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Abstrakt

Bakgrund: Sambhéllets syn pé sexualitet padverkar individens formaga att uttrycka sin
sexualitet samt kdnna och uppna sexuell hilsa. En rddsla for utsatthet och fordomande
hindrar dldre att ta upp &mnet med vardgivare och virdpersonal lyfter sjdlva sdllan
amnet. Syfte: Att beskriva vardpersonals attityder till dldres sexualitet. Metod: En
litteraturstudie dér dtta vetenskapliga artiklar inkluderades for integrerad analys.
Resultat: Det verkar finnas en positiv korrelation mellan kunskap och attityd dar
nivén av kunskap hénger samman med vissa sociodemografiska faktorer. Bade
positiva och negativa kénslor finns representerade hos vardpersonal och undvikande
och begransande var vanliga sétt att hantera dldres sexualitet. Slutsats: En viss
ambivalens har setts i resultatet men attityderna tenderar att inte vara sirskilt 6ppna
nér kénslor, kunskap och handlingar riknas in. Hos viss vardpersonal behovs en
attitydforandring till dldres sexualitet men fordomar, som troligen ligger bakom, ligger
djupt férankrade i samhillet och ingen storre forbéttring har setts de senaste dren. Det
ar tydligt att utbildning behdvs och efterfrdgas men mer omfattande forskning
erfordras for att sdkert klarldgga hur attityden till dldres sexualitet tar sig i uttryck i
varden samt hur fordndring pa bista sitt kan uppnés.
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Introduktion

Problemomrade

Hur sexualiteten hos en manniska kommer till uttryck har till stor del att géra med den
géllande kulturen eller normen kring hur sex ska utfoéras och av vem (Gledhill & Schweitzer,
2013). Den rddande kulturen i Sverige ar relativt dppen och priglas av en mentalitet dir
individen ska fa bestimma sjilv hur, var, nir och med vem sexet utfors, sé lange ingen
kommer till skada (Riksforbundet For Sexuell Upplysning [RFSU], 2016). Det foreligger
daremot tveksamheter huruvida samhéllet i stort antagit en instéllning att sex inkluderar alla
vuxna oavsett alder och om, i synnerhet hilso- och sjukvardspersonal, har tagit till sig ett
sadant tankesétt (Statens Folkhélsoinstitut, 2012). En grupp i samhéllet som i kontakten med
sjukvérdspersonal riskerar att mdtas av fordomar och stereotyper géllande utovandet av sin
sexualitet dr dldre (Gledhill & Schweitzer, 2013; Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2016;
Sundbeck, 2013; Fileborn et al., 2017).

Alder for med sig fysiska och mentala forindringar, for att inte tala om livsforindringar
sasom att bli dnka eller ankeman, som kan orsaka minskad lust och minskad sexuell aktivitet
(Gledhill & Schweitzer, 2013; Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2016; Sundbeck, 2013; Gott &
Hinchliff, 2003a). Hur stor minskningen blir dr ddremot i allra hogsta grad individuellt
(Garrett & Tomlin, 2015; Gott & Hinchliff, 2003a). Aldre kan fortsitta vara sexuellt aktiva
hogt upp i1 aldrarna (Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2016) och om si &r fallet skattas det som en
viktig del av livet (Gott & Hinchliff, 2003a). Instdllningen till sex har dessutom fortlopande
blivit alltmer positiv hos dldre (Beckman, Waern, Gustafson & Skoog, 2008). Sex och nirhet
har flera positiva effekter pa maende och hilsa (Garrett & Tomlin, 2015, Kiecolt-Glaser &
Newton, 2001) sa som bittre kognitiv funktion och langre forvéntad livsldngd (Bentrott &
Margrett, 2011), vilket kan vara ett argument for att frimja och uppmuntra utlevande av

sexualitet hos aldre.

Viljan att prata om sexualitet och sexuell hélsa har visat sig finnas hos manga éldre (Hughes
& Lewinson, 2015; Wendel, 2016) och dnda tar vardpersonal sillan upp dmnet (Gott &
Hinchliff, 2003b). Samtidigt 6kar prevalensen av kdnssjukdomar (STI) bland dldre, andock



fortsitter dldre exkluderas fran prevention och behandling avseende konssjukdomar

(Minichiello, Rahman, Hawkes & Pitts, 2012; Minichiello, Hawkes & Pitts, 2011).

Det saknas i nuldget nationella riktlinjer och handlingsplaner for dldres sexualitet i Sverige,
vilket ldmnar vardpersonal rddvill angdende hanteringen (Sundbeck, 2013). For att mota
dldres onskningar och behov angéende sin sexualitet behdvs personal som dr kunnig och
fordomsfri (Sundbeck, 2013). En sammanstéllning av aktuell forskning om vardpersonals
attityder till dldres sexualitet behovs for att f4 en 6verblick 6ver omradet och for att i

forldngningen kunna skapa forutsattningar for dldre att leva ut sin sexualitet.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

I foreliggande studie anviands Lars Tornstams (2011) beskrivning av alderism och attityder
som en utgdngspunkt for att kunna hantera det komplexa omrade som attityder till &ldres
sexualitet utgor. Attityd som begrepp bestar, traditionellt sett av stereotyper, beteenden och
kénslor (Tornstam, 2001). Tornstam (2011) menar att begreppen dlderism och attityd till
dldre har ett sléktskap. Nar fordomar eller diskriminering riktar sig mot dldre &r det alderism
som uttrycks (ibid.). En alderistisk syn pa sex inom hélso- och sjukvérden ér till exempel nér
en ldkare eller sjukskoterska undviker att ta upp frdgan om sexuell hélsa, forhindrar eller
forsvarar for patienten att uttrycka sig sexuellt eller rentav stéller diagnoser baserat pa &lder

snarare dn symtom (Sundbeck, 2013; Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2016).

En élderistisk attityd, menar Tornstam (2011), baseras pa tre aspekter: kunskap, kidnslor och
handling. Vad en ménniska tror sig veta - ha kunskap - om é&ldre personer kan i olika grad ha
sitt ursprung i myter eller stereotyper, som ligger mer eller mindre néra sanningen om dldre
som grupp men troligtvis langt ifrdn sanningen om enskilda dldre individer. Att kategorisera
unga och gamla kan ha ett syfte inom analyser av samhéllet i stort men det betyder inte att
dldre alltid ska fOsas in i ett homogent fack, d& det resulterar i att mangfalden inte beaktas och

den stereotypa bilden bestér (ibid.).

En attityd mot dldre som &r sprungen ur kénslor beror framst pa i vilken utstrackning den

dldre nar upp till de upphdjda samhéllsidealen; att ha god hilsa och att vara oberoende och



produktiv (Tornstam, 2011). Anledningen till att alderdom kan véicka negativa kénslor ar for
att de egenskaper eller attribut som omedvetet kopplas till &ldersgruppen dldre inte stimmer
overens med samhallsidealen. Det finns en bild av att en gammal ménniska inte besitter de
ndmnda egenskaperna utan istéllet lever pa samhéllet, vilket skapar negativa attityder framst
mot de egenskaper som forknippas med dldre och inte med en hog lder. Om en dldre
uppvisar de uppskattade egenskaperna som listats, blir attityden inte negativ utan snarare
mycket positivt betingad. Huruvida kinslorna uttrycks dr en annan sak da Tornstam (2011)
menar att de flesta inte skulle uttrycka negativa kénslor for éldre dppet och ogérna forknippar

sig sjdlva med att ha negativa kéanslor for dldre.

Sa som ménniskor véljer att handla relaterat till dldre personer, synliggor attityder i form av
instéllning gentemot dldre, enligt Tornstam (2011). I handlandet finns ddremot en ambivalens
mellan tanke och handling som &r sprungen ur dels vart samhilles prisande av de ideal som
ndmns ovan och forakt for de som inte lever upp till dem, och dels hur vi ser upp till
alderdomens vishet. Det hér visar sig i frdmst tva typer av instéllning till &ldre som grupp 1
samhillet dir den ena &r positiv och den andra dr negativ. Den positiva instéllningen har sin
grund 1 uppfattningen att dldre har bra forutsittningar for att leva ett gott liv. Konsekvensen
av en sadan instdllning menar Tornstam (2011) kan bli att handlingen mot den éldre blir
restriktiv for att undvika att rdka skimma bort denne ytterligare. Den negativa instdllningen
bottnar i en forestéllning om att dldre har det eldndigt och darfor behdver bemdtas med
vénligt menade handlingar for att viga upp for att det &r sa synd om dem. Pa sa vis kan
negativt laddade handlingar baseras pé en extrem forestillning om &ldres goda
livsférhallanden medan en positivt laddad handling kan bygga pa en nedlatande attityd.
Problemet hér &r att ingen av handlingarna eller attityderna hirstammar fran sanningen att

gruppen éldre faktiskt &r heterogen (ibid.).

Foreliggande litteraturstudie behandlar all virdpersonal men gors utifran ett
omvardnadsvetenskapligt perspektiv, vilket dr sjukskdterskeprofessionens forskningsomréade
som dr avgréinsat frdn det medicinska forskningsomradet (Gustavsson, 2006). Enligt
International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (2014) beskrivs
sjukskoterskans bemotande i omvardnaden som foljande: “Sjukskoterskan uppvisar
professionella virden sa som respektfullhet, lyhordhet, medkdnsla, trovirdighet och
integritet.” (s.4). Vidare star att ldsa i sjukskoterskans virdegrund att omvardnad ska ske pa

personnivé och att den unika personen sjilv kan avgora vad hélsa betyder for hen (Svensk
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Sjukskoterskeforening, 2016). Det gar i linje med Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30),
som géller all virdpersonal, dér det fastslds att vard ska utféras med respekt for viardigheten
hos den enskilda manniskan samt {or lika virde mellan ménniskor. En god vard innefattar
dven respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande (ibid.). Det innebir att om
sexualitet dr viktigt for en patients upplevelse av hilsa ska det accepteras och uppmuntras
(Blomgren, 2016). Vidare hor det till sjukskdterskans profession att ha ett personligt ansvar
dér kunskap om vad som bidrar till patienters vilméende kontinuerligt uppdateras, da
sjukskdoterskan har en ledningsposition géllande utarbetning och tillimpning av riktlinjer inom

omvardnad (ICN, 2014).

Aldres sexuella hilsa

Aldre definieras i foreliggande studie som personer som fyllt minst 65 &r och kategoriseras
ytterligare 1 grupperna yngre dldre (65-80 &r) eller dldre dldre (80+ ér) (Kristensson &
Jakobsson, 2010). Dagens dldre &r mer positivt instéllda till sex vid sin egen alder och deras
sexuella aktivitet och kvalitet pa sexlivet har 6kat jimfort med tidigare generationer
(Beckman et al., 2008). Dagens 70-aringar har dven battre allménhélsa och mer energi dn forr
och samhéllet har dessutom fatt en Gppnare attityd till sexualitet (ibid.). Samlag mellan dldre
har dock dndrats i bemérkelsen att nérhet och berdring far en mer central betydelse (Wendel,
2016; Palacios-Cena et al., 2016; Gott & Hinchliff, 2003a) &4n penetrerande samlag hos
personer dir penetrerande sex forsvaras av exempelvis erektionsproblem, vaginal torrhet eller
urinkateter (Lindau et al., 2007; Wendel, 2016; Kessel, 2001). En sddan breddad definition av
samlag giller dock inte bara dldre d& RFSU:s definition av sex innefattar alla aktiviteter dér

en person blir sexuellt upphetsad (RFSU, 2012).

Med stigande alder upplever mén och kvinnor en generellt 6kad livskvalitet, med undantag
for sexuallivet ddr endast hélften av dldre uttrycker tillfredsstéllelse (Lindau et al., 2007).
Livskvalitet innefattar flera aspekter sdsom fysiska, psykiska, sociala, emotionella och
existentiella. De hdr aspekterna kan exempelvis innebéra upplevelser av trivsel och
gemenskap men @ven ndrhet och intimitet. Innebdrden av livskvalitet dr séledes subjektiv och
det dr den enskilda personens uppfattningar och vérderingar om hur livet dr och ska vara som
resulterar i vad som &r livskvalitet (Statens Folkhilsoinstitut, 2012). Tillfredsstéllelsen med
sexuallivet bland dldre har emellertid forbattrats sedan 1970-talet (Beckman et al., 2008).

Manga upplever diremot ett eller flera sexuella problem sdsom torra slemhinnor, oférmaga
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till orgasm och impotens (Lindau et al., 2007). Sexuella problem ar vanligare hos éldre dn
yngre men ska liksom hos unga personer betraktas som behandlingsbara till motsatsen &r
bevisad (Skoog, 2010; Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2016). Sexuella problem beror vanligen
pa fysiska fordndringar orsakade av medicinering eller av sjukdom och inte pd aldrandet i sig.
Att inte kunna uttrycka sin sexualitet pa onskat sétt kan pa sikt sénka sjilvfortroendet till foljd
av den sorg och skadad sjilvbild himning av sexualiteten leder till (Statens Folkhilsoinstitut,
2012). Problem avseende sexualitet ska darfor utredas och inte anses vara normala for dldern
(Skoog, 2010; Gewirtz-Meydan & Ayalon, 2016). Lindau et al. (2007) menar att endast var
femte kvinna tagit upp problem kring sin sexualitet i samtal med sin likare. Aldre patienters
ridsla for utsatthet och fordomande utgor ett stort hinder i samtal med vardgivare om
sexualitet trots att minga dldre uppger att de 6nskar information och samtal om sexualitet
(Hughes & Lewinson, 2015; Gott & Hinchliff, 2003b). Vidare ansag tillfrdgade dldre kvinnor
i studien av Hughes och Lewinsons (2015) att kommunikation om sexuell hilsa ar viktigt for
att forstd hela personen och att frdgor om sexuell hélsa ska vara lika naturligt som att
kontrollera blodtrycket vid en hidlsoundersokning. Dock tas sexuell hilsa i nuldget séllan upp
av vardpersonal (Garret & Tomlin, 2015; Bjorck, 2016). Viktiga forutséttningar for
diskussion kring sexuell hélsa och sexualitet hos dldre, i syfte att forbéttra omvardnaden, ar
dldres upplevelse av tillit till vrdgivaren samt att vardgivaren uppmuntrar till samtal om

dmnet och darmed normaliserar det (Hughes & Lewinson, 2015).

Ratten till sexuell halsa

Sexuell hélsa dr en central del i en ménniskas liv (Zeiss & Kasl-Godley, 2001) samt en viktig
bestandsdel 1 begreppet livskvalitet i och med att sexuell hdlsa kan vara viktigt for upplevd
god hélsa (Garret & Tomlin, 2015; Zeiss & Kasl-Godley, 2001) och det giller alla vuxna
(Bentrott & Margrett, 2011). Samhéllets syn pd ménniskans behov av intimitet, samhorighet,
kénslor och lust pdverkar individens utveckling av sexualitet, synen pa den egna sexualiteten
samt graden av sexuell hdlsa som kan uppnés hos individen (Greenhouse, 1995; Lindau &
Gavrilova, 2010; Gledhill & Schweitzer, 2013). En forutsittning for att en ménniska ska
kunna ha en mojlighet att erhalla sexuell hélsa dr att de sexuella rattigheterna respekteras och
skyddas (World Health Organization [WHO], 2016). De sexuella rittigheterna ar knutna till
de ménskliga rattigheterna och omfattar bland annat: rétten till sexualundervisning, respekt
for individens integritet samt ritten att bestimma huruvida att vara sexuellt aktiv eller inte

(ibid.). Att ha sexuella rittigheter innebér vidare att minniskan har rétt till ett sikert och
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tillfredsstdllande sexualliv samt besitter ritten att bestimma 6ver sin egen kropp och
sexualitet (Utrikesdepartementet, 2006; WHO, 2016), utan att diskrimineras (WHO, 2016) sa
lange ingen kommer till skada (RFSU, 2016; Greenhouse, 1995). Angiende att minniskor
kan komma till skada poéngterar Liberman (2017) att det finns ménga tillfdllen dér en
ménniskas sexuella rittigheter inte understods, exempelvis dd ménniskor enbart kan fa sexuell

tillfredsstdllelse pa sitt som ar olagliga.

En litteraturstudie som beskriver de attityder som finns till dldres sexualitet synliggdr
huruvida och pa vilket sitt dldres sexualitet, sexuella hilsa och sexuella rittigheter stodjs och

uppratthélls i nuldget samt om fordndringar avseende attityder till &mnet erfordras.

Syfte

Syftet med foreliggande studie &r att beskriva virdpersonals attityder till dldres sexualitet.

Metod

Foreliggande studie ar en litteraturstudie med syfte att skapa en dversikt om kunskapsléget
kring vérdpersonals attityder till dldres sexualitet ur vardpersonals perspektiv. Enligt Polit och
Beck (2012) ar en litteraturstudies avsikt att beskriva vad som ar och inte ar kdnt inom ett

visst kunskapsomréde.

Urval

Sokningarna i foreliggande studie genomfordes i1 databaserna PubMed och CINAHL.
CINAHL ir specifikt riktad mot omvérdnadsvetenskap medan PubMed ér riktad mot fradmst
medicinsk forskning men innehaller ocks& omvardnadsvetenskapliga artiklar (Ostlundh,
2017). For att artiklarna skulle inkluderas i foreliggande studie behovde de uppfylla ett antal
inklusionskriterier, som var: skriven pa engelska, publicerad efter ar 2000 och ar av medel-
eller hog kvalitet. Vidare formulerades ett antal exklusionskriterier, for att selektera bort
studier med fel fokus, som var: artiklar som endast berérde HBTQ hos dldre, artiklar som

endast fokuserade pd kunskap och attityd hos specifika religidsa grupper, studier som inte



utgick frdn vardpersonalens perspektiv samt studier som fokuserade pa dldres sexualitet

relaterat till specifika sjukdomar, till exempel reumatisk artrit.

Datainsamling

Ur foreliggande studies syfte identifierades fyra nyckelbegrepp som maéste ingd i varje
sokning: Vdrdpersonal, attityd, sex och dldre. Med hjilp av de bestimda nyckelbegreppen
och genomgéng av valda databasers ordlistor med dmnesord identifierades ett antal soktermer
- indexord - som skulle komma att ligga till grund for sokningen (Kristensson, 2014).
Sokningen genomfordes med CINAHL-headings i CINAHL och med MeSH-termer i
PubMed (Ostlundh, 2017).

I CINAHL genomfordes tvé separata sokningar. I den forsta sokningen anvindes sdkorden
“Health Personnel” [CINAHL-headings], “Aged” [CINAHL-headings], “Sexuality”
[CINAHL-headings], “Sexual Health” [ CINAHL-headings] och “Attitude” [CINAHL-
headings]. I den andra s6kningen anvidndes sokorden “Sexual Health” [CINAHL-headings],
“Attitude of Health Personnel” [CINAHL-headings], “Attitude to Sexuality” [CINAHL-
headings], “Health Personnel” [CINAHL-headings] och “Aged” [CINAHL-headings].
Sokorden som anvéndes i PubMed var “Health Personnel” [MeSH], “Health Knowledge,
Attitude, Practice” [MeSH], “Attitude of health personnel” [MeSH], “Reproductive Health”
[MeSH], “Sexual Behavior” [MeSH], och “Aged” [MeSH]. De booleska sdkoperatorerna OR
och AND anvindes (Ostlundh, 2017), se tabell 1.

Selektion av soktriffarna genomfordes i fyra steg. I det forsta steget granskades titlarna av
soktriaffarna (n=292) for att identifiera de artiklar som verkade vara relevanta for syftet.
Direfter lastes abstrakten hos de artiklar som gatt vidare fran det forsta selektionssteget
(n=51), for att skapa en Sverblick dver artiklarnas innehéll och vidare selektera de artiklar
som var relevanta for syftet. Det tredje steget innebar ldsning 1 fulltext (n=13, dubbletter
bortridknade) for att utvirdera huruvida de uppfyllde inklusionskriterierna. Artiklar som efter
genomgang 1 fulltext ansags uppfylla inklusionskriterierna gick vidare till det fjérde och sista
steget 1 selektionsprocessen, kvalitetsgranskning (n=11, dubbletter bortrdknade). For
kvalitetsgranskning anvdndes Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) protokoll for
kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ respektive kvalitativ metod. Modifiering av

protokollen gjordes dé ett antal punkter inte var relevanta for funna artiklars metoder.



Protokollets olika delar delades in i kriterier som gav ett poidng var. Podngsumman per artikel
omréknades sedan till en procentsats per artikel. Endast artiklar av medelhdg och hog kvalitet
inkluderades i foreliggande studie; medelhog kvalitet motsvarade 70-79 % av kriterierna och
> 80 % av kriterierna motsvarade hog kvalitet. En forsta kvalitetsgranskning av artiklarna
gjordes av bada foreliggande studies forfattare, for att darefter sammanstéllas tillsammans.
Efter genomgangen selektion och kvalitetsgranskning framkom ett slutligt resultat av tta

artiklar som inkluderades i foreliggande studie.

Tabell 1, Sokschema

#  Sokord Databas Antal Lista Liastai Kvalitets- Valda
triffar Abstract  fulltext granskade Artiklar

Sokning genomford 14/11 — 2017

1  “Health Personnel” CINAHL n=
[CINAHL-headings] 436,670

2 “Attitude” [CINAHL- CINAHL n=
headings] 331,756

3  “Sexuality” [CINAHL- CINAHL n=
headings] OR “Sexual 37,556
Health” [CINAHL-
headings]

4 “Aged” [CINAHL- CINAHL n=
headings] 636,968

5 #1 AND #2 AND #3 AND CINAHL n=72 n= 14 n=06 n=06 n=3
#4

Sokning genomford 14/11 — 2017

6  “Health Personnel” PubMed n=
[MeSH] AND “Health 2,119
Knowledge, Attitude,

Practice [MeSH]

7  “Attitude of health PubMed n=
personnel” [MeSH] 10,574

8 #6OR#7 PubMed n=
11,905



9 “Reproductive Health” PubMed n=
[MeSH] OR “Sexual 5,568
Behavior” [MeSH]

10 “Aged” [MeSH] PubMed n=
1492714
11 #8 AND #9 AND #10 PubMed n=170 n=21 n=38 n="7 n=6

Sokning genomford 15/11 — 2017

12 “Sexual Health” CINAHL n=
[CINAHL-headings] AND 23
“Attitude of Health

Personnel” [CINAHL-
headings] AND “Aged”
[CINAHL-headings]

13 “Attitude to Sexuality” CINAHL n=
[CINAHL-headings]AND 56
“Health Personnel”

[CINAHL-headings] AND
“Aged” [CINAHL-
headings]

14 #12 OR #13 CINAHL n=52 n=16 n=6 n=>5 n=4

Summa: n=292 n=151 n=13% n=11%* n=8***

Filter i CINAHL: English, 2000-01-01. Filter tillades forst i s6kning #5 respektive #14
Filter i PubMed: English, 2000-01-01, Aged:65+ years. Filtren har foljt genom hela sékningen.
Dubbletter mellan databaserna ej medrdknade. Antal bortriknade dubbletter: *N=7, **N=7, ***N=35

Dataanalys

Studien utfordes med en integrerad analys i syfte att pa ett Overskédligt satt enkelt
sammanstélla och presentera resultatet (Kristensson, 2014). I analysens forsta steg ldstes
samtliga selekterade artiklar for att forsta helheten av artiklarna (Friberg, 2017). Forsta steget
innebar dven en sammanfattning av varje studie for att sékerstélla att all vésentlig information
togs med. I analysens andra steg dokumenterades studiernas forfattare, titel, syfte, metod,
urval, resultat samt kvalitetsbedomning i en dverskadlig tabell (se bilaga 1) i syfte att skapa
struktur bland studierna vilket l14g till grund for den fortsatta analysen (Friberg, 2017). Tredje

steget 1 analysen innebar att likheter och skillnader mellan studierna, framforallt studiernas
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resultat, identifierades med hjilp av sammanfattningarna och oversiktstabellen. I analysens
fjérde steg identifierades de kategorier som ligger till grund for foreliggande studie genom att
kategorisera likheterna och skillnaderna som identifierades i foregdende steg. (ibid.). I det
sista steget identifierades hur resultat frdn de olika studierna hdngde samman. Slutsatser drogs
1 hur data forholl sig till varandra, 1 syfte att ga ett steg ldngre fran att endast aterberétta

tidigare resultat till att ge en helhet dver resultaten och generera ny kunskap (Friberg, 2017).

Forskningsetiska avvagningar

Trots att ingen ny data samlas in i en litteraturstudie krévs ett etiskt stdllningstagande i
forhéllande till de granskade studierna. Studier ska virna om deltagande personers
vélbefinnande samt hantera information pé ett hansynsfullt sitt (Kristensson, 2014). Vidare
ska ett forskningsprojekt enligt World Medical Association (WMA, 2013) bland annat ge
deltagarna ritt till grundlig information om studien for att mdjliggora informerat samtycke
och sjilvbestimmande. Aven forskningens forutsedda positiva effekter méste verviga

eventuella oldgenheter for deltagarna (ibid).

I kvalitetsgranskningen av valda studier lades stor vikt vid om studien var godkénd av en etisk
kommitté i enlighet med Willman et al:s (2011) resonemang. I urvalet av studierna liksom
under hela databearbetningen och analysprocessen iakttog forfattarna till foreliggande studie
ett etiskt forhallningssitt. Det innebdr att litteraturstudiens forfattare efterstravat att alla
studier av relevans inkluderades och redovisades rittvist utan vinkling av fakta, missvisande
analys och plagiat i enlighet med Forsberg och Wengstroms (2016) beskrivning av
hederlighet vid forskning.

Resultat

Atta vetenskapliga artiklar har analyserats varav fyra var av kvalitativ design och fyra av
kvantitativ design. Samtliga var tvérsnittsstudier och multicenter. Tva var gjorda i England,
tva 1 Spanien, en i Belgien, en i USA, en i Turkiet samt en som samlat in data bade 1
Australien och i Sverige. I inkluderade studier ingick totalt 1664 studiedeltagare varav 91,5%

var kvinnor. De typer av yrkeskategorier som studerades var huvudsakligen sjukskoterskor,
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underskoterskor, lakare och vardbitraden. Fyra studier omfattade dven lednings- och
administrationspersonal, psykologer, psykoterapeuter, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt

socionomer. Deltagarnas aldersspann var 18 - 67 &r.

Samtliga kvantitativa studierna har anvént sig av hela, eller delar av, métinstrumentet The
Aging Sexual Knowledge and Attitude Scale, ASKAS (White, 1982). ASKAS bestar av 61
fragor och pastdenden dér deltagaren far besvara dels 35 fragor om kunskap med
svarsalternativen ‘sant’, ‘falskt’ eller ‘vet ej’ och dels 26 pastaenden dar deltagarens attityd
skattas pa en 7-virdig poidngskala med svarsalternativen ‘haller med’ eller ‘héller inte med’
(White, 1982). Tva studier anvénder sig av ASKAS kunskaps- och attitydskala (Mahieu et al,
2016; Dogan, Demis, Eker & Karim, 2008), medan en (Bouman, Arcelus & Benbow, 2007)
enbart anvénder sig av attitydskalan och en annan (Di Napoli, Breland & Allen, 2013)
anvéinder kunskapsskalan for skattning av kunskap i kombination med ett annat
mitinstrument, Holmes Questionnaire (Holmes, Reingold & Terisi, 1997) for skattning av
attityd. Foljande tre huvudkategorier identifierades efter genomgéng av selekterade artiklar:
Virdpersonals kunskap om dldres sexualitet, Vardpersonals kdnslor gentemot sexualitet hos
dldre och Vdrdpersonals hantering av dldres sexualitet. Vidare identifierades 10

subkategorier. Se tabell 2.

Tabell 2. Kategorier

Huvudkategorier Subkategorier
Vardpersonals kunskap om Samre attityd tyder pé lagre kunskap
dldres sexualitet Utbildning

Arbetslivserfarenhet och alder
Religion och kultur

Vardpersonals kdnslor gentemot ~ Ett ménskligt behov

sexualitet hos dldre Ett spektrum av kénslor
Vardpersonals hantering av Att inte vaga frga
dldres sexualitet Direkt kontakt eller soka rad

Sétta upp barridrer
Stottande beteende
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Vardpersonals kunskap om aldres sexualitet

Séamre attityd tyder pa lagre kunskap

Generellt uppvisade virdpersonal en l&g kunskapsniva om dldres sexualitet, ndr den skattades
enligt ASKAS (Di Napoli et al., 2013; Dogan et al., 2008; Mabhieu et al., 2016). Exempel pa
hur 1&g kunskap om dldres sexualitet kunde te sig, enligt ASKAS, var att vardpersonal
felaktigt trodde att frekvensen av sexuell aktivitet for dldre par varierar med mannens intresse,
att dldre kvinnor ar stéllet sig likgiltigt till sex eller att kvinnor efter menopaus har
fysiologiskt minskat behov av sex. Ovetande om onanins positiva effekter pa bibehallandet av
den sexuella lusten hos éldre dr ett annat exempel pa lag kunskap (Dogan et al., 2008; Mahieu
et al., 2016). Mer 4n hilften av de 1166 deltagarna i studien av Mahieu et al. (2016) svarade
fel pd 13 av 26 ASKAS kunskapsskattande fragor. Avseende skattning av attityd, enligt
ASKAS, uppvisade vardpersonal generellt en tilldtande och positiv attityd gentemot dldres
sexualitet (Bouman et al., 2007; Di Napoli et al., 2013; Dogan et al., 2008; Mahieu et al.,
2016).

Trots att kunskapen generellt var ldg och attityden dvergripande skattades som tilldtande,
enligt ASKAS, (Bouman et al., 2007; Dogan et al., 2008; Mahieu et al., 2016, Di Napoli et
al., 2013), sags en statistiskt signifikant positiv korrelation mellan kunskap och attityd (Dogan
et al., 2008; Mahieu et al., 2016, Di Napoli et al., 2013). Med andra ord, en hogre
kunskapsniva om dmnet var forenlig med en mer 6ppensinnad och tilldtande attityd kring
dldres sexualitet (ibid.). Kunskapsnivan avseende éldres sexualitet paverkas i sin tur av olika
sociodemografiska parametrar, sdsom religios tillhdrighet, samhallskultur samt vilken typ och
grad av utbildning som erhallits (Gott, Hinchliff & Galena, 2004; Roach, 2004; Mahieu et al.,
2016; Di Napoli et al., 2013).

Utbildning

Utbildningsnivan hos vardpersonal dr en parameter som verkar paverka kunskapsniva och typ
av attityd gentemot dldres sexualitet. Lagre kunskapsnivd och mindre tilldtande och 6ppen
attityd tycks forekomma oftare hos personal med légre utbildning (Mahieu et al., 2016; Di
Napoli et al., 2013) och farre fortbildningar inom vérd av éldre (Di Napoli et al., 2013).

Vardpersonal som hade en kandidat- eller masterexamen hade 35,7% fler rétta svar i ASKAS
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om sexualitet hos dldre &n vardpersonal som endast hade en gymnasieutbildning i omvardnad
(Mahieu et al., 2016). Gillande fortbildning inom vard av dldre hade vardpersonal som
genomgatt tre eller fler utbildningar 15 % fler ritta svar &n vardpersonal som inte fatt ndgon
fortbildning (ibid.). Attityden, som den skattas enligt ASKAS, var 18,9 % mer 6ppen och
tillaitande hos deltagare med hogre utbildningsniva dn de med ldgre utbildningsniva.
Angaende fortbildning var attityden 6,2 % mer 6ppen och tilldtande hos deltagare som
genomgatt tre eller fler fortbildningar an de som inte genomgétt ndgon fortbildning. Storre
kunskap och mer tilldtande attityder till dldre och deras sexualitet verkar ocksd vara relaterat
till hogre arbetsposition (Mahieu et al., 2016). Enligt Bouman et al. (2007), som hade samlat
in 236 enkdter frdn 16 boenden for dldre, hade ledningspersonal och sjukskdterskor mer
oppen och tillatande attityd &dn vardbitrdden och Mabhieu et al. (2016) visar att
avdelningsansvariga sjukskdterskor hade 43,6 % fler rétt svar pa kunskapsfragorna och 21,7%
mer tillatande attityd dn vardbitrdden. I jimforelse av kunskaps- och attitydnivier inom
samma yrkesgrupp kunde Dogan et al. (2008) i sin studie inte finna nadgon storre skillnad

mellan olika grupper av ldkare.

Arbetslivserfarenhet och alder

En annan faktor som verkar spela en viktig roll dr arbetslivserfarenhet, bdde generellt inom
omvardnad och specifikt inom &dldrevard. Vardpersonal med begrénsad arbetslivserfarenhet
inom omvéardnad hade lag kunskap (Mahieu et al., 2016) och inte sa 6ppen och tillatande
attityd till dldres sexualitet (Mahieu et al., 2016; Bouman et al., 2007). Personal som hade mer
an 20 ars arbetslivserfarenhet inom omvérdnad hade 25,2 % baittre kunskap och 9,9 % mer
oppen och tillatande attityd gentemot dldres sexualitet jimfort med personer som hade mindre
an 5 &rs erfarenhet inom omvérdnad (Mahieu et al., 2016). Till skillnad fran Mahieu et al.
(2016) fann Di Napoli et al. (2013), som analyserat 100 insamlade enkéter frin tre
dldreboenden, att personal som arbetat kortare tid pa ett och samma boende uppvisar en mer
tillatande attityd till dldres sexualitet &n de som jobbat ldngre pd samma boende. Dock
undersoktes inte total arbetslivserfarenhet inom omvardnad (Di Napoli et al., 2013). I flera
studier visades alder vara positivt korrelerad med kunskap och attityd; yngre vardpersonal
hade generellt mindre kunskap och mindre 6ppen attityd dn dldre vardpersonal (Bouman et

al., 2008; Mahieu et al., 2016; Dogan et al., 2008).
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Religion och kultur

Religion och kultur &r ytterligare faktorer som paverkar en vardpersonals ASKAS-resultat
(Roach, 2004; Di Napoli et al., 2013; Mabhieu et al., 2016; Bouman et al., 2007). Inverkan av
religionstillhorighet pa skattningen av kunskaper och attityder var olika stor beroende pa i
vilket land studien utférdes (Di Napoli et al., 2013; Mahieu et al., 2016; Bouman et al., 2007).
I Alabama, USA visade Di Napoli et al. (2013) att de deltagare som bad och uttryckte att
religion var viktigt for dem hade ldgre skattad kunskap om &ldres sexualitet. I Belgien sags
motsvarande korrelation for attityd (Mahieu et al., 2016). I Nottingham, England fann
Bouman et al. (2007) ddremot ingen skillnad i skattad attityd i forhéllande till dldres sexualitet
hos religiosa respektive icke-religidsa deltagare. Enligt Roach (2004), som undersokt attityder
pa ett kvalitativt sdtt snarare dn kvantitativt som ovan beskrivna studier, har svensk
vérdpersonal en mer tillatande och &ppen attityd till dldres sexualitet dn australiensk

vardpersonal.

Vardpersonals kdnslor gentemot sexualitet hos adldre

Ett ménskligt behov

Att dldre ger uttryck for sin sexualitet ansdgs vara naturligt av en varierande andel tillfragade,
1 tva studier som bdda hade 53 deltagare, men var beroende pa vilken sexuell aktivitet som
utfordes (Villar, Serrat, Celdran & Faba, 2015a; Villar, Faba, Serrat & Celdran, 2015b). I
studierna ombads vardpersonalen beskriva hur de skulle reagera pé tvé olika scenarier: att
personal oanmélt gick in i ett rum dér en boende onanerade (Villar et al., 2015a) eller dér ett
heterosexuellt par hade samlag (Villar et al., 2015b). Studiernas resultat visade att 60,4 %
ansdg att sexualitet var naturligt nér det gdllde onani (Villar et al., 2015a) och 24,5 % nér det
géllde sex mellan ett heterosexuellt par (Villar et al., 2015b). Manga av de deltagare som
uttryckt tanken om att sexuellt uttryck dr normalt sdg &ven onani eller samlag som ett
ménskligt behov som inte nddvandigtvis upphdr i och med aldrandet samt att scenarierna
sannolikt skulle kunna intrdffa pa deras arbetsplats (Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b).
Pa fragan om hur kollegor skulle tanka och reagera svarade 18,8 % av deltagarna i den ena
studien att de troligtvis ocksé skulle tinka att det &r ndgot naturligt (Villar et al., 2015a). I en
annan studie, av Gott et al. (2004), var deltagande allménlikares generella uppfattning att det

1 teorin dr viktigt att kunna fa mojlighet att leva ut sin sexualitet dven som dldre.
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Ett spektrum av kénslor

Forvaning var en av kénslorna som vardpersonal uppgav sig kdnna nér dldre levde ut sin
sexualitet, 17,0 % respektive 30,2 % (Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b). En deltagare
papekade att forvaningen framst 1ag 1 att finna ett par som har sex snarare én parets &lder.
(Villar et al., 2015b). Gott et al. (2004) intervjuade 22 allménldkare, dar den generella kdnslan
var forvaning nér dldre tog upp fragor om sexualitet och dir manga uppfattade att det inte var

vanligt att dldre 6ver huvud taget tog upp fragor om sexualitet.

En generell uppfattning hos de 22 allménldkare som deltog i studien av Gott et al. (2004) var
att det kdndes obekvamt att ta upp fragor om sexuell hilsa med dldre patienter. Hos en
minoritet var grunden till obekvéimheten personliga &sikter om att sexuell aktivitet mellan
dldre &r dckligt och motbjudande (Gott et al., 2004). I studien av Villar et al. (2015b) var en
deltagare av dsikten att det dr opassande for boende pa ett dldreboende att ha samlag da

boendet inte dr privat nog for sadana aktiviteter.

Anger, obehag och genans var tre negativt betingade kiinslor, identifierade av Villar et al.
(2015a; 2015b), som kunde upplevas av virdpersonal i situationer da de ansag sig ha gjort
intrang i den dldres privata sfir. De negativt betingade kénslorna uttrycktes dock av ytterst fa
av deltagarna. Kénslan av dnger beskrevs uppsta bade i relation till sig sjdlv, eftersom det
bedomdes som ett misstag att ha gatt in oanmaild, och i relation till att eventuellt ha gjort den
dldre generad Gver att ha blivit pdkommen (Villar et al., 2015a). Avgorande faktorer for hur
personal stéllde sig till dldres sexualitet identifierades i tva andra studier vara personalens
egna tankar om aldrande och sexualitet samt de &lderistiska fordomar som samhéllet har i
stort (Roach, 2004; Gott et al., 2004). I sammanhang da arbetsplatsen, i form av ett
dldreboende, uppvisade en positiv instillning till att dldre lever ut sin sexualitet blev det
svarare for vardpersonalen att uttrycka obehagskéanslor, vilket Roach (2004) kom fram till
efter att ha intervjuat 30 deltagare och haft gruppdiskussion med 18 andra deltagare. I kontrast
till de kénslor av anger, obehag och genans som redovisats, uttryckte tre av deltagarna i
studien av Villar et al. (2015b) att de skulle kénna positiva kénslor som lycka over att ett dldre
par upptécks ha sex pa ett dldreboende da det ansags visa att sexuella behov kvarstar upp 1

dldrarna.
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Vardpersonals hantering av aldres sexualitet

Att inte vaga fraga

Vardpersonals sétt att hantera dldres sexualitet kan pa ett omedvetet sétt paverkas av kinslor
och kunskaper om @gmnet (Gott et al., 2004; Roach, 2004). Deltagare i Gott et al:s (2004)
studie visades vara medvetna om att fordomar kring éldres sexualitet hindrade dem frén att ta
upp fragan om ‘sékert sex’ med patienter av hogre alder. Deltagarna bestod till viss del av
lakare som beskrev att deras instillning till sexuell hilsa var att se det som en sjdlvklarhet att
exempelvis informera om likemedelsbiverkningar som paverkar potens eller lust. Ovriga
deltagare i studien var av asikten att patienten sjélv bor vara den som tar upp séddana problem.
Niér det diremot handlade om dldre patienter var samtliga 22 allménldkare av den senare
instéllningen och undvek att ge information pé eget initiativ (ibid.). Generellt uttryckte
allménlédkare i1 studien av Gott el al. (2004) att de inte vigade fora sexualitet pa tal pa grund
av en rddsla att de édldre skulle ta det som en foroldmpning. Dock kunde inte deltagarna ge
ndgra exempel pa tillfdllen da patienter blivit upprorda av en friga om sexualitet (ibid.).
Undvikande av inblandning tas upp som en av de vanligaste initiala reaktionerna av att hamna
1 situationen att som personal av misstag finna en boende som onanerar eller dldre par som har
sex 1 ett rum pé boendet (Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b). 20,7 % av deltagarna i
studien av Villar et al. (2015a) tdnkte sig att kollegor skulle hantera situationen som dem,
genom att undvika inblandning. Den hér reaktionen beskrivs vidare som en handling dar
utlevd sexualitet hos éldre tolereras men inte mycket mer &n sa (Villar et al., 2015a; Villar et

al., 2015b).

Direktkontakt eller s6ka rad

Tva andra typiska sitt att hantera sexuellt beteende hos patienter pé dldreboenden var att
direkt medla med den boende eller att kalla till personalméte alternativt informera ovrig
personal (Di Napoli et al., 2013; Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b). I studien av Villar et
al. (2015a) ombads dven deltagarna att gissa hur kollegor skulle hantera situationen, varav
28,3 % trodde att beteenden som skulle forekomma var skvaller, retande eller skimtande om
hindelsen. Angéende vad de tillfragade sjdlva skulle gora svarade 15 % att de skulle hantera
situationen genom att kommunicera direkt med den boende (Villar et al., 2015a). Négra

gjorde det i syfte att forsta den boendes situation och andra i syfte att formedla information
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om att beteendet kan orsaka pinsamma situationer pa grund av bristande mojlighet till
privatliv pd ett boende (ibid.). I studien av Di Napoli et al. (2013) uttryckte 37 % att de skulle
prata direkt med den boende i hindelse av att en boende uttryckte sin sexualitet. Ett annat av
personalens sitt att hantera dldres sexualitet, som Villar et al. (2015a; 2015b) beskriver, var
att ursékta sig (32,1 % respektive 37,7 %). Ursédkten riktade sig till de boende for att fa
forlatelse for att ha gatt in pa rummet utan tillatelse samt for att forklara att det inte var

meningen att tringa sig pa (Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b).

Villar et al. (2015b) rapporterade att 37,7 % av deltagarna skulle informera annan personal s&
att den personalen skulle ha kdnnedom om att tva boende haft sex med varandra. I jamforelse
tas denna strategi upp av 28,3 % av deltagarna i en annan studie (Villar et al., 2015a), i syfte
att fa hjalp och rad kring hantering av situationen eftersom den ansdgs vara svar och komplex.
Pa fragan hur kollegor skulle agera svarade tva deltagare i samma studie att de ocksé skulle
informera personal (ibid.). En minoritet av de som anvénde sig av den aktuella strategin skulle
ha gjort det for att andra skulle kunna undvika situationen (Villar et al., 2015a). I studien av
Di Napoli et al. (2013) skulle 11 % av deltagarna ha kallat till personalmdte. Motsatsen fanns
ocksa representerad, dir 15 % av personalen aktivt valde att inte berétta for ndgon for att
undvika kollegornas eventuellt negativa reaktioner samt for att bibehalla den boendes

integritet (Villar et al., 2015a).

Sétta upp barridrer

Di Napoli et al. (2013) presenterar en tredje strategi for hantering av dldres uttryck av sin
sexualitet: att ringa familjen till den boende (24 % av deltagarna). Roach (2004) beskriver den
hér typen av hanterande som ett exempel pa beteende av restriktiv natur dir personalen satte
upp fysiska eller psykiska barridrer i syfte att forhindra de boende att leva ut sin sexualitet. En
psykisk barridr kunde vara att bestraffa eller hota, exempelvis genom att siga att familjen
kommer kontaktas om beteendet fortsitter, medan en fysisk barridr kunde vara att flytta en
boende till ett annat rum eller ett annat boende (Roach, 2004). Roach (2004) visade i sin
studie att restriktivt beteende fir olika konsekvenser beroende pd i vilken arbetsplatskontext
det uttrycks. Nér arbetsplatsens ledning och organisation i stort hade en restriktiv hallning
gentemot dldres sexualitet ansags det normalt att personal med restriktiv instillning satte upp
barridrer mot de boendes utlevande av sexualitet. Villar et al. (2015b) beskriver ocksa

restriktivt beteende, dir personal (15 %) anvinde sig av barridrer for att forhindra par fran att
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ha sex pd boendet. Personal med restriktivt beteende beskrev att de skulle hantera situationen
genom att reta (13,2 %) eller tillréttavisa (1,8 %) boende om de fann dem ha sex pé ett rum
(Villar et al., 2015b). 22,6 % av deltagarna i studien, dir situationen handlade om onani,
beskrev att de trodde att det fanns kollegor som skulle doma den boende och forsoka stoppa
beteendet (Villar et al., 2015a). Vidare fann allménlékare i studien av Gott et al. (2004) fragan
om hantering och férebyggande av spridning av STI:er hos dldre som lustig och menade att
det inte dr av vikt att ta upp sddana fragor med &ldre som inlett nya relationer (Gott et al.,
2004). Roach (2004) belyste hur personal med restriktiv instéllning som jobbade i en kontext
dér ledningen hade en responsiv instillning hade svarare att sétta upp barridrer. Den strategin
som fanns kvar for personal med restriktiv instillning som arbetade for en sddan ledning med
oppen hallning var att stélla sig i forsvarsstéllning dar moral, kultur och religion kunde

anvéndas for att rattfardiggora och forsvara sin instdllning (Roach, 2004).

Stottande beteende

En del vardpersonal beskrev att de skulle anvéinda sig av stottande beteenden (16,9 %) 1
situationen da tva boende upptécktes ha sex i ett rum. Personalen hivdade da att de direkt
(11,3 %) eller indirekt (7,5 %) skulle forsoka hjélpa de boende att kunna fortsétta uppfylla
sina sexuella behov (Villar et al., 2015b). Samma intention hade 7,5 % av personalen som av
misstag skulle upptéicka en boende onanera. Stddet handlade dér om att aktivt hjdlpa eller
underldtta forfarandet for den boende genom att exempelvis erbjuda glidmedel (Villar et al.,
2015a). I studien av Dogan et al. (2008) svarade majoriteten av de 62 deltagande lakarna att
de skulle forsoka hjédlpa en dldre patient som tar upp problem kring sexualitet genom att
referera patienten vidare till annan specialist. Roach (2004) menar att om en vardpersonal har
tillrdckligt stark overtygelse om dldres sexuella réittigheter kommer den arbeta pa ett sétt som
framjar den delen i en boendes liv oavsett hur kulturen kring fragan 4r hos ledningen eller
kollegor. S&dan personal, menar forfattaren, utmérker sig genom att vakta och forsoka
forhindra annan personal nér de forsoker sétta upp barridrer samt genom att forsoka stirka de
boende i deras réttigheter att leva ut sin sexualitet. Den hér typen av personal kan dven se det
som sin uppgift att informera andra berdrda personer om dmnet, forutom de boende sjélva och
annan personal, sdsom familj och ledning. En lyhord och mottaglig ledning eller
organisationskultur kan erbjuda personal och boende, likvil som besokare, stod och

raddgivning i fragor om dldres sexualitet (Roach, 2004).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Foreliggande studies forfattare har for avsikt att diskutera for- och nackdelar med vald
sOkstrategi, generaliserbarheten i resultatet som framkommit, styrkor och svagheter i
kvalitetsgranskningen, risken for bias i bade de inkluderade studierna samt hur var egen
forforstaelse kan ha paverkat resultatet. Vidare diskuteras vad etnografisk forskning som

undersokt virdpersonals attityder till dldres sexualitet hade kunnat bidra med till vart resultat.

Foreliggande studie &r en icke-systematisk litteraturstudie genomford med utgangspunkt i den
systematiska struktur som beskrivs av Kristensson (2014), genomford i syfte att sammanstélla
kunskapen om vardpersonals attityder gentemot dldres sexualitet. Samtliga sokningar gjordes
genom att identifiera specifika indexord i databasernas (CINAHL och PubMed)
dmnesordlistor utifrdn de bestimda nyckelbegreppen. Eftersom valt forskningsomrade ér
smalt var det av vikt att finga upp de artiklar som gjorts och inte missa ndgon viktig artikel.
Anviandandet av indextermer gor, enligt Kristensson (2014), sokningen mer specifik, vilket dr
en styrka i foreliggande studies sokstrategi. Att anvidnda fritext hade kunnat 6ka sokningens
kénslighet och resulterat i fler traffar, dock skulle specificiteten minskat och fler irrelevanta
traffar genererats (Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) 4r det vanligast att bade
indexord och fritext anvinds i1 en sokstrategi, ddremot ska sa fa fritextord som mojligt
anvéndas. Eftersom samtliga nyckeltermer fanns som indexord och testsokningar dér fritext
anvéndes blev for stora, togs beslutet att utesluta fritext frdn de ndstkommande sokningarna.
Da samtliga slutgiltiga sokningar, baserade pd samma nyckelbegrepp, genererade ungefér
samma artikeltraffar ansags soktermerna vara tillrackligt specifika for att kunna hitta de

relevanta artiklarna for att besvara foreliggande studies syfte.

Sokningarna begrinsades till att inkludera artiklar publicerade efter &r 2000, for att s& mycket
forskning som mojligt skulle inkluderas i detta smala &mnesomrade. Styrkan att inkludera 17
ars forskning om ett relativt outforskat omrade ligger i att finga upp majoriteten av det som
undersokts. Svagheten hér skulle kunna vara att dldre artiklar inte belyser den aktuella
attityden till sex kopplat till &lderdom idag men enligt RESU (2015) var och &r sex hos dldre

ett tabubelagt &mne, trots att forbéttringar skett, vilket kan indikera att attityderna inte
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fordndrats mycket de senaste 17 aren. De dldsta artiklarna som inkluderats dr emellertid fran
ar 2004 (N=2) och den nyaste frdn ar 2016 (N=1), vilket gor att forskning som utforts under
12 &r analyserats. Att de inkluderade studierna har gjorts i sju olika lander (England, USA,
Belgien, Turkiet, Spanien, Australien och Sverige) gor att kulturella, religidsa och sociala
skillnader kan vara stora mellan 14nderna vilket kan tinkas forsvaga foreliggande studies
formaga att finna dverforbarhet. Trots att ménga ars forskning samt artiklar frin sju olika
lander har inkluderats var de inkluderade studiernas resultat i stor utstrickning likartade eller

rentav samstdmmiga, vilket kan indikera viss dverforbarhet mellan artiklarna.

I kvalitetsgranskningen, med Willman et al:s. (2011) granskningsmall, av de artiklar som
ansdgs kunna besvara foreliggande studies syfte granskades och beddmdes varje studie enskilt
av de bada forfattarna for att sedan diskuteras tillsammans. Det hir &r en styrka i
kvalitetsgranskningen da det enligt Kristensson (2014) stirker resultatet om flera personer
tillsammans analyserar ett material, eftersom den enskilda personens forforstielse dé inte
riskerar att paverka tolkningen av studien och ddrmed den egna studiens resultat. En svaghet
kan tinkas ligga i att kvalitetsgranskningsprotokollen fick modifieras for att passa typen av
studier som granskades. Kristensson (2014) skriver diremot att granskningsmallar ibland kan

behova dndras for att passa uppsatsen, vilket tyder pa att det inte &r ndgon svaghet.

Majoriteten av de totalt medverkande i inkluderade studier var kvinnor (91,5 %). Den hér
fordelningen kan forklaras med att de enskilda studierna med storst antal medverkande vidnde
sig till dldreboenden dédr de storsta yrkesgrupperna ar sjukskoterskor, underskoterskor och
vérdbitrdden. Den totala konsfordelningen i foreliggande studies resultat speglar d&ven hur det
ser ut i Sverige inom dessa yrkeskategorier (Statistiska Centralbyrdn [SCB], 2017), vilket
tyder pd att foreliggande studies resultat inte dr skevt gédllande kon i forhéllande till hilso- och
sjukvérden i Sverige. Diaremot kan, utifran foreliggande studies resultat, inga slutsatser dras

huruvida det finns ndgon skillnad i attityden mellan kdnen.

De 4tta studier som, efter kvalitetsgranskning, inkluderades 1 foreliggande litteraturstudie har
anvint sig av kvalitativa intervjuer (n=4) samt kvantitativa enkétundersékningar (n=4) for att
samla in data. Genom kvalitativa intervjustudier kan upplevelser, uppfattningar eller
beskrivningar belysas medan en kvantitativ design kan beskriva forekomster, samband och
likheter och skillnader (Kristensson, 2014). De metoder som studierna har anvint &r vél

etablerade och enkétstudierna har anvént sig av ASKAS som har bdde god validitet och
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reliabilitet (White, 1982). Det finns trots allt, i samtliga inkluderade studier, en risk for ett s
kallat socialt dnskvért bias (eng. social desirability bias), vilket innebdr att deltagarna svarar
vad de tror dr det korrekta svaret snarare in efter deras faktiska &sikt, och svarsfelsbias (eng.
response set bias), dir exempelvis de som viljer att vara med 1 studien enbart dr de som har
en negativ eller positiv asikt (Polit & Beck, 2014). Sju av de atta inkluderade studierna
diskuterar hur dessa mojligheter till bias kan ha skett under deras datainsamlingsprocess dér
deltagarna genom intervjuer eller enkéter fatt redovisa hur de sjédlva tinker kring situationer
och foreteelser angdende dldres sexualitet (Dogan et al., 2008; Mahieu et al., 2016; Gott et al.,
2004; Di Napoli et al., 2013; Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b, Bouman et al., 2007).
Hur en person ténker sig att hen skulle agera i en situation jamfort med hur hen faktiskt agerar
behover diremot inte Gverensstimma. Det hade dérfor varit av intresse om det forutom
intervju- och enkétstudier dven funnits att tillgd och inkluderats etnografiska faltstudier som
registrerat faktiska reaktioner pa riktiga hindelser. Etnografi, en forskningstradition inom den
antropologiska disciplinen, kan anvidndas inom omvardnadsforskning for att undersdka
kulturer pa mikronivé inom en sérskild typ av vardenhet, exempelvis ett dldreboende, och
kallas di fokuserad etnografi (eng. focused ethnografies) (Polit & Beck, 2014). Om
etnografiska studier pa vardpersonals attityder till dldres sexualitet hade funnits att tillgd hade
det berikat resultatet pa ett sddant sdtt att graden av socialt 6nskvért-bias hade kunnat
undersokas och syftet hade besvarats utifran en grund som mdjligen &r mer forankrat 1

verkligheten.

I urvalet av studier har det efterstrévats att alla studier av relevans inkluderas och redovisas i
enlighet med Forsberg och Wengstroms (2016) beskrivning av hederlighet vid forskning. Det
eliminerar ddremot inte helt risken for att omedveten bias skett i urvalet av artiklarna.
Eftersom forskningsomréadet dr smalt har emellertid alla artiklar som hittats, med rétt fokus
for att besvara foreliggande studies syfte samt som varit av god kvalitet, inkluderats. Det har
inte funnits ndgra valmajligheter utdver de artiklar som inkluderats. Forfattarna till
foreliggande studies forforstdelse kring dmnet lag i att attityden till dldres sexualitet inte dr
sarskilt 6ppen och tillatande. Endast en studie identifierad efter litteratursokningen talade
emot det hir. Den studien exkluderades emellertid pd grund av 14g kvalitet, da bland annat det
externa bortfallet var 93 % och ingen bortfallsanalys genomforts. Det talar for att resultatet i

studien kan ha varit missvisande och inte var generaliserbart (Kristensson, 2014).
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Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande studie syftar till att beskriva vardpersonals attityder till dldres sexualitet och gor
det med hjdlp av Tornstams (2011) teori om attityd, dir de tre huvudkomponenterna inom
begreppet attityd var kunskap, kénslor och hantering, som utgangspunkt. Tornstams teori
(2011) valdes efter forsta genomgéngen av artiklarna, eftersom teorin 14g i linje med de
huvudkategorier som identifierats, och bidrog till en djupare forstaelse for vart resultat.
Resultatet &r mycket omfattande och i viss mdn ambivalent. Det som valts att diskuteras &r
dérfor de fynd som skulle kunna vara av stor vikt att vara medveten om som vérdpersonal,
som ledning i vdrdorganisationer och som utbildningspersonal. De delar av resultatet som
lyfts nedan ar fordomars bakomliggande paverkan pa hantering och kénslor, paverkan en
arbetsplatskultur i form av riktlinjer kan ha, attitydskillnader beroende pa é&lder och vikten av

utbildning for enskild personals attityd gentemot édldres sexualitet.

I resultatet har det framkommit att fordomar kan vara en central underliggande orsak till den
bristande hantering och de negativa kénslor virdpersonal uttrycker nér de konfronteras med
dldres sexualitet. Exempelvis beskrivs vardpersonal ha en kénsla av forvaning i motet med
dldres sexualitet (Villar et al., 2015a; Villar et al., 2015b; Gott et al., 2004), vilket indikerar
att vardpersonalen inte forvantar sig att dldre ska vara sexuellt aktiva. Gott et al. (2004)
skriver dven svart pd vitt att fordomar kring dldres sexualitet hindrade allménldkare, 1 sin
studie, fran att diskutera sexuell hilsa med dldre. Vidare tyder de restriktiva beteenden med
uppséttande av barridrer som pévisats i flera studier (Villar et al., 2015b; Di Napoli et al.,
2013; Roach, 2004) pd att det finns vardpersonal som anser att sex dr ndgot onaturligt nir det
utovas av éldre. Vid intervju av dldre personer framkom att &ven de upplevde att just
fordomar och stigma kring dldres sexualitet var ett stort problem och en faktor som kan
forsvéra utdvandet av sex for dldre pa dldreboende, men som dven kan hindra yngre
ménniskor fran att tinka sig kunna ha ett bra sexliv under den senare delen av livet (Fileborn
et al., 2017). Hér kan intressanta paralleller goras med Tornstams teori (2011) dir han
beskriver hur fordomar, i olika grad, ligger till grund for den kunskap vi tror oss ha om éldre.
Vidare skriver Tornstam (2011) att den kdnslomédssiga komponenten i en attityd mot dldre
bygger pé en utgdngspunkt dér dldre ses som en grupp som generellt inte lever upp till
samhillsideal, vilket skapar de negativa kénslor som 4r en grundpelare i en negativ attityd.
Likasé resonerar Bentrott och Margrett (2011) att det &r samhéllets tankar och vérderingar

som ligger i den yttersta cirkeln av den dldres omgivning, vilka genomsyrar alla led i
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sambhillet, dnda ner till personal som arbetar pa dldreboendet eller familjens tankar och &sikter
om é&ldres sexualitet (ibid.). De stereotypa forestdllningar om éldres sexualitet som finns 1
samhillet handlar till stor del om att det anses vara naturligt for dldre att vara asexuella
(Fileborn et al., 2017; Huffstetler, 2006). Eftersom den sexuella hélsan &r en viktig
bestandsdel for upplevandet av god hilsa och livskvalitet (Statens Folkhélsoinstitut, 2012) for
alla aldrar (Bentrott & Margrett, 2011) visar det hér pa att de stereotypa forestillningar som

finns kring dldres sexualitet &r just myter och inte sanning eller fakta.

Roach (2004) gor en viktig podng nir hen tar upp organisationskultur som en viktig faktor
avseende vilka fordomar och mindre 6ppna attityder som kan finnas hos vardpersonal och hur
de kan komma till uttryck som kénslor och handlingar. Bentrott och Margrett (2017) lyfter
problemet med att lagstiftade sexuella réttigheter for alla ldrar saknas i manga lander samt att
sexualitet oftast inte finns i policys eller riktlinjer for vard av éldre. Sverige ér ett av de ldnder
som inte har nationella riktlinjer och det skapar osékerhet hos vardpersonal nir det kommer
till hantering av éldres sexualitet (Sundbeck, 2013). De riktlinjer som WHO (2016) har tagit
fram angdende riétten till sexualitet kan ddremot anvéindas som underlag for hur vardpersonal
och ledningsgrupper bor tinka kring arbetet med édldres sexualitet sé att det utfors pa ett sétt
som inte kranker eller domer, varken medvetet eller omedvetet. Vidare kan
sjukskoterskeprofessionens ledord fungera som goda riktlinjer i sig for hur arbetet med éldres
sexualitet ska ga till: att omvardnaden ska utforas med lyhordhet, respektfullhet, trovérdighet,
integritet och medkénsla (ICN, 2014) samt utforas pa en personnivé dér den unika patienten
sjalv avgor vad hélsa betyder for hen (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskdterskor
och 6vrig vardpersonal ska dven folja Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) dar respekt
for patientens sjélvbestimmande och integritet préglar en god vird samt ska utforas pa ett sétt
som respekterar ménniskors lika vérde. Pa sd vis kan patientens 6nskan och vilja om att kunna

erhalla sexuell hilsa respekteras.

Hogre alder tenderar ocksa att vara forknippat med mer kunskap om dldres sexualitet (Mahieu
et al., 2016; Di Napoli et al., 2013; Bouman et al. 2007; Dogan et al., 2008), vilket dven
tidigare studier kommit fram till (Walker & Harrington, 2002). Att yngre personal verkar ha
samre kunskap om éldres sexualitet i jimforelse med dldre personal visar 4ven Tornstam
(2011) generellt angaende yngre och dldres personers kunskap om dldre. Daremot fann
Freeman, Sousa & Neufeld (2014) kunskaps- och attitydnivd hos studenter (majoriteten av

deltagarna <20 ar) som léste pa kandidatniva (eng. bachelor) dir majoriteten kunde sirskilja
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stereotyper och fakta om dldres sexualitet. Dessvérre gjordes inga jamforelser med éldre
personers formaga att sirskilja sa som gjorts i de artiklar foreliggande studie analyserat
angdende kunskap. Sdledes kan yngre vardpersonal ha god kunskap men inte lika god som
dldre vardpersonal. En anledning till att yngre har ligre kunskap och mindre 6ppen attityd till
dldres sexualitet dn dldre, spekulerar foreliggande studies forfattare, kan vara att yngre har
svért att tdnka sig att dldre har sex da &lderdomen ligger langt fram i tiden for dem sjdlva. Det
ar en tanke som dven Helmes och Chapman (2012) formulerat i sin studie dir de undersokt
just attitydskillnader mellan yngre och dldre vardpersonal verksamma vid universitet och
hogskolor i flera olika ldnder. Detta fenomen kallar Hagestad och Uhlenberg (2005) for
alders- eller generationssegregation, det vill sdga nér olika aldrar pd grund av olika intressen
och sociala forhdllanden (exempelvis jobb, studier, religion) inte interagerar med varandra
och dirmed inte fir korrekta uppfattningar av varandra. Det hir kan vara ytterligare en
anledning till att yngre vardpersonal har mer negativa tankar och stereotypa asikter om édldre,
an dldre vardpersonal (ibid.). Vidare har yngre mojligen svart att sétta sig in 1 att deras
fordldrar dr sexuellt aktiva och ddrmed att &ven dldre personer skulle kunna ha sex. Det
diskuterar &ven Hodson och Skeen (1994) och menar att den forestillningen kommer av att
sexuell aktivitet ses som oforenligt med fordldrarollen. Forestdllningen om att en forédlder
eller dldre slikting skulle vara mindre sexuellt aktiv dn en genomsnittlig &ldre person dr dven
nagot Floyd och Weiss (2001) visar finns hos yngre 1 sin studie dér college-studenter fick
svara pa fragor om hur de trodde att en dldre véin eller dldre slékting (6ver 70 ar) skulle svara

pa fragor om attityder och beteenden i relation till sexualitet.

Forfattarna till foreliggande studie resonerar vidare att vardpersonals attityder gentemot &dldres
sexualitet kan vara generationsbetingade snarare dn specifikt dldersbetingade. Hodson och
Skeen (1994) menar att speciellt yngre tenderar att tro att dldre dr begrinsade till att fortsétta
leva efter de sexuella seder som var aktuella nir de dldre vaxte upp. Exempelvis antogs 90-
talets dldre felaktigt att de véxte upp i och fortfarande levde efter en samhillelig kultur dér sex
var begransat till aktenskapligt samlag (ibid.). De hir osanna forestdllningarna lever kvar én
idag och Fileborn et al. (2017) visade i sin studie att dagens dldre kimpar med en
generationsbaserad attityd ddr samhéllets nutida fordomar baseras pa édnnu éldre generationers
samtida seder, trots att dagens 70-&ringar trots allt var unga pa 1960- och 1970-talet, en tid
som priglades av bland annat sexuell frigorelse (Bentrott & Margrett, 2017).
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Ju hogre kunskap vardpersonal besitter, desto mer 6ppen och tilldtande attityd uttrycks
gentemot dldres sexualitet (Mahieu et al., 2016; Di Napoli et al., 2013; Bouman et al., 2007;
Dogan et al., 2008). Det foreligger darfor att kunskap om éldres sexualitet utgdr en visentlig
del 1 hur vérdpersonals attityd gentemot dldres sexualitet kommer till uttryck, vilket ligger i
linje med Tornstams (2011) teori dar kunskap &r en av de barande aspekterna i attityden
gentemot dldre. Generellt skattades kunskapen om é&ldres sexualitet déligt i alla de studier som
samlat in sddana data, men det fanns variationer beroende pd sociodemografiska parametrar
(Di Napoli et al., 2008; Dogan et al., 2008; Mahieu et al., 2016). De deltagare som
exempelvis hade hogre utbildning och frimst akademisk sddan, visade pd en mer 6ppen och
tillitande attityd till dldre och deras sexualitet (Mahieu et al., 2016; Di Napoli et al., 2013;
Bouman et al., 2007; Dogan et al., 2008), vilket dven tidigare forskning kommit fram till
(Walker & Harrington, 2002). Den skillnad som framkommit i resultatet gidllande specifikt
sjukskoterskor och underskoterskors eller virdbitrddens kunskapsniva och typ av attityd fick
dven Bouman, Arcelus och Benbow (2006) fram i sin litteraturoversikt om attityder till dldres
sexualitet. Den forskning som Bouman et al. (2006) specifikt hianvisar till gjordes 1998 och de
studier vi analyserat som funnit skillnader i attityd mellan sjukskdterskor och underskoterskor
eller vardbitrdden &r alla gjorda efter att studien av Bouman et al. (2006) publicerades, varav
den senaste inkluderade artikeln i foreliggande studie gjordes sd sent som 2016. Det visar pad
att inte sirskilt mycket har hiint de senaste tvd decennierna vad géller attitydskillnader mellan

sjukskoterskor och underskdterskor eller vardbitriden.

Rent teoretiskt kan emellertid den positiva korrelationen mellan hogre akademisk utbildning
och mer kunskap om &ldres sexualitet ifrdgasittas eftersom sjukskoterskeutbildningen inte per
automatik innehéller nagon omfattande utbildning om dldres sexuella hélsa.
Litteraturunderlaget for detta resonemang ér dock kraftigt begrénsat, men det géller
atminstone for sjukskoterskeutbildningen vid Lunds universitet (Lunds Universitet, 2017).
Intressant nog har flera tidigare studier visat att det inte nddvandigtvis krivs en lang
akademisk utbildning for att hja kunskapsnivan inom ett visst omrade. Riktade
utbildningsinterventioner om sexuell hilsa hos édldre, patienter med demens (Walker &
Harrington, 2002; Jones & Moyle, 2016; Bauer, McAuliffe, Nay & Chenco, 2013), patienter
med cancerdiagnoser (Jonsdottir et al., 2016) och homosexuella patienter (Dunji¢-Kosti¢ et
al., 2012) har alla resulterat i 0ppnare attityder genom 6kad kunskap i det specifika
dmnesomradet. Enligt Tornstams (2011) undersdokningar om kunskaper om éldre som grupp

hade hogutbildade deltagare ar 1982 sdmre kunskap om é&ldre, vilket Tornstam menar kan
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bero pa att utbildningar forr kanske rentav gav information om &ldre som utgjordes av
stereotyper. For att kunna forbittra kunskapen om och i forlangningen ocksa attityden
gentemot dldres sexualitet &r det centralt att vardpersonal erbjuds utbildning 1 &mnet (Mahieu
et al., 2016; Di Napoli et al., 2013; Bouman et al., 2007; Dogan et al., 2008; Villar et al.,
2015a; Villar et al., 2015b; Roach, 2004; Gott et al., 2004). Vardpersonal behdver inte bara
mer utbildning om &ldres sexualitet, de efterfragar det rentav sjdlva (Mahieu et al., 2016; Di
Napoli et al., 2013; Dogan et al., 2008; Gott et al., 2004). I intervjuer med dldre personer har
deltagarna dessutom uttryckt ett behov av sirskild fortbildning for vardpersonal inom dldres
sexuella hélsa for att 6ka medvetenheten om att dldre faktiskt har sex (Fileborn et al., 2017).
Vidare poédngterar Helmes och Chapman (2012) att de som utbildar virdpersonal har ett
ansvar for att information om dldres sexualitet ldrs ut pd ett korrekt sdtt for att skapa sa bra
forutsattningar som mojligt for att vrdpersonal ska utveckla 6ppna attityder gentemot dldres

sexualitet.

Slutsats och kliniska implikationer

Vid skattning enligt ASKAS framkommer att vardpersonal har en relativt god attityd
gentemot dldres sexualitet. Vid djupgéende analys nér de tre attityd-

komponenterna kunskap, kédnslor och handling togs i beaktning tenderade fler att falla ver i
gruppen med en mindre 6ppen och tillatande attityd. Férdomar gentemot dldres sexuella hélsa
préaglar i stort vrdpersonals attityd till dldres sexualitet. En konsekvens av fordomarna &r att
kunskaper om éldres sexualitet kantas av felaktiga antaganden snarare 4n faktiska erfarenheter
och vi har hir belyst att vardpersonal generellt har 1ag kunskap om &ldres sexualitet och att
kunskapen star i positiv korrelation med attityden. En viktig faktor for kunskapen och
attityden &r utbildningsnivan for vardpersonalen, avseende frimst akademisk utbildning men
ocksa dmnesspecifik fortbildning. Vidare kan vi konkludera att fordomar generellt skapar
barridrer for de kénslor och handlingar som attityden tar sig uttryck i, &ven om ocksé positiva
kénslor och stottande beteenden har beskrivits. Det dr personal med positiva kénslor och en
oppen och tillatande attityd som behovs for att dldre ska stottas i uttrycket av sin sexualitet pa
ett personcentrerat sétt, dir betydelsen av sex for den egna hélsan avgors av den éldre sjélv i

linje med sjukskoterskeprofessionens vardegrund (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016).

Vi drar slutsatsen att vrdpersonal med mindre 6ppna och tillatande attityder maste genomga

en mentalitetsfordndring avseende dldres sexualitet. Detta &r ndgot som tar tid och artiklar har
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visat att ingen storre fordndring avseende hur samhéllet ser pa dldres sexualitet har skett de
senaste 23 aren (Hodson & Skeen, 1994; Fileborn et al., 2017). Utbildning har i resultatet
visats vara en betydande del pé végen till att minska férdomar och 6ka kunskapen om &dldres
sexualitet och dédrigenom bidra till en mer 6ppen och tillatande attityd hos samhéllet i
allménhet men virdpersonal i synnerhet. Som Bentrott och Margrett (2017) lyfter ar
16sningen troligen ocksd beroende pé lagstiftandet av de sexuella rittigheterna och skapandet
av policys och riktlinjer avseende dldres sexualitet inom sjukvérden, hemsjukvérden och pé
dldreboenden. Forskningen kring vardpersonals attityder gentemot dldres sexualitet dr kraftigt
begrinsad. For att utoka kunskapsldget och driva utvecklingen och fordndringsarbetet framét
kravs fler och mer omfattande studier, bland annat etnografiska studier och storre
systematiska litteraturstudier. Dessa bor klarldgga vardpersonals tankar och hantering av
dldres sexualitet ytterligare, utvdrdera handlings- och utbildningsplaner mot fordomar och
délig kunskap hos samhdllet i stort men sérskilt vardpersonal samt bidra till utformningen av
framtida riktlinjer som kan implementeras i verksamheterna. Vad géller sjukskoterskor ingér
det i professionen att hélla sig uppdaterad om nya forskningsrén som har betydelse for
patientens vilméende (ICN, 2014). Att ta del av den forskning som finns i1 nuliget skulle
kunna vécka tankar och gora att virdpersonal borjar reflektera dver sina egna beteenden och

paborja den fordndring som kravs.

Forfattarnas arbetsfordelning

Hiarmed intygas att forfattarna till foreliggande studie haft en jimn arbetsfordelning genom

hela arbetet dir skrivandet gjorts sida vid sida, bortsett fran kvalitetsgranskningen som forst

gjordes enskilt och sedan sammanstélldes tillsammans.
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