt sexliv. Detta
innebdr att se sig sjalv som sexuellt attraktiv och sexuellt tillganglig dven om
man har vissa funktionsnedsittningar eller sjukdomstillstind. Om man tror
att det ska fungera som nédr man var 25 ér ar det litt att bli besviken.

Ett alternativ till att efterstriva ett perfekt sexliv 4r "Good Enough Sex”
vilket narmast kan overséttas med tillrdckligt bra sexliv. Man gor sa gott man
kan utifran sina forutsittningar och sin forméga. "Good Enough Sex” dr en
modell som uppmuntrar till att se intimitet och 6msesidig njutning som det
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primdra. Genom att flytta fokus fran samlag och orgasmjakt kan sexlivet be-
varas och dven utvecklas. Andra viktiga vdrden &r att integrera nérhet i var-
dagen - att i det dagliga livet med bade pafrestningar och konflikter 4nda ge
mojlighet att uppleva intimitet pa ett personligt och berikande sitt (Metz &
McCarthy 2007). Sex kan med andra ord se ut pa en rad olika sitt och det géller
att hitta fram till vad som fungerar for en sjilv och for ens eventuella partner.

Utsatt for sexuellt vald och 6vergrepp?

Att leva fritt fran vald dr en forutsittning for sexuell hilsa och en positiv
sexualitet. Aldre personer kan pd samma sitt som yngre drabbas av sexuellt
vald i sina relationer.

Alderism (fordomar eller stereotypa forestillningar som utgir fran en
manniskas alder) skymmer ofta det sexuella valdet. Eftersom éldres sexualitet
ofta ses som obefintlig synliggors séllan 6vergreppen. Det dr dessutom storre
risk att personen som beréttar om ett 6vergrepp inte tas pa allvar pa grund av
alder eller mental status. Att vara ekonomiskt eller praktiskt beroende av sin
partner kan gora det svart att bryta upp frédn en valdsam relation. Hog alder i
kombination med sjukdom, funktionsnedsittning och ensamhet 6kar de
aldres beroende vilket i sin tur skapar en storre utsatthet. Omgivningen har
ofta svért att inse att sa r fallet, vilket kan gora det svéarare for utsatta att fa
hjalp (Sundstrom 2016). Det forekommer dven vald och 6vergrepp inom
vard och omsorg.

Du som arbetar med &ldre bor vara uppmarksam pa om personen visar
starkt motstind till att duscha eller byta klader, visar en allmén réadsla for
manniskor i stort, har sjélvdestruktiva utfall eller forsoker beritta om saker
som har upplevts som krankande eller svira. Andra faktorer att uppmark-
samma kan vara om personen har blamarken pé brost, genitalier eller pa
insidan av laren. Eller om négon fir vaginala eller anala blodningar eller en
konssjukdom pa ett oforklarligt sitt. Likasd om personen har sonderrivna
eller blodiga underklader (Ramsey-Klawsnik 2007). Om en patient eller bru-
kare har utsatts for vald har arbetsgivaren ansvar for att utreda och vidta at-
girder. Utredningsansvar giller dven om det endast finns misstankar om vald.
Personal har endast anmalningsplikt nar det géller personer under 18 ar.

Soka hjilp for sexuella bekymmer

Ibland kan det kdnnas svart eller pinsamt att ta upp fragor runt sexlivet i
kontakt med vard och omsorg och man undviker déarfor att soka hjélp. Da ar
det bra att paminna sig om att alla har rétt till god sexuell hilsa, oavsett dlder.
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Vid fragor om sin sexuella hdlsa kan man vénda sig till sin vardcentral, de
kan hénvisa en vidare om det skulle behévas. Har man dldreomsorg kan man
ocksé be personalen om hjélp att hitta en lamplig vardkontakt.

Det kan vara bra att prata med nigon utomstdende. Ett parsamtal kan
hjélpa en att sitta ord pa sddant som ar svart att prata om. Det kan hjilpa en
att forstd bade sig sjilv och sin partner battre. Mojligheten till sexologisk
radgivning och behandling ser olika ut i landet. Hur sexualrddgivaren eller
sexologen arbetar beror i hog grad pa vilken bakgrund hen har, medicinsk
eller terapeutisk yrkesbakgrund, samt hur omfattande sexologisk utbildning
hen har. Om det inte finns tillgang till sexologisk behandlare ddr man bor
kan man ta del av en forteckning 6ver de sexologer, sexualradgivare och
terapeuter som fritt gar att soka i Sverige pa hemsidan for Svensk Forening
for Sexologi (www.svensksexologi.se.) I varje kommun finns dven familjerad-
givning dar man som par kan soka hjilp for sexuella problem.

Sexualupplysning har ingen éldersgrans

Syftet med det hér kapitlet har varit att belysa dldres sexualitet och sexuella
hilsa fran véara perspektiv som verksam sexolog respektive sexualradgivare.
Det lyfter fram bade begransningar och mojligheter. Vi ser att sexualitet kan
vara en viktig del av hilsa och vilbefinnande for dldre men att det ofta saknas
konkret information om kroppsliga fordndringar, sexuella problem och vad
som kan mojliggora sexuell hilsa for dldre. De olika avsnitten visar pa om-
raden som &r viktiga bade for dldre personer och for personal inom vard och
omsorg. Ett forsta omrade ar att vidga och nyansera begreppet sexualitet till
ndgot som dr mer an enbart samlag. Det andra &r att belysa vanliga sexuella
forandringar, ett tredje och sista omrade ér att lyfta fram olika satt att hantera
forandringarna pa. Kom ihédg att kunskapen om vér kropp och genitalier 6kar
och att ménga inte har fatt ta del av en grundliggande sexualupplysning,
varfor det kan finnas basala kunskapsluckor. Ett bra exempel ar kunskapen
om hela klitoris utseende och storlek som forst kom i slutet pd 1990-talet. Var
forhoppning ar att insikt och kunskap 6kar forutsattningarna for att tillgodo-
se dldres mojlighet att vara sexuella pa sitt sitt och méta behoven utifrdn
aldrandets olika utmaningar. Behov av sexualupplysning upphér inte med
aren, det behovs i alla aldrar.
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KAPITEL 5
”Man bara antar att de ar helt doda under béltet” -
Vard- och omsorgspersonals attityder till och
erfarenheter av dldres sexualitet

Linn Sandberg och Suzann Larsdotter

For var gang slas tendenserna till kirlekssagor pa alderdomshemmen
obonhorligt ner. Bitterhet och dod efterstravas. Nér dldringen tagits ut
ur arbetets gemenskap, tas han ocksa ut ur kirlekens. Overgangen fran
ett normalt liv till celibat ar svar. Utstrackningen av erotiken Gver
fortplantningsperioden har betraktats som omoralisk. Den har ansetts
som abnorm. Man vill inte veta av kirlekshistorier pa dlderdomshem.
(Lo-Johansson, 1952, s. 36)

Orden ir forfattaren Ivar Lo-Johanssons och yttras i hans debattbok Alder-
doms-Sverige som utkom 1952. I boken uppmairksammades éldres villkor
inom aldringsvarden i Sverige och Lo-Johansson var dven kritisk mot hur
aldres sexuella villkor sag ut; hur dldres sexualitet forlojligades och reglerades
pé alderdomshemmen. Men hur ser villkoren ut inom dldreomsorgen idag?
Hur forhaller sig personalen till dldres sexualitet inom hemtjanst och dldre-
boenden? Vilka kunskaper har man? Och vad behdver man for att kunna
framja éldres sexualitet och sexuella hdlsa och rattigheter?

I Sverige lever en stor andel édldre idag med nagon form av omsorgs-
insatser fran sambhéllet. Majoriteten av de dldre omsorgstagarna har hem-
tjanst. 2020 hade 236 000 personer Gver 65 ar beviljad hemtjanst. En mindre
andel éldre, cirka 84 000, bor pa sa kallade sirskilda boenden, for dldre per-
soner i behov av sarskilt stod, service och omvardnad (Socialstyrelsen 2021a).
Underskoterska inom éldrevard och omsorg ér det vanligaste yrket i Sverige
med cirka 132 000 anstdllda (Statistiska centralbyran 2021). For den som
arbetar inom dldreomsorgen dr den egna arbetsplatsen ofta ocksa nagons
hem. Man arbetar dessutom ofta i ndra kontakt med omsorgstagarnas krop-
par, till exempel genom att hjalpa till med toalettbesok och personlig hygien.
Det hér innebdr ocksa att fragor om sexualitet ofta aktualiseras.
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Detta kapitel diskuterar erfarenheter av och attityder till dldres sexualitet
bland personal inom é&ldrevard och omsorg. Det hér 4r en grupp som moter
aldre i deras vardagsliv, ofta dagligen, och som darfor kan spela stor roll for
att mojliggora sexualitet och bidra till att frimja sexuell hilsa och sexuella
rittigheter for dldre i behov av omsorg. Men personalens forhéllningsstt till
sexualitet har inte uppmérksammats i den svenska forskningen. Under 2019
och 2020 genomfdrde vi dérfor tva fokusgruppintervjuer med sammanlagt
tolv personer som arbetar med vard och omsorg av dldre. Det dr resultaten
frén dessa intervjuer som diskuteras i kapitlet. I den forsta fokusgruppen in-
gick fyra deltagare: en fysioterapeut, tva underskoéterskor och ett vardbitrade.
I den andra gruppen ingick étta underskoterskor som arbetade inom hem-
tjiansten. De intervjuade var i olika &ldrar fran 20- till 60-arsaldern och hade
mellan 3 och 40 édrs erfarenhet av arbete inom dldreomsorgen. Deltagarna
arbetade eller hade arbetat pa bade dldreboenden och inom hemtjinst. Flera
hade dessutom erfarenhet av att arbeta inom sjukvarden och en arbetade vid
tiden for intervjun pa en geriatrisk avdelning. Tva av de intervjuade var mén.

I intervjuerna stillde vi fragor om deltagarnas erfarenheter av att mota
aldres sexualitet och vilka behov man hade, bade i form av kunskap och stod
fran till exempel chefer eller genom riktlinjer och policydokument. Inter-
vjuerna kan inte ge nagra generaliserbara resultat om erfarenheter och atti-
tyder i den stora gruppen personal inom dldreomsorgen. Daremot ger de en
inblick i hur personal forstar och skapar mening kring &ldres sexualitet.
Kapitlet kan pa sa satt utgora underlag for reflektion och diskussion for lasare
som sjélva arbetar inom dldreomsorgen.

Utifran resultaten av véra intervjuer samt tidigare forskning ger vi i kapit-
lets avslutande del forslag kring hur man kan arbeta vidare med sexualitet
och sexuell hilsa inom dldreomsorgen. Vi vill sirskilt betona att de organisa-
toriska villkoren inom &ldreomsorgen dr avgérande for ett framgéngsrikt
arbete med att frimja dldres sexuella hilsa och réttigheter, dven om mycket
kan goras av enskilda engagerade medarbetare eller arbetslag.

Osynligt och tabubelagt

Det har alltid varit lite tabu. Man pratar inte om vald, man pratar inte om
alkohol, man pratar inte om sex. Och jag upplever sjalv att det ar valdigt vanligt
att personalen inte vdgar prata [om sexualitet]. Det blir ndstan som att vuxna
borjar fnittra om man borjar prata om det har. (Maria, underskoterska).
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I intervjuerna blev det tydligt att sexualitet bland &ldre var nagot man ofta
stotte pa och flera pratade dterkommande om fragor som rorde detta med
sina kollegor. Saker som namndes var allt fran att komma hem till ndgon som
hade sex eller onanerade, att omsorgstagare berdttade om erfarenheter eller
stillde fragor som rérde sexualitet, till oonskade kommentarer eller beréring
fran de dldre. Aven om sexualitet var tydligt nirvarande i det dagliga arbetet
var det samtidigt ndgot som uppfattades som tabubelagt, som citatet ovan
frdn Maria visar. Underskoterskan Anette som arbetar inom geriatriken
menar att i och med att patienterna var gamla och sjuka betraktades de per
automatik som asexuella av ménga kollegor, “man bara antar att de dr d6da
under biltet”, ndgot hon sjilv vinder sig emot.

Intervjupersonerna uppfattar att osynliggorandet av aldres sexualitet
bérjar redan pa de utbildningar de gatt, dir man inte behandlat dessa fragor
alls. Underskoterskan Frida som ar relativt nyutexaminerad séger till exempel:

[...] Jag tog studenten for tre &r sen, och da pratade vi inte om det hér heller,
nér jag gick vard och omsorg pa gymnasiet.

Aven fysioterapeuten Alice som studerat pa hogskoleniva beskriver:

Det pratas noll om sexuell hilsa oavsett [alder], och framfor allt inte om &ldre.
Och vi hade dessutom inriktning pa geriatrik pa utbildningen. Och det var
absolut ingenting om sexualitet.

Osynliggorandet av dldres sexualitet reflekteras ocksa i brist pa rutiner och
dokumentation, vilket i manga ldgen ledde till osdkerhet om hur man ska
agera. Inget skrivs i journaler eller vardplaner och det finns heller inga ge-
mensamma riktlinjer vilket gor att man upplever sig som oférberedd nér fra-
gor eller situationer uppkommer. Jesper som ér i tjugoarsaldern och vard-
bitrdde inom hemtjansten ger rdst &t denna oséikerhet genom att siga “Jag
har inte den utbildningen eller den rollen” nar han far frigan om han ser att
de édldres sexualitet ingér i hans arbetsuppgifter. Det hér édr heller inget som
chefer tar upp, menar intervjupersonerna, och man upplever darfor oséker-
het om vems ansvar det ar att hjalpa dldre om de har fragor eller problem.

Oldampliga beteenden, trakasserier och problematisk sexualitet

I den forsta fokusgruppen diskuterar underskoterskorna Anette och Maria,
som arbetar inom geriatrik respektive demensomsorg, hur sexualitet bara
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kommer pa agendan nir det uppkommer problem som behéver hanteras,
vilket de tycker &r fel.

Anette: [...] Och sd maste det vara nagon som &r utatagerande for att vi ska...

Maria: Nej. Det maste bli problem, da ska man...

Det problemfokus som Maria och Anette pekar pé blir tydligt i den andra
fokusgruppintervjun déir sexualitet huvudsakligen diskuteras i termer av
oonskade sexuella uttryck. Ndr deltagarna i den gruppen inledningsvis far
fragan om de har erfarenhet av éldres sexualitet i sitt arbete siger under-
skoterskan Sofie att det beror pa vad man menar. Gruppen bérjar darefter
direkt diskutera personer som onanerar framfér dem, som gor sexuella
anspelningar eller tafsar. ”Det ar ingen latt fraga” sédger Sofie, och far medhall
frdn de Ovriga i gruppen. Sédrskilt uppfattas sexualitet vara nagot som &r
knepigt att hantera nar man dr yngre och oerfaren inom dldreomsorgen, men
att man lar sig strategier 6ver tid och lar ocksé kinna omsorgstagarna. Vikten
av att prata och stotta varandra i arbetslaget aterkommer ocksé, undersko-
terskan Pia sager till exempel:

Om man tycker att det 4r jobbigt att ... ”Ja, men jag foljer med dig och stéttar
dig, for jag hanterar det hir p4 ett annat vis 4n [...]” Sd man &r aldrig ensam.

Att ta hjilp av varandra och prata om erfarenheter av oonskade sexuella
beteenden uppfattas som viktigt eftersom man annars riskerar att ligga
skulden pa sig sjélv; “gjorde jag fel?”, "ar det bara mig [det hdr hander]?”. Att
prata i gruppen blir ocksd ett sdtt att hitta gemensamma strategier och
16sningar pa hur man kan agera, menar intervjupersonerna. Vikten av att lira
sig markera mot sexuella trakasserier eller olimpliga anspelningar eller hand-
lingar &r ndgot som betonas starkt av de intervjuade. Det har verkar ocksé
knutet till en stolthet 6ver sin profession; man ska inte behgva acceptera vad
som helst pé jobbet.

Men mojligheten att markera och sitta granser dr ocksa tydligt beroende
av sddant som kon, alder, utbildning och erfarenhet. Vardbitradet Jesper,
som 4r bland de yngre av de intervjuade, beskriver att han har svért att veta
hur han ska agera och att han inte fatt nagot stod pé arbetsplatsen. Det har
verkar ocksa knutet till att han ér kille och att ndrmanden kommer fran éldre
kvinnor, vilket gor att det uppfattas som mer oskyldigt och inte tolkas som
trakasserier p4 samma sitt som det den kvinnliga personalen upplever.
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Vems sexualitet blir problematisk — vems blir (0)synlig ?

Personalens utsatthet for oonskade sexuella uttryck och beteenden verkar
ocksd bidra till att positiva aspekter av éldres sexualitet ofta kommer i
skymundan. I vara fokusgruppintervjuer marks dessutom att det ar sexualitet
hos vissa édldre som blir problematisk, och dirmed ocksa synlig i omsorgs-
sammanhang, medan andra dldre blir osynliga. Kon verkar till exempel spela
roll for hur dldres sexualitet upplevs och tolkas, vilket kidnns igen fran annan
forskning (se kapitel 2 och 8). Det dr framf6r allt médnnen bland omsorgs-
tagarna som agnar sig at olampliga beteenden menar den kvinnliga perso-
nalen, och deras sexualitet uppfattas oftare som patringande. Det hir innebér
ocksd att det dr dldre méins sexualitet som far utrymme i omsorgssamman-
hang, medan sexualiteten hos dldre kvinnor dr mer osynlig. I den mén éldre
kvinnors sexualitet beskrivs s& dr det mer i termer av att "de ar kdra” och
betraktas som nagot “gulligt” och harmlost. Detta uttrycks till exempel av
underskoterskan Sofie:

Vi har speciellt en tant som jag vet [4r] véldigt fortjust i en viss liten herre har
[en i personalen, forfattarnas anmérkning] [skratt]. Och hon sa ju sa hiar "dh
det pirrar i kroppen fast jag dr 6ver 90 ar”. Ja, men det var sa gulligt, liksom.
[skratt] Ja, men alltsa, d4 tar man det ... Jag tror man tar det pa ett annorlunda
sitt, eller jag vet inte...

I intervjuerna ér det ocksa framfor allt heterosexuellt sex och sexuella uttryck
som diskuteras av personalen. Pa frdgan om man inte har erfarenheter av
samkonad sexualitet i dldreomsorgen sidger de intervjuade att det aldrig
pratas om, “man vet inte”. Man menar att for dldre generationer har det varit
lite tabu, och man verkar heller inte se det som sin sak att stilla fraigor om
sexuell laggning till omsorgstagarna. Detta kan jamforas med erfarenheterna
bland de dldre homosexuella och lesbiska personer som forskaren Anna
Siverskog intervjuat, som diskuteras i kapitel 6 i denna antologi. De upplever
att deras sexualitet osynliggdrs genom att det aldrig stills nagra fragor om
deras sexuella liggning eller att den inte uppmiarksammas pa andra sitt i
aldreomsorgen. Att heterosexuella sexuella uttryck blir synliga och disku-
teras, och att omsorgstagarna forutsitts vara heterosexuella, understryker
hur dldreomsorgen préglas av heteronormativitet, nagot som &ven visats i
tidigare forskning (se till exempel Fredriksen m.fl. 2011, Leyerzapf m.fl. 2019
samt kapitel 6 i denna antologi).

Det ér inte bara sexuella trakasserier mot personalen som upplevs som
problematiska eller svara att hantera. Flera av de erfarenheter som lyfts i
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fokusgrupperna handlar om personer med demenssjukdomar som till exem-
pel onanerar offentligt, inleder sexuella relationer eller pratar om sex. A ena
sidan uppfattades dessa situationer som svara att hantera, man visste inte
vem som hade ansvar och hur man skulle agera. A andra sidan gér personalen
i fokusgrupperna skillnad pa sexuella inviter och sexuella utspel fran per-
soner med demenssjukdom och de som inte har det. Intervjupersonerna var
ofta 6verens om att olampligt beteende ofta ar ett resultat av den kognitiva
sjukdomen, “man vet inte vad man gor”, vilket inte kan bidra till nagot
avsiktligt eller planerat beteende. Sexuella uttryck bland personer med de-
menssjukdomar uppfattades dirmed bade som problematiska, i bemarkelsen
svara att hantera, men samtidigt som “oférargliga” (se vidare diskussion om
demenssjukdom och sexualitet i kapitel 8 och 9).

Personalen kan alltsa betraktas som granssittare for vems sexualitet som
blir synlig respektive osynlig samt 6nskvird respektive olamplig, dven om
personalen inte alltid uppfattar det s sjalv. Det kan ske via sma kommentarer
eller ageranden som inte medvetet avser att begransa. Till exempel svarar
underskoterskan Pia ndr hon far fragan av en dldre manlig omsorgstagare
med demenssjukdom, om hon kan skaffa kondomer: "vad ska du med dem
till, det 4r inget du behover”. Ett svar som markerar att det vore otdankbart att
denna man kan ha ett sexliv. Ett paket kondomer i fickan kan dessutom vara
ett sétt att uppritthalla en sexuell identitet for den dldre mannen, dven om de
inte anvdnds, nagot som Pia inte reflekterar kring i intervjun (se diskussion i
kapitel 8).

Sexualitet som normalt och naturligt — oavsett alder

Aven om ett problemfokus var tydligt nidrvarande i vara intervjuer var flera
av deltagarna ocksa kritiska mot detta. Under intervjuerna understrék per-
sonalen dven vikten av att se sexualiteten som nagot "normalt” dven for dldre,
och som ”en del av att vara en hel ménniska”. Pia som niamnts ovan visar
ockséd pa en delvis annan och mer accepterande attityd till dldres sexualitet
nér hon beskriver en dldre kvinna de gar till som brukar ha manligt besok.
Pia berittar att deras kldder kan vara uppknéppta nir hon och hennes kolle-
gor kommer och séger:

Men jag menar, om de ldg dér inne i hennes sing sa fick de ju gora det. Det var
ju ingenting som vi tog nagon notis om, utan vada, det ar vél helt normalt att
man &r ... om man tycker om varandra, att man tar pa varandra. Och jag
menar, vi blev ju inte involverade i det alls. Utan vi gjorde det vi skulle och sa
gick vi darifran.
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I detta citat uttrycker Pia sexualiteten som négot normalt och nagot privat,
som de inte behéver vara delaktiga i och som inte paverkar deras arbete.
Underskoterskan Elias som dven han arbetar inom hemtjansten menar ocksa
att "de bestimmer ju i sina egna hem”, vilket de andra i gruppen instimmer
i. Personalen ger alltsa uttryck for en tolerant eller bejakande attityd dar
sexualiteten blir en friga om sjalvbestimmande, att man ska ha mojlighet att
kunna ha sex, onanera och titta pa pornografi i sitt eget hem, under forut-
sdttning att det inte involverar personalen.

Att mén ofrivilligt far erektion nir man hjalper dem med tvitt ar ocksa
négot som diskuteras i en av fokusgrupperna. Tre av underskdterskorna, som
alla arbetat mer &n 30 &r inom varden och utbildade sig pa sent 1980-tal,
beskriver hur de larde sig att "snirta till” som en strategi for att fa mannen att
forlora standet. "Det forekom vildigt mycket” inom vérd och omsorg forr
menar de. Det hir ar dock nagot fokusgruppen diskuterar som oetiskt och
oprofessionellt, som potentiellt anmalningsbart och de tror inte att det fore-
kommer idag p&d samma sitt. Samtalet om “snédrtningen” vittnar a ena sidan
om hur de som arbetat linge inom dldreomsorgens personal 4r upplérda att
undertrycka kroppsliga och sexuella uttryck hos omsorgstagarna, & andra
sidan om hur attityderna och arbetssitten har fordndrats. Att man far erek-
tion dr ju inget man rér for sdger underskéterskan Nour, ”da dr det battre att
ignorera och tvitta”. Kollegan Pia instimmer: “"jamen eller hur, latsas som
det regnar...”.

Vissa av de intervjuade upplever inte bara sexualiteten som naturlig utan
beskriver dessutom hur samtal om sexualitet kan vara en del av ett positivt
mote med omsorgstagarna. Underskéterskan Maria berittar till exempel hur
de haft valdigt fina samtal om sexualitet pd den dagverksamheten dédr hon
arbetar, vid vissa tillfillen ndr det bara varit kvinnliga besokare. Maria menar
att det ar valdigt viktigt for aldre att fa prata och beritta om sina liv, och hur
fint och betydelsefullt det var nir sexualiteten ocksa fick plats i dessa samtal.
Fysioterapeuten Alice sdger pa liknande sitt att hon upplever det som ett "fint
fortroende” nar dem hon méter pa demensboendet berittar om erfarenheter
av sexualitet. Hon sdger dock att hon kdnner sig osaker hur hon ska hantera
informationen.

Hur kan éldres sexuell hilsa och sexuella rittigheter framjas
enligt personalen sjdlva?

Bland de personer vi intervjuade varierade det hur mycket man tinkt pa
aldres sexualitet i termer av hélsa och rattigheter. De som var mest engage-
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rade och tyckte att dldres sexualitet var en viktig fraga hade manga tankar och
forslag om hur vérden och omsorgen kunde forandras for att frimja sexuella
rattigheter och sexuell hélsa. Det som betonades starkast var vikten av att
borja prata om dessa fragor 6verhuvudtaget, att bryta mot tabut och férdandra
attityden att dldre dr asexuella. Underskoterskan Anette sdger att man inom
geriatriken dir hon arbetar har vildigt korta vardtider och att man dérfor
inte hinner fa sa mycket relation med patienten men att det dnda gar att ta
hénsyn till sexualiteten:

Att man 4nda lyfter fragan nédr de hér patienterna ska hem. Precis som man
forskriver en rullstol, att man tanker sig for en extra gang, Att det inte ska vara
sa hir totaltabu. Som att, om nu en man inte vill ha en kateter ... eller en kvinna,
eller ... Att man tédnker sig att den har manniskan faktiskt dr en hel manniska.

Att ”borja prata” handlade bade om att fora samtal i arbetslaget, att reflektera
tillsammans, “hur gor vi har?”, och att kunna stélla fragor och prata med
omsorgstagarna. Maria berdttar att hon gatt pa utbildning om véld i néra
relationer och att man dér pratar om vikten av att stilla fragor om vald, att
dessa blir till standard och nagot som det ar naturligt att fraga om. ’Dé kunde
det vara likadant med den hér sexfragan”, att det blev naturligt att lyfta, séger
hon. Behovet av handlingsplaner pa arbetsplatsen och att det finns nagon
form av dokumentation ar ocksé saker som efterfrigas.

En studie frén Folkhilsomyndigheten konstaterar att sexuell och repro-
duktiv hélsa séllan forekommer i yrkesbeskrivningar, utbildningsplaner och
kursplaner pa minniskovardande utbildningar. Detta far som konsekvens att
studenter inte fir med sig relevanta kunskaper om sexuell hilsa (Folkhalso-
myndigheten, 2017). I slutdndan blir det darfor ofta arbetsplatsens ansvar att
se till att personalen fir den kompetens som behévs. Behovet av vidare-
utbildning, bdde p& chefsniva och bland personalen, var ockséd nidgot som
lyftes i vara intervjuer. Man pépekar att det finns utbildningsdagar for allt
moijligt inom vard och omsorg, allt fran handhygien till hjartsvikt, och att det
borde vara lika sjdlvklart nar det giller sexualitet. Att det finns foldrar och
planscher pa arbetsplatsen som lyfter de hér fragorna efterfragas ocksa.
Fragor om sexualitet behover ocksa tas upp vid introduktionen av ny per-
sonal och gora dem medvetna, som underskoéterskan Maria uttrycker det:

De maste forsté att det [sexualitet] ar en del av vart liv. Att de har gamlingarna
de tar hand om, de har ritt att leva pa samma sétt som vi.

94



5.”’MAN BARA ANTAR ATT DE AR HELT DODA UNDER BALTET”

Attityder var inte det enda hindret. Aven den fysiska miljén i omsorgen kan
begridnsa mojligheterna till sexualitet, till exempel att det inte ges plats och
tillfalle till privatliv eller att kldder, inkontinensskydd eller katetrar avsexua-
liserar dldre och omojliggor sexuell intimitet. Har lyftes konkreta forslag som
att ha skyltar med “stor ej” och att personalen behéver fora samtal om
omsorgstagarnas behov som ocksé omfattade sexualitet och narhet. Kan man
till exempel skippa katetern eller inkontinensskyddet s& att man far storre
mojlighet till narhet eller sex?

Sammanfattning och forslag

Det hir kapitlet har diskuterat erfarenheter av édldres sexualitet bland per-
sonal inom &ldreomsorgen, utifran tva fokusgruppintervjuer vi genomfort.
De vi intervjuade var, med ett undantag, underskoterskor och vardbitraden
pé édldreboende och inom hemtjinst. Detta dr en yrkesgrupp som sillan
kommit till tals i forskningen men som méter dldre dagligen och besitter
mycket kunskap och erfarenheter. Det hir en darfor en yrkesgrupp som ar
viktig for att fraimja édldres sexuella hdlsa och rattigheter. Samtidigt ar det
viktigt att understryka att underskéterskor och vardbitriaden i dldreomsorgen
ofta arbetar under stor tidspress, med manga omsorgstagare och med lite
handlingsutrymme (Szebehely m.fl. 2017). De maste ges forutsattningar och
arbetsvillkor for att kunna ge en personcentrerad vard och omsorg, dir dven
sexualitet far utrymme. Ansvaret fér omsorgstagarnas sexuella hélsa och
rittigheter ligger primirt pa organisationen, inte pa en specifik yrkesgrupp
eller enskilda medarbetare.

Resultaten frén vara intervjuer visar & ena sidan att sexualitet uppfattades
som nagot naturligt ocksa for dldre. Nagra av de intervjuade var tydligt
kritiska mot hur éldre betraktades som asexuella inom vard och omsorg och
att sexualitet bara uppmirksammades nir det uppstod problem. A andra
sidan 4r problemfokuset tydligt niarvarande. I den ena av de tvéa fokusgrup-
perna diskuterades éldres sexualitet i hog utstrackning i termer av odnskade
sexuella beteenden och uttryck, till exempel beroringar, anspelningar och
skdmt. De aterkommande upplevelserna av sexuella trakasserier utgor ett
allvarligt arbetsmiljoproblem for personalen och innebér dessutom att posi-
tiva aspekter av sexualitet bland omsorgstagarna hamnar i skymundan.

Aven om personalen ofta kommer i kontakt med éldres sexualitet i sitt
arbete menar de som vi intervjuat att det samtidigt var ett omrade som
osynliggors eller dr tabubelagt att diskutera. Man upplever att sexualitet inte
tagits upp pa de utbildningar man gatt, man hade inte fatt nagon fortbildning
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och det lyftes inte av chefer. Det saknades rutiner och handlingsplaner och
de intervjuade uttryckte osdkerhet kring om och hur de skulle dokumentera
olika aspekter av sexualitet som uppkom i omsorgen. Man visste inte heller
vilken yrkeskategori som hade ansvar nér det géllde aldres sexualitet och
sexuella hilsa. Vem dér till exempel ansvarig att hjélpa till om en omsorgs-
tagare pa demensboendet har 6nskan om eller behov av ett sexuellt hjalp-
medel? Nir en boende behover en dildo sdger till exempel fysioterapeuten
Alice att hon skulle kunna skaffa det men att hon var osiker pd om det ingar
i hennes yrkesroll.

Vad kan goras inom svensk dldreomsorg for att arbeta vidare med &ldres
sexualitet, utifrdn resultaten av vara intervjuer och existerande forskning?
Hur kan sexuell hilsa och sexuella rittigheter fraimjas for dldre i behov av
vard och omsorg? Har nedan ger vi nigra forslag:

e  Utbildning och kunskap

Personal inom &ldreomsorgen maste utbildas och fa 6kade kunskaper om
aldres sexualitet. Bristen pa utbildning som lyfts i de intervjuer vi gjort &r
négot som ocksa uppmérksammats i tidigare forskning om véard- och om-
sorgspersonal, studier som ocksa omfattade sjukskoterskor och likare med
fler (se till exempel Haesler, Bauer och Fetherstonhaugh 2016). Tidigare
forskning pekar pa att upplevelsen av att sakna kunskap paverkar perso-
nalens sjélvfortroende och formaga att lyfta fragor om éldres sexualitet och
sexuella hilsa. Personal som upplevde att de saknade kunskap var ocksé mer
bendgna att betrakta dldres sexualitet som nagot som lag utanfér deras
yrkesroll och kompetens. Utbildning kan omfatta direkta kunskaper om
dldres sexualitet, till exempel inneborden av sexuella rittigheter eller hur
sjukdomar och ldkemedel paverkar sexuell funktion, men kan ocksé handla
om att arbeta med attityder och normer, till exempel att motverka alderistiska
stereotyper av dldre som asexuella. Som anstilld ar det viktigt att fa méjlighet
att medvetandegora sig om sina egna éasikter och férdomar, i syfte att for-
hindra att dessa far fritt spelrum i vard- och omsorgsarbetet. Det finns dess-
utom behov av utbildning nér det giller konkreta arbetssitt: hur man kan
agera och hantera olika situationer som uppstar och hur man hanterar etiska
dilemman (Villar m.fl. 2017).

e Riktlinjer, handlingsplaner och rutiner

Att personal upplever att man saknar kunskap om hur man ska agera i olika
situationer som ror sexualitet dr knutet till brist pd handlingsplaner och
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riktlinjer inom aldreomsorgen, vilket syns bade i véra intervjuer och annan
forskning. Vad som behover tas upp i en policy eller handlingsplan kan
variera mellan olika arbetsplatser och i kapitel 9 beskrivs hur man kan kon-
kret kan arbeta for att ta fram en policy. En fraga som ofta uppkommer
generellt inom hilsa och sjukvard dr vem som har det faktiska och huvud-
sakliga ansvaret for att stilla frigor runt patienternas sexualitet och sexuella
hilsa, till exempel vilken yrkesgrupp? (Hordern and Street, 2007, Saunamaki
& Engstrom, 2014). Hér finns inget givet svar, men det kan vara en viktig
fraga att lyfta i riktlinjer och rutiner. Patienter har olika 6nskemal om vilken
personalkategori som ska ge information och stilla fragor. Man 6nskar dock
att den professionella ska vara kompetent och lyhérd, nagon man kan kinna
tillit till och som &r bekvim med att fragan tas upp (Rasmusson, 2015).
Riktlinjer kan ocksa tydliggora vilka forviantningar som finns pa en med-
arbetare inom en yrkesroll, vad grianser mellan privat och professionellt gar
och vart man ska vinda sig om det uppstédr svara situationer eller problem
(Waterschoot m.fl. 2021). Skriftliga policydokument innebar ocksa att per-
sonalen dr hénvisade till mer dn enbart egna attityder och bedémningar,
vilket kan minska stress och kidnslomassig belastning.

Niér man skapar handlingsplaner och riktlinjer 4r det viktigt att inventera
vilken kunskap och vilka resurser som redan finns pa arbetsplatsen. Véra
intervjuer samt tidigare forskning visar att personalen ofta har idéer, strate-
gier och 16sningar som kan lyftas upp och komma fler till del (Simpson m.fl.
2018, Waterschoot m.fl. 2021). Det dr ocksa viktigt att ha ett frimjande
perspektiv och inte enbart fokusera pa problem som ska losas. Fragor att
stilla sig kan da till exempel vara: hur kan vi anpassa den fysiska miljon for
att skapa mojligheter till sexualitet och intimitet?, hur férsakrar vi oss om att
omsorgstagarna har ett privatliv, kan vi inom &dldreomsorgen tillhandahélla
sexhjalpmedel, som dildos och vibratorer, eller pornografi?

e  Aktivt arbete mot sexuella trakasserier mot personal inom
dldreomsorgen

De upplevelser av sexuella trakasserier som personalen vi intervjuat beskrev
ar inget unikt undantag. En spansk studie visar att en av fyra som arbetar pa
aldreboende hade upplevt sexuella trakasserier i form av odnskad berdring
(Villar m.fl. 2020). Forskarna i denna studie menar dessutom att andelen som
upplevt andra former av trakasserier, till exempel skamt, anspelningar och
att omsorgstagare onanerar framfor dem, ar sannolikt d&nnu hogre (for fore-
komst i Sverige se dven Bergold 2018). Arbete i dldreomsorgen innebir att
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sociala relationer ar i fokus och att man ofta arbetar ensam, hemma hos
omsorgstagaren. Darmed kan det vara sarskilt svart att markera var gransen
gar mellan ett olampligt sexuellt beteende och omsorgstagarens ratt till sjalv-
bestimmande i det egna hemmet.

En nederldndsk studie som undersokte hur personal uppfattade sexuella
uttryck inom demensomsorgen visar till exempel att nirhet och beréring var
foremal for mycket forhandling. Personalen beh6vde uppritta granser for sin
kanslomassiga och kroppsliga integritet i relation till flera av omsorgstagarna
(Waterschoot m.fl, 2021). Det hér upplevdes dock som svért och innebar i
vissa fall att man helt distanserade sig fran vissa omsorgstagare.

Normaliseringen av fysisk kontakt och diffusa gransdragningar mellan
vad omsorgstagarna “fir” gora kan fa konsekvenser for hur organisationer
hanterar sexuella trakasserier. Att bli utsatt for sexuella trakasserier indivi-
dualiseras ofta och ar ocksa forknippat med mycket skam, vilket dven vara
intervjuer vittnar om. Det dr darfor viktigt att detta behandlas som ett arbets-
miljoproblem och att det finns evidensbaserade strategier f6r forebyggande
och hantering av sexuella trakasserier mot personalen (Nielsen m.fl. 2017).

Ingen ska behova riskera att utséttas for sexuella trakasserier pa sin arbets-
plats. Ansvaret for att forhindra detta ligger pa arbetsgivaren. De har dven en
utrednings- och atgirdsskyldighet gillande sexuella trakasserier som har
samband med arbetet. Det ar ocksa viktigt med ett férebyggande arbete som
gér ut pa att undersoka om det finns risker for sexuella trakasserier och att
vidta atgirder for att undanréja upptéckta risker (Ericson 2018, 2019)

For dig som utsitts for oonskad beréring och sexuella trakasserier i ditt
arbete inom vard eller omsorg kan f6ljande tre steg vara en vagledning kring
hur du sjilv kan agera:

1. Ligg mirke till situationen. Ignorera inte din kinsla utan f6rsok att
sitta ord pa vad som hiant. Manga ér vana att férminska trakasserier,
men du har ritt att kidnna dig fysiskt och kdnslomassigt trygg pa
jobbet.

2. Om du kan och orkar, sdg ifran. Sitt ord pa vad som hénder, till
exempel: "Du tog mig pa rumpan, det kdnns obehagligt, kan du sluta
med det.”

3. Beritta vad som hint for din arbetsgivare. Arbetsgivaren ir skyldig att
utreda orsaken till det intraffade i syfte att stoppa trakasserierna. Ta
hjalp av skyddsombud eller fackligt ombud. Det viktiga ar att du inte
ska behova hantera konflikten ensam.
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Att arbeta mot sexuella trakasserier och skapa en god arbetsmiljo inom aldre-
omsorgen ér en viktig forutsittning for att kunna framja dldres sexualitet.

e Attarbeta normmedvetet i dldreomsorgen

Hur dldre personers sexualitet uppfattas inom dldreomsorgen ar kopplat till
personalens egna erfarenheter, bakgrund och attityder men ocksa till normer
i sambhallet i stort. (Haesler, Bauer och Fetherstonhaugh 2016). Detta kan
handla om alderistiska forestallningar om dldre som asexuella eller sexuellt
oférmogna. Omsorgstagarnas kon inverkar ocksa pa hur sexualitet uppfattas.
Mins sexualitet uppfattas oftare som olamplig och hotfull medan kvinnors
sexualitet dr osynlig alternativt betraktas som “gullig” (se aven Waterschoot
m.fl. 2021, Ward 2005). I de fall dir kvinnor ar tydligt sexuellt utdtagerande
kan det stigmatiseras ytterligare dd det bryter mot forestallningar om den
asexuella dldre kvinnan.

Forskningen visar ocksé att dldreomsorgen ofta préiglas av heteronorma-
tivitet, det forutsitts att alla omsorgstagare ér heterosexuella om inget annat
anges. Enligt Socialstyrelsen kdnnetecknas god vard och omsorg av att den &r
“personcentrerad, jamlik och sdker” (Socialstyrelsen 2021b). I praktiken
tolkas jamlik vard i vissa fall som att "alla ska behandlas lika”, vilket riskerar
att osynliggora personer som lever utanfor normer och deras specifika
erfarenheter (Simpson m.fl. 2018, Smolle & Espvall 2021).

Aven andra bakomliggande virderingar och normer kan prigla synen pa
aldres sexualitet. Vissa former av sex och sexuella uttryck uppfattas som
naturliga och positiva medan andra uppfattas som daliga, ohdlsosamma eller
uttryck for sjukdom (Jones 2020). I vara intervjuer var det till exempel tydligt
hur parsex mellan dldre personer utan kognitiva funktionsnedsattningar
uppfattades som positivt medan onani och att titta pa porr till exempel oftare
diskuterades som ett problem. Sex uppfattades som négot privat och blev till
ett problem nir det skedde i mer offentliga sammanhang. Samtidigt 4r gran-
sen mellan privat och offentligt ofta utsuddad i dldreomsorgens vardag.

For att fraimja édldres sexuella hilsa och rattigheter kravs darfor ett norm-
medvetet arbete om hur virderingar, attityder, normer kring sexuell ligg-
ning, kon, alder med mera paverkar det dagliga omsorgsarbetet och bemo-
tandet av dldre. Normmedvetet arbete handlar ocksa om att reflektera kring
vem som uppfattas som sexuell eller inte och om hur gransdragningar gors
mellan bra respektive dalig sexualitet.

Att dldreomsorgens personal far mojlighet till utbildning och stod genom
tydliga riktlinjer och handlingsplaner ger dem en formell kunskapsbas att sta
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pa, vilket innebdr att man inte maste utga fran sin egen moral och varderingar
(Villar m.fl. 2017). Det innebér att dldre vard- och omsorgstagare far ett mer
professionellt bemoétande och inte riskerar att bli domda eller skambelagda for
sin sexualitet. Det bidrar dessutom till en battre arbetsmiljo for personalen.

Sammanfattningsvis finns det mycket som konkret kan goras for att skapa
battre villkor for dldres sexualitet och framja dldres sexuella hélsa, bdde inom
aldreomsorgen och hilso- och sjukvarden i stort. Men detta konkreta, prak-
tiska arbete dr i mangt och mycket avhingigt de organisatoriska villkoren och
forutsattningarna. Sedan ar 2000 har en fjdrdedel av platserna pa dldreboen-
den forsvunnit vilket innebér att hemtjinstens personal idag arbetar med
aldre som har stérre omsorgsbehov (Ulmanen & Szebehely 2015). Antalet
omsorgstagare har dessutom okat markant sedan mitten av 2000-talet och
mojligheten att diskutera arbetet med kollegor har minskat (Szebehely m.fl
2017). Brist pa fast anstilld personal gor dessutom att en stor andel av
omsorgen utfors att timanstélld personal (Sveriges television 2021). Dessa
villkor utgor tydliga begrdnsningar, i synnerhet nar det giller fragor om
sexualitet. Det kravs tid, kontinuitet och fortroende for att dldre ska vaga lyfta
fragor om sexualitet och sexuella problem. Men ocksa for att personalen ska
kunna fraga och vara uppmirksam pé problem, inklusive svéara fragor som
vald. Bristen pa tid och kontinuitet inom dldreomsorgen innebir speciella
hinder {6r hbtg-personer som behéver en tillitsfull relation till personalen for
att vilja vara 6ppna med sin sexualitet eller konsidentitet. Detta visar Anna
Siverskog i nista kapitel (kapitel 6). For att styrdokument om “personcent-
rerad, jamlik och sdker” ska bli till praktik, dar dldres sexualitet ska kunna fa
rum, kravs darfor att resurser till ldreomsorgen prioriteras.
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KAPITEL 6
Moijligheter och hinder att vara hbtq-person inom
dldreomsorgen: Hur paverkar normer for kon
och sexualitet?

Anna Siverskog

Hbtq-personer (homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera) som ar
aldre idag har levt i en annan historisk kontext, ddr konsidentiteter och
sexualiteter som faller utanfér normen varit kriminaliserade for de allra
aldsta, samt patologiserade och manga génger setts som socialt oacceptabla.
Svensk savil som internationell forskning visar att det finns en utbredd oro
bland éldre hbtq-personer 6ver hur det ska bli den dag de behover éldre-
omsorg. Oron 6ver att inte klara sig sjdlva och att bli beroende av andra, delar
de med méanga andra i samma élder. Men den forstarks av en oro 6ver att ocksé
bli diskriminerade pa grund av konsidentitet eller sexualitet, att inte fa hjalp
med det som ar viktigt for en, att inte bli sedd for den en &r utifran konsidentitet
eller sexualitet (Fredriksen-Goldsen et al. 2011, Siverskog, 2016).

Nir en behover omsorg uppstar situationer ddr det inte alltid 4r mojligt
att sjdlv vilja vem som ska finnas i ens hem, nérhet eller ha kontakt med den
egna kroppen. Det kan dven innebdra att flytta till ett dldreboende for en
kortare eller lingre tid, ibland for hela den tid som ar kvar av livet. Det
péaverkar mojligheterna att vilja vilka fysiska rum en kan vistas i och vilka
sociala relationer som kan uppratthallas. Men hur péverkar dldreomsorgens
villkor, tillsammans med normer for kén och sexualitet, mojligheterna att
uttrycka sexualitet inom dldreomsorgen for dldre hbtq-personer? I detta ka-
pitel diskuteras materiella villkor inom &ldreomsorgen som kan péaverka
mojligheterna till intimitet och sexuell praktik. Det kan exempelvis vara brist
pé integritet och uppluckrade grénser for vad som &r ens privata hem respek-
tive ndgon annans arbetsplats. Detta paverkar forstds alla som befinner sig i
aldreomsorgen oavsett konsidentitet eller sexualitet. Men kapitlet lyfter ocksé
hur normer f6r kon och sexualitet inom dldreomsorgen ar priglade av hete-
ronormativitet. Detta har betydelse for vilka sexuella identiteter och praktiker
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som blir mojliga eller omojliga inom omsorgen, nagot som i sin tur kan ge
sdrskilda konsekvenser for dldre hbtq-personer.

Det hir kapitlet baseras pa material frdn en pagaende studie dér intervjuer
har genomforts med sju hbtq-identifierade personer som har dldreomsorgs-
insatser, det vill sdga hemtjanst eller plats pa dldreboende. Personerna ér
mellan 66 och 84 ar (fodda mellan 1935 och 1953). Tre av personerna bodde
pé dldreboende och fyra hade hemtjdnst. Vid en intervju dér en person hade
kognitiva svarigheter ndrvarade dven personens partner. Utover dessa har
aven en fokusgruppintervju genomforts med fyra dldre hbtq-personer inom
intresseorganisationer. I det hir kapitlet diskuteras nagra av de teman som
framkommit i intervjuerna. Sérskilt kommer tystnad, strategier, integritet
samt kroppen lyftas.

Tystnad och strategier

Under intervjuerna stiller jag fragan om sexualitet eller konsidentitet nagon-
sin kommer upp i personernas méte med dldreomsorgen, om detta lyfts eller
pratas om. Sexualitet anvands hir och genom texten i bred bemirkelse och
kan handla bade om sexuell liggning och sexuell praktik. Hur detta ser ut
skiljer sig ndgot mellan intervjupersonerna, men gemensamt &r att det sillan
lyfts av personalen. Lova dr 72 &r och hade efter en operation hemtjianst under
en period. Hon ér transidentifierad och bor ensam pé en mindre ort. Hon
berdttar att hennes konsidentitet inte kom upp under tiden hon hade
hemtjénst: "Nej, det ndmndes inte, inte till mig”. Karl, en homosexuell man
som dr 84 ar och har haft hemtjanst i ett ar, sdger att det inte 4r "mycket man
pratar med dem, det dr det inte. De sitter i gang, det ska ga fort.”. Nr jag
staller fragan till Viktor, en homosexuell man som é&r 82 ar och bor pa dldre-
boende, om personalen fragar honom ibland om hans liv och hur det ser ut,
svarar han att det inte finns ndgot personligt utrymme utan att personalen
gor sitt jobb “rutinméssigt™:

Personalen hir, de gar pa rils. De jobbar som robotar, de har sina paragrafer,
sina dagssysslor. Och de kommer och svabbar golven, de baddar singen och
gor vad de ska. Men nagon personlig omsorg, det har man ju inte. (Viktor)

Utifrén Viktors erfarenhet blir motet med personalen framfor allt av praktisk
karaktar, de utfor sina praktiska sysslor men den sociala aspekten fattas. Att
personalen &r stressad i sitt arbete kommer upp i flera intervjuer. Gabriel, en
annan homosexuell man, som 4r 66 ar och har hemtjinstinsatser pratar
under intervjun mycket om hemtjdnstpersonalens villkor och hur han kén-
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ner av deras ofta pressade situation. Han séger att han kidnner av att persona-
len dr minutidst pressade”, vilket pdverkar den omsorg han far och att dven
om de ska erbjuda personlig omsorg sa ar att “tjina pengar deras primira
mal”. Bland personerna som har hemtjénst berittas aterkommande att de
traffar vildigt manga olika utforare. Att de offentliga resurserna for dldreom-
sorgen minskat 6ver tid, i relation till andelen &ldre i befolkningen, gor ocksa
att de anstillda inom dldreomsorgen har fatt fler omsorgstagare samtidigt som
deras handlingsutrymme har minskat (Arbetsmiljoverket, 2020; Szebehely et
al.,, 2017). Detta har omsorgstagarna erfarenhet av. Utifran intervjudeltagar-
nas berittelser blir personalen rutinméssiga arbetare snarare dn att fylla en
social funktion. Sexualitet och konsidentitet kommer inte upp eftersom det
sillan finns utrymme for personliga samtal i omsorgens vardag. Det pekar
ocksa mot hur vardens organisering i det stora skapar bristande forutsittningar
att i det lilla att kunna arbeta aktivt med normer kring kén och sexualitet.

Tystnad kan betyda olika saker. Det kan bidra till att nagot 4r odramatiskt
men kan ocksa innebéra ett osynliggorande eller en markering att nagot inte
ar accepterat. Vid gruppintervjun deltar Alice och Agnes som bigge ér
lesbiska och 76 ar, samt Gunnar och Ragnar som bégge ér bogar, 70 ar. De
berittar att de ibland deltar i dagverksamheter och traffpunkter dir de upp-
muntras att dela sina livshistorier:

Alice: Och sé sdger man jag har ingen man, jag lever med en kvinna.
Agnes: Da blir det tyst.

Alice: Det blir tyst! Det ar inte for att man ar elak eller nddvandigtvis tycker att
det dr obehagligt utan man forstar inte som ni siger, och det gor att varfor ska
jag ga dit da? Jag kidnner mig exkluderad, séklart. Det tror jag dr... ja det dr en
svar sak.

Gunnar tar vid och séger att han ofta upplever att nar han berdttar att han ar
bog och gift med en man s blir det denna. .. knepiga stimning”. Tystnaden,
oavsett om den kommer fran personal eller andra omsorgstagare, ar inte
nodvindigtvis neutral, utan kan uppfattas som obekvim och exkluderande.

Utover organisatoriska begransningar, dar tiden helt enkelt inte finns for
samtal och personlig omsorg, lyfts ocksa hur normer spelar in for vilka samtal
som blir mojliga i olika kontexter och sammanhang. Nir jag fragar Helle som
ar lesbisk, 84 &r, om sexualitet ndgonsin kommer upp i vardagen pa dldre-
boendet dar hon bott i fyra &r sé svarar hon:
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Ar du alldeles, dr du alldeles tokig, eller? Jag har inte hort, ett ord, nimnas, och
kommenteras. Jag tycker ju om att prata och undersoka vad folk tycker, och vid
ett matbord, ndr man dter. "Ja sag du det har programmet?’ Men det &r ju ingen
som har gjort. Och nir det liksom blir sex, nddd... Men jag har god lust ibland,
att chockera. Till exempel, jaa jag dr sa fortjust i temacoachen. Jaa, tink om jag
skulle 6verfalla henne med kramar och kyssar. De skulle bli alldeles galna.
(Helle)

Hér aktualiseras normer for vad som dr majligt att prata om runt matbordet
pa dldreboendet, dir sex framstir som oténkbart att prata om. Aven om nor-
mer kring aldre och sex(ualitet) dr under foérandring och nya ideal om for-
vantad sexuell aktivitet i hog dlder véxer fram sa dr det framf6r allt nypen-
sionerade dldre detta giller (Katz & Marshall 2003). Aldreboendet framstar
hir som en avsexualiserad plats, ddr aldrande, skroplighet och vard- och om-
sorgsbehov inte blir forenligt med sex, sexualitet och begdr (jmf Gott 2005).
Helle har inte kommit ut med sin lesbiska identitet pa boendet, mer dn infér
négra fd personer. Hon siger att hon aterkommande funderar 6ver varfor
hon inte vagar g ut ur garderoben hir, och att hon dé kdnner att hon &r lite
feg”. Att ga in i garderoben igen pé édldre dar, och délja sin konsidentitet eller
sexualitet av rddsla for daligt bemotande kommer igen i andra studier av
hbtq-personers erfarenheter av dldreomsorgen. En studie i Nederlinderna
visar hur hbtq-personer i stor utstrickning déljer sin sexualitet eller kons-
identitet pa grund av radslor for diligt beméotande. Aven om de bor pa boen-
den didr det ska finnas hbt-kompetens, ar de rddda for att bli for socialt exklu-
derade pa grund av att de inte f6ljt normativa livsloppsférvantningar (Leyer-
zapf m.fl. 2018). En amerikansk studie med tjugo dldre lesbiska och bisexuella
kvinnor visar att manga av dessa kvinnor inte var 6ppna med sin sexualitet
infér omsorgsgivarna och att nigra av respondenterna upplevde homofobi
fran personalen (Butler, 2017, 2018).

Flera berittelser om tidigare erfarenheter av att mota homo- eller trans-
fobi inom vérden kommer upp i intervjuerna. Men pa det stora hela antyder
berittelserna att de flesta av intervjupersonerna upplever att deras konsiden-
titet eller sexualitet har varit relativt odramatisk i motet med dldreomsorgen.
Detta kan delvis relateras till tystnaden, dar det helt enkelt handlar om att
konsidentitet eller sexualitet aldrig ndamns. Men nér bryts tystnaden och nar
kommer sexualitet eller konsidentitet faktiskt pa tal? Nar det galler erfaren-
heter av att vara 6ppen med sin konsidentitet eller sexualitet ser det olika ut
bland personerna. I relation till detta kan det vara viktigt att ndmna att dessa
personer ocksé levt i tider dér det ritt normer om tystnad och diskretion
under 1950- och 1960-talen och det forst pd 1970-talet uppstod ideal om
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oppenhet (Lindholm & Nilsson 2005). Detta kan forstas paverka dven nu-
varande livserfarenheter och den grad en upplever sig kunna vara 6ppen med
sin konsidentitet eller sexualitet, i synnerhet om det var under denna tid en
kom ut, och kom in i lhbtq-sammanhang (Rosenfeld 1999).

Gottfrid som dr 66 ar och som bott pa dldreboende ett ar siger att han
kénner sig trygg med personalen och att “de vet att jag dr homosexuell, de ar
de helt okej, att de godkdnner sa”. Att ens sexualitet ses av personalen som
“helt okej” och "godkdnd” antyder emellertid en heteronormativ maktord-
ning, dér vissa sexualiteter behover godkinnas eller accepteras av de som
tillhér normen (jmf Rosenberg 2002). Vikten av att vara 6ppen lyfts i flera
intervjuer. Karl, som var 84 ar vid intervjun hade varit 6ppen som bog sedan
han var 14 ér:

Ar du 6ppen sé dr det inga problem, utan tvirtom. ’jasé, r det s&’, absolut, inte
en kaft bryr sig om det. (...) Jag tror att 6ppenheten har vildigt stor betydelse.
Om man sdger som det dr, sd dr det bara sa. Det 4r inte mycket att hinga upp
sig pd. Det har fungerat hittills. (Karl)

For Gabriel aterkommer ocksa Oppenheten. Han beskriver sig sjilv som
“0ppen bog” och menar att hans hem avsldjar hans sexualitet” och att man
inte kan komma in dér utan att forstd att det bor en bog dar, och han ar ocksé
Oppen i alla sociala kontexter. For honom har detta inte varit negativt utan
tvirtom beskriver han det som att det 6ppnat upp for samtal. Oppenheten
blir for Karl och Gabriel en strategi, ett sétt att gora motstand i en hetero-
normativ vérld, dir att vara 6ppen blir att i ndgon mening fa tolkningsfore-
trade i situationen. Att stindigt vara beredd att hantera homo- eller transfobi
ar ytterligare en strategi som framhalls. Nér jag och Marita, som &r lesbisk,
76 ar, pratar om 6ppenhet infér hemtjanstpersonalen sdger hon att hon aldrig
“skriver det pa ryggen péa mig sjdlv, dr det ndn som fragar si varsagod, ja, jag
har inget att dolja s&”. Hon fortsétter genom att berdtta om hur hon skulle
hantera eventuella déliga reaktioner pd hennes lesbiskhet: "Ar det s3 att
galoscherna inte passar sa finns det en dorr ddr, och det dr mitt hem”. Gabriel
resonerar pa liknande sitt och menar att hans instéillning i det fall han skulle
mota homofobi ar:

Jaha gillar du inte bogar, ja det var vil trakigt, da far du vél se till att din chef,

far jag numret till din chef sé kan jag be dem att de skickar nan som tycker om
bogar for att jag vill inte ha nan har som inte gillar bogar, fuck you. (Gabriel)
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Bade hos Marita och Gabriel finns en beredskap att gora motstand och siga
ifran ifall de skulle bli déligt bemétta i sina hem.

Bland de jag intervjuat som har eller har haft omsorgsinsatser bor alla
ensamma, tva har partners och endast Lova har biologiska barn. Négra har
syskon, vénner eller bekanta som hjalper till med praktiskt stod i vardagen i
olika utstrackning. Andra saknar den typen av informellt socialt och praktiskt
stod. Lova berittar att hon hors varje dag med sin partner och att det dr skont
att ha denna "livlina” sa att nagon noterar ifall det hander nagot. Gottfrid har
en partner, Urban, som han varit tillsammans med i 33 &r. Urban 4r med
under intervjun och de berittar att han hélsar pa varannan dag. Eftersom han
bor nira sd tar han ofta hem Gottfrid och dter da och d4, och ibland dker de
till kolonistugan tillsammans. Han skéter ocksa allt administrativt for Gott-
frid. Hér finns en informell omsorg med sociala savil som praktiska dimen-
sioner som bidrar till en kontinuitet och ett viktigt stod i vardagen. Det kan
jamfoéras med Viktor som bott ungefir lika linge pa dldreboende som
Gottfrid men saknar néra stodjande relationer, vilket villkorar vardagen pa
ett helt annat sitt. Viktor beskriver sig som ensam och isolerad. Att leva
ensam utgor en 6kad risk for social isolering, ndgot som ar kopplat till simre
psykisk och fysisk halsa (Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

Att vanner ér viktiga ndmns aterkommande i intervjuerna, i synnerhet
bland de som saknar partners. Manga av de intervjuade delar emellertid
erfarenheten att personer som tidigare under livet sttt dem nira och varit
viktiga har gatt bort. Studier visar hur dldre hbtq-personer sillan forlitar sig
pé slaktingar utan i storre utstrackning forlitar sig pa det offentliga halso-
systemet, partners och jimngamla vinner. Betydelsen av vdnner och s
kallade valda familjer, det vill sdga relationer som stricker sig bortom kérn-
familj och blodsband, har linge uppmérksammats inom hbtq-forskningen
(Bromseth, 2013; Fredriksen-Goldsen et al., 2011; MetLife Market Institute,
2010; Siverskog, 2016; Weston, 1991).

Bristen pa integritet

Viktor och Gottfrid som bor péa dldreboende har sina egna lagenheter pa
boendet. Viktor beréttar om hur personalen alltid knackar innan de kommer
in i rummet, men de véntar inte pa svar utan stiger alltid direkt in.

Har kommer de in, det dr inte ’knack knack’ och ’stig in’, utan det 4r ’knack
knack’ och ’hej Viktor’. Och jag hade en forna sex-kompis, en man har och vi,
ja, vi idkade sex med varandra och plotsligt kommer det in en ménniska i
rummet sahdr, personal. Alltsd ens integritet ar totalt borta (Viktor).
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Viktor siger att mannen som han hade besok av “blev vettskraimd” nédr per-
sonalen kom in i rummet nir de hade sex, och att det var sista gangen han
hade en sexuell kontakt eller intimt mote pa boendet. Lagenheten ar Viktors
egen, hans privata sfir, men granserna for vad som ar privat blir uppluckrade
ndr nagon ndr som helst kan bryta in i den sfiren. Huruvida personalen
knackar och véntar pa svar aktualiseras dven i intervjun med Gottfrid och
Urban. Urban berittar att innan Gottfrid flyttade till boendet sa brukade de
ligga sked en stund pa morgonen vilket han saknar. Jag fragar d4 om han
aldrig sover 6ver pa boendet:

U: Nej nej, oh nej jag lagger mig aldrig, jag lagger mig inte i den singen. Man
skulle kunna ténka sig att man lag sked i den singen ocksa nigon stund pa
dagen. Det kinns lite knepigt, det kommer in folk, ja.

A:Ja men de ska vél knacka och vinta pé svar?

U: Jo men knackar gor dem, men véntar pa svar gor de inte. De knackar och
kommer in. (Gottfrid och Urban)

Sedan Gottfrid flyttade till boendet har den intimitet och nérhet som han och
Urban tidigare haft forsvunnit, och Urban forklarar detta genom just bristen
pé integritet och att personal ofta kommer in i rummet. Han pekar ocksa pa
sangen i Gottfrids lagenhet, som i en 6vrigt hembonad milj6 sticker ut genom
att vara en sjukhussiang, utrustad for att mojliggora vérd- och omsorgsinsat-
ser. Ndr Urban sdger att han aldrig ldgger sig i den singen tolkar jag det som
att det handlar bade om bristen pa privatliv och att sdngen ar kodad pa ett
sitt som dr oforenligt med intimitet.

Ett annat exempel pa hur omsorgens villkor kan bidra till begransade
mojligheter for sexuella och intima méten kommer upp i intervjun med
Gabriel. Han berédttar om hur han ibland avbestéller hemtjénsten ifall “det
kan hénda att det blir en intim situation”. Vid nagot tillfille nir hemtjansten
kommit hem till honom “har det legat en karl i singen och jag i duschen,
kommer ut med handduk”. Gabriel har alltsd hemtjinst i eget boende, men
aven hdr blir granserna mellan privat och offentligt uppluckrade nér boendet
ocksa utgor en arbetsplats for professionella.

Socialtjanstlagen ar tydlig vad giller integritet, ddr dldreomsorgen ska
bygga pé respekt for manniskors vélbefinnande och integritet. I Socialstyrel-
sens allménna rad om virdegrund anges ocksa att personalen ska respektera
att den aldre personens bostad 4r dennes hem (Socialstyrelsens forfatt-
ningssamling, 2012). Integritet handlar om méjlighet att bestimma &ver sin
personliga sfir och dess grianser och har flera dimensioner, sasom fysisk,
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psykologisk, social och informativ integritet (Leino-Kilpi mfl. 2003). Sam-
tidigt har flera studier visat hur det finns ett glapp mellan policy och praktik
nér det giller fragor om integritet och sjalvbestimmande inom dldreomsor-
gen (Harnett 2010, Leino-Kilpi m.fl, 2003). En studie illustrerar hur dubbelt
s& manga av medarbetarna uppgav att de knackade innan de klev in genom
dorren jamfort med vad de boende angav (Scott et al., 2003). Citaten frdn
Viktor, Gottfrid och Gabriel illustrerar hur bristen pa integritet villkorar
vilken intimitet som upplevs som o/mdjlig, men det finns d4ven andra mate-
riella faktorer som paverkar majligheterna till intimitet inom dldreomsorgen.
Viktor som innan flytten till dldreboendet hade mycket kontakt med
gayvirlden genom internet har under éret han bott dér inte fatt hjdlp med att
fa tillgang till internet trots ménga fréagor till personalen. Det var dér han
traffade mén for sexuella moten. Nér jag fragar om han har nagon tillgang
till, eller kontakter med, homovérlden svarar han att det inte dr s, "allting
skedde ju pa dataskdrmen, alla kontakter” och att han nu i stallet ar “helt
isolerad”. Aven fér Gabriel finns begransningar for hur han kan delta i hbtq-
sammanhang. Gabriel har ett dorrlas som gor att han méste vara hemma nér
hemtjédnsten ska komma. Detta, i kombination med att personalen sillan
kommer nér de ska, gor att Gabriel ofta behéver vara hemma mer 4n vad han
skulle beh6va om det hade fungerat som det ska. En av aktiviteterna han ofta
far avstd ifran 4r att g till fikastunden med dldre bogar som arrangeras varje
vecka i staden dar han bor. Konsekvenserna av att ha lite kontroll 6ver nar
personalen kommer blir i Gabriels fall att han ibland blir last till hemmet och
maste avsta fran aktiviteter. Socialstyrelsens undersokning av vad de éldre
tycker om dldreomsorgen visar att 40 procent av de dldre upplever att de inte
har mojlighet att paverka vilka tider personalen kommer. 34 procent anger
att personalen inte brukar meddela i forvig om tillfalliga forandringar
(Socialstyrelsen, 2019). Att inte f tillgang till internet eller ha mojlighet att
ga pa veckans traft for dldre bogar betyder i praktiken att inte kunna delta i
hbtq-sammanhang vilket kan vara av stor betydelse for hbtq-personer.
Forskningen pekar mot hur tillgdngen till hbtq-sammanhang ofta ar bety-
delsefull for att finna gemenskap, himta kraft och styrka, uppritthalla sociala
relationer samt triaffa nya vanner, dlskare och partners (Bromseth & Siver-
skog, 2013, de Vries & Megathlin 2009, Fredriksen-Goldsen m.fl. 2011).

Halsan och den aldrande kroppen

En ytterligare faktor som kan péverka mojligheterna till sexuella och intima
moten savil som deltagande i hbtq-kontexter dr hilsan och den aldrande
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kroppen. Nar jag fradgar Marita om hon &r sugen pa att traffa ndgon kvinna
sager hon att hon inte orkar det: ”jag har sa ont i min rygg och bara tanken
pé att viltra sig i singen, det funkar inte nej. (...) bara tanken pa lite halla-
ballou i séngen, jag skulle inte fixa det rent fysiskt”. Ett annat exempel pa hur
den aldrande kroppen kan paverka mojligheterna till sexuell praktik for dldre
lesbiska finns i en tidigare studie jag gjort, dér Irene som var 70 vid intervjun
pratar om att forhalla sig till "lesbian bed death”, en idé om att dldre lesbiska
ar asexuella. Hon pratar i stillet om att hon onanerar och forsoker hélla
sexualiteten vid liv och fortsdtter att berdtta om hur hon och hennes fru
kontinuerligt arbetar pa sitt sexliv:

Alltsa ndr man alskar tillsammans, vi lite dldre, da kanske de stillningar som vi
tyckte var bra for ett tag sen inte ldngre ar bra pa grund av, man kanske inte ar
lika vig i singen sé eller om man ska ha en annan sang, kanske en lite fastare
sdng. Sa vi héller pa med det. Men man maste ta ansvar for egen sexualitet och
hélla det levande och jag tycker att onani ar véildigt bra och nu kan man gé pa
apoteket och kopa maskiner, alltsa det 4r fantastiskt om man inte fixar det sjilv
pa ett annat satt. Men det ska héllas vid liv. (Irene, i Siverskog, 2016:209)

Maoijligheten till sexuella och intima mdten paverkas ocksa av ungdoms-
normer i hbtq-sammanhang, dér ens egna hoga élder innebar friktion. Nér
jag frégar Viktor om han gick pa Pride ndr det arrangerades i staden dér han
bor svarar han; "Nej, det, ga pa Pride med rullator, nej”. Jag tolkar inte detta
som att i det i forsta hand handlar om att rullatorn fysiskt begransar majlig-
heterna att g& pa Pride, utan att det just ar rullatorn som symbol {6r &dlderdom
som blir oférenlig med en kontext praglad av ideal om ungdom. Hbtq-kon-
texter, och i synnerhet bégsammanhang préglas av normer och ideal kopplade
till ungdomlighet och valtrdnade slita kroppar (Slevin & Linneman 2010).

Avslutande diskussion

Syftet med detta kapitel har varit att fokusera pa sexualitet och sexuell hilsa i
relation till normer for kdn och sexualitet, genom att titta ndirmare pa motet
mellan hbtq-personer och dldreomsorgen. Flera av de teman som kommit
upp dr inte unika for hbtq-personer, exempelvis dr bristen pa integritet kdnn-
bar f6r vem som helst inom dldreomsorgen. Men vissa saker blir specifika
och extra patagliga fér den som har en sexualitet eller konsidentitet som gar
bortom normen.

Kapitlet har visat hur en tystnad kring sexualitet i allménhet inom aldre-
omsorgen, formodligen priglad av antaganden om édldre som asexuella,
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ytterligare kan bidra till att dldre hbtq-personer osynliggors. Tystnaden som
jag mott i empirin kan bidra till ett avdramatiserande, att ens erfarenhet inte
”blir en grej”, men det riskerar ocksa att innebdra ett osynliggdrande — av en
identitet, erfarenhet eller livshistoria. Detta bygger pé en idé om att sexualitet
eller konsidentitet inte skulle vara viktigt eller spela lika stor roll pa dldre dar
vilket befdster alderistiska sdvil som heteronormativa strukturer. Flera saker
spelar in for huruvida sexuella moten och intimitet upplevs som mojliga eller
tillgangliga:

e normer for kon, sexualitet och &lder som paverkar vad som blir
mojligt att prata om eller vara i dldreomsorgskontexter,

e den dldrande kroppen och ens hilsotillstand,

e modjligheterna att vara 6ppen med sin konsidentitet eller sexualitet
samt

e bristen pa integritet — ddr ens hem ocksé utgor en arbetsplats for
personer som ger en omsorg.

Négra av de hinder som framkommit gar att forstd genom att titta pa organi-
seringen av dldreomsorgen i stort, glappet mellan policy och praktik, egen
riddsla hos brukaren, tystnad fran personalen samt brist pd kunskap. Men
intervjuerna har ocksa pekat mot ett antal forbattringsomraden, till exempel
att skapa miljoer som vdrnar om och respekterar integritet och privatliv,
vilket i forldngningen kan forbattra forutsattningarna for sexualitet. Det kan
handla om att halla avtalade tider samt att knacka och vénta innan en stiger
in. Eller att tillgodose 6nskemal om internet, vilket i sin tur kan gora det moj-
ligt for den boende att ha social kontakt med personer och grupper och fa
uppleva nya moten. Att skapa utrymmen for samtal, vaga fraga, samt skaffa
oss kunskap.

Hur ska vi som moter édldre personer i vart arbete gora for att undvika ett
heteronormativt bemétande? Ar inte det viktigaste att vi “behandlar alla
lika”? Flera studier har problematiserat likabehandlingsperspektivet och
visar hur det ofta innebar att utga fran att alla personer &r lika med liknande
behov, vilket i sjilva verket riskerar osynliggéra hbtq-personer och reprodu-
cera heteronormativa strukturer (Hughes, 2009; Portz et al., 2014; Simpson
et al,, 2018). Erfarenheterna inom hbtq-gruppen skiljer sig ocksa ét, dér
exempelvis kon, socioekonomi, etnicitet, hélsotillstand och var en bor péaver-
kar hur livsvillkoren ser ut pa dldre dar. Beroende pa vilken generation en
tillhor och i vilken tid en kommit ut har en ocksa préglats av olika normer
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och férvantningar. Méanga som idag lever homosexuella liv har tidigare levt i
heterosexuella relationer och har barn. Allt detta gor det svart att formedla
ett "ratt satt” att bemota en hbtq-person pa. I stéllet kan vi gora oss medvetna
om vad vi bar med oss f6r normer och antaganden om élder, kon och sexua-
litet och forsoka rora oss bortom detta. Vad tar vi for givet om den person vi
har framf6r oss? Forskningen har visat att det dr viktigt med normbkritisk
kunskap om kén och sexualitet, kunskap om hbtq-historia och verktyg och
strategier for att undvika ett heteronormativt bemétande (Meyer & Johnston,
2014; Porter & Krinsky, 2014). Detta kan i praktiken handla om att respektera
den konsidentitet eller pronomen som en person sjilv Onskar eller att
anvdnda konsneutrala begrepp som “livskamrat” eller “partner”. Att fraga
“vilka personer har varit viktiga for dig under livet?” 6ppnar upp for rela-
tioner som gar bortom dktenskap och partners. Detta blir inkluderande inte
bara for hbtq-personer utan dven f6r andra som levt bortom férvintningarna
pé hur livet ska se ut.

Att jobba for en dldreomsorg som inte blir heteronormativ handlar alltsa
béde om att fora ett arbete for rimliga arbetsvillkor inom omsorgen dar det
finns tid for utbildning saval som for samtal i vardagen, och samtidigt om
fragor om bemoétande och normkritisk kunskap i omsorgens praktik.
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KAPITEL 7
Aldre transpersoner - livsvillkor och
forutsattningar for sexuell hélsa

Suzann Larsdotter

Inledning

Det hir kapitlet syftar till att belysa vad det innebér att leva som transperson
och mer specifikt hur livsvillkoren ser ut for dldre transpersoner. Kunskaper-
na om dldre hbtq-personers sexuella hélsa och réttigheter dr 6verlag brist-
falliga och det giller i synnerhet dldre transpersoner.

For att uppleva holistisk sexuell hélsa dr fysiskt, emotionellt och rela-
tionellt vilbefinnande viktiga aspekter. Att fa tillgang till icke-diskrimineran-
de hilsovard édr avgorande, déribland tillgang till konsbekraftande vard och
olika sexuella hilsofrimjande tjanster som tillgang till anpassad sexualrad-
givning och behandling vid sexuell ohdlsa (Lindroth m.fl. 2017). For att
kunna stirka dldre transpersoners sexuella hilsa och sexuella rittigheter ar
det en fOrutsittning att vi okar véra kunskaper om hur de upplever sitt
aldrande och att bli gammal. Sexuella réttigheter handlar bland annat om att
respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt personliga sjalv-
bestimmande och att fritt fi definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell
laggning, konsidentitet och konsuttryck. Detta dr i sin tur en forutsittning
for sexuell halsa.

Transpersoner tillhor en heterogen grupp dar vissa kommit ut tidigt och
andra senare, pd dldre dar. Aven om allt fler idag lever 6ppet dr det vanligare
att dolja sin transerfarenhet i de dldre aldersgrupperna én i de yngre (Folk-
héilsomyndigheten, 2015). Nér jag har varit ute och foreldst om aldre hbtq-
personer har det hiant ett antal ganger att personal inom dldreomsorgen sagt
att de aldrig har moétt ndgon hbtq-person med hemtjanst eller att hbtq-
personer inte finns pd det boende dir de arbetar. Detta kan bero pa att den
aldre personen i fraga inte har kint sig tillrackligt trygg for att komma ut som
hbtqg-person. Idag brister kunskapen om transpersoner bland yrkesgrupper
som moter éldre i sitt arbete. Negativa normer och attityder far effekter pa
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transpersoners livssituation och psykiska hilsa. Detta kan i vérsta fall fa
effekten att man som éldre transperson tvingas “in i garderoben” inom &ldre-
omsorgen.

Aldre transpersoner har olika behov av stéd och vird vilket innebér att
personal inom vérd, omsorg och socialt arbete beh6ver ha mer kunskap om
konsidentitet och konsuttryck och ha en forstéelse f6r de specifika behov som
finns hos édldre transpersoner. Transpersoner drar sig idag for att sdka vard
eftersom vérdpersonalen ofta saknar kunskap och darfor agerar oprofessio-
nellt, till exempel genom att inte veta vilka fragor som kan stillas och vilka
fragor som kan uppfattas som krinkande (Statens offentliga utredningar
2017: 92). Orsaken till det dr att mdnga medarbetare saknar erfarenhet av att
mota mélgruppen och tycker att det r svart att veta vilka begrepp och ord de
ska anvdnda. Det gor att professionella i stillet undviker att stélla fragor kring
konsidentitet och kénsuttryck. Men att vard- och omsorgspersonal har kun-
skap och ger ett bra bemétande péverkar transpersonernas upplevelser av en
god vardkvalitet och starker vardrelationen. En bra vardrelation 4r betydelse-
full f6r att kunna kidnna sig bekvdm med att vara 6ppen med sin kdnsidentitet.

Kapitlet bygger bade pa existerande forskning samt en intervju med
Cecilia Dhejne som dr medicine doktor, specialist i psykiatri och sexualmedi-
cin och overldkare pd Anova (andrologi, sexualmedicin, transmedicin) vid
Karolinska Universitetssjukhuset. Dhejne har stor erfarenhet av att méta per-
soner med konsinkongruens/koénsdysfori som soker konsbekriftande vard.

Vad ar kon och vad ar trans?

“Transperson” ér ett paraplybegrepp som samlar en mangd identiteter, grup-
per och personer som pa olika sitt identifierar sig med begreppet trans.
Gemensamt &r att de bryter mot samhéllets normer for kon, konsidentitet
och/eller konsuttryck. Begreppet transpersoner inbegriper ménniskor som
vill férandra sin kropp och/eller dndra sitt juridiska kon (transsexuella och
en del ickebindra personer). Begreppet omfattar ocksa ickebindra personer
som kédnner att de befinner sig mellan eller bortom de etablerade konskate-
gorier som finns eller inte vill eller kan identifiera eller kategorisera sig utifran
kon. Ytterligare en grupp av transpersoner dr crossdressers och transvestiter,
maénniskor som anvédnder kldder och andra attribut som brukar anses som
typiska for ett annat kon 4n det man blivit tilldelad. Ibland riknas dven
personer som till exempel dragqueens och dragkings in under transpersons-
paraplyet, som 6verdriver konskodade attribut nir de upptrider eller gor
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aktivism. Trans handlar inte om sexuell liggning utan transpersoner kan vara
hetero-, homo-, bi- eller pansexuella.

I vér kultur tillskrivs kon en stor betydelse redan innan vi f6ds och den
fortsatter under hela livet. Kon paverkar hur vi lises och forstas och det finns
starka normer och forvintningar pé vad vi ska intressera oss for och hur vi
ska vara och bete oss baserat pa kon. Dessa konsnormer blir mest kidnnbara
for de som inte lever upp till dem, déribland transpersoner. Det finns ocksa
djupt rotade forestillningar om att det endast existerar tvé stabila kon, man
och kvinna, vilka betraktas som motsatta och komplementira. Det hir reflek-
teras bland annat i hur det endast existerar tva juridiska kon i Sverige for
nérvarande, det vill siga det kon varje individ har i folkbokféringen.

Kon dr dock en mycket mer komplex foreteelse dn sa. Ett vanligt sétt att
forklara kon ér att dela in det i aspekter. Konsidentitet 4r en aspekt, vilket ar
den inre personliga upplevelsen av vilket kon personen sjélv kdnner sig som
och identifierar sig med. En annan aspekt ar konsuttryck, och det handlar om
socialt kon, exempelvis en persons val av kladsel, frisyr, kroppssprak och
agerande samt vilket pronomen' som anviands?

Manga har en konsidentitet, vilket kan innebdra att man identifierar sig
som tjej/kvinna, kille/man eller nagon annan form av kén. Hos de flesta per-
soner stimmer konsidentiteten dverens med det kon de blev tilldelade vid
fodseln och det kallas att vara en cisperson (Larsdotter 2020). Att vara trans-
person eller ha en transerfarenhet innebir att personen har erfarenhet av att
det juridiska kon de tilldelats vid fodelsen inte stimmer 6verens med den
egna konsidentiteten och/eller konsuttrycket (Statens offentliga utredningar
2017:92).

Transperson dr i sig inte en specifik konsidentitet utan manga definierar
sig som maén, kvinnor eller ickebinédra. Konsidentiteten kan férandras 6ver
tid och behover inte vara en och samma genom hela livet. Kénsidentitet och
konsuttryck dr alltsd inte det samma som det kon som finns i folkbok-
foringen. Manga transpersoner soker sig till varden for att gora en konsdys-
foriutredning och fa tillgdng till en konsbekriftande behandling (Larsdotter
2020). Med det menas de behandlingar som omfattar exempelvis hormon-
behandling och kirurgi. For att fa ta del av dessa behandlingar méste man
forst fa en diagnos av ett utredningsteam. Utredningen ska leda fram till om
personen upplever konsdysfori, alltsa obehag eller lidande av att konet inte
overensstimmer med konsidentiteten. Att fa tillgdng till konsbekraftande

! Pronomen 4r exempelvis hon, hen, han eller den. Det vill siga ord som andra anvinder
om en i stallet f6r ens namn.
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vard innebir ofta en lang viantan och det kan ta upp till tva ar att fa ett forsta
mote med ett utredningsteam.

Ytterligare en aspekt dr kroppsligt kon som handlar om kromosomer,
konskortlar, hormoner eller anatomiskt kon. Inte ens anatomiskt kon dr dock
entydigt. Varje ar fods ett antal personer med olika intersexvariationer dér
den inre eller yttre anatomin inte dverensstimmer med forvintningarna pa
hur en typiskt kvinnlig eller manlig kropp ska vara.

Att gora dldre transpersoner synliga

Aldre hbtq-personer ir fortfarande en osynlig grupp i samhillet, i synnerhet
inom aldreomsorgen. Aldre transpersoner ir dock den grupp som det ir
tystast kring i forskningen. Kvinnor och min med transbakgrund ér en be-
tydande, vixande men fortfarande osynlig minoritetsgrupp inom den &ldre
befolkningen. Osynlighet kan uppfattas som en tystnad, fran bada personal
savil som dldre transpersoner sjalva.

Manga édldre transpersoner doljer sina transerfarenheter. Ett langt liv i det
fordolda dar man inte kunnat leva 6ppet utan i stillet kint att man maste
dolja sin bakgrund far konsekvenser. Man kan ha upplevt det som ett hot att
bli upptickt och darmed riskera sitt sociala sammanhang och nétverk. Darfor
finns det méanniskor som levt linge, ibland flera decennier, och dolt sin
transbakgrund dven for sina narmaste anhoriga (Siverskog 2016).

Behov som inte uttrycks blir inte heller synliga. En person, som redan ar
sarbar pa grund av att den bryter mot normen och samtidigt ar i behov av
vard hamnar i en sdrskilt sarbar position nar det géller osynlighet. Livs-
erfarenheter av diskriminering och stigma kopplat till konsidentitet och
konsuttryck kan ocksa vara en bidragande faktor till att en person ér sérbar.
Vissa vill inte heller beritta att de har transerfarenheter (Smolle & Espvall
2021). Det ar darfor inte ovanligt att personer undviker att tala om sin kons-
identitet nar de besoker hilso- och sjukvarden eller far kontakt med &ldre-
omsorgen eftersom de ar rddda for att bli diskriminerade, fa ett daligt bemo-
tande eller bli avslojade. Det finns ocksa en rddsla for att bli utsatt for trans-
fobi fran vardgivare inom aldreomsorgssektorn (jamfor kapitel 6 i denna
antologi).

For att kunna sékerstilla en god och jamlik vard ar det darfor av storsta
vikt att alla som arbetar inom varden och omsorgen av dldre borjar se ver
hur man kan synliggéra och méta transidentifierade individer som bérjar sin
resa mot att bli dldre. Fragor runt livskvalitet for dldre transidentifierade i
samhadllet maste fa storre uppmarksamhet (Witten 2009). Eftersom var iden-
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titet uppstér i samspel med andra, bekriftas och uppratthélls den ocksé i detta
samspel. En identitet handlar bdde om hur andra definierar en som person
och hur man sjdlv definierar sig. Nar nagon relaterar till en pa ett séitt som
gor att man kédnner igen sig, “detta dr jag”, sd bekriftas och starks identiteten.
Att tvirtom inte fi sin konsidentitet bekriftad skapar ofta en kinsla av
osynliggérande och utanforskap (Larsdotter 2020).

Stor ohilsa hos gruppen édldre transpersoner

Forskning visar att dldre transpersoner har mindre natverk och ddrmed
samre tillgang till socialt stod jamfort med cispersoner i samma aldersgrupp
(Siverskog, 2014). Detta innebdr att de har ett storre behov av stdd frin
offentliga institutioner. Samtidigt finns en réddsla for att inte bli respekterad
eller att bli diskriminerad i motet med dessa institutioner. Transpersoners
fortroende for sociala institutioner i Sverige ar vildigt lag (Wahl & Jonsson
2017). Vissa avstar helt eller vintar linge med att soka offentlig hjilp, dven
om sidan skulle behovas. Erfarenheter av daligt bemétande kan leda till en
ovilja eller rddsla att soka vard, och ménga uppger att de hellre avvaktar eller
vdljer att avstd frdn att soka vard. Det finns darfor en stor risk att édldre
transpersoner inte far sina behov tillgodosedda.

Att bli dldre handlar manga gdnger om att mota bade fysiska, psykiska och
sociala fordndringar. Att bli dldre som transperson kan innebdra ytterligare
dimensioner av marginalisering och utsatthet (Witten 2009). Aldre trans-
personer lider i hogre omfattning av PTSD, angest, depression och sjélv-
mordstankar/sjalvmordsférsok dn cispersoner (Witten, 2016). Aldre trans-
personer 16per ocksa signifikant hogre risk for dalig fysisk halsa och funk-
tionshinder. Brist pa fysisk aktivitet, klinisk fetma, hogre grad av utsatthet
och att tvingas att dolja sin identitet leder till hogre stressnivéer vilket for-
klarar att dldre transpersoner star for den hogsta andelen ohilsa (Fredriksen-
Goldsen m.fl. 2013).

Manga transpersoner har fatt genomga flera svarigheter for att 6verleva
och har utsatts for mycket minoritetsstress?. Det innebér att de har utvecklat
olika 6verlevnadsstrategier for att orka. For professionella inom vard, omsorg
och socialt arbete som méter dldre sa dr det viktigt att kunna férsta hur dessa
hanterings- och Overlevnadsstrategier har paverkat individen. Forskaren
Anna Siverskog har i sin doktorsavhandling pekat pa hur manniskor for-
2 Begreppet minoritetsstress anvands for att beskriva unika stressfaktorer som kan péverka
hélsan hos hbtq-personer, sasom erfarenhet av diskriminering eller viktimisering, inter-
naliserad stigma eller d6ljande av sexuell laggning/kénsidentitet.
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viantas ha en viss livscykel som préglats av cis- och heteronormativitet
(Siverskog 2016). Vid mote med nya personer finns oftast en férvantan av att
man &r en cisperson, det vill siga att man i alla livets skeden har levt med det
kon som man tilldelades nar man foddes. Nar transpersoner presenterar sig
hinder det darfor att de maste dolja eller forneka delar av sitt liv och ur-
sprung. Det har dessutom ofta funnits heteronormativa forvintningar fran
omgivningen som exempelvis att ingd dktenskap och fa barn. Transpersoners
aldrande maste ses ur detta livscykelperspektiv dir hansyn tas till de cis- och
heteronormativa férvantningar som funnits. Flera uttrycker dven att pen-
siondrslivet kan innebdra 6kade mojligheter att komma ut och vara 6ppen
eftersom det uppstar storre majligheter att sjilv kunna vélja sina samman-
hang och vilka man har omkring sig. Vissa transpersoner kommer dérfér ut
ndr de blivit dldre.

Manga dldre transpersoner dr bekymrade 6ver vad som kommer att hinda
nér de inte lingre har kapacitet och/eller resurser att ta hand om sig sjilva
och darmed blir beroende av andra. Manga kinner oro infor att drabbas av
minnesforluster och demens, sérskilt Alzheimers sjukdom. Réadslor och oro
handlar mycket om att forlora kontroll och integritet. Det finns en radsla for
att bli utsatt for transfobi fran vérdgivare inom dldreomsorgssektorn
(Witten, 2016).

Cecilia Dhejne moter manga transpersoner i sitt arbete som psykiater och
6verldkare pa Anovas transmedicinska mottagning. Hon séger att for en del
ar det jatteviktigt att bli sedd som cisperson. Detta blir dock svirare med
stigande alder. Nér vardbehovet blir storre okar ocksé risken for att outas
med sin transbakgrund. Dhejne menar att:

Det finns manniskor som har sagt att de hellre dor 4n att de soker sjukvard
utifrdn ridsla for att en transbakgrund ska komma fram.

Det finns ocksa en rddsla bland aldre transpersoner for att personal som ger
hjalp till omsorg ska uppfatta personen som motbjudande eller inte vilja ge
den hjilp som behovs for att kunna uppritthélla det konsuttryck som ér
onskvirt. Att blir beroende av hemtjanst eller annan form av omsorg innebér
ofta att individen sjilv inte kan styra 6ver vem som utfor omvardnad,
tvattning och andra behov som omfattar den egna kroppen (Siverskog 2016,
se dven kapitel 6 i denna antologi).

122



7. ALDRE TRANSPERSONER

Den éldrande kroppen

Kroppen ér central for manga transpersoner och manga upplever att det med
en dldrande kropp blir svérare att uttrycka sig och bli ldst i enlighet med sin
konsidentitet. Men dven det motsatta kan galla, att det faktiskt kdnns lattare.
Tvakoénsnormativa, cisnormativa och heteronormativa forvdntningar om
hur kroppen ska se ut och vara skapar begransningar for transpersoner. De
som genomgatt en transitionsprocess men som inte dr 6ppna med sin trans-
bakgrund kan tvingas att komma ut nér de har en kropp som inte stimmer
overens med forvintningar utifrdn kon. Vissa miljoer kan upplevas som
sarskilt svara, exempelvis ndr man far hjélp att duscha och det krévs att man
ar naken. (Siverskog 2016).

Om en person forst i dldre alder far méjlighet att bejaka sin konsidentitet
och péborjar en konsbekriftande process kan yttre attribut som exempelvis
kldder, smycken och smink vara viktiga for att manifestera sin kropp med
ratt konsuttryck.

Tidigare erfarenheter av kirurgiska ingrepp i genitalierna kan ha medfort
svarigheter att kdnna (genital) njutning. Ofta dr det dock vildigt viktigt for
vissa att kunna dga de genitalier som man vill ha och att kunna kidnna sig
bekvim med sin kropp. Att vara bekvdm i sin kropp har ett oerhort stort in-
flytande pé den sexuella hilsan. Sjalvacceptans dr fundamentalt viktigt oav-
sett om man valt att operera sina genitalier eller inte. En persons konsiden-
titet dr inte alltid beroende av vilken typ av genitalier personen har. Alla
transpersoner med konsdysfori vill inte genomga underlivskirurgi utan vissa
ar nojda med sitt medfédda konsorgan (Folkhdlsomyndigheten 2016).

Det livsviktiga bemotandet

For att forbéttra bemotandet av transpersoner finns det mycket att gora.
Professionella har alltid ett stort ansvar for att ge ett bra bemétande oavsett
konsidentitet och konsuttryck. En persons konsidentitet ska alltid respek-
teras och ska inte vara beroende av om personen har genomgétt sirskilda
medicinska ingrepp och/eller en juridisk namnandring. Tyvérr rader en brist
pé kunskap, forstaelse, respekt och helhetssyn i bemétandet av transpersoner
inom varden (Folkhdlsomyndigheten 2015). Ett bra bemotande dr angelaget
for manga men kan vara helt avgérande for den som har laga forvantningar
eller daliga erfarenheter sedan tidigare.

En rapport fran Folkhilsomyndigheten visar att manga transpersoner har
erfarenheter av ett daligt bemotande (Folkhédlsomyndigheten 2016). Detta
kan besta av bade onddiga och ingdende fragor men dven undersokningar
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som inte 4r relevanta for anledningen till att man sokte vard. Exempelvis har
transpersoner blivit ombedda att visa kroppsdelar som inte dr relevanta for
undersokningen (Lindroth, 2016). Transpersoner beskrev ocksa att de kunde
kdnna oro for att vardgivarnas okunskap skulle kunna leda till att de fick
samre vard eller blev medicinskt felbehandlade. Manga transpersoner har
dérfor kint att de har behovt ta ett ansvar for att utbilda virdpersonal om
specifika transfragor och transpersoners vardbehov. Att sjilv behova vara
observant och vid behov utbilda vardpersonalen var tungt och oénskat fran
transpersoner (Siverskog 2016, Lindroth 2016).

Det dr inte ovanligt att professionella 6verfokuserar pa personers trans-
bakgrund enligt Cecilia Dhejne:

Ett problem som transpersoner upplever efter en transition ar att professionella
blir s& upptagna av transidentiteten att de tappar bort sin professionalism. Dels
kan de fraga om icke relevanta saker och tappa bort delar av anamnesen som
ar aktuella for personens symptom. Dessutom blir det inte bra ur en bemé-
tandesynpunkt ndr for mycket fokus ligger pa transerfarenheten. Ciskroppar
kan generellt passera da de ar osynliga eftersom de foljer normen men trans-
kroppar blir ddremot hypersynliga. Sa lange personerna inte kommer ut r de
osynliggjorda, men nér ndgon kommer ut blir personen bara sin transidentitet
och inget annat.

Om man som professionell saknar kunskap far man skaffa sig den, menar
Dhejne. Alla kan inte kunna allting:

Exempelvis, nu har den hir méanniskan ont i magen, ar personen orolig eller ar
det nagot allvarligt s vi fir tillkalla likare. Ar du likare triffar du alltid pa
personer som har symptom som inte ar ditt specialomréde. Det ingar att vi inte
kan allting. Da giller det att inte exotifiera for mycket. Vi far kolla om det ar
négot hormonellt eller ndgot helt annat. Det behover inte vara nagot som
handlar om transidentiteten.

Konsidentitet 4r sillan en flyktig kinsla utan &dr tvirtom en djupt rotad
upplevelse. Varje individ har rétt att sjdlv avgora vilket kon man har och
maste motas med respekt for detta. Om en medarbetare inte tycker att en
vardtagare lever upp till det kon som personen sjilv identifierar sig som, far
det inte leda till att medarbetaren forandrar eller forsamrar sitt bemotande.
Ett bemoétande ska aldrig paverkas av hur vél nidgon tycker att en annan
person lever upp till de samhélleliga normerna f6r hur ett visst kon ser ut.
Inte heller har det nagon betydelse om personen genomgétt ndgon hormonell
eller kirurgisk konskorrigering. Kénsidentitet dr en fraga om sjélvdefinition.

124



7. ALDRE TRANSPERSONER

Det dr grundldggande viktigt att fraga om pronomen och tilltalsnamn.
Detta har ett viktigt symbolvarde och det signalerar att individen sjilv har
ratt att definiera sin konsidentitet. Ett respektfullt och inkluderande sprik
ska anvdndas och utga fran de termer som individen foredrar vad giller till-
talsnamn och tilltal i tredje person (pronomen). Dessa former av tilltal och
samtal ska gilla i alla sammanhang, d&ven med kollegor och i dokumentation.
Detta ska ske d4ven om de inte dverensstimmer med uppgifterna fran folk-
bokféringen. Det giller bade i den direkta kontakten med personen och i
samband med dokumentationen av virdkontakten (Socialstyrelsen, 2015).
Att som véardpersonal anvinda fel namn och pronomen efter att en person
redogjort for sin konsidentitet och forklarat vilket namn och pronomen de
foredrar dr att utsatta ndgon for diskriminerande behandling. Det ér specifikt
viktigt att tdnka pa att transpersoner kan kdnna en radsla for att ofrivilligt fa
sin konsidentitet exponerad i hdlso- och sjukvardsmiljoer dér det &r brist pa
avskildhet, vilket leder till en kédnsla av utsatthet. Ofrivillig exponering kan
ske i exempelvis vintrum och vardmiljoer dér personer kan bli uppropade
med sitt juridiska fornamn. Om personen inte har dndrat sitt juridiska for-
namn innebér uppropet en ofrivillig “outning”. Detta kan undvikas genom
att alltid ropa upp med efternamn i vintrum.

Transpersoner kan i métet med vardpersonal uppleva att de professionella
blir osdkra nir transidentiteten framkommer. Att vardpersonal upplevdes
som obekvdma ledde till att transpersonerna sjilva kinde genans eller otrygg-
het (Vermier m.fl. 2017, Kosenko m.fl. 2013). Transpersoner kunde anvinda
sig av olika strategier i métet med vardpersonal for att “skydda” vérdper-
sonalen fran obehag eftersom man forvintade sig att personalen skulle kidnna
sig obekvam. Transpersoner kunde uppleva skuldkanslor pa grund av att de
upplevde att de sjilva skapat en potentiellt obehaglig situation (Persson
Tholin & Brostrom 2018).

Transition som aldre

Det finns inga medicinska hinder f6r att genomgé behandling i hog élder och
alder i sig ar inte ett skl for att inte fa behandling. Daremot kan é&lders-
relaterade sjukdomar utgéra hinder for att kunna genomga kirurgi. Det kan
dven forekomma alderistiska forestdllningar runt behovet av transition i
senare alder (Siverskog 2016).

Cecilia Dhejne har métt en 81-aring som genomgick underlivskirurgi. Det
finns idag ingen formell 6vre aldersgréins for transition, det allménna halso-
tillstandet avgdr om det dr majligt att genomga kirurgi. De flesta dldre som
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soker behandling har ofta sedan barndom upplevt att de tillhort ett annat
kon. Av olika skil har de dr6jt med att s6ka hjalp tidigare. Ofta finns en sorg
6ver manga ar som gatt nar de inte har kunnat leva som sig sjdlva. Vénte-
tiderna i virden ar ett problem for alla som s6ker vard idag, menar Dhejne.
For aldre transpersoner kinns vintan ofta extra tung, bade for att ménga ér
redan har gitt men ocksé for att man dr angeldgen om att fa s& méanga ar som
mojligt 1 en kropp som mer bekriftar den egna konsidentiteten (se dven
Siverskog 2016).

Sexuell halsa

Att trivas och vara bekvdm med sin kropp dr en viktig faktor for att kunna
kénna sexuell njutning. Det kan vara helt avgorande att kdnna sig konad pa
ett satt som man sjilv kdnner sig bekvdm med. Hur kroppsdelar ser ut eller
bendmns sdger inget om ens kon eller konsidentitet. Vissa vill kalla det som
medicinskt sett dr en slida for ett bonushal. Om man tar testosteron och
klitoris vaxer kan man kalla det for kuk, testokuk eller t-kuk. Andra vill und-
vika konsspecifika ord och i stillet anvdnda ord som inte 4r sa konade. Bra
kommunikation med sin(a) sexpartners, att vdlja ord som kinns bra, bara
vissa kldder eller anvinda sexleksaker kan bidra till battre sex. Att genom-
gaende bli sedd och respekterad som den man vill vara i kombination med
konsbekriftande behandling har ett starkt samband med béade sexuell lust
och sexuell hilsa.

Bland édldre som &r i borjan av en konsbekraftande process ér yttre attribut
sasom kldder, smycken och smink viktiga for att kdnna sig bekréftad i sin
kropp. Vissa kan ha erfarenheter fran kirurgiska ingrepp i genitalier som
medfort svarigheter att kdnna genital njutning. Manga dr 4andé ndjda med att
ha de kénsorgan som man dnskar och ddrmed vara mer bekvam i sin kropp.
Aven de som har valt att inte genomga genitala kirurgiska ingrepp kan kinna
befrielse eftersom de har kunnat upptécka eller lira sig att uppskatta sina
medfodda konsorgan (Folkhidlsomyndigheten 2016).

Konsbekriftande hormonbehandling kan ha betydande effekt pa bade
sexlust och sexuell funktion. Hormonell behandling kommer sannolikt att
oka den sexuella lusten hos transman och minska lusten hos transkvinnor. I
konsbekraftande behandling och hantering av konsdysfori kan sexuella prob-
lem uppsté och maste behandlas. Konsbekréftande kirurgi kan fa en person
att kdnna sig mer tillfreds med sin kropp och underlitta konsdysfori, men
operationen i sig kan ocksa bidra till sexuella foljdsjukdomar som fysiska
begransningar hos de nya kdnsorganen, smarta efter kirurgi och psyko-
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logiska svarigheter att acceptera den nya kroppen. I allménhet ar en positiv
kroppsbild foérknippad med bittre sexuell funktion och tillfredsstéllelse.
Personer kan vara ndjda med den sexuella funktionen efter kirurgiska in-
grepp trots missnoje med operationen och vice versa. Vad som avgor hur
nojd man dr med sin sexualitet ar alltid komplext och mangfacetterat (Holm-
berg m.fl. 2019).

Det kan finnas svéarigheter med att passera i sexuella ssmmanhang da
kroppen inte stimmer med det som férvantas. Nar transerfarenheten synlig-
gors 1 nya sexuella kontakter uppkommer en risk vilket gor att personen
behdver gora nagon form av riskbeddmning. En transkvinna uppgav i en
intervju jag genomfort det dilemma som uppstar:

Hur kommer en sexpartner att reagera? Kommer hen att dngra sig? Kanna
obehag, tappa lusten, bli besviken eller worst case — bli aggressiv, valdsam eller
hotfull?

Detta handlar om allt fran ett avvisande, objektifiering, fetischering eller
fysiskt och/eller sexuellt vald. Cecilia Dhejne uppger att nar det géller sexuell
hilsa f6r transpersoner finns det nagra aspekter som skiljer sig at men ofta 4r
risken storre att man som professionell missar det vanliga och generella. Om
man moter en person som har genomgatt konsbekraftande behandlingar och
som har 1ag lust, kan det hidnga ihop med transbakgrunden, kvarstaende
konsdysfori eller andra saker som inte &r relaterat till transbakgrunden. Men
den laga sexlusten kan ocksa bero pa nagot si enkelt som en biverkan av en
antidepressiv behandling.

Avslutning

For att dldre transpersoner ska fa tillgang till en god sexuell hilsa och sexuella
rattigheter behover gruppens livsvillkor, hilsa och livskvalitet synliggoras i
en vidare bemirkelse. Professionella inom vard, dldreomsorg och socialt
arbete behover 6kad kompetens och utbildning for att kunna arbeta med
maéngfalden hos den dldre befolkningen. Idag saknas ofta dessa kunskaper
(Witten 2016).

Syftet med det har kapitlet har dérfor varit att 6ka kunskaperna om vad
det innebar att aldras som transperson och vilka livsvillkor och utmaningar
som finns for gruppen. Transpersoner har under sitt liv erfarit stigmatisering,
diskriminering och att ha tvingats dolja sin identitet. Detta utgor en sérbarhet
och péaverkar ocksa mojligheten att vara 6ppen i motet med till exempel vard
och omsorg. Gruppen har ocksa hogre ohélsotal 4n andra grupper. Idag drar
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sig manga dldre transpersoner for att soka nodvéandig vard och hélsoinsatser
i radsla for att utséttas for okunskap, fordomar och diskriminering. Ménga
vittnar om att de far ett simre bemétande fran hilso- och sjukvérdspersonal
genom att de bryter med sambhiéllets forvantningar kring konsidentitet. Inte
sallan sker det i form av oforstaelse, okunskap och krankningar. Darfor tvin-
gas de ofta undervisa andra kring, och réttfirdiga, sin konsidentitet. Okun-
skap, fordomar eller normativa forvantningar utgdr hinder och paverkar den
sexuella hilsan negativt.

Att lyfta fragor runt sexualitet och sexuell hélsa innebar for manga trans-
personer ett kombinerat stigma. Forst bryter man mot normer om kons-
identitet och sedan om normer kring édldre och sexualitet. Att tvingas hantera
flera normbrott dr ofta pafrestande for individen och 6kar risken for daligt
bemétande fran varden.

Ett av folkhédlsomalen &r att alla ménniskor har rétt till en jamlik vard och
hilsa (Folkhalsomyndigheten, 2020). Alla har ratt till frihet fran diskrimine-
ring. Detta innebir rétten att fa en god vard, oavsett kon, konsidentitet och
konsuttryck. Alla ska respekteras och stirkas i sin egenmakt, i sin kroppsliga
integritet och i sitt privatliv samt i sin sexuella identitet och konsidentitet,
utan begriansningar och stigmatisering. Dérfér maste en god vard och om-
sorg vara personcentrerad, jamlik och séker. Dir &r ett bra bemétande en av
de viktigaste faktorerna. Kunskaper om diskriminering, tillginglighet och
kommunikation dr viktiga f6r att kunna méta varje individ utifran personens
egna behov och forutsattningar.
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KAPITEL 8

Demenssjukdom och sexualitet — vilka erfarenheter har

dldreomsorgens personal, personer med demens sjilva
och deras partners?

Linn Sandberg

Carl dlskar att promenera i skogen och grdva i tridgarden. Han lever ett
lyckligt liv med hustrun och de utflyttade barnen. Men "molnen hopar sig”,
som Carl uttrycker det, nir han som 68-aring far diagnosen Alzheimers
sjukdom. Han fortsdtter med skogsvandringarna och tridgardsarbetet, men
relationen med hustrun férindras. Inte minst blir det problem med den sexu-
ella och intima relationen, vilket Carl forklarar med parets uppslitande gral.

Jag tyckte att Christina inte forstod att jag har en sjukdom som gor si och sa.
Jag blev riktigt ordentligt arg och Christina blev riktigt arg pa mig. Det var den
hér aggressionen givetvis som knéickte sexlusten. [...] N4, hon forstér inte vilka
svarigheter jag har och vad det innebar for mig.

Carl ér en av de mellan 130 000 och 150 000 svenskar som lever med en
demenssjukdom (Svenskt demenscentrum u.d.). Demens dr inte en sjukdom
i sig utan ett paraplybegrepp for en rad sjukdomar som paverkar kognitiva
formagor, sasom sprak, minne, orienteringsformaga och formaga att planera
och genomfora vardagliga sysslor. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste
formen av demenssjukdom. Alla dldre personer drabbas inte av demenssjuk-
domar men risken 6kar med stigande alder. Detta ér alltsd en grupp dldre
som vard- och omsorgspersonal ofta méter, inte minst pé dldreboenden dér
cirka 65 till 70 procent beraknas ha nagon form av kognitiv funktions-
nedsattning (Bjork m.fl. 2016). Idag dr en malséttning att vird och omsorg
ska vara person- och individcentrerad, vilket innebdr att personalen ska se till
ménniskan i sin helhet och inte bara till sjukdomen (Socialstyrelsen 2017).
Trots detta saknas det ofta riktlinjer och handledning om hur sexualiteten
kan ingd i en person- och individcentrerad demensvard och omsorg och hur
den sexuella hilsan kan framjas. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
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vard och omsorg vid demenssjukdom (2017) saknas till exempel helt diskus-
sioner om detta omrade.

Demenssjukdomar dr mycket stigmatiserade sjukdomar. Begreppet de-
mens gar ursprungligen att leda till latinets innebord for “utan sjél/sinne”,
vilket sammankopplar personer med demens med galenskap och vansinne.
Beskrivningar av demens som att “gé i barndom eller ”gé in i dimman” infan-
tiliserar och frantar ocksa personer med demenssjukdomar aktorskap och
identitet. Dessa negativa beskrivningar paverkar dven synen pa sexualiteten.
A ena sidan forestiller sig manga att sexualiteten har mindre betydelse hos
personer med demenssjukdomar, till {6ljd av bade sjukdom och é&ldrande
(Benbow & Beeston 2012). A andra sidan, nir sexualitet och demens disku-
teras, ligger fokus pa problematiska aspekter, till exempel s& kallad “hyper-
sexualitet” eller “sexuellt opassande beteenden” (Benbow & Beeston 2012), och
hur vérd- och omsorgspersonal maste “hantera” sexualiteten (Sandberg m.fl.
2021). Men hypersexualitet dr generellt ovanligt bland personer med demens
och det dr vanligare att den sexuella lusten minskar (Eriksen 2021). Det som
sdllan betonas ar positiva aspekter, sexuell hilsa och betydelsen av njutning
och berdring for vilbefinnandet nar man lever med en kognitiv sjukdom.

Det hir kapitlet behandlar forskning om sexualitet hos personer med de-
menssjukdom. Syftet dr att bidra med kunskap om de problem och ut-
maningar som demenssjukdomar kan innebdra for sexualitet och intima
relationer. Syftet dr ocksa att lyfta fram vilka positiva innebérder sexualiteten
kan ha nidr man lever med en demenssjukdom. Kapitlet utgar dels fran
forskning om vérd- och omsorgspersonalens erfarenheter, dels fran studier
dér personer med demenssjukdom och deras partners sjilva beskriver upp-
levelser av sexualitet. Att lata personer med demens fa en egen rost dr viktigt
eftersom de ofta har forbisetts inom forskningen. De intervjucitat som ingér
i kapitlet kommer dels frin de fokusgruppintervjuer som jag och Suzann
Larsdotter genomfort med personal inom dldrevidrd och omsorg (f6r mer
beskrivning av dessa se kapitel 5), dels fran en intervjustudie jag genomfort
med personer som antingen lever med en Alzheimerdiagnos eller har en part-
ner som gor det (Sandberg 2020, Sandberg 2021). I den sistndmnda studien
deltog 19 personer i aldrarna 55-87 &r som alla levde i heterosexuella relatio-
ner. Carl som ndmns i kapitlets inledning &r en av deltagarna i den studien.

Malsittningen dr att detta kapitel ska bidra med en komplex bild, dar
sexualitet kan innebéra problem men ocksa vara en positiv del av livet. Malet
ar ocksa att gd bortom medicinska perspektiv, och i stéllet uppméarksamma
sexualiteten som en del av vem man 4r som person och som en del av
relationer och livet i stort. Problem som uppstér har ofta sin uppkomst i sam-
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spelet mellan personer med demenssjukdom och omgivningen, inte i hjarn-
sjukdomen som sadan (jamfor Kitwood 1997).

”Vad ska vi sdga, vad ska vi gora?” — Personalens perspektiv

Det saknas idag mycket forskning bade i Sverige och internationellt om hur
vard- och omsorgspersonal forhaller sig till sexualitet och sexuella och intima
relationer bland personer med demenssjukdom. De studier som finns under-
soker framfor allt erfarenheter och attityder bland vérd- och omsorgsper-
sonal som arbetar pd demensboenden. Den hidr forskningen visar bland
annat att sexuella uttryck och sexuella relationer ofta upplevs som utma-
nande for personalen att hantera (Simpson m.fl. 2017, Mahieu m.fl. 2011,
Roelofs m.fl. 2015). Personalen upplevde att man saknade kunskaper och
hade svart att adressera fradgor om sexualitet. Personalens alder verkade ocksé
péaverka, man tyckte att det var svart att ta upp sexualitet med personer som
var i ens fordldrars eller mor- och farforildrars alder.

En av de utmaningar som ofta lyftes var svarigheterna med samtycke. Vet
personerna med demens om vad som sker, med vem de &r intima, har de
mojlighet att sdga ja eller nej? Det hdr lamnade personal med svéra etiska
dilemman dar man blev tvungen att balansera mellan ansvaret att skydda
boende fran 6vergrepp och deras ratt till att uttrycka sin sexualitet. Ofta valde
personalen att “ta det sidkra fore det osikra” och inta en (6ver)beskyddande
roll och avstyra eller hindra sexuell samvaro (Bauer m.fl. 2016, s. 128, se dven
Roelofs m.fl. 2015, Simpson m.fl. 2017).

En aterkommande friga bland personalen var ocksa vem som hade
ansvaret att agera och hantera situationer kring sexualitet (Roelofs m.fl.
2015). Det hdr uttrycktes dven i de fokusgruppintervjuer jag och Suzann
Larsdotter gjorde med personal inom dldreomsorgen. Fysioterapeuten Alice
beskriver till exempel hur en man och en kvinna som bor pa det demens-
boende dér hon arbetar inleder en relation med varandra, trots att mannen
har en relation sen tidigare. Ndr mannens tidigare sambo fragar Alice "Har
han traffat nagon ny?”, vet hon inte vad hon ska svara, om det ingér i hennes
roll att ta samtalet med sambon.

Vem ska sdga det, ndr ska man séga det, hur ska man sdga det? Det var inte
overenskommet i gruppen. Och jag vet inte, man har ju ingen rutin for det

heller. Vem ska siga vad? Ar det en ansvarig sjukskoterska eller kontaktperson?

Aven om sexualitet ofta uppfattades som ndgot svarhanterligt s& var vard-
och omsorgspersonal generellt positiva till demenssjukas mdojligheter att
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bibehalla sin sexualitet (Roelofs m.fl. 2015). Hur sexuella uttryck och intima
relationer uppfattades paverkades dock av vem personen med demens var.
Mins sexualitet uppmirksammades oftare och uppfattades oftare som
problematisk (Ward m.fl. 2005, Archibald 1998). Kvinnors sexualitet osyn-
liggjordes oftare och kvinnor uppfattades i hogre utstrackning som poten-
tiella offer for sexuella 6vergrepp. Det hiar reflekterar normer om kvinnlig
och manlig sexualitet dar dldre kvinnor oftare betraktas som asexuella och
sarbara och aldre man som “snuskgubbar” (se dven kapitel 5).

Heteronormativitet, normer om att heterosexualitet dr naturligt och 6nsk-
virt, priglade dven synen pé sexualitet inom demensvard och omsorg. Aven
om personalen i flera studier uttryckte toleranta attityder gentemot homo-
sexualitet osynliggjordes ofta hbtq-personer pa demensboenden (Frankowski
& Clarke 2009, Ward m.fl. 2005, Simpson m.fl 2017). I vissa fall dér personer
inledde samkonade sexuella relationer pa boendet betraktades det som en del
av sjukdomsbilden och inte som uttryck for deras genuina sexualitet.

Sexualitet 4r nagot som personalen aterkommande moter i sitt dagliga
arbete inom demensvard och omsorg, allt frdn pussar och kramar till onani,
sexuella relationer mellan boenden och sexuella uttryck. Samtidigt visar
forskningen att sexualitet, inklusive sexuell laggning och sexuell biografi, inte
lyfts i vardplaner eller i samtal och intervjuer nar man flyttar in pa demens-
boende (Simpson m.fl. 2017, Roelofs m.fl. 2015). Situationer som involverar
sexualitet dokumenteras inte heller regelmassigt. Fysioterapeuten Alice be-
skriver ett fall med en kvinna som anvint olika saker att onanera med pé
demensboendet och att chefen beslutat att en dildo ska kopas in. Men inget
av detta dokumenteras.

Ingenting star i journalen, ingenting. Jag har inte skrivit ndgonting heller om
att jag har fatt forfragan fran chefen [om att kopa in en dildo]. Det dr jattesvart.
Vad ska man skriva? Hur ska man skriva? Utan att det &r krankande for den
boende. For man fér inte ldgga i ndgon vérdering i det man skriver.

Dé det generellt verkar saknas riktlinjer och handledning kring sexualitet
inom demensvéard och omsorg far arbetsplatskulturen stor betydelse (Roach
2004, Roelofs m.fl. 2015). Underskoterskan Maria, som ocksé deltog i fokus-
gruppintervjuerna med Sandberg och Larsdotter, har arbetat med personer
med demens i olika former i 40 4r. Hon sdger att sexualitet oftast diskuteras
nér det blir problem vilket hon tycker ar lite synd. Men hon beskriver ocksa
sin nuvarande arbetsplats, en dagverksamhet, som en plats dédr de hjélper
varandra och diskuterar tillsammans, vilket hon ser som en stor tillgang.
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Maria ger dessutom en rad exempel pa strategier och bemétande som hon
och hennes kollegor anvint sig av och som mojliggér for personer med
demens att uttrycka sin sexualitet. Det kan handla bdde om att "spela med” i
flortiga situationer, att avleda pé respektfulla sitt nar personer uttrycker sin
sexualitet vid tillfillen och att sitta granser mot o6nskad beréring. Det kan
ocksd handla om hur man kan prata med och avlasta anhdriga i olika
situationer, till exempel nir sexualiteten blir till ett problem for ett par. Den
kunskap och erfarenhet som Maria och méanga andra inom demensvard och
omsorg besitter har hittills varit osynlig i forskningen och behéver lyftas mer
och kan bidra till utveckling och forbattring av demensomsorgen. Samtidigt
pekar forskningen ocksa pa att det finns ett stort behov av utbildning, rikt-
linjer och handledning av vard- och omsorgspersonal for att fragor om
sexualitet inte ska falla pa den enskildas forméga att hantera situationen.

“Han ér inte den man jag gifte mig med”- Partnerns perspektiv

En stor del av den forskning som finns utgér frén vard- och omsorgsper-
sonalens perspektiv, men det finns dven en rad studier om hur makar till
personer med demens upplever den sexuella och intima relationen. Att fa en
demenssjukdom péverkar inte bara personen som féar sjukdomen utan dven
narstdende. For den som lever i en parrelation kan sjukdomen péaverka bade
rollerna i relationen och nirheten. Den friska partnern méste ofta ta ett storre
ansvar, personen med demens blir mer beroende (Evans & Lee, 2013; Holds-
worth & McCabe, 2018). De sysslor och roller man tidigare haft i relationen
maste kanske omférhandlas, allt fran stidning och hushallsekonomi till
sociala kontakter. Den friska partnern kan dessutom uppleva en bristande
O6msesidighet i relationen ndr man inte kan ha samtal som forr. Detta blir
tydligt i en intervju med den 55-driga Anna vars man har Alzheimers sjuk-
dom sedan tva ar tillbaka:

En av de saker jag foll fullstindigt for, det var hans hjirna, hans intellekt. Och
plotsligt har jag en annan person framfér mig som inte moter mig intellektuellt
pa samma vis.

For Anna och ménga andra paverkar de hér fordndringarna ocksé narheten
och den sexuella relationen. Svarigheter med kommunikation och minne
leder i vissa fall till en upplevelse av minskad narhet och lust. Det gar till
exempel inte att fantisera sexuellt tillsammans som man gjort tidigare i livet
eller att prata om tidigare sexuella upplevelser.
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Nir personen med demenssjukdom inte lingre kan delta i intellektuella
utbyten pa samma sitt visar flera studier att den friska partnern snarare
upplever relationen som den mellan ett barn och en vuxen, 4n som en
relation mellan jaimbordiga vuxna (Hayes m.fl. 2009, Davies m.fl. 2010). Det
hir paverkar den sexuella lusten, i synnerhet for kvinnor. Den 75-driga
Ellinor sager:

Det hir ér inte en intellektuell person. Det ar inte en person pa samma niva
som jag. Jag har en obehagskdnsla. Jag har gjort den har jamférelsen med
smabarn. For man intar den hér beskyddarrollen eller féraldrarollen. Och i och
med det s intrader en barridr.

Men det verkar finnas genusskillnader i upplevelserna. Kvinnor som har en
man med demenssjukdom uttrycker alltsé att hans tilltagande beroende, brist
pé kinslomissigt utbyte och en alltmer intellektuellt ojamlik relation paver-
kar den sexuella relationen. Att ge omsorg till partnern och ta ansvar for
vardagens planering och sysslor paverkar ocksd kvinnors sexuella lust
negativt (Simonelli m.fl. 2008, Davies m.fl. 2012). Mén som lever med en
kvinnlig partner med demenssjukdom beskriver inte ansvarsbordan och
bristen pa intellektuell och kdnsloméssig samvaro pd samma sétt. Den 60-
ariga Fredrik vars hustru fick Alzheimers sjukdom redan i 50-arséldern
beskriver snarast den fortsatta sexuella relationen som en trdst och nirhet
nér andra delar av relationen fordndras:

Det kindes som att jag hade forlorat den har kvinnan som stod vid min sida,
som hjilpte till att fatta beslut, som trostade mig ndr jag var ledsen. Den
kvinnan hade jag redan férlorat. Men dnnu en tid hade jag min dlskarinna. Jag
hade redan forlorat henne pé ett intellektuellt plan alltsd. Men pé nagot sétt sa
upplevde jag vart karleksliv som en oas i 6knen.

Det som gor att Fredrik till slut inte vill fortsdtta att ha en sexuell relation
med hustrun dr att hon inte lingre reagerar sexuellt som forut och att han
upplever att hon inte langre riktigt forstar vad som hander och kan samtycka
till sex (se dven Hayes m.fl 2009). De hir skillnaderna mellan mén och
kvinnors upplevelser kan foérklaras med ojamlikhet nar det géller omsorgs-
ansvar, dir kvinnor ger mer omsorg 6ver livsloppet. Men ocksa demens-
sjukdomar utgor ett storre "hot” mot manlighet och mins attraktionskraft,
som ofta sasmmankopplas med oberoende och intellekt.

I flera intervjustudier beskriver badde mén och kvinnor som lever med en
demenssjuk partner att narheten till partnern minskar da hon/han uppfattas
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alltmer som annorlunda, frimmande eller franvarande (Youell m.fl. 2016,
Hayes m.fl 2009).

Christina: Det jag kint sista gangen vi haft sex, han &r inte ddr. Jag kdnner det
direkt i hans hdnder om han ar dar eller inte.

Upplevelsen av distans far i allra hogsta grad konsekvenser, man kanske inte
lingre vill ha sex med nagon man uppfattar som en framling, eller man
upplever att man inte kdnner igen beroringen fran partnern.

”Narheten till varandra ar det som raknas”— Personer med
demens egna perspektiv

Vad som i stor utstrickning saknas i forskningen ar perspektiv fran personer
som sjédlva har en demenssjukdom. Visserligen kan man ha svart att svara pa
fragor om hur ofta man har sex och nir man senast hade samlag, men en
person med demens kan ménga ganger uttrycka hur man tanker och kdnner
kring sexualitet. Personen med sjukdomen kan till exempel ha en annorlunda
upplevelse 4n sin friska partner av de sexuella problem som ibland uppstar
efter en demensdiagnos. Det blev tydligt i den studie dér jag intervjuade
personer med Alzheimers sjukdom. Hér kan vi atervinda till Carl som
beskrevs i kapitlets inledning. Visserligen instimde han i sin hustrus bild, att
sjukdomen gjorde att han férdndrades och gav honom utmaningar i det
dagliga livet. Men Carl menade att de problem som uppstod i deras sexuella
relation hade med konflikter att gora, inte sjélva sjukdomen. Bristande sjalv-
fortroende och sjilvkinsla, missndje med livssituationen eller att man kdnner
sig 6vergiven eller missforstadd av partnern var snarare sadant som minskade
ndrheten i relationen och den sexuella lusten (Sandberg 2020, 2021, Harris
2009, Eriksen 2021). Bristen pa lust beskrevs av vissa ocksa som avsaknad av
attraktion mer generellt.

Hur relationen upplevts tidigare i livet har ocksé betydelse f6r hur den
sexuella och intima relationen upplevs efter en demensdiagnos (Baikie 2002).
80-driga Elisabeth beskriver till exempel en relation priglad av alkoholism
och uppslitande konflikter. Narheten och den sexuella lusten i relationen ar
forsvunnen sedan linge och hennes Alzheimerdiagnos har ingen avgorande
betydelse i detta, menar hon. Snarare ar problemet att hon méaste ta hand om
en gammal make som hon saknar 6mbhet for.

Det ar dock inte alltid sé att en demensdiagnos utgor ett problem f6r den
sexuella och intima parrelationen. For vissa par kan narheten och lusten till
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varandra fortsatta och i vissa fall till och med o6ka (Harris 2009). 86-ariga
Frida beskriver till exempel en fortsatt positiv intim relation med maken, fyra
ar efter hennes Alzheimerdiagnos. De har inte lingre penetrerande samlag
pé grund av makens erektionsproblem och andra dkommor som beror pa
dldrande. Men bade Frida och maken beskriver en fortsatt fysisk narhet, hur
de ligger nira och smeker varandra. Frida beskriver att demensen ibland gor
henne arg och frustrerad men att niarheten med maken da blir en form av
stod och trost.

I mina 6gon maste jag sdga att vi har haft ett véldigt fint samliv. Idag klarar vi
inte av det [samlag]. Men da ar det ju ndrheten till varandra, att man kan krypa
ihop och kan vara bade glad och ledsen liksom.

Nirheten och sexualiteten kan ocksa vara en form av bekriftelse av det egna
jaget ndr man lever med en demenssjukdom. Foér Henning, 79 ar, som fort-
farande har samlag med sin fru, verkar sexuell nirhet ocksa innebira en
bekriftelse av hans manlighet. Tidigare har Henning varit mycket engagerad
i sitt arbete, han beskriver det som att hans hjarna varit “hans starkaste
tillgdng”. Forlusten av yrkeslivet blir ocksd till en forlust av en manlig iden-
titet. Den bibehéllna sexuella relationen, att fortfarande kunna peka pa
attraktionen och formagan att genomfora samlag med sin hustru, bidrar da
till fortsatt sjalvkdnsla och manlighet.

Alder kan ha betydelse for hur par upplever den sexuella och intima
relationen efter en demensdiagnos. Vilka férvantningar har man som person
i 50- och 60-arsaldern pa den sexuella relationen och hilsan i jamforelse med
personer i 70- och 80-arséldern? Frida och andra personer i 70- och 80-ars-
aldern som intervjuades i samma studie hade upplevt fordndringar av den
sexuella relationen redan innan demensdiagnosen, till f6ljd av aldrande och
kroppsliga forandringar. Deras berittelser liknar erfarenheter hos gruppen
aldre i stort, att beroring och smekningar har storre betydelse dn samlag (se
kapitel 2). Bland de dldre paren betraktade partnern ocksa genomgaende
personen med demenssjukdom som densamma. Sjukdomen paverkade var-
dagslivet men inte hur man sag pa partnern som person, vilket ocksé gjorde
det mojligt att fortsatta uppleva nédrhet. Det har kan forklaras av att dldre
personer har upplevt mer hélsoproblem generellt och att demenssjukdomen
darfor inte blir ett lika stort avbrott i livet som det blir f6r yngre par.

I den studie jag genomfort bodde de flesta paren fortfarande tillsammans
i en gemensam bostad. Men hur upplevs sexualitet av personer med demens
nér de flyttar in pa ett demensboende? Och hur upplevs det av deras even-

138



8. DEMENSSJUKDOM OCH SEXUALITET

tuella partners? Aven hir saknas det forskning men de studier som finns
pekar pa att sexualiteten var viktig for somliga, dven om det inte alla ganger
handlade om moéjligheten till samlag (Roelofs m.fl 2021, Bauer m.fl 2013,
Simpson m.fl 2017, Frankowski & Clarke 2009). P4 demensboendet 4r dock
mojligheten till sexualitet i hogre utstrackning beroende av vard- och om-
sorgspersonalens attityder och hur omsorgen ar organiserad. Personalens
oppenhet och lyhordhet var av stor betydelse. Upplevdes de som nidgra man
kunde nirma sig med fragor, tankar och behov kring sexualitet? Eller upp-
levde man personalen som démande eller fordomsfull?

Pa demensboendet fanns ocksa praktiska problem och hinder, alltifran att
det saknades sdngar till brist pa privatliv. En boende i en studie fran
Nederlanderna uttrycker till exempel "Jag vill krama min fru mer, men det ar
svart med alla besokare” och frun i sin tur siger att hon inte kdnner sig
bekvim med att ta av sig kldderna pa makens rum dé nagon plétsligt kan
komma in (Roelofs m.fl, 2021). Aven om dérren ir stingd si kinns rummet
alltsé inte ostort och privat nog for sex och nérhet.

Att flytta in pé ett boende innebar ocksa att man avkonades och avsexua-
liserades. Deltagarna i en australiensisk studie talade till exempel om svérig-
heter att inleda nya sexuella och intima relationer och att man saknade
mojligheter att kdnna sig fin och attraktiv, till exempel genom att kla upp sig
(Bauer m.fl. 2013). Det har visar att sexualiteten inte enbart handlar om
mojligheten till sex och fysisk nérhet, utan dven saddant som att kunna
uttrycka sig genom kldder, smink, parfymer och att kunna ha en god hygien.
Att bo pé ett demensboende kan di utgora ett hinder eftersom personalen
kanske inte hinner hjélpa till med att duscha eller sminka, och dér fokus
ligger pé praktiska klader som 4r létta att ta av och pa.

Avslutande reflektioner

I en vdrld dédr sexualitet forknippas med unga och friska personer blir
sexualiteten hos den som &r bade dldre och sjuk ofta bortglomd. Det hir
kapitlet har diskuterat sexualiteten bland personer med demenssjukdomar,
en grupp som utgor en stor del av den éldre befolkningen. Om sexualitet och
demens alls diskuteras dr det ofta problematiska sexuella beteenden som
uppmiérksammas inom béde forskning och praktik. Fragan man kan stélla sig
ar for vem blir sexualiteten problematisk — for personen sjilv, for anhoriga
eller personalen? Och i vilken utstriackning har det att gora med normer om
vem som anses vara en sexuell person och vilka sexuella uttryck som anses
onskvarda?

139



ALDRES SEXUALITET

For manga personer med demenssjukdom fortsétter sexualiteten att vara
en positiv och viktig del av livet, dven i senare skeden av sjukdomen da man
kanske flyttat in pa demensboende. Men sexualitet handlar inte enbart om
mojligheten till samlag, vilket lyfts i flera kapitel i den har antologin. For vissa
personer med demens (och deras partners) handlade sexualitet i lika hog ut-
strackning om berdring och ndrhet. Forskningen visar ocksd att sexualitet pa
demensboende kan handla om siddant som sexuella skimt, flortande och
komplimanger eller att hélla nagon i handen eller smeka ndgon 6ver haret. Att
kunna uttrycka sin person genom klader eller andra personliga uttryck kan
ocksd vara ett sétt att uttrycka sin sexualitet. Personer med demenssjukdomar
har som alla manniskor olika erfarenheter och relation till sexualitet, for vissa
har det varit och 4r kanske fortsatt viktigt, fér andra dr det mindre viktigt.

Négot som aterkommer i forskningen 4r behovet av utbildning av vard-
och omsorgspersonal som moter personer med demens och deras anhoriga.
Som kapitlet visar upplevs sexualitet ofta som nagot svarhanterbart och det
ar framfor allt nir problem uppstar som man diskuterar fragan. Ofta ligger
fokus pé att skydda fran 6vergrepp. Det dr ddrfor vart att fundera kring hur
diskussioner och utbildning kring demens och sexualitet bade kan lyfta
fragor om Overgrepp och oonskade sexuella uttryck och samtidigt ha ett
frimjande perspektiv dér sexualiteten betraktas som nagot positivt. Hur kan
sexuell hilsa och sexuella réttigheter starkas for personer med demenssjuk-
domar? Sexuella réttigheter omfattar till exempel mojligheten att inleda
relationer med vem man vill och detta giller dven den som lever med en
minnessjukdom, oavsett vad anhoriga eller andra runtomkring anser. Ritten
till integritet och privatliv ar ytterligare en sexuell rdttighet vilket vicker
fragor om hur man kan tillgodose detta pa ett demensboende.

For den som 1i sin professionella roll méter par ér det viktigt att ocksa
uppmirksamma problem med nérhet och sexualitet efter en demensdiagnos
och att par kan behdva stod att hantera dessa problem. Det kan vara en stor
utmaning att stotta par som sinsemellan har vildigt skilda behov och upp-
levelser. Kanske ér den partner som ger omsorg trott och behover avlastning
for att kdnna lust och vilja till narhet? Manga personer med demenssjukdom
upplever i sin tur att de blir behandlade annorlunda, att de inte tas pa allvar
eller behandlas som ett barn, nagot som paverkar sjilvkdnslan (Eriksen
2021). Den bristande sjilvkanslan kan d4ven paverka den sexuella sjdlvkanslan
och lusten. I de fall dir demenssjukdomen leder till mycket konflikter ar det
ocksa viktigt att fraga sig vilka konsekvenser det har f6r narhet och sexuell
lust i en parrelation.

140



8. DEMENSSJUKDOM OCH SEXUALITET

Som tidigare kapitel har visat inverkar heteronormativitet pa hur aldre
personer beméts och moéjligheten till att vara sexuellt aktiv (se kapitel 5, 6 och
7). Den som inte identifierar sig som heterosexuell eller som cisperson kan
kénna svarigheter att vara oppen av radsla for personal och andra éldres
reaktioner. Hbtq-personer med demenssjukdomar 4r en speciellt sarbar
grupp eftersom de i 4nnu hogre utstrickning ar beroende av omvirlden for
erkdnnande av den egna identiteten (Westwood & Price 2016). Det ar viktigt
att reflektera kring att alla inte &dr heterosexuella d&ven om man levt i hetero-
sexuella relationer och att sexuell liggning kan fordndras under livet, oavsett
demenssjukdom eller ej.

Kunskap ar en viktig vag till férandring och forbattring och i detta kapitel
sammanfattas forskning om sexualitet och demenssjukdomar. Men mycket
kunskap finns ocksa bland yrkesverksamma som méter personer med de-
mens i sitt dagliga arbete. Genom att inleda samtal och inventera de erfaren-
heter och den kunskap som finns pa arbetsplatser kan arbetet med sexualitet
och sexuell hélsa utvecklas och forbattras. Nésta kapitel i antologin, kapitel 9,
diskuterar darfor hur du som moter dldre personer med demenssjukdomar
kan arbeta konkret, genom reflektion och genom att skriva en policy som gor
sexualitet till ndgot “pratbart” inom demensvard och omsorg.
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KAPITEL 9
Att gora sexualiteten bland personer med demenssjukdom
pratbar och begriplig: Hur kan man arbeta praktiskt?

Per Andreas Persson

Nir sexualiteten blir synlig

Pi ett demensboende i Mellansverige upptacker personalen att stearinljusen pa
avdelningen bérjar forsvinna. Efter visst ”detektivarbete” hittar de flera ljus i
sdngen och i nattduksbordet inne pa Johannas rum. Johanna ér 79 ar och gan-
ska ny pa boendet. Hon har i nagra ar levt med diagnosen Alzheimers sjukdom.
Personalen ér lite fragande infor varfor Johanna plockar ljus frén ljusstakarna.
Snart forstar de att Johanna anvénder stearinljusen for att tillfredsstilla sig sjalv
sexuellt. Personalen tycker att fragan kdnns pinsam och ingen vet riktigt vad de
ska gora. Nagot liknande har aldrig hént tidigare. For att inte gora nagon stor
sak av fragan laser de in ljusstakarna och tar bara fram dem till hogtider.

Vad kan vi ldra oss av den hér historien? Den siger oss att vi ménniskor 4r
sexuella hela livet. Den siger oss att sexualiteten inte férsvinner bara for att
néagon fir en sjukdom. Den séger oss ocksa att medarbetarna var oférberedda
pa temat sexualitet. Sattet som de tog sig an situationen visar att de egentligen
inte visste vad de skulle gora.

Historien om Johanna dr egentligen inte unik. Manga som jobbar inom
demensvarden kan beskriva situationer dér personer med demenssjukdom
uttrycker sin sexualitet. Det kan vara att vard- och omsorgspersonal far en
klapp pé baken, att ndgon anvinder fula ord eller gér andra handlingar som
medarbetare tolkar som ett sexualiserat beteende. Det hir kapitlet handlar
om dessa handlingar och hur personal kan tinka och agera i liknande situa-
tioner. Att vaga och vilja prata om sexualiteten hos personer med demens-
sjukdomar &r att gora den pratbar. Det ér ett forsta och viktigt steg som
personalen kan ta.

145



ALDRES SEXUALITET

Sexualiteten som hilsa och rittighet

Sexualiteten upphor inte for att man far en demenssjukdom, den kan vara en
kalla till fortsatt samhorighet, glddje och bidra positivt till hilsan generellt
(Sandberg 2020). Nar temat sexualitet och demenssjukdom kommer pa tal dr
det ibland med ett problemfokus. Detta problemfokus kan géra det svart att
se att sexualiteten har positiva sidor vilka maéste synliggoras och bejakas
(Roelofs, Luijkx, Cloin & Embregts 2019). Vi kan anvénda ett par glaségon
som metafor. Om jag som vard- och omsorgspersonal tar pa mig “problem-
glasogonen” uppfattar jag kanske sexuella handlingar och uttryck som be-
svérliga. Ser jag samma fraga med “hilsoglasdgonen” eller “rattighetsglas-
6gonen”, kommer jag att uppfatta situationen som nagot positivt f6r halsan
och att rattigheter 4r nagot som maste respekteras (f6r diskussion om begrep-
pen sexuell hilsa och sexuella réttigheter, se kapitel 1).

Syftet med detta kapitel dr att ge nya perspektiv pé situationer som per-
sonal kan hamna i ndr de moter personer mer demenssjukdom. Det dr viktigt
att medarbetare ges maojlighet att reflektera Gver situationer sa att de vet hur
de kan mojliggora sexuell hélsa och rittigheter fér personer med demens-
sjukdom. Det &r inte ovanligt att nagon i en personalgrupp tycker att en
situation har 16sts pa ett bra sdtt, medan andra ar helt oeniga. Denna oenighet
kan skapa onédig forvirring och otydlighet vilket personer med demenssjuk-
dom inte mar bra av.

I kapitlet presenteras nagra fiktiva fallbeskrivningar som bakgrund till
temat sexualitet och demenssjukdom. Dessa ar fallbeskrivningar jag har
anvint i utbildningar f6r personal som arbetar med personer med demens-
sjukdom. I kapitlet diskuteras dven en del fragor och tankar som uppkommit
i mina méten med yrkesverksamma.

Lis fallen och fundera, diskutera giarna med medstudenter och arbets-
kamrater. Hur skulle du sjélv gjort och varfor? Ta girna pa “hélsoglasogo-
nen” och “rittighetsglaségonen” som ndamns ovan. Mot slutet av kapitlet
beskrivs hur arbetsplatsen kan utarbeta en egen policy for att styrka arbetet
med sexuell hilsa i verksamheter for personer med demenssjukdom. Allra
sist aterkommer vi till Johanna, som jag berattade om inledningsvis.

Be om hjélp om du ér oséker

I det hér kapitlet ar utgdngspunkten att sexualiteten dr nagot positivt for
hélsan och en rattighet som géller alla, dven aldre personer med demens-
sjukdom oavsett om de bor hemma eller pa ett demensboende. Visst fore-
kommer situationer som kan vara problematiska i verksamheter dir mén-
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niskor med demenssjukdom bor eller vardas, men podngen &r att bada per-
spektiven méste finnas med pa samma gang. Nar personer sjilva har svart att
kréva sina rattigheter dr det extra viktigt att personalen ser till att det inte sker
overtramp. Det ér till exempel en rittighet att inga relationer och alla har ratt
till ett privatliv. Ett vanligt tema som kommer upp nér jag ar ute och foreldser
pé olika vardutbildningar ar nér tvd personer med demenssjukdom inleder
en relation med varandra, samtidigt som de ar gifta med andra sedan tidigare.
Vad ska personalen géra? Om personerna verkar trivas ihop och ingen kom-
mer till skada har de ritt till ett privatliv ihop utan inblandning fran perso-
nalens sida. Det férekommer att medarbetare gar in och stoppar relationer
vilket kan skapa onddig oro hos personer med demenssjukdom. Personalens
agerande kan vara av omtanke for de involverade, men far motsatt effekt om
de inte vill ha denna hjilp.

Ibland kan medarbetaren hamna i svarbeddmda situationer dér det finns
misstanke om 6vergrepp. Grundprincipen i samtyckeslagen &r att sex ska
vara frivilligt och om det inte r frivilligt ar det olagligt. Nér vi i detta sam-
manhang talar om samtycke kan det ibland vara svart att bedoma. Personen
det ror sig om méste vara i fokus, inte vad jag som personal eller eventuella
nirstdende tycker. Idag finns ingen praxis vad giller samtyckeslagen och
personer med demenssjukdom. Vi befinner oss i en grdzon eftersom det sak-
nas en vedertagen mall for hur olika situationer ska hanteras.

Om medarbetaren ar osdker pa hur en hindelse ska hanteras bor den forst
diskutera saken med sin ndrmsta chef och darefter eventuellt vinda sig till
juristen i kommunen, regionen, eller foretaget som driver verksamheten. Det
gar dven bra att vianda sig till Upplysningstjansten pa Socialstyrelsen alter-
nativt till IVO. Det dr ocksa mojligt att anonymt kontakta polis eller aklagare.
Ténk pa att inte presentera dig vid namn om du som personal anonymt vill
vinda dig till polis eller dklagare.

Fall 1: Mads

Mads gar ett par ganger i veckan till en dagverksamhet for personer med
demenssjukdom. Han 4r ofta pa bra humor och berittar girna sma historier
frén sitt tidigare arbetsliv. Mads har inga egna barn och har aldrig varit gift.
Personalen tror att han kanske ar homosexuell, men det 4r bara gissningar for
ingen har frégat. Personalen tycker att det tillh6r Mads privatliv och det ar inget
som de har med att gora. Dessutom, resonerar de, vad spelar det for roll vem
man élskar?
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Vardpersonal och studenter som far Mads fall presenterat for sig brukar ofta
halla med om att personalen i exemplet tinker ratt. Vilken sexualitet
individer har &r var och ens ensak och alla dr dnda lika mycket virda. Det dr
inget som véardpersonalen ska lagga sig i. Men kan fragan avvisas sa enkelt?
Ett satt att ndrma sig saken &r att sitta sig in i Mads situation. Lat oss sdga att
Mads definierar sig som homosexuell men inte hittat ett bra tillfille att
beritta det pa. Ingen pa dagverksamheten har heller fragat, resonerar han, de
kanske inte tycker att det dr viktigt? Kanske jag inte dr sé viktig?

Hur 4r det att leva pa en plats ddr du fullt ut inte kan vara den du 6nskar
vara? For de flesta dr detta kanske inte ett tema. Det kan bero pa att man sjélv
tillh6r majoriteten, det vill sdga att man inte behover reflektera 6ver hur det
ar att vara i Mads situation. Ett begrepp som kan illustrera detta ar hetero-
normativitet, vilket dr forestallningen om att det bara finns tvd kon; mén
respektive kvinnor och att méin och kvinnor foérvéntas vara attraherade av
varandra och vilja bilda par med varandra (Pherson 2015). Att nagot tas for
givet kan gora det svart att berdtta om en sexuell identitet som inte tillhor
normen, det vill sdga det som majoriteten i befolkningen antar vara vanligt
och normalt. Det medarbetarna kan gora &r att arbeta for att alla, oavsett
sexuell identitet har mojlighet att vara individer fullt ut. Vi kan aldrig som
vardpersonal tvinga nagon att komma ut, men vi kan arbeta pa ett sadant sétt
att trosklarna att komma ut blir sé ldga som mojligt for den som vill. Vi sanker
trosklar genom att i ord och handling arbeta inkluderande. Till exempel kan
vi i stéllet for att fraga vad nagons fru heter, vilja ordet partner. Har verk-
samheten en hemsida pa natet kan vi vélja bilder som speglar méangfalden i
samhiillet, till exempel att tva dldre mén kérleksfullt hiller om varandra.

En annan aspekt dr att en person med demens kommer att minnas allt
mindre av sin historia, vilket innebér att personalen méste hjilpa till att
minnas tillsammans med personen. En férutsittning 4r att medarbetarna da
vet hur personen levt sitt liv, vem personen har varit och vad den har gjort i
livet. Att arbeta med en levnadsberdttelse dr darfor till stor nytta (Svenskt
Demenscentrum 2015). Den skrivs i samrad med personen med demenssjuk-
dom och anhoériga, helst sa tidigt som mojligt efter att sjukdomen diag-
nosticerats.

Det ska ocksé sdgas att sdttet som medarbetarna i exemplet resonerar pa
kan bygga pé en osdkerhet att prata om fragor som ror sexualitet. Nar vi ar
osakra pa nagot vill vi kanske inte gora just den saken, i det har fallet stilla
fragor om sexualiteten som vi tror kan gora personen obekvam. Det dr léttare
att prata om saker som vi sjilva ar bekanta och bekvdma med. Har vi sjélva
till exempel barnbarn kdnns det kanske lattare att prata om detta tema med
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andra. Men som véardpersonal maste vi ocksa kunna ta emot livsberattelser
som inte liknar vara egna. Det kan vara en utmaning, men det ar ett viktigt
steg i att skapa verksamheter dér alla kdnner sig vilkomna och dér olika
livsberittelser far finnas, sida vid sida.

Fall 2: Ahmed

Det 4r morgon pa demensboendet och underskéterskan Carlos har ansvar for
frukosten. Nagon behover hjilp att bre sin smorgas, nagon annan har spillt
kaffe p& bordet som méste torkas upp. Efter en stund kommer Ahmed in i
matsalen och verkar forvirrad och lite irriterad. Plotsligt drar han ner sina
byxor och kalsonger och visar sin penis vilket de andra runt borden snabbt
uppmarksammar och blir upprorda 6ver. Carlos ar ensam personal i situationen.

Kanske har du varit med om en liknande hindelse? Nagon boende gér nagot
som kan upplevas som kriankande av medboende eller personal. Det kan vara
en klapp pa baken eller att ndgon anvénder fula ord. Inte séllan stdr man som
medarbetare ensam i situationen, vilket kan gora den mer kravande. Det kan
ocksa kdnnas jobbigt eftersom personalen kdnner att de inte klarar av att
hantera det som héinder. Vad bor Carlos gora? Ett 6vergripande rad ér att
arbeta med det som brukar kallas avledning. Att avleda nagon innebdr att
rikta personens uppmiarksamhet mot nagot annat (Svenskt Demenscentrum
2015). Ordet avleda betyder just "leda i en annan riktning” (Svenska Aka-
demiens ordbocker u.d.). Det ar en bra illustration for vad medarbetaren ska
gora: att med omtanke styra uppmérksamheten bort frén nagot som kan vara
svarhanterligt till nagot vélkant och hanterbart, gdrna nagot som uppfattas
som positivt for personen (Demensférbundet u.a.). Att avleda ar inte det-
samma som att leda. Du ska alltsa inte styra nagon med tvang.

Vad kan Carlos siga i situationen for att avleda? Ett exempel kan vara:
”Nu tror jag kanske att jag lade fram fel byxor i morse. Kom Ahmed, s& gér
vi till ditt rum och ordnar det, det dr sadant som hander.” De andra som sitter
i rummet och ater frukost far en forklaring och Ahmed slipper kinna sig
bortgjord. Carlos som personal tar pa sig "skulden”, d&ven om han inte alls har
gjort nagot fel. Genom sitt agerande rdddar han situationen.

En person med demenssjukdom har redan fatt uppleva hur det 4r att tappa
ansiktet ett flertal gdnger. Det kan vara att den inte hittat hem eller glomt bort
kollegors namn pa arbetsplatsen, vilket gjort att det uppstatt pinsamma
situationer. Att Carlos si langt det dr mojligt forsoker bespara Ahmed fler
jobbiga situationer ddr han kidnner sig ifragasatt har betydelse for sjalv-
kénslan. Sjalvkédnslan ar bland annat kopplad till hur vi ser vart eget virde
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infor andra ménniskor (Eloniemi 1991). En person med demenssjukdom féir
problem att fungera enligt sociala normer och forvintningar och detta paver-
kar sjdlvkdnslan negativt. Som medarbetare kan man hjélpa personen genom
att inte fasta sig vid misslyckanden och ge hjélp utan att det mérks. Du kan
bidra till att personen kan ha en positiv bild av sig sjélv och jobba for att skapa
allianser med dem du hjélper.

Carlos tolkar kanske situationen som sexuellt laddad, men han behover
ocksd tanka pa att handlingen kan ha ett helt annat syfte for Ahmed. Ahmed
kanske maste ga pa toaletten men vet inte hur han ska siga det? Han kanske
har fatt klada, till exempel pa grund av svamp i ljumsken? Kanske har han
fatt en urinvédgsinfektion? Eller sa forsoker han pékalla uppmirksamhet
eftersom han inte far sitt balte att fungera? Det Carlos ldser in som nagot
sexuellt kanske inte alls har samma innebérd f6r Ahmed.

Att fa dela den hér typen av erfarenheter med arbetskamrater pa formella
moten ar virdefullt. Ofta star inte de goda exemplen i védra larobocker. Genom
att dela upplevelser och skapa utrymme for reflektion gor vi “knepiga” teman
pratbara.

Fall 3: Clara

Det har redan ndmnts att frdgan om samtycke blir aktuell i verksamheter som
jobbar med personer med demenssjukdom. Ordet samtycke betyder att ge
sitt medgivande (Svenska Akademins ordbocker, u.4.). Ska man eller ska man
inte informera en familjemedlem néir nagot har hant? Personalen kan kidnna
att de hamnar i dilemman och vet inte hur de ska gora. Nedan &r ett exempel
som nog manga kan kinna igen sig i.

Clara har sedan méinga ar diagnosen Alzheimer. Hon dr gift och maken bor
hemma i deras lagenhet, men kommer pa besok till sjukhemmet ett par ganger
iveckan. Clara har fatt god kontakt med Ivar, en man med samma diagnos som
nyligen flyttat in pd sjukhemmet. Personalen har markt att Clara och Ivar
verkar kdra, de pussas och héller varandras hiander nir de ses. Personalen
brukar forsoka avleda detta och man haller ocksé “vakt” sd de inte férvinner in
pé varandras rum dér “nagot mer kan ske”. Underskoterskan Olivia har fun-
derat mycket kring Clara och Ivars relation. Hon tror inte att maken vet ndgot
for personalen &r ganska bra pa att sira pd Clara och Ivar nir maken kommer
pa besdk. Anda ir det ndgot som skaver hos Olivia, borde inte maken f veta
vad som pagar? De flesta av hennes kollegor tycker ocksa det, men ingen har
velat sdga nagot eftersom det kidnns genant och maken kanske blir ledsen. Néar
Olivia jobbar en kvill och maken ar pa besok bestimmer hon sig for att berdtta
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om relationen. Hon passar pa ndr Clara inte dr i nidrheten. Maken blir férvinad
men verkar ocksé tacksam 6ver informationen.

Gjorde Olivia ritt i exemplet ovan? I det hir fallet skulle Olivia bett om
samtycke fran Clara som har ritt att bestimma om maken ska ges infor-
mation om relationen med Ivar. Olivia borde alltsd inte pratat med maken
om temat. Hon saknade samtycke och kan da enligt sekretesslagstiftningen
inte lamna ut informationen (Socialstyrelsen 2017). Viktigt ar att samtycket
ska vara frivilligt, vilket innebdr att Clara inte ska pressas till att séga ja.

En bra strategi 4r i stéllet att informera familj och partners vid ankomst-
samtalet (eller liknande) att "nya relationer” kan uppsta. Da uttrycker man
sig generellt och limnar inte ut information om nagon som inte gett sitt
samtycke. Det kan da ingé i ett helt paket med information som anhdriga har
nytta av att veta. Personalen visar di dels att sexualiteten &r en fraga bland
andra, men gor ocksa temat pratbart genom att lyfta det i samtalet. Det ges
da ett signalvirde.

Policy - att gora sexualiteten mer begriplig

Vikten av att gora sexualiteten pratbar har redan ndmnts. Men for att ta det
ett steg vidare behover det ocksa vara begripligt, det vill sdga bli tydligt hur
personalen ska gora i vissa situationer. Manga ganger dr medarbetarna
duktiga pa att bemoéta hindelser som ar beskrivna i exemplen ovan, men
dessa ageranden och strategier finns séllan nedskrivna och arbetet kan sakna
gemensam riktning. Det kan resultera i att var och en hanterar situationer pa
sitt satt, vilket kan skapa otrygghet eftersom det uppstar en osidkerhet om
man gjort ritt eller fel. Det kan ocksa resultera i en ojamlik vard eftersom
vardtagare behandlas olika.

Ett exempel kan vara att ett boende ger anhoriga mojligheten att 6vernatta
hos den demenssjuke. I verkligheten &r det dock aldrig ndgon som gor detta.
Varfor ar det sa? Svaret dr att de anhoriga aldrig blir informerade om denna
mojlighet och att de darfor inte vet om det. Alla i personalen vet inte heller
om att mojligheten finns. Det brister alltsd pa flera plan i organisationen,
vilket dr olyckligt eftersom det finns mycket positivt med att involvera
anhoriga mer. Overnattningsexemplet kan verka som en litt sak att 16sa (sétt
fram en extrasidng och 1t anhoriga overnatta), men i verkligheten kan olika
fragor sitta krokben, som till exempel om boendets forsikringar géller for
anhoriga som Gvernattar och sa vidare. Vi méste alltsa borja med att veta vad
medarbetarna ska gora i olika situationer och vad som giller. Att skriva en
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policy kan vara en bra hjilp. Det kan ocksd gora det lattare att prata om
sexualiteten.

En policy dr ett dokument som ger stod i beslutsfattandet pa arbetsplatsen,
alla ska veta vad som giller i en viss situation. Det dr ovanligt att personalen
fatt undervisning i att skriva en policy pé sina grundutbildningar, men det
behover inte vara sa svart. I det hér fallet kunde policyn kanske fi namnet
”Anhoriga som vill 6vernatta”. Arbetet med en policy kan beskrivas i fyra
steg: 1) definiera fragan, 2) beskriv bakgrunden till policyn, 3) skriv policyn,
4) f6lj upp policyn (Wong, Green, Bazemore och Miller 2017). Innan man
skriver policydokumentet maste arbetsgruppen ta del av annat material
(bocker, artiklar, andra policys, intervjua experter) som kan hjilpa till i
arbetet med policyn. Vi kan kalla det bakgrundsmaterial och detta material
ska girna bygga pé forskning. Arbetsgruppen tar forst reda pa vad andra
kommit fram till som sokt efter svar pa samma funderingar. Det som kénns
relevant skrivs ner och huvudpunkterna antecknas. I det har fallet kan det
finnas flera perspektiv som behover belysas; hur ar det med eventuella risker,
forsdkringar, praktiska fragor? Direfter fortsitter de arbetet med att skriva
ner vad som ska gilla pa den egna arbetsplatsen. Det kan vara fragor som har
med kommunikation att gora, det vill siga hur anhdriga ska fa reda pa att
moijligheten till 6vernattning finns. Det kan ocksé vara praktiska fragor, till
exempel vilka singar som ska anvindas nér anhoériga vill sova 6ver och var
ska de forvaras? Tank pa att skriva kortfattat (inte mer &n ett par sidor) och
konkret. Skriv sa alla forstdr. Skriv girna slutsats/huvudbudskap forst i
dokumentet, det vill sdga det viktigaste forst. I texten darunder skrivs de
argument som bygger upp slutsatsen. Var objektiv, det ar alltsd inte den en-
skilde medarbetarens egna asikter som ska styra policyn. Om ni har fler for-
battringsomraden, skriv fler policys. Nér policyn &r klar ska den godkéannas
av verksamhetens chef och dérefter finnas tillginglig for hela personal-
gruppen, alla ska ta del av den. Med jimna mellanrum tas verksamhetens
policys upp med medarbetarna och revideras allteftersom det finns behov for
det. Chefen &r ansvarig for att detta sker och att nyanstilld personal far
samma information.

Till sist — tillbaka till Johanna

Johanna samlade alltsa stearinljus pd avdelningen for att tillfredsstilla sig
sjilv sexuellt. Personalen ”16ste” saken genom att lasa in ljusstakarna. Var det
en bra 16sning? Hade de kunnat gora pa nagot annat sétt?
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Ett battre alternativ hade varit om nagon i personalen forsokt prata med
Johanna om fragan. Skulle hon ha velat att de hjélpte henne att kopa in en
vibrator eller dildo som hon kunde anvinda i stéllet for ljusen? Det skulle
kanske gett henne den ro i kroppen och tillfredsstillelse hon sokte och
bidragit till battre livskvalitet. Johanna skulle inte heller ha behévt hamna i
en situation ddr hon misstdnkliggjordes av medarbetarna. Om vi betraktar
sexualiteten som en del av hélsan och en rattighet dr Johanna ett bra exempel
pa vikten av att forsoka utforska behovet av stdd och hjilp hos personer med
demenssjukdom och hur de upplever situationen. Detta dr ocksa grunden for
det som brukar kallas {6r personcentrerad omvirdnad, vilket innebar att den
som vardar ska utga ifran den boende/vardtagaren och inte demenssjuk-
domen (Svenskt Demenscentrum 2013). Insatser behover darfor anpassas
efter varje persons situation och behov.

%

Fallet om Mads ar hdmtat fran skriften Sexualitet och demenssjukdom,
skriven av Per Andreas Persson och Sara Hjulstréom (2017).
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KAPITEL 10
Att sitta dldres sexualitet pa agendan —
Ett manifest

Linn Sandberg och Suzann Larsdotter

Aldres sexualitet star sillan hogst upp pa agendan. Nir sexualitet, sexuell
hilsa och sexuella réttigheter lyfts stdr unga och medelalders personer i fokus.
Niér éldres hélsa diskuteras ar det séllsynt att den sexuella hidlsan kommer pé
tal. Ibland skrivs ndgon tidningsartikel, nagot kort i en kursbok. Men éldres
sexualitet 4r ingen prioritet, varken i forskning, undervisning, sexualpolitiskt
arbete eller i dldreomsorgens vardag.

Att skriva den hir boken har varit ett sétt att sitta dldres sexualitet pa
agendan. Vi menar att det behdvs mer kunskap kring och storre trygghet att
prata om éldres sexualitet for yrkesverksamma inom vard, omsorg och socialt
arbete. Sexuella réttigheter ingér i de manskliga rattigheterna och innebir att
manniskor oberoende av &lder har ritt att bestimma 6ver sin egen kropp
och sexualitet. Aldre maste dirfor respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt
privatliv och sitt personliga sjalvbestimmande. De har ritt till kunskap om
den egna sexualiteten, att fa hjdlp for de problem och svérigheter som kan
uppstd, men ocksa stod i hur man kan éaterfd eller bibehalla en njutbar
sexualitet, pa egen hand eller tillsammans med andra. Allt detta utan risk for
diskriminering, tvang, utnyttjade och vald.

Men éldre ar ingen homogen grupp, lika lite som medelalders personer
eller barn ar det. Av den anledningen gar det inte att tala om att &dldres
sexualitet dr pa ett visst sitt, eller att alla dldre har samma behov. Det ar darfor
viktigt att en méngfald av dldre och en mangfald av sexualiteter far plats pa

agendan.
%%

I det hir avslutande kapitlet sammanfattar vi ndgra av bokens viktigaste
podnger i ett manifest.
Vimenar att:
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e  Motverkandet av alderism ar centralt for att fraimja édldres
sexualitet, sexuella hdlsa och rattigheter

Alderism paverkar hur samhillet ser pa ildres sexualitet — och hur Zldre
sjdlva upplever den. Aldres sexualitet uppfattas ofta antingen som obefintlig
eller opassande. Detta far konsekvenser och kan leda till att man inte vagar
soka hjilp, stilla fragor eller uttrycka sin sexualitet. Kanske vdgar man inte
inleda en ny relation. I samhillet saknas dessutom positiva skildringar och
bilder av dldres sexualitet. Aldre framstills i princip aldrig som attraktiva och
vackra. Detta kan leda till negativa kropps- och sjdlvbilder, i synnerhet for
aldre kvinnor. Att motverka alderistiska stereotyper, internaliserade stigman
och framja positiva attityder till dldre och dldres kroppar och sexualiteter &r
darfor viktigt.

e Det behover fokuseras mer pa lust — inte bara pa formaga

Nir aldre personers sexualitet uppmarksammas star sexuell forméga eller
snarare ofrmdga ofta i fokus. Aldres kroppar uppfattas som dysfunktionella
eller of6rmogna att ha sex. Men dven om kroppens formagor forandras
innebdr det inte att sexualiteten upphor eller att man 4r of6rmaogen att ha sex.
Manga dldre far orgasm och fortsatter ha sex, pa olika sitt, langt upp i ldrar-
na. Ofta dr sjukdomar och ohilsa problemet, inte dldrandet som sadant. Mer
fokus maste ligga pé lustbejakande insatser och att 6vervinna de hinder som
kan finnas. Har giller det att stélla fragor som: "Har du lust att ha lust? Hur
ar er relation? Ater du ndgon medicin som kan péverka lusten negativt? Ar
du stressad, trott eller oroad?”.

e Vimaste borja se hela kroppens sexuella potential — flytta fokus
fran konsorgan och samlagssex

Den aldrande kroppen kan hindra en frin att ha sex som man haft tidigare i
livet. Det gor att man maste hitta nya végar i sexlivet. Ett sitt 4r att se hela
kroppen, inte bara kénsorganen, som en mdjlighet till njutning. Aldre som
bejakar sin lust héller sig 6ppna och kan skapa nya méjligheter till ett positivt
och njutbart sexliv. Samlagsnormen, dér sex likstidlls med heterosexuella
samlag och ddr mans formaga till peniserektion star i centrum, osynliggor
inte bara manga hbtq-personers sexliv utan utgdr ocksi en begrinsning for
heterosexuella dldre. Vilka mojligheter finns att upptacka andra njutnings-
fyllda sexuella praktiker? Det ar inte alltid latt att dndra invanda monster.
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Svérigheter att tala om sex i relationer 4r vanligt och darfér maste terapi och
sexualradgivning erbjudas och vara lattillganglig ocksa for dldre.

e Aldre maste borja betraktas som sexuella - still fragor och prata
om sex i din yrkesroll

I kampanjer for sexuell hidlsa maste dldre inkluderas, alla har ratt till kunskap,
information om sékrare sex och kondomer ska delas ut till alla! Aldre vagar
ofta inte stélla fragor om sexualitet och sexuell hilsa i métet med vard och
omsorg, av radsla for negativt bemétande. Men ménga éldre vill att yrkes-
verksamma lyfter dessa fragor. Oppna upp for mojligheter till att tala om
sexualitet genom att inkludera fragor runt sexuell hilsa. Skapa rum for samtal
genom att ha broschyrer, affischer eller konst uppsatta som anknyter till
aldres sexualitet. Trana pa ord och begrepp sa att du blir bekvam i att prata
om sexualitet i din yrkesroll, det sprak vi anvinder reflekterar véra attityder
och instéllning till sexualitet.

e Aldreomsorgen behover skapa rum for sexualitet och méjlighet till
privatliv

Manga éldre dr i behov av omsorg och det innebér ofta att man saknar
mdijlighet till ett privatliv. Du som beslutar 6ver eller arbetsleder inom &ldre-
omsorgen har ansvar for att dldre far tillgang till ett privatliv f6r att kunna ha
sex med sig sjilv eller ndgon annan. Att skapa rum for sexualitet kan ocksa
handla om att ge tillgdng till internetuppkoppling och dator, surfplatta eller
telefon sa att dldre omsorgstagare kan soka sexuella kontakter, inleda eller
bibehalla intima relationer och fa tillgang till sexuellt material.

e Heteronormativitet méaste utmanas for att fraimja sexuell hilsa

Heterosexualitet utgér en norm i vart samhille och det innebér att dldre
hbtq-personer riskerar bli dubbelt osynliga i diskussioner om sexualitet och
sexuell halsa. Att frimja sexuell hélsa handlar om att utmana heteronorma-
tivitet och inte gora antaganden om personers sexualitet eller konsidentitet.
Ett jamlikt bemdtande handlar om att till exempel anvinda konsneutrala
begrepp som partner och att respektera alla personers konsidentitet, inklu-
sive de pronomen hen anvénder om sig sjalv. Det ar viktigt att vara medveten
om att dldre hbtq-personer kan ha upplevt diskriminering och negativa
bemotanden tidigare i livet, vilket kan skapa en rddsla for att komma ut och
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inte bli behandlad pa ett vardigt sitt vilket skapar oro och ridsla i mote med
till exempel vard och omsorg.

e Utmana normer om 6nskvird och god sexualitet — viga tinka
bortom “gulliga dldre par” och "problematiska situationer”

Vilka normer och forestallningar styr var syn pa sexualitet? Det finns ménga
starka normer runt sexualitet och en vanlig uppfattning ar att sex ska ske
inom ramen for monogama och lingvariga parrelationer. Aldre, liksom
yngre, har tillfalliga sexuella kontakter och sex pa en mingd olika sitt. Darfor
ar det viktigt att dven aldre far mojlighet att testa sig for konssjukdomar och
far upplysning om sikrare sex. Att vara professionell handlar om att forhalla
sig normmedvetet och reflektera 6ver vems sexualitet som uppfattas som
onskvird och positiv respektive problematisk? Normer kring sexualitet ar
starkt kopplade till varderingar och myter om vad som anses lampligt och
onskvart utifrdn kon, funktionalitet, dlder, hilsa, sexuell laggning, etnicitet
med mera. Vad fir det for konsekvenser att vissa personers sexualitet upp-
fattas som “gullig” eller som “problematisk” eller bara som uttryck for en
sjukdom™?

e Kunskapen om dldres sexualitet maste finnas pa utbildningar

Kunskap om sexuell hilsa och sexuella rattigheter méste inforlivas i kurs-
litteratur och kursmoment i alla utbildningar i manniskovardande yrken. Till
alla de medarbetare som inte fatt detta i sin grundutbildning behover arbets-
givare erbjuda vidareutbildningar. Kunskaperna kan inte vara begransade till
enskilda yrkesgrupper eller medarbetare, utan alla som moter dldre maste ges
mdjligheter till grundlidggande utbildning om sexuell hilsa och sexuella
rittigheter och hur dessa paverkar éldres hilsa och vélbefinnande i stort. Ut-
bildningar bor innehalla kunskap, till exempel om sexuell funktion och hur
sjukdomar och likemedel kan paverka sexualiteten. Men utbildning bor
ocksé ge yrkesverksamma inom vard, omsorg och socialt arbete mojlighet till
reflektion och arbete med normer och attityder, for att kunna ge en god och
jamlik vard. Fragor om sexualitet kan ocksa rora etiska dilemman och svara
situationer, till exempel kring véld, dir medarbetare maste utbildas kring
konkreta arbetssitt och strategier.

e De organisatoriska villkoren inom hélso- och sjukvérd och
dldreomsorg ar viktiga
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Forutsittningarna for att frimja dldres sexuella hilsa skiljer sig mellan olika
arbetsplatser och organisationer. Men det ar viktigt att dessa fragor inte laggs
pé enskilda medarbetare utan att chefer och ledning tar ansvar for att det
finns tillracklig kunskap om éldres sexualitet pa arbetsplatsen. For att for-
bittra arbetssitten behover verksamheterna planera och konkretisera arbetet
med sexuell hilsa. Det méste ocksd finnas villkor och en arbetsmiljo som
mojliggor att sexuell hilsa och réttigheter far plats. En storre andel tillsvidare-
anstalld personal som ger kontinuitet och scheman som tillater samtal med
de dldre och mellan medarbetare dr exempel pa viktiga forutsittningar.
Moijlighet till handledning och vigledning méste finnas fér personalen.
Héllbara arbetsforhallanden inklusive strategier for att motverka sexuella
trakasserier dr ocksa mycket viktiga.

e  Aldres roster maste horas!

Aldres roster maste horas i diskussioner om sexualitet och sexuell hilsa och
rittigheter. Alderism innebar ocksa att ildre personer saknar inflytande och
makt att paverka sambhillet, att ens rost inte tillvaratas pd samma sitt. For att
skapa jamlik sexuell hélsa for alla, oavsett alder, kréivs att dldres erfarenheter,
behov och 6nskemal far horas. P4 vardcentralen, pa dldreboenden och i
moten med hemtjdnst. Och inte minst i den sexualpolitiska debatten.

4%

Det hir dr den forsta svenska boken som fokuserar pé dldres sexualitet, och
dér vi samlat kunskap bade fran forskningen och fran sexualupplysare och
sexologers kliniska/praktiska arbete. Allt kan inte komma med i en antologi.
Vi hade velat ge mer utrymme till specifika sjukdomar och funktionsned-
sittningar och hur de péaverkar sexualiteten. Vi hade ocksé velat diskutera
mer om hur religion, bakgrund och kultur paverkar upplevelser av sexualitet
bade bland éldre sjilva och de som arbetar med éldre, till exempel i dldre-
omsorgen. Valdsutsatthet och erfarenheter av sexuellt vald ar ocksa nagot
som behover uppmarksammas mer i bade forskning, policy och praktik. Att
aldre ofta avsexualiseras innebar ocksa att 6vergrepp mot dldre osynliggors.
Vér forhoppning ar att denna bok ska vécka lust till mer forskning och mer
utbildning om 4ldres sexualitet. Vi hoppas ocksé att antologin ska stimulera
till diskussion och samtal i moten med éldre och bland éldre sjélva.
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Tips och resurser

Sex efter 50. RFSU:s dldresatsning med artiklar med éldre, tips och
information.

https://www.rfsu.se/sex-och-relationer/for-dig-som-undrar/sex-genom-
livet/sex-efter-50/

Linge leve lusten: kropp och sex for seniorer. Broschyr fran RFSU i samarbete
med PRO, SKPF Pensiondrerna och SPF Seniorerna.

https://www.rfsu.se/contentassets/faff37035c2f4ac594ab9b72bdf767bc/langelev
elusten-vitt.pdf

Sex och demenssjukdom: en skrift for dig som arbetar med personer med
demenssjukdom. Skrift framtagen av Svenskt demenscentrum.
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/publicerat_pdf/s
dc_pdf/sexualitet_och_demenssjukdom.pdf

Sex pa arbetstid. En podcast om sexuell och reproduktiv hélsa, med avsnitt om
hur man kan prata om sex, dldre och sex, sex pé dldreboendet, prostatan,
klimakteriet och sexualitet och demenssjukdom. G6rs av Kunskapscentrum fér
sexuell och reproduktiv hilsa, Vistra Gotalandsregionen.

https://sexpaarbetstid.podbean.com

Eldre og seksuell helse. Norskt projekt om dldres sexuella hilsa med en méngd
filmer och andra resurser.

https://www.eldreogseksuellhelse.no

Uke 66. Ytterligare en norsk hemsida om dldre och sexuell hilsa.
https://uke66.no/velkommen-til-uke66/

Sharron Hinchliffs hemsida. Resurser om éldre och sexualitet av engelska
forskaren Sharron Hinchliff. P4 engelska.

https://sharronhinchliff.com
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Age, Sex & You. Engelsk hemsida om sexualitet 6ver 50, skapad av forskaren
Sharron Hinchliff. http://www.agesexandyou.com

Efter cancern. Tips kring sex efter cancer.
https://eftercancern.se/hem/losningar-sexualitet/

Sex och prostatacancer. Skrift av Carina Danemalm Jégervall och Ola Bratt.
Utgiven av Prostatacancerférbundet.

https://prostatacancerforbundet.se/media/axmnebig/skrift-om-sexuell-
rehab_low_skyddad.pdf

”Ja men dldre har inte sex. Folk tinker sa!” En kartlaggning med syfte att
synliggora fragor om sexualitet i Malmo stads dldreomsorg.

https://malmo.se/download/18.70e8cf0b1611e2cb0cf99cb4/1517323913864/Ja%
20men%204ldre%20har%20inte%20sex%20-%20Folk%20tinker%20sa%20-
%20En%20kartldggning%20med%20syfte%20att%20synliggora%20fragor%200
m%20sexualitet%20i%20Malmo%20stads%204ldreomsorg.pdf

Viga fraga om sex! Metodmaterial for att inkludera sexualitet inom socialt
arbete material, framtaget av Region Skane.

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/smittskydd/sexuell-halsa-
projekt/metodmaterial_vaga-fraga-om-sex_interaktiv_ver2.pdf

Queer édldreomsorg. En skrift om dldre hbtq-personer riktad till alla som méter
aldre i sitt arbete. Skriven av forskaren Anna Siverskog, pa uppdrag av RFSL
Stockholm.

https://rfslstockholm.se/wp-content/uploads/2022/01/Queer_aldreomsorg.pdf

Anova. Specialistcentrum med inriktning mot andrologi, sexualmedicin,
transmedicin.

http://anova.se/index.html

Bosse: stod och rad. Kunskapscentrum med rad och stdd f6r personer med
funktionsnedséttningar.
http://www.bosse-kunskapscenter.se

Svensk forening for sexologi. Forteckning 6ver sexologer med dokumenterad
erfarenhet, utbildning och kompetens som fritt gar att soka i Sverige.
www.svensksexologi.se
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1177.se Hér finns samlad information om hailsa, sjukdomar och var du kan
hitta vérd beroende pé var du ér bosatt i Sverige. Se till exempel speciella avsnitt
om sexuell hélsa:

https://www.1177.se/liv--halsa/sexuell-halsa/

och om sjukdomar och besvir kopplade till konsorganen:
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/konsorgan/
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Tack

Tack till Cecilia Dhejne, Stefan Balogh, Hans Wiggo Kristiansen, Elli Halonen,
Siren Eriksen, Liv Nordlund, Fredrika Cassel, Henrik Eriksson samt Eva-
Lena Lundberg och Linkopings demensteam, som bidragit med era kun-
skaper samt liast och gett kommentarer pa antologins olika kapitel. Tack
ocksa till den anonyma sakkunniggranskaren for viktiga synpunkter som
bidragit till forbéttringar av antologin i sin helhet. Och tack till Helena Win-
berg som gjort bokens illustrationer och Johanna Haugness for sprakgransk-
ning och korrekturldsning, for gott samarbete.

Antologin har mojliggjorts genom samverkansmedel fran Sodertorns
hégskola och Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU). Illustrationerna
har méjliggjorts genom ett bidrag fran Ottarfonden.
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Gér det att vara sexuellt aktiv pa dldreboendet? Hur kan man 6ka sexlusten
ndr man blir dldre? Hur paverkar kroppens hormoner sexualiteten nar man
aldras? Vad dr dldres sexuella rittigheter? Vad kan bidra till forbattrad sexuell
hélsa hos dldre hbtq-personer? Och kan man ha sex med en slak penis?

Denna antologi synliggér och 6kar kunskapen om &ldres sexualitet. Sexuell
hilsa dr en grundlidggande del av hilsan och vilbefinnandet under hela livet
men manga som arbetar med &ldre saknar kunskap om ildres sexualitet.
Boken ér ett samarbete mellan forskare och erfarna sexualupplysare dar
lasaren fér ta del av bade forskning och kliniska erfarenheter fran omradet.

Antologin utgér fran normKkritiska perspektiv och synliggor den mangfald
som finns av bade édldre personer och av sexualiteter. Den har en positiv och
bekriftande syn pa sexualitet samtidigt som den ocksé behandlar problem
och utmaningar som kan uppsta.

Boken riktar sig till alla som arbetar med 4ldre och kan anvindas inom ut-
bildningar i hdlso- och sjukvérd, omsorg och socialt arbete. Den ger bade
kunskap och konkreta verktyg for att kunna framja dldres sexualitet. Boken
innehéller aven kunskap och réd riktade till dldre sjilva.

Bokens redaktorer dr forskaren Linn Sandberg, docent i genusvetenskap
och verksam vid Sodertorns hogskola, och Suzann Larsdotter, auktoriserad
sexolog och legitimerad hilso- och sjukvardskurator. Sandberg har under
manga ar forskat om dldres sexualitet och Larsdotter har lang erfarenhet av
att foreldsa och utbilda kring omradet.
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