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The aim of this study was to examine how sexual behaviors in dementia accommodations are treated by
medical staff. We were interested in seeing what attitude the staff had to sexual behaviors in dementia
care facilities, how they talked about sexuality, and if some sexual behaviors were more accepted than
others. We believe that sexual behaviors in dementia care facilities were interesting to study because
dementia patients, because of their mental impairment, are dependent on staff to get their needs met. We
were also interested in seeing if there among the staff were special strategies to address the residents'
sexuality and their sexual behavior. The survey was targeted. We contacted three dementia care facilities
in the region, and interviewed managers and nurses of both genders when we wanted to survey data
would be as wide as possible. The data was processed by encoding all the answers, and from that
revealed certain themes. These themes helped us to delineate this large topic, sexual behavior, and
became the basis for the analysis. Our survey shows that among careworkers there is no general
description of what sexually is explicit, hence there is also no general way to address sexual behaviors,
but the staff handles questions about sexuality with discretion and sensitivity. However, we found that
there were certain sexual behaviors were more accepted by staff than others. The general opinion of the
respondents was that sexuality among older is natural, and should be treated with respect. Despite this
awareness among health professionals, we have found that it can be difficult to incorporate this approach

in their daily work with people with dementia.
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1. Inledning

Vi blev intresserade av vardgivares installning till vardtagares sexualitet da bada forfattarna har
erfarenhet av att arbeta inom varden; en av forfattarna har dven erfarenhet av att arbeta pa ett
demensboende som vardbitrade. | vara respektive arbeten har vi upplevt manga etiska dilemman som
kan uppsta i diskussionen och hanterandet av sexuella beteenden hos de individer vi vardar. Var
erfarenhet ifran vara egna respektive arbeten ar att det ar svart att hantera de etiskt svara situationer som
uppstatt i samband med vardtagares sexuella beteende och handlingar, och att mycket av ansvaret att
hantera situationen ligger pa arbetsgruppen som team samt den enskilde vardgivaren. Vi sjalva har inte
fatt nagon handledning eller arbetat efter ndgon handlingsplan nar det kommer till att beméta sexuella
beteenden hos vardtagarna. Sexuella beteenden har Gverhuvudtaget inte diskuterats mycket pa vara

arbetsplatser, utom nar det intraffat en situation da personalen statt villradig.
1.1 Problemformulering

Vi har valt att undersoka hur personalen pa demensboenden hanterar de boendes sexuella beteende. Den
amerikanska artikeln Sexual behaviour of institutionalized residents with dementia — a qualitative studie
(Zeiss & Kasl-Godley, 2001) som handlar om intimitet och aldrande visar att dldre som &r boende pa
institution ar sexuellt inaktiva. Storsta anledningen till detta ar enligt artikeln brist pa partner, samt brist
pa privatliv. Personalens negativa attityd och installning paverkar ocksa om de boende har méjlighet att
uttrycka sig sexuellt da personalen antingen uttryckligen eller underforstatt forsvarar situationen, och
detta kan enligt artikeln bero pa att personalen inte kanner sig sikra pa hur de ska diskuttera sexuella
fragor. Aven Skog & Grafstrom (2003) menar att det &r svart att behalla ett aktivt sexliv pa institution,
och pekar pa att bristen pa privatliv kan vara integritetskrankande. Demenssjuka som &r boende pa
institution &r en sarskilt utsatt grupp, eftersom de manga ganger pa grund av nedsatt kognitiv formaga ar
beroende av personalens tillitande for att ha majlighet att kunna uttrycka sig sexuellt. Detta beroende

kan bli ett problem om omsorgspersonalen inte har en tillitande attityd (Tzen etal., 2009).

Trots att de boende har egna rum eller lagenheter med dorrar de kan stéanga sa ar personalen dar for att ta
hand om och skydda de boende, och dirmed Gvervaka vad som hander pa avdelningen. Darmed kan det
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intréffa situationer dar personalen avbryter de boende i en intim stund. Sex ar nagot privat och intimt,
och det ar inte svart att forestalla sig hur det maste kéannas att bli avbruten i en sexuell situation av
vardpersonal. Om personalen dessutom visar en negativ attityd till sexuella aktiviteter pa institutionen sa
kan kanslan av att ha gjort nagot skamligt bli annu mer 6verhdngande. Personalens attityd till de
boendes sexualitet spelar saledes en roll for hur de boendes sexuella liv kommer att se ut. Jan Marcusson
et al. (1997) skriver i boken Demens sjukdomar om hur demenssjuka manga ganger forlorar mojligheten
till att kunna kommunicera verbalt med omgivningen. Vidare beskriver Marcusson (1997) et al. hur
demenssjukdomar dven kan hindra individen fran att kunna styra och kontrollera sin egen kropp. Héri
ligger manga etiska dilemman for personalen. Dessa far anvanda sin intuition, lyhdrdhet och eget
omdome for att forsoka forsta och méta vardtagarens vilia och 6nskemal. Samtidigt far de ta hansyn till
sjukdomens art och de personlighetsforandringar och nedsatta funktioner som demenssjukdomar

medfdr. Enligt en demensorganisations informationsmaterial kan det t.ex. handla om att personen kan bli
“omdomeslos, initiativlos, aggressiv, fa bristande motivation eller ignorera sin egen familj.”(Janssen,
2012). Vardaren har den svara uppgiften att bade bejaka individens integritet och sjalvbestimmanderatt
samtidigt som en mojlig omdomesloshet i vilia och handlingar hos vardtagaren i varsta fall kan leda till
att den dementa skadar sig sjalv och/eller andra, fysiskt eller psykiskt.

Ett exempel pa en etiskt svar situation som personalen far hantera ar nar en vardtagare som éar gift
inleder ett sexuellt forhallande med en annan boende; bor da personalen lagga sig i och forsoka stoppa
forhallandet for att ta hansyn till maken/makan? Eller bor de istallet ta hansyn till individens vilja och

sexuella integritet och darmed inte lagga in nagra moraliska beddmningar kring otrohet?

1.2 Avgransning

Vi har valt att inrikta oss pa personalens hantering av fragor kring sexualitet hos personer som har
drabbats av demenssjukdom och som bor pa institution, och har darfor intervjuat underskoterskor och
verksamhetschefer/enhetschefer pa tre olika demensboenden. Demenssjukdom kallas i dagligt tal for en
anhorigsjukdom. Anhdriga ar manga ganger aktiva, och besoker sina anhdriga ofta. Var empiri visar att

personalen pa demensboenden ofta visar hansyn till anhorigas kanslor och asikter, och man kan darfor
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sdga att anhdriga ar en viktig del av hur varden ser ut. Det finns mycket litteratur som belyser
anhorigperspektivet. Vi har valt att inte fokusera pa anhorigas perspektiv och upplevelser da vi anser att

detta hade blivit en alltfor stor fraga att undersoka i den har uppsatsen.

Vi har valt att intervjua personal pa demensboenden eftersom det vid svar demens kravs att den
demenssjuka bor pa ett sarskilt boende (Marcusson et al., 1997). Ett sarskilt boende for demenssjuka
innebdr att den demenssjuke har sitt eget rum eller Ilagenhet, men att boendet har gemensamma
utrymmen sasom kok och vardagsrum. Demensboendet ska sta for bade omsorg och aktivering, och
skapa ett valmaende for de boende (Marcusson et al., 1997). Vi har valt att inte fokusera pa vardtagarnas
egna upplevelser av hur deras sexualitet blivit bemdtt av savél praktiska som etiska skal.

1.3 Begreppsdefinition:

1.3.1 Sexuella handlingar

Vi menar att sexualitet och sexuella handlingar bade ar situationsbundna och subjektiva och att
begreppet darfor ar vagt. En del av WHO's definiton av sexualitet taget fran RFSU:s hemsida ér:
“Sexualiteten paverkar tankar, kinslor, handlingar och gensvar och darigenom var psykiska och fysiska
hilsa[...]. Den &r ett grundbehov och en aspekt av att vara méansklig, som inte kan skiljas fran andra
livsaspekter”. Den beskrivs ocksd som en energi ” som driver oss att soka kérlek, kontakt, virme och
narhet; den uttrycks i vart sétt att kdnna och vicka kéanslor samt att rora vid varandra”. Samlag kan enligt
WHO vara en del av sexualiteten men det ar inget som &r givet. RFSU:s egen definition av sexuella
handlingar beskrivs mer som kanslan bakom handlingen &n om handlingen i sig. Ger handlingen dig ett
valmaende eller gor dig upphetsad, sa raknas det som en sexuell handling. Som exempel tar RFSU en
kram, som den ena dagen kan vara en sexuell handling, men inte nasta, beroende pa kanslan (RFSU,
2012). Sexualitet &r nagot du fods med och som foljer dig genom livet, och ar inte ndgot som tar slut vid
en viss alder. Manniskan behaller genom livet sin formaga att vardesatta och njuta av sexuella aktiviteter
(Skog & Grafstrém, 2003). For manga manniskor &r intimitet ett villkkor for ett fysiskt och psykiskt
valmaende (Gustafson & Olofsson, 2012).



1.3.2 Egen definition av sexuella handlingar

Hur vi har valt att stilla fragorna kring sexuella handlingar pa demensboenden, hur vi har forhallit oss
till amnet sexualitet under intervjuerna, samt hur vi valt att tolka intervjupersonernas svar, ar paverkat av
hur vi ser pa sexualitet hos demenssjuka. Vara egna erfarenheter och upplevelser har paverkat hur vi
tanker kring och pratar om sex. Vi har vuxit upp i en tid och kultur dar sex talas om frekvent i skolan, i
media och bland vanner och familj. Innan vi borjade gora intervjuerna sa tyckte vi bada att det var
normalt och enkelt att prata om sex. Bada hade en tydlig uppfattning om hur en sexuell handling &r, och
vad den inte ar. Vi gjorde en skillnad pa sexuella handlingar och 6mhet som i kramar, klappar, pussar,
samt smekningar pa “neutrala” kroppsdelar. Hur vi dd menade och forestéllde oss att sexuella handlingar
kunde se ut pa demenshboenden var fysiska eller verbala handlingar som tydligt och direkt anspelar pa en
onskan om mer an ovan namnda handlingar, allt ifrdan masturberande till verbala forslag om sexuella
handlingar och/eller samlag. Efter att ha stallt fragor till vara intervjupersoner dar vi bett dem definiera
vad som ér ett sexuellt beteende for dem, sa har vi fatt en del svar som matchar de forestallningar vi
inledningsvis hade om vad sexuella beteenden ar, men Gvervagande har intervjupersonernas definition

av sexuella beteende borjat vid att de boende vill hdlla handen eller fa en kram.

Dessa vidare beskrivningarna av vad sex och sexuella handlingar kan har paverkat hur vi numera sjélva
ser pa och definierar sexuella handlingar. | analysen av empirin kommer vi darfor forutom var
ursprungliga definition av sexuella beteenden dven inkludera kramar, pussar och handhallande som
uttryck for sexualitet. For att tydliggora hur personalen ser pa de boendes sexuella handlingar och
uttryck kommer vi genom att ta fram exempel pa handelser dela upp sexuella handlingar ivad som
beskrivs som acceptabelt respektive oacceptabelt. Vi kommer genom analysen forklara varfor vissa

sexuella handlingar ar acceptabla for personalen pa demensboenden och andra inte.

Intimitet kan se ut pa olika satt, och vad som &r socialt accepterade sexuella beteenden varierar med tid
samt mellan olika kulturer. Vart syfte ar att beskriva hur personalen pa de demensboenden vi besokt

beskriver och hanterar dementa personers sexuella beteende.



1.3.3 Demenssjukdom

Vi & medvetna om att begreppet demens ar ett samlingsnamn for manga olika sjukdomar, men eftersom
vi ville underska hur bemdtandet av dementa personer ser ut, och hur personalen hanterar etiska
fragestéllningar kring dementa personers sexualitet och sexuella beteende, sa har vi inte fordjupat oss i
symptomen av de olika demenssjukdomarna. Vi ar ocksa medvetna om att det finns olika grader av
demens, mild demens, medelsvar demens och svar demens (Marcusson, 1997). Néar vi i denna uppsats

talar om demens ar det svar demens vi diskuterar.
1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med den hér uppsatsen ar att med en socialkonstruktionistisk ansats undersoka hur personalen pa

demensboenden beskriver och hanterar dementa personers sexuella beteende.

e Hur beskrivs och forstas sexuella uttryck pa demensboende av omsorgspersonal?

e Vad beskriver omsorgspersonal pa demensboenden som acceptabelt respektive oacceptabelt

sexuellt beteende for personer med demens?

e Vilka strategier har omsorgspersonalen pa demensboenden for att bemdta sexuella beteenden hos

demenssjuka?

1.5 Tidigare forskning

Vi paborjade denna studie med att soka information om &mnet och fann att sexualitet och aldrande é&r ett
relativt valforskat &mne. For att avgransa oss inom den tidigare forskningen och for att &mnet inte ska
bli allfor stort och svaroverskadligt har vi valt att inte fokusera pa den medicinska aspekten utav dmnet.

Dels, darfor att det inte skulle fa plats i denna studie och dels for att vi inte &r insatta inom faltet.
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Vi har utifran vara fragestéllningar valt att fokusera pa den forskning som handlar om hur
vardpersonalen forhaller sig till dementa personers sexualitet och vilka strategier personalen anvander

sig av for att bemdta sexuella uttryck.

Ganska snabbt kunde vi se att det material som blev relevant for oss framst bestod av artiklar. Vi
upptéckte dven att artiklarnas referenslistor i forsta hand innehdll andra artiklar. De artiklar som vi anser
har varit viktigast for vart valda @mne har alla skrivits pa engelska. Vi hade alltsa en del svarigheter att
hitta relevant forskning i bocker, men de bocker vi lyckats hitta &r skrivna pa svenska. En del av de
artiklar vi har last tar upp dementa personers sexualitet och hur den bemots pa demensboenden eller
motsvarande, men huvuddelen av de artiklar vi anvant oss av tar sin utgangspunkt i aldre personers

sexualitet utan att specifikt ga in pa demenssjukdomar.

1.5.1 Sexualitet och aldrande

Nar vi har sokt efter tidigare forskning har vi framst inriktat oss pa sexualitet och demens som ett amne,
snarare dn de tva som skilda amnen. Jennifer Hillman skriver i Sexuality and aging (2012) att de
tidigaste studierna som gjorts for att belysa aldre méanniskors sexuella vanor utférdes pa 1950-talet av
Alfred C Kinsey och hans medhjélpare. Hillman beskriver att det fore den tiden inte fanns nagon
existerade vetenskaplig forskning pa omradet. Vidare beskriver Hillman att Kinsey och hans
medforskare fann att mannen i deras undersokningsgrupp som var i sextiodrsaldern och bodde pa
“Community living” vilket vi dversitter till gruppboende. Minnen hade samlag en gang i veckan i
genomsnitt. Kvinnorna i samma alder pa samma boende hade inte sex lika ofta, men de hade liknande
sexuella vanor som kvinnor i senare tonaren. Forskarna visade alltsa pa att det inte fanns nagot samband
mellan aldrande och minskande sexuella vanor. Cirka sextio ar senare kan vi se att detta inte har

forandrats.

Aven Jayne Elias och Assumpta Ryan (2011) beskriver i artikeln A review and commentary on the
factors that influence expressions of sexuality by older people in care homes, hanvisar till Wiley &
Bortz 1996, Metz & Miner 1998, Bortz et al. (1999) och menar att forskarna inom litteraturen pa detta

omrade i mangt och mycket ar eniga om att sexuell lust och intresse for sexuella handlingar inte minskar
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med aldern. Vi har kunnat se att forskningen pa aldre manniskors sexuella vanor stracker sig tillbaka till
femtiotalet och att forskning pa sexualitet och aldrande ar ett amne som det har forskats relativ mycket
pa. Sexualitet och aldrande pa demensboende &r daremot ett mindre utforskat omrade och den forskning

som finns pa amnet har kommit langt senare.
1.5.2 Alderism?

Kan orsaken till att s lite forskning kring sexualitet och aldrande vara en form av alderism? Lundman et
al. (2012) beskriver hur fordomar om &ldre kan vara en form av ageism, eller &lderism. Alderism &r en
diskriminering av &ldre som bygger pa forenklade fordomar om éldre baserat pa deras alder. Alderism
betyder att det finns en stereotyp bild, en typifiering, av hur aldre ménniskor &r och fungerar, att aldre
madnniskor inte langre &r unika individer, utan fungerar och agerar pa ett satt som passar deras
aldersgrupp. | detta satt att se pa aldre ligger ocksa en risk att se pa aldre som annorlunda an den Gvriga
befolkningen. Vad som passar sig i en viss alder menar Lundman et al. &r bestamt av de radande normer
som finns i samhéllet. Trots att det inte langre &r tabubelagt att prata om att ungdomar eller medelalders
madnniskor har sex sa uppfattar vi att det fortfarande ar obekvamt att prata om &ldre méanniskors
sexualitet. Till exempel finns deti vart samhalle fordomar om att aldre har en lagre sexdrift &n yngre
méanniskor, och att de inte langre dr sexuellt aktiva (Gustafson & Olofsson, 2012). “Sanningen” om att
aldre manniskor &r asexuella varelser dverfors socialt och definieras som verklighet (Berger &
Luckmann, 1979). Ligger det nagot i detta pastaende? Skog och Grafstrom (2003) presenterar fakta i
Geriatrisk omvardnad och geriatrik som visar hur det i en svensk studie framkom att 40 procent av 75-
ariga man och 20 procent av jamnariga kvinnor hade samlag. Taget ur samma faktaruta &r resultatet av
an dansk undersokning fran 1982 &r att 21 procent av man i aldern 66-80 ar samt 17 procent av man i

aldern 80-95 ar onanerar regelbundet.

Sa vad ligger till grund for en syn pa éldre som annorlunda? Nilssons och Jonssons (2009) forskning
visar pa att aldre sammankopplas med problem i massmedia och i 6vriga samhallet. De framstalls som
sjuka, inkomtetenta och vardberoende, och framfor allt som sarbara. | den koreanska artikeln Sexual
behaviour of institutionalised residents with dementia- a qualitative study (Tzen et al., 2009), beskriver
forskarna hur bilden av &ldre manniskors sexualitet historiskt sett har varit full av fordomar, och &ven

hur &ldre forskning pekar pa hur omsorgspersonal inte borde tillita sexuella relationer mellan ogifta
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personer som var boende pa institution. Aven om det i dagsldget finns en mer dppen syn pa aldre
madnniskors sexualitet, sa finns det fortfarande manga tabun kring fragan, vilket medfor att
omsorgspersonal, precis som andra méanniskor, fortfarande har en konservativ syn pa aldre manniskors
sexualitet (Tzen etal., 2009).

1.5.3 Vardpersonalens forhallningssatt, kunskap och attityd

Nar vi sett pa tidigare forskning som handlar om hur personalen forstar och beskriver dementa personers
sexuella beteende ar det uppenbart att kunskap &r ett centralt tema. Mycket i den tidigare litteraturen
talar for att det finns ett samband mellan personalens kunskapsniva och personalens attityder till de
dementa personernas sexualitet. C. Simonelli et al. (2008) har intervjuat anhGriga som vardar en
demenssjuk och de drar i sin studie The influence of caregiver burden on sexual intimacy and marital
satisfaction in couples with Alzheimer spouse slutsatsen att det &r viktigt att de professionella har en
Oppen attityd till att tala om sexualitet och problem kring sexualitet med anhériga. Manga utav de
intervjuade anhoriga i studien uppgav att det inte var vanligt att vardspersonalen stéllde fragor om
sexualitet och att de heller inte fick ndgon information om det. De intervjuade menade att de hade velat
ha samtal med en specialist om sexualitet. Samma artikel visar dven pa att ett stort antal ur
vardpersonalen anser att dementa personer ska ha ratt att uttrycka sig sexuellt. Detta motségs dock i
samma artikel av att annan vardpersonal ansdg att det ar den demenssjukes eget ansvar att ta upp en
diskussion om sexualitet om detta ar viktigt for personen ifraga (Simonelli et al., 2008). Vi kommer

aterkomma till hur de respondenter vi intervjuat staller sig till denna fraga.

Tzeng et al. (2009) tar i sin undersokning upp att en utmaning for langtidsboenden ar att gora det sa
hemlikt som mojligt for de boende. Forfattarna menar att detta ar viktigt for att de boende ska ges
mojlighet att uttrycka sig kanslomassigt. Aven har menar forfattarna att en forutsattning for att en
hemlik miljio ska kunna skapas &r att ledningen maste ta tag i att utveckla en positiv attityd till de
boendes sexuella beteenden. Forfattarna talar for att detta kombinerat med 6kad kunskap om
demenssjukdomar och sexualitet hos de professionella &r en forutsattning for att kunna utveckla ett mer

relevant hanterande av problematiken kring bemdtande av sexuella beteenden. Kunskap och kompetens
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hos vardpersonal verkar utifran litteraturen vara det som framst styr personalens attityder och

forhallningssatt.

Marcusson et al. (1997) menar dven de, att kunskap om demenssjukdomar och hur de kan yttra sig ar
mycket betydelsefullt for att kunna ge lamplig vard. Utifran detta resonemang kan vi se att kunskap

spelar en betydande roll for personalens forhallningssatt.
1.5.4 Acceptabla respektive oacceptabla sexuella beteenden

Nar det kommer till demenssjukdomar och hur de yttrar sig kan vi utldsa att det har forskats mycket pa
beteenden hos demenssjuka personer, men ndr det kommer till vad omsorgspersonal ser som acceptabelt
respektive oacceptabelt sexuellt beteende &r forskningen betydligt mer sparsam. Nér vi sokt efter
tidigare forskning pa accepterade sexuella uttryck har vi uppméarksammat att det finns mycket lite att
hamta. Detta menar vi kan forklaras genom att de accepterade sexuella uttrycken inte utgor nagra
problematiska situationer for omsorgspersonalen da de anses vara accepterade och pa sa sétt inte
uppmarksammas. Black, Muralee och Tampi (2005) menar att oacceptabla sexuella beteenden kan
definieras av personalen som beteenden som &r olampliga, storande eller plagsamma. Vidare beskriver
forfattarna oacceptabla sexuella beteenden som ett symptom av demenssjukdomen; ovanliga men
mycket pafrestande symptom for bade den demenssjuke samt for den eller de personer som vardar. Aven
Guay (2008) menar att oacceptabla sexuella beteenden fran &ldre personer med kognitiv svikt ligger
utanfor dessa personers kontroll. Guay framhaver aven att vilken historia personen ifradga har, inte spelar
nagon roll for beteendet denne visar i sjukdomen. Guay poangterar aven att ett uppvisande av ett visst

oacceptabelt sexuellt beteendet inte behdver visa pa individens personliga preferenser.
1.5.5 Strategier om bemdtande

Aven detta omrade visade sig vara relativt sparsamt utforskat. For att titta pé vilka strategier som
omsorgspersonal anvander sig av i bemdtande av demenssjuka personers sexualitet har vi darfor sokt
efter litteratur som presenterar en problematiserad bild av detta for att hitta strategierna. Den tidigare
forskningen visar pa att humor har anvants som en bemdtandestrategi. Bauer et al. (1999) gjorde en
studie pa ett vardhem for aldre. Denna studie handlar om hur humor anvéands for att ta itu med de

boendes sexualitet. Bauer menar att humor ar effektivt att anvdnda sig av ndr vi manniskor stalls infor ett
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samtalsémne eller situation som vi upplever som kansligt. Bauer fann att humor anvéndes av

vardpersonal som ett sétt att hantera fragan om de boendes sexualitet.

Aven Black, Muralee och Tampi (2005) identifierar strategier. Forfattarna beskriver att nir oacceptabla
sexuella beteenden uppvisas ar ett lampligt bemotande fran vardpersonal att forklara for personen ifraga
varfor beteendet inte accepteras. Detta maste dock goras pa ett kansligt och empatiskt vis for att undvika
att skuld och skamkéanslor uppstar hos den person det handlar om. Vidare talar forfattarna for att dessa
beteenden inte skall ignoreras, da de kan forstarkas av det. Black, Muralee och Tampi tar dven upp att
aviedning kan fungera som en effektiv strategi ndr det kommer till att hantera de oacceptabla sexuella
uttrycken.

1.5.6 Tidigare forskning i relation till var studie

Nagot som utmérker den tidigare forskningen inom vart valda damne &r att den till stor del kommit pa
senare tid. Man har visserligen forskat pa aldre manniskors sexuella vanor sedan 1950-talet, men
forskningen som fokuserar pa aldre manniskors sexualitet pa dldreboenden har alltsa kommit langt
senare. Detta skulle kunna bero pa att demensboenden, i den bemarkelse som vi i den hér studien syftar
pa, ar en relativt ny foreteelse i Sverige. Genom att forskningen ar sa pass ny kan vi forsta att var syn
inte har forandrats sarskilt mycket. En annan aspekt av begrénsningar i den tidigare forskningen &r att
den till stor del kommer frdn andra lander. Exempelvis har vi anvant oss av en artikel som beskriver
exempel pa hur hur sexualitet beméts pa demensboenden i Taiwan (Tzeng et al., 2009), och vi &r
medvetna om att en det formodligen finns en annan syn pa sexualitet dar, vilket kan ha kommit att
paverka den undersokningen. Vi menar att detta medfor att det kan bli svart att Gversatta artiklarnas
resultat direkt till svenska forhallanden. T.ex. anvands termen “nursing home” i artiklar vi anvant, vilket
vi i den hér studien jamfor med att bo i vara svenska demensboenden. Begrasningen med den tidigare
forskning vi hittat kring fragan om demenssjuka och sexualitet ar att amnet &ar sa komplext att det ar

svart att generallisera hur sexuella beteenden ser ut, eller hur de bemots av vardpersonal.
1.5.7 Orientering om kunskapslaget

Vi valde att soka efter litteratur till var undersckning i databaserna Summon och Ebscohost samt backer

via Lunds Universitets bibliotekskataloger Lovisa och Libris. Davi var ute efter att undersoka hur
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sexualiteten hos dementa personer pa demensboenden bemdts av vardpersonalen valde vi artiklar som
var peer reviewed, och anvande oss av en kombination av olika sokord, exempelvis: attitude to
sexuality, caregivers, dementia, discrimination, family attitudes, morals, samt attitude of health
personell. Pa svenska hade vi svart att hitta litteratur som vi tyckte passade, sa vi dvergick till engelska
sokord. Genom dessa sokord hittade vi ett antal artiklar om vart valda d&mne. Genom dessa artiklars
kéllforteckning hittade vi ytterligare artiklar om amnet, dock var det svart att hitta ndgon bok om
dementa personers sexualitet. Genom Libris hittade vi istéllet en bok om demenssjukdomar, dar det stod
lite om vad en bra vard innebar, samt om etiska dilemman kring dementas sexualitet. Som vi tidigare
namnt sa har vi planer pa att anvanda oss av socialkonstruktionism som teoriram, och vi har darfor
bestdamt oss for att anvanda oss av Berger & Luckmanns bok Kunskapssociologi (1979), eftersom de dér
beskriver teorins karnbegrepp pa ett tydligt sétt. Vi har aven gjort en sokning pa begreppet accounts
efter ett rad av Hakan Jonsson att anvanda Accounts som analysverktyg (handledning, Socialhdgskolan,
2012-02-10) och fick pa sa satt fram originalartikeln skriven av Scott & Lyman (1968).

2. Metodologiska Overvaganden

2.1 Urval

For att fa svar pa vara fragestallningar har vi valt att gora ett malinriktat urval. Var strategi har varit att
intervjua personer som &r relevanta for vara forskningsfragor. For att fa en variation var vart mal att
intervjua ett antal personer fran tre olika demensboenden. Vi har intervjuat tre verksamhets/enhetschefer
samt fem underskoéterskor. Vi borjade soka respondenter att intervjua genom att googla demensboenden
i regionen. Genom detta fick vi fram ett antal demensboenden. Dérefter skickade vi ut en mejiforfragan
till enhetscheferna pa de olika boendena. Detta tillvigagangssatt ledde till kontakt med ett
demensboende. Vi bytte darefter strategi och ringde runt till olika demensboenden i naromradet som vi
hittat genom att soka pa internet. Detta ledde till kontakt med ytterligare tva demensboenden. For att fa
en bredd pa svaren sa intervjuade vi personer av bada kon. Genom att anvanda oss av ett malinriktat
urval sd menar vi att vi fatt varierade svar pa vara fragestallningar (Bryman, 2011). Da vi enbart fick
kontakt med tre demensboenden sa &r vi medvetna om att vi inte kommer att kunna dra nagra generella

slutsatser av undersokningens resultat.
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2.2 Genomfdrande och bortfall

Intervjuerna har ialla tillfallen utom ett genomforts i avskilda personalutrymmen eller chefernas kontor.
Undantaget var intervjun med S som genomfordes i ett allméant utrymme pa demensboendet. Fem av
intervjuerna genomfdrde vi tillsammans, och tre intervjuer utfordes av en av oss. | alla intervjuer har vi
anvant oss av diktafon, forutom vid ett tillfille da respondenten foredrog att vi forde anteckningar. Den
sistndmnda intervjun &r av denna anledning inte lika uttbmmande som de andra intervjuerna. Vi har trots
detta valt att behandla den precis som de andra intervjuerna i kodnings- och analysprocessen. Pa grund
av tekniska problem med diktafonen forlorade vi tyvérr en av intervjuerna med en av respondenterna. Vi
valde dock att inte genomfora en ny intervju med samma person, da vi anser att vi genom det hade

forlorat spontaniteten i svaren.

Vi anvande oss av vinjetter som verktyg i intervjuerna. Vinjetterna vi anvande oss av ar hamtade ifran
boken Om demens (Armanius Bjorlin, 2004). 1 boken beskrivs verkliga situationer som handlar om
sexuella uttryck pa demensboenden. Vinjettmetoden innebér att respondenten far ta stallning till ett antal
pastaenden genom att sétta sig in i den situation vi presenterat. Vi har anvant oss av 6ppna foljdfragor
till vinjetterna. Vi tyckte att det var en bra idé att anvanda oss av vinjetter som hjalpmedel da vart valda
amne kan vara en kanslig fraga att diskutera. Tanken var att vi genom att anvéanda vinjetterna kunde
ligga problemet ndgon annanstans, och att vi darigegnom kunde undvika att respondenterna kande sig
hotad eller illa till mods, och att de darmed blev mer villig att prata Gppet om sexualitet pa
demensboenden. Det visade sig att vara farhdgor om att respondenterna skulle ha svart att prata om vart
amne var obefogade, men manga kande igen sig i situationerna som vinjetterna handlade om, och

uppskattade darfor vinjettmetod-delen av intervjun.

Vi hade fran borjan med nagra fragor i var intervjumall som handlar om handledning och utbildning,
eftersom vi ndr vi skrev intervjumallen trodde att vi skulle anvinda oss av organisationsteori. Allt
eftersom arbetet fortskred sd mérkte vi att var empiris karna inte lag i hur organisationen sag ut pa de
olika demenshoenden vi bestkte, och valde darfor att anvanda oss av mer lampliga teorier for vart syfte.
Detta medforde att vissa av fragorna inte langre ar relevanta. Trots detta har vi valt att ha samma

intervjumall for alla respondenter. Dels pa grund av att vi redan hade genomfort hélften av de planerade
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intervjuerna, och dels darfor att vi ansag att det var viktigt for validiteten att samtliga respondenter fick

svara pa samma fragor.

Parallellt med intervjuerna bdrjade vi gemensamt att transkribera och koda empirin. Under
transkriberingen sa upptackte vi att intervjuerna innehdll manga ofullstindiga meningar, ndgot vi blev
forvanade Gver da vi under intervjun ansett att vi forstatt allt som intervjupersonen berattat. Darfor har vi
redigerat vissa meningar nagot, for att fortydliga vissa uttalanden och ge en battre forstaelse for lasaren.
Vi menar anda att vi har lyckats behalla meningarnas karna. Till exempel har vi anviint oss av [...] nar
vi har tagit bort ovidkommande ord i vid de tillfillen vi velat “knyta ihop” ett uttalande for att fd fram en
poang. Under tiden vi genomforde intervjuerna larde vi oss efterhand att stalla fler folidfragor och att be
intervjupersonerna fortydliga sina uttalanden, for att vi pa sa sétt skulle fa ett battre empiriskt material

att arbeta med.

Vi har vid vissa tillfallen antecknat kroppssprak och skratt for att formedla kéanslan av
intervjusituationen. | kodningsprocessen har vi inte valt att analysera upprepningar av samma
uttalanden. Da vi under processens gang, som tidigare namnt, valde att byta teori trots att vi behallit
intervjuguidens ursprungsfragor, kom vissa fragor och svar att bli mindre relevanta. Stora delar av
svaren pa inledningsfragorna om hur organisationen &r uppbyggd faller darfor bort. En del av svaren ar
trots detta relevanta for var fragestallning, framst svaren ifran enhetscheferna. Vi har i var undersokning
haft socialkonstruktionism som teoriram, och accounts som analysverktyg, och integrerat dessa teorier i

intervjuguiden.
2.3 Kodning

Kodning innebér oftast startpunkten i arbetet med kvalitativa analyser. Aspers menar att: “Koder kan
vara teoretiskt givna eller uppsta ur empirin.” (Aspers, 2007). Kodning kan utforas pa olika sétt, den kan
starta med redan definierade koder, eller véxa fram under processen (Aspers, 2007). Genom att koda
var empiri kunde vi bland annat f fram vad som egentligen sades, och hitta skillnader mellan vad som
sades och vad som gjordes pa demensboendena (Bryman, 2011). Efter transkriberingen skrev vi ut
intervjuerna, och pabdrjade kodningen. Forst laste vi bada igenom de transkriberade intervjuerna samt
antecknade nyckelord och reflektioner. Sedan jamforde vi vara anteckningar och diskuterade nyckelord

vi upptackt. Vi valde teman samt underteman efter dessa nyckelord. De teman vi valde var:
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¢  Omdodme med underteman: fingertoppskénsla, bemétande, samtal, egna vérderingar
e Empati med underteman: anhdrigrelationer, respekt, integritet, svartsjuka
e Strategi med underteman: makt, avledning, humor, samtal

o Yrkesroll med underteman: ansvar, lagar, personalens réttigheter/skyldigheter, riktlinjer, kunskap,
erfarenhet

e Granser/Sexualitet med underteman: narhet/sexualitet, acceptabelt/oacceptabelt beteende, problem och
normalitet

e Accounts med underteman: Réttfardiganden och ursakter

Efter att vi sorterat nyckelorden iolika teman pabdrjade vi kodningen. Vi anvande oss av fargpennor for
att markera citat efter koderna, och antecknade egna reflektioner kring citaten i marginalen pa pappret
(Knutagard, 2009). Vi 6ppnade separata dokument for de olika koderna for att tydligt kunna se likheter
samt olikheter i svaren. Vi gjorde ocksa en markering pa chefernas svar, for att se ifall de svarade
annorlunda. Nér vi kodade letade vi genomgaende efter monster i respondenternas svar som kan
forklaras av socialkonstruktionismen, normalitet och accounts. Efter att vi kodat empirin efter accounts
sa delade vi in begreppet i ursdkter och rattfardiganden. Eftersom vi har anvant oss av accounts som
analysverktyg sa har det varit viktigt for oss att uppméarksamma vilka gransdragningar som gors i vad
som réknas som ett acceptabelt respektive oacceptabelt sexuellt beteende. Av samma orsak har vi
intresserat oss for hur vardpersonalen motiverar sin instdllning samt sitt agerande géllande sexuella
uttryck.

Efter varje kodning eller genomlasning av empirin, samt efter diskussioner mellan forfattarna har vi fatt
nya insikter, nya mdjliga tolkningar och nya reflektioner. Ytterligare omkodning hade kunnat ge oss en
annu djupare forstaelse for och analys av empirin, men var pa grund av tidsbrist inte mojligt. Vi har aven
valt ut vissa citat som vi anser varit intressanta att analysera da vi anser att de ger en tydlig bild av ett
stallningstagande till bemotande av sexuella uttryck pa demensboenden. Nagot som ar viktigt att komma
ihdg 4r att var empiri belyser vissa sidor samtidigt som den utesluter andra (Knutagard, 2009). Detta
beror bland annat dels pa hur vi har stallt fragorna, samt hur vi har tolkat empirin.
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Vi har anvéant oss av ett antal utlindska artiklar som belyser hur bemétandet av dementa personers
sexuella uttryck pa demensboenden ser ut. Genom att stalla var undersoknings fragestallningar till var
empiri samt till aktuell forskning kunde vi hitta bade likheter och olikheter i personalens
bemdtandemonster. | var studie sa var vart mal att, som Jonsson sager, visa pa hur diskussionen gar
kring var forskningsfraga, och reda ut vad det kan finnas for orsaker till att det ser ut som det gor
(Jonsson, 2010).

2.4 Metoden och dess fortjanster respektive begransningar

Vi var intresserade av att belysa och problematisera hur dementa personers sexualitet bemots av
personalen pa demenshboenden. Vi har samlat in vara kvalitativa data genom intervjuer, samt genom att
lisa dokument, framfor allt artiklar om vart valda amne. Intervjumetoden vi har valt att anvanda oss av
ar kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Genom att aka till olika demensboenden och intervjua
personalen pa deras arbetsplats sa har vi fatt en storre forstaelse for det sammanhang de befinner sig i.
Vi anser att vi genom att anvanda oss av semistrukturerade kvalitativa intervjuer har fatt utvecklade svar
och darigenom stor kunskap om vad respondenten ansett varit viktigt att diskutera. Intervjumetoden var

flexibel och vi har [atit respondenten utveckla sina resonemang.

Nar vi i intervjuerna anvande vinjetterna Iat vi enhetscheferna tanka sig in i situationerna i egenskap av
chef medan underskoterskorna fick utga ifran sin yrkesroll som underskoterska. Dessa skillnader har vi
haft i atanke nar vi analyserat svaren. De korta berattelserna som vinjettmetoden innefattar, samt de
Oppna svarsalternativen, oppnade upp for utsvdvande tolkningar hos respondenterna. En annan aspekt vi
varit medvetna om ar att vinjetter &r korta beskrivningar, vilket kan ha gjort det svart for vardpersonalen
att helt satta sig in i den presenterade situationen. De Oppna svarsalternativen samt de korta

beskrivningarna av vinjetterna, kan darfor ha paverkat validiteten i respondenternas svar.

Dessa eventuella begransningar som vinjettmetoden medfor menar vi vags upp av de djupgaende
intervjuerna som vi hoppas ger en mer verklighetsférankrad bild (Socialstyrelsen, 2004-103-6). En
begransning som vi ser med var metod &r att da vi inte har observerat arbetet pa de olika demensboenden

vi besokt, sa ar det enbart personalens beskrivningar som vi utgar ifran i den har undersokningen. Vi ar
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medvetna om att vi genom att bade intervjua personalen samt observera arbetet pa plats skulle ha fatt en

mer verklighetsforankrad bild av hur arbetet utfors, men gick inte att genomféra p.g.a. tidsbrist.

2.4.1 Tiliforlitlighet

Tillforlitlighet bestar enligt Bryman av fyra kriterier. Dessa ar trovardighet, overforbarhet, palitlighet
och en majlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2011). For att fi sa hog trovardighet som mojligt
har vi valt att anvanda oss av respondentvalidering, detta for att kunna sakerstélla att den verklighet vi
beskriver &r accepterad av respondenten. Detta innebar att vi under och efter intervjuerna forsékrat oss
om att vi forstatt respondenterna ratt. Overforbarhet innebar att man ska kunna Gverfora resultaten till en
annan miljo. Da vi har arbetat kvalitativt har vi valt att i storsta mojliga man folja Geertz rad som star
beskrivna i Brymans bok Samhéllsvetenskapliga metoder om att anvanda 0ss av tita beskrivningar”,
vilket innebar att vi redovisar detaljer inom den kultur som rader pa de demensboenden vi besckt, sa att
lasaren far en tydlig bild av miljon (Bryman, 2011).

Palitlighet innebar att forskaren ska anta ett granskande synsatt samt redovisa for alla etapper i
forskningsprocessen for kollegor som fungerar som granskare. Detta tolkar vi in i det som Hakan
Jonsson sager om transparens, (Jonsson, 2012) att vi ska ha en 6ppenhet om var forskning, och hur
lasaren pa sa satt kan folja med oss steg for steg i var forskningsprocess. Den sista punkten pa Brymans
kriterielista for tillforlitlighet ar mojlighet att styrka och konfirmera. Detta innebar att forskaren visar pa
att &ven om hon ar medveten om att hon inte kan uppna fullstindig objektivitet sa har hon inte medvetet

[tit personliga varderingar paverka undersokningen (Bryman, 2011).
2.5 Forforstaelse

Aspers beskriver vad begreppet livsvarld innebar. En livsvarld betyder att vi tolkar omvarlden utifran de
erfarenheter vi bar med oss, och de normer och vérderingar som ingar dar, och menar vidare att alla
manniskor har vuxit upp ien sadan. Aspers menar att detta dr nagot vi ska vara medvetna om som
forskare i mote med respondenterna, att vi inte kommer kunna skilia pa oss sjélva som privatpersoner

och som forskare (Aspers, 2007). Bryman podngterar att: “En begrdnsning med kvalitativ forskning ar
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att resultatet skulle kunna paverkas av vara uppfattningar och tolkningar (Bryman, 2011). Att vara
medvetna om att vi sjdlva kommer att tolka respondenternas svar utifran vara egna livsvarldar ar nagot
vi tycker ar sarskilt viktigt da en av forfattarna har egen erfarenhet av att arbeta pa ett demensboende. Vi

tolkar det som att de livsvérldar vi lever i utgor var forforstaelse.

Vi dr sjalva en del av forskningsprocessen. Redan nér vi paborjar studien hade vi tankar, asikter och
erfarenheter som paverkat hur vi har utformat och tolkat intervjuerna. Vara reaktioner vi gett pa

respondenternas svar har ocksa paverkat resultatet av intervjuerna.

Som vi ser det sa ar det bade en fordel och en eventuell nackdel att en av forfattarna har egen erfarenhet
av att arbeta inom faltet. Fordelen ar att vi lattare kommer att kunna forsta den situation respondenterna
befinner sig i, och kanske &ven att erfarenheten ar en mgjlig ingang till att lttare kunna skapa en
naturlig kontakt med respondenten. Aspers menar dessutom att egen erfarenhet inom faltet kan medfora
att forskaren har lattare att forstd motiv bakom handlingar och yttranden. En mojlig nackdel med att ha
en koppling till faltet, och som vi haft i atanke under vart arbete, ar att det kan vara svart att se pa
problemet utifrdn en vetenskaplig synvinkel (Aspers, 2007).

3. Teoretiska utgangspunkter

3.1 Val av teori

For denna uppsats valde vi i samrad med var handledare att anvanda oss av socialkonstruktivism som
teoriram for att skapa en forstaelse for hur det dagliga arbetet pa demensboendet ar paverkat av
individens relation till samhéllet, och for att vi anser att den kan hjélpa oss att svara pa vara
fragestallningar. Hur personalen tolkar och reagerar pa de boendes sexuella uttryck &r bade beroende pa
vad som &r etablerat som verklighet isamhallet, pa boendet savéal som for individen (Berger &
Luckmann, 1979).

Vi har dven valt att anvanda oss av normalitet som huvudteori (Svensson, 2007). Vad vi tycker ar
normalt och darmed acceptabelt respektive onormalt och oacceptabelt paverkar hur vi tanker och agerar

kring fragor om sexualitet. Det paverkar bade vad personalen anser vara normalt angaende demenssjuka
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personer och deras sexualitet, och vad personalen anser vara ett normalt bemoétande eller respons till ett

sexuellt beteende hos de boende.

Utéver var huvudteori om normalitet, si har vi anviint “accounts”, eller moraliska redovisningar pa
svenska, som analysverktyg. Scott & Lyman (1968) som skrivit originalartikeln om “accounts”
beskriver att accounts &r socialt accepterade ursékter som neutraliserar handling och ord nér de blir
ifragasatta. Scott och Lyman har delat in begreppet i tva huvudkategorier; ursakter och rattfardiganden.
Dessa tva kategorier dr de vi har anvdnt oss av i1 analysprocessen. Hékan Jonsson skriver att: "Moraliska
redovisningar &r véldigt anvandbara analysverktyg, eftersom de synliggér samhélleliga varden och

normer” (Jonsson 2010).
3.1.1 Socialkonstruktivism

”Samhéllet ar en méansklig produkt. Samhéllet &r en objektiv verklighet. Méanniskan &r en social
produkt” (Berger & Luckmann, 1979). Berger och Luckmann beskriver hur manniskans verklighet
konstrueras av den kunskap hon innehar. Hon bade paverkas och paverkar sin verklighet. Hon tolkar
verkligheten, hur saker dr och bor vara, utifran det sociala sammanhang hennes vardagsliv bestar av,
samt ur ett historiskt och kulturellt sammanhang. Det som ar socialt accepterat i vart samhélle idag var
det kanske inte igdr. Manniskan interagerar alltsd med sin omgivning och pa det séttet producerar hon
samtidigt ny kunskap genom att vidarebefordra sin kunskap till andra. Pa detta satt fortloper processen
nedat i generationer tills kunskapen blir allméngiltig (Berger & Luckmann, 1979). Familien eller mindre
arbetslag ar exempel pa primargrupper som kan overfora sin kunskap mellan varandra och darmed
paverka hur den enskilde individen forhdller sig till sina vardagliga rutiner samt till samhéllet. Kunskap
kan Overforas genom “’spraket, grundliggande vérderingar, normer, roller, kunskap om vardagen i

synnerhet och om livet i allmdnhet” (Angeldw, Jonsson, 1990).

Socialkonstruktivism ar ett brett sociologiskt begrepp, och vi kommer darfor avgransa oss till det som vi
anser ar relevant for var analys. For att gora det tydligt har vi darfor gjort en kortfattad beskrivning av de

socialkonstruktivistiska begrepp vi har valt att fordjupa oss i

Typifiering é&r ett begrepp som forklarar hur individen uppfattar och kategoriserar andra i olika “typer”,

vilket ocksa paverkar hur de behandlar den andra. Typifieringar om &ldre méanniskor som exempelvis
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sarbara eller att deras sexdrift &r lag kan sedimenteras av hur man talar till och om dem (Berger &
Luckmann, 1979).

Common sense- “kunskap” ar en kunskap som dr grundad pa ménniskors sunda fornuft. De vet” vad de
“vet” baserat pa det vardagslivet de lever, 1 den verklighet” de lever i Det dr en kunskap som &r

sjalvklar och som tas for given (Berger & Luckmann, 1979)

Legitimitet ar en process som ger giltighet. Den bade uppratthaller och rekonstruerar strukturer och
handlingar, genom att bade forklara och forsvara. Legitimitet rattfardigar institutionella ordningar
genom att forklara dem som normala. Den forklarar for individen varfor han bor handla pa ett visst sétt
och inte ett annat, samtidigt som den later individen veta orsaken till hur situationen &r, och kan darfor

sagas Overfora kunskap i hdgre grad an vérderingar (Berger & Luckmann, 1979).
3.1.2 Normalitet

Vi vill bérja med att definiera begreppet. FOr att precisera begreppet normalitet tar vi hjalp av Kerstin
Svensson som har skrivit ett kapitel i antologin Normer och normalitet i socialt arbete (2007). Svensson
menar att normalitet kan definieras pa olika sétt beroende pa vilken vetenskap det handlar om. Svensson
hanvisar till den skotske psykologen James Drever (1979) som definierar normer ’som det statistiskt
representativa och normalitet med hjélp av den statistiska normalkurvan™ (Svensson, 2007). Svensson
menar dven att det finns ett starkt samband mellan regler och normer. Med detta menas att en regel, a
ena sidan kan vara bestamd sasom t.ex. en lag. En regel kan a andra sidan ocksa vara obestamd eller vag
och darfor vara lattast att uppfatta om en person bryter mot den. Vidare hanvisar Svensson till lan
Hacking (1990) som talar om att normalitet ar ett begrepp som innefattar tva saker; det friska, som &r det
normala, men ocksa det sjuka som star for det onormala, onaturliga och awikande. Svensson menar att
normerna inom ett samhélle inte &r desamma for alla och att det hela tiden finns awvikelse (Svensson,
1990). Teori om normalitet blev relevant for oss da vi har velat utoka var forstaelse for vilka sexuella
beteenden som personalen beskriver som acceptabla, och vilka som beskrivs som svarare att acceptera
pa de demensboenden vi har besokt. For att komma underfund med detta behGvde vi veta vad som kan
tankas ligga bakom detta. Angeléw och Jonsson (1990) skriver om arbetsgrupper. De beskriver hur det
inom en grupp standigt Gverfors normer, varden och attityder mellan gruppmedlemmarna. Vidare

beskriver forfattarna hur dessa normer, varden och attityder kan bli s pass fasta att de gar att betrakta
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som regelsystem. Detta regelsystem styr gruppmedlemmarnas handlande i den utstrackning att deras
beteende kan ses som forutséagbart. Gruppmedlemmarna bildar alltsa gemensamma normer. Angelow
och Jonsson bendmner normerna som informella. 1 denna studie blir de informella normerna intressanta
att studera da de kan tankas ligga bakom, och till viss del hjélpa till att skapa vad personalen anser vara

acceptabla eller oacceptabla sexuella uttryck (Angelow & Jonsson, 1990).
3.2 Accounts som analysverktyg

Marvin B. Scott och Stanford M. Lyman beskriver i artikeln Accounts (Scott & Lyman, 1968) begreppet
som uttalanden som syftar till att forklara opassande beteenden. Forfattarna delar in accounts i ursakter
och rattfardiganden och det ar dessa tva begrepp vi kommer att inrikta oss pa i var analys. De menar att
ndr en person réttfardigar en handling tar personen fullt ansvar for handlingen men fornekar de
nedsattande konsekvenserna av den. Forfattarna uttrycker det som att nar nagon rattfardigar en handling
havdar personen positiva vérden i en situation dar ndgon annan héavdar motsatsen. Med ursékter menar
forfattarna de forklaringar dar en person erkanner att handlingen ifraga ar felaktig men inte tar fullt

ansvar for den.

Scott och Lyman menar precis som Berger och Luckmann (1979) att vi manniskor har konstruerat
fenomen och foreteelser. Dessa ar befasta i var kultur och i vart tankande och de gor att vi kan ta mycket
for givet. Utifran detta ser vi det som att accounts framtrader tydligast da en persons handling faktiskt
ifrdgasatts av nagon annan. Scott & Lyman ger ett exempel med aktenskap. De menar att vi manniskor
inte behover fraga gifta par varfor de bor tillsammans i ett hus med sina barn. Forfattarna menar att vi
vet detta genom att vi i var kultur har relativt fasta ramar kring hur ett aktenskap bor se ut. Vidare
forklarar forfattarna att om nagon dnda hade stallt fragan hade den personen antagligen sjalv blivit
ifragasatt (Scott & Lyman, 1998). Genom detta kan ségas att Scott och Lyman menar att accounts visar
pa samband mellan en persons handling och andra personers forvantningar (Scott & Lyman, 1998).
Richard Buttny skriver iboken Social Accountability in Communication att det finns tre
huvudfunktioner for accounts (Buttny, 1993). De tre funktionerna dr att undvika forodmjukelse, att
bibehdlla sociala relationer, och att visa pa social kontroll. Enligt teorin kan en person rattfardiga eller
ursékta den felaktiga handlingen och pa sa vis gora handlingen socialt accepterad och genom det

bibehdlla sina sociala relationer. Det faktum att personen rattfardigar eller ursaktar handlingen visar
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samtidigt pa att handlingen i sig inte &r socialt accepterad, vilket ar nagot som skulle kunna utnyttjas
som social kontroll av personer i omgivningen. Utifran den stéllningen menar vi att de tre
huvudfunktionerna for accounts hér samman med bade socialkonstruktivism och normalitet da accounts
talar om vad som &r socialt accepterat och inte. Marcus Knutagard (2009) talar i boken Skéalens fangar
om legitimerande forklaringar. For oss blir legitimerande forklaringar ett relevant begrepp da vi ser
dessa som de forklaringar som personalen pa demensboenden anvander sig av for att forklara och
forsvara sina handlingar. Knutagard anser att de legitimerande forklaringarna framst kan kopplas till
rattfirdiganden och det ar dven sa vi kommer att se pa de legitimerande forklaringarna. Vi har valt att
anvanda oss av accounts for att f en okad forstaelse for varfor personalen agerar som de gor.
Anvandningen av accounts som analysverktyg har gett oss en bredare forstaelse for hur radande normer

och gemensamma tolkningar av verkligheten vidmakthalls och forklaras.
3.3 Etiska Overvéaganden

| var studie har vi genomgaende vagt forskningskravet mot individskyddskravet, det vill séga att vi vagt
vardet av den nya kunskapen mot risken att de inblandade individer pa nagot satt blivit skadade eller
krankta, enligt Vetenskapliga radets forskningsetiska principer (2012). Ut6ver detta har vi valt att folja
de fyra etiska rad som Bryman anvander sig av (Bryman, 2011). Informationskravet innebar att vi har
informerat om syftet med var understkning, samt att respondenterna nar som helst har kunnat vélja att
dra sig ur studien. Samtyckeskravet innebar att deltagarna sjalva haft bestimmanderatt avseende egen
medverkan. Vi har inte intervjuat ndgon minderarig person, eller ndgon person som inte ar vid sina
sinnens fulla bruk. Vi har darfor inte behdvt ett godkannande av vardnadshavare, god man eller
anhoriga. Konfidentialitetskravet innebdr att vi i var studie valt att avidentifiera de demensboenden samt
respondenter vi har varit i kontakt med. Med nyttjandekravet menas att de data vi samlat in enbart

anvants till var c-uppsats (Bryman, 2011).
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4. Analys

4.1 Disposition av analys

Vi har byggt upp var analys genom att forst utreda hur samhéllet ser pa sexualitet hos aldre manniskor.
Vi har tolkat vara respondenters utsagor for att utreda hur olika satt att se pa sexualitet och sexuella
beteenden kan komma att visa sig i demensvarden, och delat upp analysen i enlighet med vara
fragestallningar. Inledningsvis kommer vi att diskutera hur sexuella uttryck kan bli ett problem for
vardpersonalen, och for de boende. Darefter kommer vi diskutera vilka sexuella uttryck som ar
accepterade, respektive oaccepterade pa demensboenden, och pa vilket sitt olika sexuella beteenden
bemots. Detta for oss vidare in pa strategier som vardpersonalen anvander sig av i bemotanden av
sexuella beteenden. Vi avslutar analysdelen med en diskussion kring vad som ligger bakom

vardpersonalens olika satt att bemota sexuella beteenden pa.

4.2 Néar blir sexuella uttryck ett problem for personalen?

| det har stycket kommer vi utifran WHO (2012), RFSU (2012), samt utifran vara egna tolkningar bena
upp begreppen sexualitet samt sexuella beteenden. Pa fragan om hur respondenten tanker kring
sexualitet och aldrande sa har svaren handlat mycket om att det &r normalt, och en del av livet och ett
friskhetstecken att kunna uttrycka sig sexuellt i en hog alder, och att sexuella behov kan se olika ut fran
person till person. Sa lange personen ar frisk och sjalv kan uttrycka verbalt vad han eller hon vill, och

kan forsta andra, sa ser personalen inga problem, ar den generella uppfattningen.

4.2.1 Tolkningssvarigheter

Sexuella uttryck ses ofta som ett dilemma forst nar personen ifrdga inte kan uttrycka sig, och personalen
maste gissa sig fram till den boende vill. Demenssjukdomar orsakar svarigheter for de sjuka att
kommunicera med omgivningen. Individen kan drabbas av afasi, apraxi och agnosi, vilket i turordning

betyder att individen forlorar formagan till tal, far en nedsatt formaga till motorisk aktivitet, samt en
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nedsatt formaga till igenkannande och identifikation. 1 takt med att sjukdomsforloppet fortskrider sa blir
individen alltmer beroende av personalens tolkningar, och det kan vara en stor utmaning for personalen
att tolka individens behov rétt (Skog, Grafstrom, 2003). Detta menar en del av respondenterna kan bli
vanskligt iolika situationer, medan andra respondenter tycker att man genom Ilyhdrdhet kan tyda de
boendes kroppssprak och ansiktsuttryck, och darigenom tolka deras behov. En av respondenterna
berattar att hon har svarare att tolka kvinnors sexuella behov, jamfort mot méans, da sexuell upphetsning
kan synas tydligt pa man i form av erektion, men inte pa kvinnor. Respondenterna &r eniga om att det

gar lattare att tolka vad de boende vill, ju langre personalen kant personen ifraga.
4.2.2 Skydda mot vergrepp

Ett exempel pa en situation dar personalen far tolka kroppssprak och avgora vad de boende vill, &r nar
tvd boende inleder en sexuell relation pa boendet, dar den ena parten &r mer passiv. Forst maste, enligt
enhetschefen A, personalen avgdra om bada parter 4r “med pa noterna”. Om personalen upplever att den
passiva parten blir utsatt for ett Gvergrepp, och inte kan varja sig, s& blir det enligt A problematiskt. Sen
maste det tas ett beslut om det ar en fraga som ska diskuteras med anhoriga. Personalen far forsdka
skydda personen som blir utsatt for ett Gvergrepp, i den direkta situationen men aven mer langsiktigt,
exempelvis genom att erbjuda lasta dorrar pa natten, for att skydda dennes integritet. Att fiytta en av de
boende for att skydda nagons integritet &r dock komplicerat, enligt enhetschefen T, da alla boende har

bostadskontrakt som ar svara att bryta.
4.2.3 Hansyn till anhdriga

Om tva personer pa boendet inleder en sexuell relation, och bada parter ar ensamstaende, och kan
uttrycka att det ar ett forhallande som &r baserat pa frivillighet, sa ser respondenterna inte nagot
problematiskt med relationen. Om daremot en eller bada parterna vore gift, da blir det problematiskt for
personalen. Ofta beskriver personalen relationer som uppstar mellan de boende med ord som émhet,
narhet och forélskelse, ndgot som de boende i de flesta fall mar bra av. Samtidigt far personalen ta
hansyn till de anhoriga och deras kanslor. Det kan vara en make/maka som k&nner sig awvisad och
svartsjuk, eller ett barn till den boende som tarilla upp av att se sin foralder i ett forhallande med nagon

annan an sin mamma/pappa. Personalen far vid dessa tillfallen véga de boendes valmaende mot de
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anhorigas; ska personalen separera det nya paret eller inte? Vilka konsekvenser far det om personalen
delar pa paret, och vilka konsekvenser far det om de valjer att inte lagga sig i? Fragor som enhetschef A
staller sig vid sadana ftillfallen &r:

Vems val ar det vi ska varna? Och vems asikter vager tyngst? Och vem bestammer, om
den hemmavarande maken/ makan blir krankt?

Har rader delade meningar bland respondenterna om hur man bér tanka. Underskéterska S uttrycker sig
kring fragan:

Jag hade respekterat de anhorigas vilja, till hundra procent. Det kvittar ju vad jag sjalv

personligen tycker. Alltsa det ér lite...ddr far man ju pa samma sétt ocksa utga fran sig

sjalv. Man fa sjilv sétta sig in i den situationen...jag som dotter, mamma, fru...ja... som

sagt, dar har vi heller ingenting med det att gora utan vill de att det ska vara pa ett visst
vis sa tycker jag att man ska fa vélja det. Sa lange man inte skadar nagon.

Underskoterskan K séger:

... friska dldre kan ju klara sig sjdlva, men en dement riskerar alltid att bli 6verkdrd, de
har en sarbarhet. Enav vara roller ar att vara deras varnare, sta upp for dem néar de inte
kan gora det sjalv. Att tolka deras behov, och ge dem ratten att vara den de vill vara.

K:s uttalande gar att tolka som att hon anser att om de boende visar att de vill vara tillsammans, sa anser
K att det ingar i hennes roll som varnare att lata dem vara tillsammans. Trots detta stallningstagande att
varna om de boendes rattigheter talar sedan K vidare om hur viktigt det ar att ta hansyn till de anhtriga,

och ha en god relation till dem.

Flera andra respondenter papekar att de inte sjalva lagger nagra moraliska vérderingar i att de boende
inleder relationer med varandra fast de &r gifta med nagon annan, och att de darfor ogarna separerar pa
boende som funnit varandra, men att de av hansyn till anhdrigas kénslor separerar det nybildade paret
tillfalligt, nar anhoriga kommer pa besok. Ibland sker denna tillfalliga separation efter en diskussion med
de anhdriga, och ibland inte.
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4.2.4 Nar sexuella beteenden riktas mot personalen

De boendes sexuella uttryck kan ocksa bli ett problem for personalen om de kénner sig obekvama eller
krénkta av att de boende tafSar” pé personalens intima kroppsdelar. De underskoterskor vi pratat med
har alla en lang erfarenhet av att arbeta inom varden, och som vi tidigare namnt har de genomgaende en
empatisk syn pa hur de ser pa sexuella uttryck hos de boende. Vi har dnda fatt hora att det ibland kan
vara obehagligt att bli “tafsad” pa nir de utfor sitt arbete, och att de déarfor har utvecklat strategier for att
avleda eller avbryta beteendet. Sammanfattningsvis blir sexuella uttryck pa demensboende ett problem
for personalen nér det finns kommunikationssvarigheter, eller nar sexuella beteenden riktas mot
personalen eller de andra boende, eftersom det da blir en frdga om hur man som personal skyddar de
andra boende ifran Gvergrepp. Det kan ocksa bli ett dilemma for personalen nar de bade vill ta hansyn

till patientens valmaende, saval som anhorigas onskemal.

4.3 Sexualitet pa demensboenden- en gemensamt konstruerad

ordning?

Enligt en amerikansk artikel (Zeiss & Kasl-Godley, 2001) som handlar om intimitet och aldrande visar
existerande forskning pa hur sexuallivet ser ut for aldre som ar boende pa institution visar att manga &r
sexuellt inaktiva. Storsta anledningen till detta ar enligt artikeln brist pa partner, samt brist pa privatliv.
Personalens negativa attityd och instalining paverkar ocksa om de boende har méjlighet att uttrycka sig
sexuellt da personalen antingen uttryckligen eller underforstatt forsvarar situationen, och detta kan bero

pa att personalen inte kanner sig sékra pa hur de ska diskuttera sexuella fragor.

Marcusson et al. (1997)beskriver hur demenssjukdomar bland annat kan orsaka vanforestallningar och
hallucinationer. En konsekvens av detta kan enligt enhetschefen A bli att individen inte kingre kan styra
sitt beteende, och att man darfor blir “illa sedd” av andra, som Gvriga boende, personal samt anhdriga
som kommer pa besok, vilket da kan bli ett bekymmer for individen, eftersom han eller hon inte langre
ar kapabel att ta ansvar for sitt beteende. Aven andra intervjupersoner fortsatter resonemanget kring
fragan, och pekar pa att ett sexuellt utagerande som inte ar accepterat av omgivningen kan leda till att de

6vriga boende kan frysa ut personen ifraga, samt att anhoriga slutar komma pa besok.
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Vi anser att denna respons pa det sexuella beteendet ar intressant da Berger och Luckmann (1979) menar
att den ménskliga sexualiteten ar strukturerad efter den sociala ordningen snarare an efter den naturliga
biologiska driften. Denna reglering av sexualitet &r skapad av manniskor isamspel i syfte att skapa en
samhéllsordning, och &r en nodvandighet menar Berger och Luckmann, da méanniskan stravar efter
stabilitet och ordning. “Méinniskans specifika ménsklighet och hennes socialitet &r oupplosligt
sammanflitade” (1979). Detta betyder att den enskilde individens sexualitet inte gar att separera fran
dennes omgivning. Forfattarna diskuterar vidare hur ett sexuellt beteende utan reglering teoretiskt skulle
kunna urarta i kaos, vilken méanniskan vill undvika, och att ménniskan sjalv maste lara sig att styra och

kontrollera sina drifter for att bidra till den sociala ordningen.

Precis som A séger sa kan en svart demenssjuk person inte langre ta ansvar for sitt beteende, eftersom de
inte langre forstar de sociala regler som reglerar friska méanniskors beteende, och det blir ocksa svart for
dem att kontrollera sina drifter. Utifran Berger och Luckmanns resonemang om att manniskor vill
undvika kaos, sa kan personalens granssattande av sexuella beteenden hos de demenssjuka ses som ett
satt att skapa ordning pa boendet (Berger & Luckmann, 1979).

Som vi tidigare beskrivit kan det for personalen vara en utmaning att tolka vad de boende vill eller har
for behov, pa grund av kommunikationsproblem, samtidigt &r det saklart en frustration for den
demenssjuka personen som att riskerar att bli feltolkad. En av underskoterskorna gav ett exempel paen
sadan situation med en av de boende:

Varije gang jag hjalpte honom i duschen sa la jag marke till atthan alltid ville Klia sig i

skrevet. Forst trodde jag att det kliade, men sen forstod jag att han forsokte tillfredsstélla
sig sjélv.

Hur personalen sen beméter de boendes behov kan ocksa bli ett problem for de boende. Viljer
personalen att lata personen fortsétta ta pa sig sjalv, eller avbryter de beteendet? Det &r en fraga om

sjalvbestammande och sexuell integritet som vi kommer fortsétta att diskutera.
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4.4 Acceptabla och oacceptabla sexuella uttryck

Efter att ha redogjort for personalens beskrivningar av de boendes sexuella uttryck blir det intressant att
se hur personalen forhdller sig till dessa. Utifran de genomforda intervjuerna har vi funnit att personalen
har utvecklat olika strategier som anvénds for att bemédta de boendes sexuella uttryck. Det finns
skillnader i bemdtande och forhaliningssatt mellan olika boenden saval som personal. Olika strategier
anvands beroende pa i vilket sammanhang de boendes sexuella beteenden uttrycks. For att gora detta
overskadligt delar vi in strategierna itva grupper. Strategier vid acceptabla sexuella uttryck och

strategier vid oacceptabla sexuella uttryck.

4.4.1 Individuell gransséttning

Var gransen, som alltsa skiljer de acceptabla sexuella uttrycken fran de oacceptabla sexuella uttrycken
gar, dr svart att satta fingret pa. Efter att ha gjort intervjuer har vi uppfattat att det bestams i en specifik
situation och det avgors av den eller de som upplever det. Manga av respondenterna gor i intervjuerna en
skillnad mellan ett friskt och ett sjukt sexuellt beteende. Med ett friskt sexuellt beteende menar
respondenterna hur individen ifrdga hade agerat om hon eller han inte vore demenssjuk, och ett sjukt
sexuellt beteende &r d& det beteende som demenssjukdomen framkallar. Aterkommande i intervjuerna
med respondenterna &r att det talas om “granser” som friska médnniskor har, som talar om vad som &r
socialt accepterat och som demenssjuka personer saknar. Det ar var tolkning av intervjumaterialet att
man som personal lattare kan ha en forstaelse och acceptans for ett sexuellt beteende som beror pa

sjukdomen. Underskoterskan S séger:

Man har nog mer...vad kan man siga...6verseende med folk som dr demenssjuka som
uttrycker sig sexuellt 4n en person som ér frisk, eller...ja, frisk i den bemérkelsen.

Skulle en helt frisk vardtagare forsoka sdga som den hér personen som ér sjuk. ”Fér jag
en kyss?” eller du vet, da skulle jag nog valdigt hart markera att det inte ar okej, men nér
man ar demenssjuk, da kan man inte ga pa sa hart utan da ar man mer Gverseende
eftersom de tankarna...de har sparrarna som finns rent normalt finns ju inte.

Det verkar vara lattare att hantera situationen om personalen vet att personen ifraga inte ar vid sina
sinnens fulla bruk. Enhetschefen T uttrycker det sa har:
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[...]Jar man dement, sa kan jag ju ha hur mycket forstaelse som helst, men &r man klar i
huvudet, vilket de har tva herrarna var, sa visste de ju mycket val vad de gjorde..

Det framstar som att sexuella uttryck fran en svart demenssjuk person ar lattare att acceptera, for vissa
respondenter. Andra menade dock att det inte alltid behGver vara sa, utan att ett sexuellt uttryck kan vara
oacceptabelt aven om personen ar svart sjuk. Det togs i intervjuerna upp ett exempel med en man som
ibland ville ta pa sig sjalv medan personalen tvattade honom. I detta exempel skiljer sig respondenternas
standpunkter at. En av de menade att en sadan situation upplevdes som ett oacceptabelt sexuellt
beteende medan en annan menade att hon brukar lata situationen vara. Det verkar som att det blir mer
obehagligt for personalen om personen ifraga ar medveten om vad han/hon gér och det finns en
intention bakom handlingen. En av de intervjuade menade att personalen har dverseende med de
boendes sexuella uttryck pa grund av sin kunskap om sjukdomen och hur den kan yttra sig.

Var gransen mellan de acceptabla och oacceptabla sexuella uttrycken gar bestams alltsd av personen
som upplever det. Ndr detta sker spelar dven instalining, erfarenheter, och egna vérderingar en stor roll.
En av respondenterna berattade om en demenssjuk person pa ett av boendena:

Till exempel var jag kontaktperson till en av de boende, och sa fick jag byta, eller
avsaga mig uppdraget, pa grund av att det var sddana hér inviter till sex...

Att byta kontaktperson skulle formodligen inte bli aktuellt om det inte var s att situationen blivit
ohallbar pa grund av ett oacceptabelt sexuellt beteende. Det ska klargoras att detta ar ovanligt.
Respondenten menade att det var nédvandigt for henne sjalv och for den boende att byta kontaktperson

for att skapa distans och forhindra att situationen eskalerade.
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4.4.2 Omgivningens inflytande

Tzeng et al. (2009) anvinder sig av begreppet “respons of others” och menar att sexuella beteenden kan
fa olika typer av respons av omgivningen. Forskarna har bl.a. studerat vad som hander pa boendet om en
demenssjuk person uppvisar sexuella uttryck, hur omgivningen reagerar. De har kunnat utldsa att om en
demenssjuk person ger uttryck for ett sexuellt beteende, verbalt eller fysiskt sa skulle de flesta av de
andra boende reagera med vad forskarna kallar for “neutral respons”. Forskarna menar att den neutrala

responsen bestar i att de andra boende inte uppvisar nagra ansiktsuttryck eller synliga reaktioner.

Tzeng et al. & noga med att podngtera att detta kan ha att géra med vilket stadium i demensen de
demenssjuka ar i, da personer med svar demens kan ha svarigheter i att uttrycka t.ex. ansiktsuttryck.
Vidare konstaterar forskarna att bara ett fatal utav de andra boende ger uttryck for negativ respons till
sexuella uttryck. Det forekom dock att nagra utav de andra boende kunde sdga saker som “’skamligt”

eller “pinsamt™ till den person som utforde den sexuella handlingen.

Positiv respons fran de andra boende bestod till storsta del av att bekréfta kanslor. Om en manlig
boende strackte ut sin hand mot en kvinnlig boende, kunde hon strécka sin hand tillbaka emot hans,
vilket beskrivs som positiv respons (Tzeng et al. 2009). Har menar vi att responsen fran de andra boende
kan spela stor roll for huruvida personalen tolkar situationen som acceptabel eller oacceptabel. Utifran
den stillningen skulle det kunna vara mojligt att aven detta paverkar gransdragningen mellan vad
personalen anser vara ett acceptabelt sexuellt beteende och vad som anses vara ett oacceptabelt sexuellt
beteende, t.ex. om en av de boende masturberar inagot utav de allmanna utrymmen som finns och de

andra boende reagerar negativt.
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4.5 Strategier

Under arbetet med denna undersokning har vi sett att det finns valdigt manga olika strategier som
personalen anvander sig av i bemdtandet av sexuella beteenden. Att redogora for samtliga hade inte varit
mojligt i denna studie. | den har delen av analysen vill vi presentera de strategier som har aterkommit i
intervjuerna, de verkar alltsd vara de vanligast forekommande strategierna pa de demensboenden som vi
besokt.

4.5.1 Strategier vid acceptabla sexuella uttryck

De strategier som anvands vid acceptabla sexuella uttryck ar inte sa konkreta utan innebéar i likhet med
positiv respons, framst att personalen bekréftar de boende i deras kanslor. Den forsta strategin ar den
strategi som innebdr att personalen inte begar en direkt handling, vi kallar den for passiv bekraftelse.
Strategin gar ut pa att personalen tillater ett sexuellt uttryck. Dessa uttryck hor enligt personalens utsagor
mer till 6mhet an sexualitet och kan uttryckas genom kramar eller att halla nagon i handen. Strategin kan
se ut sa att personalen helt enkelt later det vara. Fran personalens sida behdver det da inte ligga nagon
tanke bakom varfor man tilliter detta sexuella uttryck. Strategin kan jamforas med att en person &r ute
och gar, och uppméarksammar att det i narheten star tvd manniskor och kramas. Personen som gar forbi
kan da registrera att det hander men fortséatter ga, for att sedan inte tanka mer pa det. Pa det sattet skulle
man kunna tala for att denna teori visar upp vad som ar accepterat. Varfor personalen anvander sig av

denna strategi kan snarare forklaras genom teori om normalitet.

Reglerna for vad som &r ett acceptabelt sexuellt beteende pa ett boende kan vara outtalade och diffusa
och darmed bli som tydligast ndr en person bryter emot en regel (Svensson, 2007). Genom att
personalen later situationen vara som den &r kan denna strategi mer ses som ett uttryck for vilkka normer

som rader pa ett boende.

Utifran var undersokning har vi dven registrerat ett annat bemdtandesétt som vi kallar aktiv bekraftelse.
Vi menar att denna strategi handlar om att bemGta de boendes sexuella uttryck av 6mhet. Ett exempel pa

denna strategi, med endast en liten skillnad fran den passiva bekraftelsen, &r att den aktiva bekraftelsen
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innebar att personalen beméter ett sexuellt uttryck genom att handla. Sa hér uttalar sig underskoterskan
D:

...manga hér tycker ju om att man sitter och haller dem i handen. Det ar ju en form av narhet och kénna en
samhdrighet med nagon...pa nagot vis.

Har bemoter personalen ett sexuellt uttryck genom att halla hand med en boende, vilket alltsa visar att
det sexuella uttrycket é&r tillatet. P& sa vis kan dven denna strategi ses som ett uttryck for vilka normer

som rader pa boendet.

4.6 Strategier vid oacceptabla sexuella uttryck

4.6.1 Avledning

Som tidigare ndmnts &r personalens anvandande av strategier situationsbundet. Vad som é&r en lyckad
strategi den ena dagen kan vara mindre lyckad nasta dag. Vad som kannetecknar strategierna som
anvands av personalen ndr de boende uppvisar oacceptabla sexuella uttryck &r att de anvands nér de
boendes sexuella uttryck gar Gver en viss grans och darmed blir oacceptabla. Oacceptabla sexuella
beteenden kan t.ex. handla om att nagon boende far de andra boende, personal eller anhdriga att kdnna
obehag. En utav vara vinjetter i intervjuguiden inneholl ett exempel dér en demenssjuk man ofta klar av
sig och borjar masturbera Gppet i ett allméant utrymme pa demensboendet (se bilaga, vinjett 2). Detta
menade samtliga respondenter inte var ett acceptabelt beteende. Enligt en av respondenterna kan
oacceptabla sexuella beteenden dven handla om att ndgon utav de boende séger eller gor nagot sexuellt
anspelande till ndgon i personalen, eller besokande anhoriga. I den har typen av situationer &r det vanligt
att personalen forsoker avleda den boende ifraga. Avledning kan ga till pa manga olika satt men det
handlar i forsta hand om att rikta nadgons uppméarksamhet at ett annat hall. Underskoterskan D séger:

Ja...det kan lata enkelt, men det handlar anda om att avleda. Alltsd man maste forsoka
rikta den personens uppmarksamhet pa nagonting annat.
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4.6.2 Varfor avleda?

| ndgra utav intervjuerna lyfter respondenterna sarskilt fram att det ar viktigt att kunna avieda en person
utan att denne blir krankt. Enhetschefen A uttrycker det s& har:

Alltsa, det géller ju att ha fingertoppsfardighet, att man inte kranker men att man
avbryter.

| vinjettfallet menade samtliga respondenter att det kan finnas flera orsaker till varfor personalen
avieder. Dels ar det viktigt att ta hansyn till andra boende om héndelsen utspelar sig i ett allmant
utrymme. Personalen kan anse att det &r acceptabelt att en av de boende tillfredsstaller sig sjalv,
men inte i offentliga utrymmen da det paverkar de andra boende. Nagra av respondenterna
berattade att det ar lika viktigt att ta hdnsyn till personen som masturberar (se bilaga, vinjett 2) och
se till att den personen inte blir utimnad, da det kan handa att de andra boende bérjar tala illa om
personen ifraga senare. Avledning kan darfor ses som ett viktigt verktyg for personalen, men det &r
betydelsefullt att gora det pa ett lampligt satt som inte &ar krankande for den boende ifraga, menar
avdelnigschefen A. Avledning kan ocksa vara nigot personalen anser ingér i deras

professionalitet, ndgot vi kommer diskutera vidare under stycket om yrkesroll.

4.6.3 Avbryta

Denna strategi handlar om att avbryta. Den anvands genom att personalen avbryter ett oacceptabelt
beteende, eller anvands for att forebygga ett beteende som skulle kunna bli oacceptabelt. Strategin kan
anvandas isamma vinjettfall som beskrivits ovan (se bilaga, vinjett 2). Om detta skulle intraffa menade
de flesta respondenter att det behovs en avbrytande handling. A sager att:

...personalen far ju hade det har att, sa fort de ser att det borjar knappas upp da far ju de
ingripa. Att bryta det sa tidigt som mojligt.

Vi ser det som att avbrytandet gors for att forebygga att ett oacceptabelt sexuellt uttryck fran en person
besvérar andra boende, personal eller anhdriga som kan vara pa besok. Flera av de intervjuade menade
dock att ett lampligt sétt att anvanda strategin pa, ar att ta den demenssjuke personen ifraga in till dennes

37



lagenhet. Vad den personen gor ndr den ar ensam i sin egen lagenhet menade personalen att de inte
kunde ha synpunkter pé&. A beréttade dven att det finns andra knep for att komma tillratta med den har
typen av oacceptabla sexuella uttryck, och hon berattade att det t.ex. finns sarskilda heltdckande
kladesplagg som forutom att ha funktionen att halla urinskydd pa plats dven kan hindra de boende fran

att kla av sig.

Aven humor som strategi kan ses som en variant av att avbryta. | dessa fall ligger strategin i att skoja
med de boende. Samtliga respondenter betonade att humor endast ar anvandbart om det anvands pa ett
lampligt sétt. De framhdll att man aldrig skojar om nagon, utan med en person. De flesta av
intervjupersonerna forklarade att humor &r en tillgang och att man som personal kan I6sa svara
situationer genom att anvanda sig av humor. Ett exempel en respondent gav pa detta var nar en dam ville
kyssa honom, och han pa ett skamtsamt satt uttryckte att det bara ar hans fru som han far kyssa, och det
kunde de bada skratta at. Bauer & Geront beskriver i artikeln The Use of Humor in Adressing Sexuality
of Elderly Nursing Home Residents (1999) att humor kan underldtta annars laddade amnen och reducera
spanningar. Det kan kopplas till det underskoterskan K sager:

Ja, jag skojar ofta, och anvander humor sa att de boende kan skratta, och sa att vi kan
skratta tillsammans. Det tar bort spanningar, om nagot &r pinsamt.

Humor som strategi anvands alltsa av personalen bade som ett sétt att avbryta och som ett sétt att latta

upp mer kansliga samtalsamnen.
4.6.4 Skilja pa par

En annan utav vinjetterna (se bilaga, vinjett 1) tar upp frdgan om hur man som personal stéller sig till att
tva utav de demenssjuka fattar tycke for varandra, om en eller bada ar gifta sedan tidigare och har vuxna
barn. Denna diskussion har aterkommit i vara intervjuer och &r, enligt var tolkning en svar fraga for
personalen. | dessa situationer ar det oftast flera personer inblandade. For personalen blir det da svart att
avgbra om vem man ska varna. Personalen tar givetvis hansyn till den boende, men det blir komplicerat
for personalen nér de anhdriga inte vill samma sak som den boende och stéller krav pa att personalen gor
nagot at situationen. Har skilier sig respondenternas svar at, och nar det kommer till fragan om vem man

ska varna maste vi aven har ha i atanke att varje situation ar unik och att alla i personalen inte arbetar pa
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exakt likadant vis. | vissa fall har personalen latit de tvd boende vara med varandra men pa ett
finkansligt satt forsokt att sara pa dem just nar deras anhdriga kommit for att héalsa pa. | andra fall har
det hant att personalen fatt skilja pa de tva pa boende som fattat tycke for varandra. Underskoterskan S
formulerar sig sa har:

Jag hade forsokt sira pa dessa ménniskor... och jag hade pratat med anhdriga och personal. Hade det varit

sa pass allvarligt eller mycket sa hade jag ju forsokt till och med att flytta pa den ena till ndgot annat
boende.

For oss har fragan kommit att bli, kan man se sdrande utav ett par som en strategi? Utifran strategin att
avbryta anser vi att skilja pa ett par mojligen skulle kunna ses som en strategi da det handlar om att
avbryta en inledd relation. Om det handlar om att personalen utfor en handling i syfte att uppna en

specifik konsekvens anser vi att det &r en strategi och i exemplet ovan &r det faktiskt det som &r fallet.

4.6.5 Vad paverkar valet av strategi?

| det hdr avsnittet kommer vi redogora for vad som kan ligga bakom de olika strategierna med hjélp av
teori om normalitet och socialkonstruktionism. Det finns alltsd en méngd olika strategier som personalen
anvander sig av. For oss blev det intressant att forsoka forsta hur personalen kan veta vilka strategier de
ska anvanda sig av for att det ska gynna en situation. Vi har ocksa varit intresserade av hur personalen
tanker i valet av strategi. Vi kommer ocksa beskriva hur arbetsplatsens kultur kan paverka personalens
handlande. Efter de genomforda intervjuerna har vi fatt en stérre forstaelse for hur viktigt personalens

omdodme och fingertoppskansla ar i arbete med dementa personer.

| intervjuerna har vi kunnat skonja nagra aterkommande begrepp fran respondenterna som vi anser
ramar in det som mdjligen skulle kunna vara den viktigaste nér det géller just detta arbete. Det som
respondenterna talar om &r att arbetet med dementa personer pa demensboende &r svart att forutsaga och
att strategierna darfor blir situationsbundna. Respondenterna menar att arbetet i hog grad handlar om
eget omdome och fingertoppskénsla. Nar det intréffar en situation som gor att personalen anvander sig
av en strategi menar de flesta av de intervjuade att man maste ga efter eget omdéme och forsoka gora

sitt basta. | det egna omdomet kan exempelvis empati med anhdriga eller egna vérderingar spela en roll
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for hur personalen véljer att agera. Egna vérderingar ar paverkade av vad personalen anser vara ett
“normalt beteende”, och visar dirmed vad personen ifraga har for moraliska och kulturella vérderingar
(Svensson, 2007). Vi menar att personalens eget omdéme och kansla for arbetet paverkar hur de
anvander strategier. Detta blir speciellt framtrédande vid de oacceptabla sexuella uttrycken. Vad
innefattas da i begreppet omdéme? S summerar det som att:

...den ena dagen sa funkar det och den andra dagen sa funkar det inte sa det ar ett evigt

experimenterande. Men det ar det som gor jobbet roligt ocksa, just med
demenssjukdomar men darfor finns det ju egentligen inget réatt och fel.

Marcusson et al. (1997) styrker hennes uppfattning och menar att en vardare hela tiden maste iaktta och
tolka den demenssjukes beteende och darmed handla efter sina egna slutsatser. Marcusson (1997)
presenterar egenskaper som vardpersonalen bor ha for att kunna ge de demenssjuka ett riktigt
omhandertagande. Dessa egenskaper ar bl.a. att personalen ska vara empatisk, anvanda sin intuition och
de ska vara lyhdrda for de dementa personernas behov. Detta dr egenskaper som kan ségas ligger i en
madnniskas personlighet. Med utgangspunkt i Marcussons resonemang skulle vi kunna saga att hur
personalen agerar och anvander strategier handlar mycket om egen personlighet och personliga

varderingar och kan saledes vara tva av komponenterna som ingar i omdomet.

Vi sjdlva menar att aven kunskap och erfarenhet &r tva komponenter som ingar i omdomet eftersom de
kunskaper man forvarvat paverkar hur man agerar. Nar det galler kunskap blir det i detta sammanhang
intressant att diskutera hur personalen anvander sig utav kunskap i praktiken och hur stor roll kunskaper
spelar for bakomliggande orsaker till strategier. Berger och Luckmann (1979) skriver om
kokbokskunskap. Forfattarna menar att kokbokskunskap innefattar ménniskans praktiska kunskap. Till
denna praktiska kunskap hor den kunskap som vi manniskor har fatt genom att vi har tranats i det och

till slut fatt rutin pa det.

Berger och Luckmann beskriver kokbokkunskap genom att ge ett exempel med en telefon. Forfattarna
menar att vi anvander oss utav telefoner dagligen, men vi tanker inte Over hur vi gor nar vi anvander
dem, vi vet det genom att vi har tranats i hur de fungerar. Vi har fatt erfarenheten som gor att vi nu
anvander telefoner pa rutin (Berger & Luckmann, 1979). Personalens erfarenhet av arbete med

demenssjuka gor att de vet vad som fungerar. Vi menar att denna kokbokskunskap &r en annan
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komponent som ingar i omdomet. Genom detta resonemang har vi redogjort for vad som ingar i
omdomet. Utifran var empiri kan vi urskilja att det som ingdr &r personliga varderingar, kunskap och
erfarenhet. Utifran dessa begrepp skulle vi kunna argumentera for att personalen faktiskt inte pa forhand

vet vilka strategier de ska anvinda sig av, utan de bedomer varje situation for sig.

4.7 Arbetskulturens inflytande 6ver personalens bemotande

Hur 6ppen diskussionen &r kring de boendes sexualitet &r nagot en enhetschef kan paverka, och nér
enhetschefen A far intervjufrdgan om vilken skillnad hon tror att en tilldtande och dppen attityd hos
personalen kan gora for de boende, angdende deras sexualitet, uttrycker hon sig sa har:

Jag tror att den ar valdigt viktig. For att, som personal sa lagger man ju pa nagot satt

nivan, for vad som ar okej, &ven om det i organisationen kan vara policys och

vérderingar och liknande... For det &r som sagt som personal, du kan vélja att se bort,
eller du kan vélja att bortforklara ’Ja men jag gor sa hér for att”

Huvudpoangen i A uttalande &r att policys och riktlinjer inte endast ska ses som fina ord, de maste aven
inforlivas i det praktiska arbetet med de boende. Férutom kunskap, erfarenhet och fingertoppskansla
visar empirin p&, precis som A séger, att personalens egen syn pa vad som ingér i deras yrkesroll, och
vad de anser &r ett professionellt forhallningssatt, paverkar hur de agerar pa arbetet. Det paverkar dven
vilka strategier de anvander sig av vid bemdtande av sexuella beteenden bland de boende. Vi har
tidigare idenna uppsats tagit upp fragan om kontextens betydelse for personalens bemétande och vi vill
har aterknyta till den. Vi menar att vi med hjalp av var empiri kan faststdlla att kontexten spelar en
betydande roll for hur personalens forhaliningsséatt och bemétande formas. Det som ar underforstatt pa
arbetsplatsen; hur kollegor beméter de boende, hur man pratar om de boende och sexualitet pa
arbetsplatsen bland kollegor samt med chefen, samt vilka riktlinjer man arbetar efter paverkar ocksa hur
personalen ser pa vilka uppgifter som ingar i deras yrkesroll, och legitimerar sattet de utfor sitt arbete pa
(Berger & Luckmann, 1979).

A tror att det kan vara s& att personalen tanker *Ja men jag gor s& hdr for att” som ett sétt att rattfardiga

eller forklara sina handlingar, och detta &r en tydlig borjan pa vad vi véljer att benamna som ett account.
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Vi har i intervjuerna markt att respondenterna ofta anvander accounts for att ursdkta eller rattfardiga sitt

handlande da de anser att det ingar i yrkets natur, eller att det ar professionellt, att handla pa ett visst satt.

Exempelvis tar enhetschefen B upp fragan om professionalitet och arbetsklader under

anstéllningsintervjuerna:
...det finns ju vissa krav, och det tycker jag &r viktigt att de far veta vid intervjun, for
kan du inte stéalla upp pa de kraven sa kan du inte heller ta en anstéllning...da &r det ju sa
att...jattegenomskinligt det ar liksom inte okej. Attha korta kjolar nér du jobbar, du
kanske visar hela rumpan, och sé& kanske du har stringtrosor[...]. Det ar inte okej att ha
urringat, sa brosten syns tydligt[...],och sa ingen BH. Vara aldre har sina sexuella drifter
kvar, det ar helt normalt[...]. Sen kan det da te sig pa sa satt med skadan att du inte kan
dra granser, sa att om jag kanske bojer mig ner och visar mina brost, sa kanske det gor

att den har farbrorn eller tanten tar pa mina brost, och da kommer vi ju 6ver i den har
arbetsmiljolagen, alltsd vald och hot som du da kan uppleva, att du blir utsatt for det!

B menar att en del i att vara professionell &r att kla sig pa ett passande satt pa arbetsplatsen, och hon
menar att det ingar i hennes roll som chef att inforliva detta hos personalen. Hon rattfardigar att hon har
dessa regler angaende arbetsklader genom att hanvisa till de anstélldas basta, samtidigt som hon vill
undvika rattsliga folider. Hon fortsatter att rattfardiga kladesreglerna da hon menar att personalen bor ta
hansyn till att de boendes sexuella drifter, att de boende pa grund av sjukdomen inte vet vad som passar
sig, och att det darfor inte ar latt att fA ett nej fran personalen vid sexuella forslag. Hon papekar ocksa att
ett nej pa ett oprofessionellt sétt kan kranka den boende. En account &r ett satt att verbalt dverbrygga
glappet mellan handling och bakgrundsforvantningar, samt att aterstalla den sociala ordningen nér en
handling blir varderad (Scott & Lyman, 1968). B forklarar sina tankar och handlingar runt
anstallningsintervjuerna eftersom hon vet att hennes fragor kring de anstélldas kladesvanor ar smatt
okonventionella, och hon vet dessutom att vi som intervjuare forvantar oss en foljdforklaring kring

hennes handlande.
4.7.1 Professionalitet

Plockat fran de olika intervjuerna beskrivs begreppet professionalitet inom demensvarden i samband
med fraser som” undvika krankningar”, “ha kunskap”, “finkdnslighet”, att man som personal ska ha en

Oppen kommunikation med alla inblandade samtidigt som man ska fungera som de boendes *vdrnare”.
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Personliga egenskaper som att “vara empatisk™, att vara” varderingsfri och déppensinnad” kring de
boendes beteende namns ocksa. Att agera professionellt ar legitimt och darmed moraliskt forsvarbart,
medan ett oprofessionellt handlande beskrivs som att man later egna varderingar och asikter styra. Vi ser
ett monster i respondenternas uttalanden om professionalitet. N&r respondenterna pratar om ett
professionellt forhallningssatt till de boendes sexualitet pratar de oftast i jag-form, om hur de sjalva
agerat eller hur de tror att de skulle ha agerat eller resonerat i en situation. Nar de talar om ett
oprofessionellt handlande sa handlar det daremot oftast om vad andra kollegor gér och hur de tar

avstand ifran det, inte om hur de sjalva agerar. Vi kan inte veta om respondenterna vi talade med faktiskt
inte handlar oprofessionellt enligt sitt eget tankande, men eftersom ett oprofessionellt handlande ses som
nagot daligt, sa ar det rimligt att tro att det ar lattare for respondenterna att tala om nagons annans
omoraliska handlande &n sitt eget. Darfor staller vi oss fragande till om inte deras avstandstagande under
intervjuerna fran ett oprofessionellt handlande och tankande angaende de boendes sexuella beteende ar
en account, och att respondenterna blivit paverkade av hur de tror att deras uttalanden kommer mottas av
0ss (Berger & Luckmann, 1979).

Tidigare har vi beskrivit ndr de boendes sexuella uttryck kan bli problematiskt for personalen att hantera.
Ett av de exempel vi tagit upp ar ndr de boende “tafsar” pé personalen. De tre enhetschefer vi intervjuat
papekar tydligt vikten av att personalen bemoter sddana situationen pa ett professionellt satt. Vi
uppfattar att det finns en outtalad forvantan pa vardpersonalen ifran cheferna, samt fran
underskoterskorna sjalva, att personalen bor ha en forstaelse for att det &r demenssjukdomen som ligger
bakom det sexuella utatriktade beteendet, och att de darfor bor kunna hantera sadana situationer.
Personalen far i yrkesrollen lamna sina privata kanslor at sidan. En av enhetscheferna uttrycker det som

att man som personal inte borde: ”dra upp stora grejer for att de kladdar pa en”.

Desto mer arbetserfarenhet och kunskap personalen har om demenssjukdomar, desto mindre anledning
till att som personal bli krankt av ett sadant beteende, verkar den allmdnna asikten vara pa de boenden vi
besokt. Samtliga respondenter har lang erfarenhet av att arbeta inom demensvarden, och har darfor
utvecklat strategier for att avieda, avbryta eller tillkalla annan personal om en av de boende riktar sitt
sexuella beteende mot dem. Strategierna gar da ut pa att avbryta beteendet pa ett respektfullt satt, och
bygger pa att ingen inblandad skadas. Genomgaende fran enhetscheferna &r att det ar ett stérre problem
om “tafsandet” ar riktat mot de boende én om det &r riktat mot personalen. Inte forran nagon i
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personalen kanner sig krankt eller hotad, da det blir en arbetsmiljofraga vidtar enhetscheferna nagra

atgarder. Samtliga enhetschefer rattfardigar detta genom att forklara for oss att de litar pa att personalen
meddelar om det uppstar en situation de inte kan hantera (Scott & Lyman, 1968). En av enhetscheferna
samt ett par av underskoterskorna namner dock hur man bor skydda mer oerfaren personal fran sexuella

narmanden. En av underskoterskorna beréttar:

Vi har fatt jobba med det lite, att satta granser. Det ar ju jobbigt for de yngre vikarierna.

Aven detta kan ses som ett rattfardigande for att sétta granser for de boendes sexuella uttryck, med
hanvisning till att skydda ung och oerfaren personal som underskoterskan menar inte kan hantera

situationen pa samma satt som Ovrig personal (Scott & Lyman, 1968).
4.8 Slutsats

Syftet med denna studie var att underséka hur vardpersonal pa demensboenden beskriver och hanterar

dementa personers sexuella beteende, och vi kommer hér att sammanfatta resultaten av undersokningen.

Bland annat visar den att det bland omsorgspersonal inte finns nagon generell beskrivning av vad som &r
ett sexuellt uttryck och darmed finns det inte heller nagot generellt sétt att bemota sexuella beteenden pa,
utan personalen arbetar efter eget omdome och fingertoppskansla. Personalen pa de demensboenden vi
besokt respekterar att uttryck for sexuella behov forekommer bland de boende, dven om vad man anser
vara ett sexuellt uttryck eller beteende &r individuellt. Utifran var empiri kan se att samtliga

respondenter anser att det & normalt och darmed acceptabelt att de boende har kvar sin sexuella lust in i
alderdomen och i sjukdomen. Samtidigt framkommer det under intervjuerna att personalen i vissa
sexuella situationer, trots sitt stallningstagande till detta, upplever att det ar vanskligt att veta hur de ska
upptrada pa ett satt som blir lampligt for alla parter, vilket gor att de slits mellan tankar om hur man ska
agera vid sexuella beteenden, och hur de faktiskt agerar, det finns alltsd en skillnad mellan teori och
praktisk tillimpning. Denna skillnad mellan teori och praktik ar en uppmarksammad diskussion gallande
dementa personer som uttrycker sin sexualitet (Archibald, 2003). Vad omsorgspersonalen anser vara ett
lampligt bemétande av ett sexuellt uttryck kan paverkas av saval formella som informella radande
normer pa arbetsplatsen. Pa varje arbetsplats finns dock en radande kultur som gor att det finns vissa

ramar som personalen kan forhalla sig till, vad galler bemotande. Dessa ramar hindrar personalen fran
44



att bryta mot radande normer, eftersom de vet att det hade medfort nagon form av negativ respons ifran
kollegorna. Berger och Luckmann (1979) bendmner det som vi kallar negativ respons for negativ
sanktion. De menar att en negativ sanktion bygger pa radande normer, forutbestaimda meningar och
uppfattningar av en handling och skulle, i vart fall, kunna ta sig uttryck om nagon i
omvardnadspersonalen handlar pa ett satt som awiker fran de normer som rader pa det aktuella boendet.
Utifran detta kan vi se det som att ingen i personalen vill vara “den elaka”, eller verka oprofessionell. Pa
sa vis ar de informella normerna en form av social kontroll. Vilka strategier som personalen anvander
sig av for att bemdta de boendes sexuella beteende genomsyras alltsa av vad som &r socialt accepterat pa

arbetsplatsen (Berger & Luckmann, 1979).

Da demenssjukdomen gor att de boende manga ganger inte langre kan ta ansvar for sina handlingar sa ar
det upp till personalen att tolka deras behov, aven de sexuella, utifran hur de tror att de boende sjélva
hade agerat om de varit friska, samtidigt som radande normer pa arbetsplatsen paverkar hur personalen
resonerar aven har. Personalen ansvarar for att samliga boende pa avdelningen ska ma bra, samtidigt
som de tar hansyn till de anhorigas kénslor och 6nskemal. Respondenterna ser sig sjalva som ansvariga
for de boendes valmaende, bade fysiskt och psykiskt, deras fokus &r att den demenssjuke far sina behov
tillfredstallda. Dock framgar det av var studie att det inte laggs ndgon storre vikt pa det sexuella behov
vissa boende har. Inget av de demensboenden vi besdkte hade utvecklade rutiner for att prata med nya
boende och deras anhdriga om sexualitet. Detta forklarades for oss pa tva olika satt som vi tolkat som
tva tydliga accounts. Det ena sattet som en brist, samtidigt som det inte verkade aktuellt med nagon
forandring, da respondenten menade att det var svart att ligga in sddana organisatoriska forandringar.
Detta ser vi som en ursakt. Det forklarades ocksa som en omtanke mot de boende och deras anhoriga, da
det antogs att de inte ville prata om nagot sa privat, nagot vi ser som et rattfardigande (Knutagard,

2009).

Trots att personalen har kunskap, och darmed en forstaelse for demenssjuka personers ibland gréanslosa
sexuella beteende, sa har vi under undersdkningen fatt beskrivit for oss att det forekommer sexuella
uttryck som personalen anser vara oacceptabla. Sexuella uttryck anses vara acceptabla dnda tills nagon
blir skadad, fysiskt eller psykiskt; vare sig det ar personen som utfor handlingen eller den eller de som
blir utsatta, da handlingen blir oacceptabel. Att vara utsatt menar personalen dven kan vara ndr nagon
blir krankt av att se nar nagon annan uttrycker sig sexuellt. De informella normerna som vi tidigare
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beskrivit paverkar hur personalen resonerar kring de boendes sexuella beteende dven har, och vilka
strategier de anvander. Var empiri visar att var gransen mellan ett acceptabelt och ett oacceptabelt
sexuellt beteende gar, bestams i den specifika situationen av personen som upplever den. Enligt de
informella normer vi kunnat skonja i respondenternas utsagor &r det inte accepterat som personal att bli

tafsad pa, men samtidigt &r det inte accepterat att gora en stor sak av det, om det skulle handa.

Sammanfattningsvis verkar det vara lattare for personalen att hantera ett sexuellt beteende om det gar att
se beteendet som ett symptom av demenssjukdomen, dn om man ser beteendet det som en pervers
handling fran en frisk méanniska. Ser personalen handlingen som en del av sjukdomsforloppet sa verkar
det vara lattare att tolerera handlingen, och ga in i den professionella rollen. Undersokningen visar ocksa
att det finns ett tryck pa personalen, bade ifran cheferna, och sinsemellan, att kunna utharda sexuella

narmanden eller situationer, och hantera det professionellt.

5. Slutdiskussion

Vi ar positivt Overraskade Over att samtliga respondenter var éppna om att samtala med oss om sina
tankar om aldre och deras sexualitet. Samtidigt beskriver respondenterna om svarigheter att prata om
amnet med de boende och deras anhoriga. Manga av respondenterna med lang erfarenhet av att arbeta
inom varden drar paralleller till hur man bemotte sexuella beteenden forr, och menar att det har
forandrats till det battre Over tid, i takt med att synen pa sexualitet i allmdnhet har blivit mer 6ppen.

Trots detta tolkar vi det som att sexualitet fortfarande é&r ett laddat d&mne.

| dagslaget finns det inga sarskilda rutiner for att samtala med de boende och deras anhdriga om
sexualitet pa de boenden vi besok, och inte heller med personalen om det inte upplevs vara nagot
problem eller dilemma. Vi undrar varfor, och staller oss fragande till vad som hade kunnat bli
annorlunda for de demenssjuka och deras eventuella anhdriga om personalen hade tagit upp fragor kring
sexualitet, exempelvis vid deras inflyttning till demensboendet? Enligt WHO:s definition av sexualitet
(WHO, 2006) 4r manniskans sexualitet ett grundbehov som paverkar séval psykisk som fysisk hilsa. Ar

den demenssjuke dessutom i en relation kan det, precis som en av respondenterna papekar, vara sa att
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sexualiteten &r det sista “fiiska” som finns kvar i forhallandet och vara nigot de bada njuter av. Det kan
ocksa vara en sorg for savédl den boende och dess make/maka 6ver en forandrad sexualitet som
sjukdomen medfor. Fragan ar da vad konsekvensen blir om personalen inte uppmérksammar det
behovet, och 6ppnar upp kring ett samtal om det? Vi har dven stéllt oss fragan om varfor det verkar vara
sa latt for personalen att tala med oss om amnet sexualitet hos de dementa personerna, men att det inte

ingar i deras arbetsrutiner med de boende samt med deras anhdriga.

Liksom den intervjuade vardpersonalen i C. Simonelli et al. (2008) undersdkning som menar att det &r
upp till de boende att sjalva ta upp fragor om sexualitet, sa tar vara respondenter endast upp fragor kring
sexualitet pa de boende eller deras anhdrigas initiativ. Skillnaden &r att vara respondenter forklarar sitt
agerande genom att hanvisa till de boendes integritet gallande fragan, eftersom personalen inte vill
genera genom att prata om ett sadant privat &mne, medan respondenterna i Simonellis undersokning
hanvisar till svarigheter att tala om dmnet p.g.a. kulturell bakgrund och personliga varderingar. Vi kan
inte lata bli att undra Gver om det inte aven beror pa att personalen inte har verktyg till ett sadant samtal,

och darfor kénner sig obekvama med att tala om sexualitet med de boende.

Nar nagon fiyttar in pa institution sa som demensboenden frantas en stor del av personens privatliv
eftersom de maste anpassa sig till institutionens ramar. De boende ar dar eftersom de har ett stort
vardbehov och inte lingre kan klara sig i det egna hemmet. Darmed suddas granserna ut for vad som
innan ansags vara privat, exempelvis vid hygien, och dven vid sexuella fragor. Personalen far den svara
rollen att bade se till personens integritet och privatliv, samtidigt som hon maste Gvervaka, da hon &r dar
for att skydda och se till att ingen kommer till skada. Pa grund av de privata sfarer som finns utanfor
institutionen inte existerar pa samma satt nar man bor pa demensboende, da personalen &r med de
boende i alla méjliga situationer och tillstand, sa borde det inte vara sa svart att tala med de boende och

deras anhdriga om sexualitet.

Ar det mojligt att ha riktlinjer ifrdga om bemdtande av sexuella beteenden? Samliga respondenter menar
att det inte gar, da alla situationer ser olika ut. Kan man da istallet ha en forebyggande atgard for att vara
battre forberedd vid sexuella beteenden pa demensboenden, finns det nagon nytta med det? Tzeng et al.
(2009) ger forslag pa satt att hantera sexuella beteenden pa en organisationsniva som bland annat lyder:

att ha en policy om att allid knacka pa innan personalen Gppnar dorren in till nagon av de boendes
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privata rum, samt att be om lov innan man lyfter pa tacket exempelvis vid véackning, i ett forsok att oka
de boendes integritet och minska risken for att ofrivilligt bevittna sexuella beteenden. Ett annat forslag
ar att organisationen periodvis kan organisera seminarier angaende sexualitet pa institution, dar bade
experter, personal saval som anhoriga far mojlighet att diskutera sexrelaterade amnen. Dessa seminarier

skulle &ven kunna ge praktiska rad kring hur vardpersonal bemoter de demenssjukas sexuella beteenden.

Vi har diskuterat for- och nackdelar som vi ser med att tala om sexualitet med de boende i ett initialt
skede, exempelvis vid inflytt. Fordelar &r forhoppningsvis att det skulle kunna 6ppna upp for diskussion
vilket i sin tur skulle kunna ge stod at saval boende som anhoriga, vilket kan leda till att personalen far
en bredare forstielse for individens beteende. A andra sidan skulle samma initiativ till samtal kunna
medftra att personen och dess anhdriga ké&nner sig krankta over och tvingade att behdva utlamna intim
information, och kanna sig i underlage gentemot de professionella och organisationen, om personalen
lagger fram fradgan som en rutin ifran organisationens sida. Maktaspekten mellan vardgivare och
vardtagare ar problematisk nar det galler vardtagarens sjalvbestimmande angaende sin sexualitet. Detta
galler inte endast for vard utav dementa, utan &ven vid andra funktionsnedsattningar. Ju strre
vardbehov brukaren har, desto storre blir problematiken eftersom vardgivarens roll som Gvervakare
forstarks. Det blir da upp till 6vervakaren att bestimma vilka sexuella beteenden som &r accepterade och

inte.

Under undersokningen har vi blivit medvetna om att vi har [itt att ta till oss vardgivarnas beskrivningar
och perspektiv. Vi har en forstaelse for vilkka awagningar de gor och de dilemman som kan uppsta i
vardarbetet med dementa personer. Vi har latt att acceptera de forklaringar vi far, t.ex. om varfor
personalen avbryter vissa sexuella beteenden, eftersom de kommunicerar med oss pa ett satt som &r
socialt accepterat inom vard och omsorgsyrket. Vi menar att personalen hanvisar till var gemensamma
common sense-kunskap, da de vet att vi delar deras uppfattning av verkligheten (Berger & Luckmann,
1979). T.ex. har det vid ett flertal tillfillen under intervjuerna uttryckts: “det vet ju ni”. Vi har frdn
borjan varit medvetna om att var forforstaelse kunnat leda till att vi intar en partisk hallning gentemot
personalen och deras arbetssituation, och har darfor forsokt vara sa sjalvkritiska som majligt vad galler
detta.
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Precis som vi upplevt i vara egna yrkeserfarenheter inom varden, sa har vi fatt bekréaftat av
respondenterna att personalen manga ganger inte tolkar in behov av sexuell art, eftersom de tycker det ar
obekvamt och svart att hantera, da det ar lattare at tolka in behovet av narhet. Vi var fran borjan
intresserade av att undersdka vad som réknas som ett accepterat sexuellt beteende pa demenshoenden.
Manga av respondenterna uttryckte att kunskap genom arbetslivserfarenhet och handledning, kan vara
satt att reducera synen pa éldres sexualitet som ett problem. Handledning ér ett tillfalle for personalen att
ventilera kanslor kring arbetet, och ar ett tillfalle att fa och ge stod till varandra i arbetet. Utifran ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv ser vi dessutom funktionen att personalen i handledning kan fa
bekraftat att de handlar ratt, och darmed legitimera sitt arbetssatt och bemétande. DA varken utbildning
eller handlingsplan avseende dementa personers sexualitet finns att tillgd, sa blir handledningen ett

viktigt forum dar personalen kan reflektera tillsammans 6Over arbetsatt och bemotande.

Markusson et al. (1997) menar att vardpersonal behdver kunskap om demenssjukdomar och dess
problematik for att kunna erbjuda den sjuke ett bra bemdtande och en adekvat vard, och att okunskap om
dementa personers problematik kring deras sexualitet kan paverka hur vardpersonalen tolkar, bemoter
och agerar gentemot den demenssjuke. Trots detta &r kontinuerlig handledning inte standard pa de
demensboenden vi besokt. Fragan vi stéller oss ar om tillrdcklig kunskap kan formedlas genom enbart
handledning pa arbetsplatsen, eller om det behdvs ytterligare utbildning, specifikt inriktad mot
demenssjukas sexualitet, for att lara sig bemdta etiska dilemman som kan uppsta nar de boende uttrycker
sig sexuellt? Idagslaget finns det inte vad vi kunnat se ndgon sadan specifik utbildning i Sverige. En
foljdfraga pa detta ar vad en sadan utbildning skulle gora for skilinad i det praktiska arbetet med

demenssjuka personer?
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Bilaga

Vinjett 1

Tva dementa personer pa demensboendet nleder ntima relationer, *blir fordlskade”, men béda ar gifta

pa var sitt hall sedan lange och har egna partners i livet, och vuxna barn.

Hur staller du dig till forhallandet som enhetschef? Pratar personalen med de anhdriga eller bor de inte

lagga sig i?

Vinjett 2

En av de manliga boende klar ofta av sig i demensboendets allmédnna lokaler. Han har en drift att blotta
sig och brukar 6ppet masturbera infor saval personal som de andra boende pa avdelningen. De andra

boende tycker att situationen ar obehaglig, och det tycker &ven personalen.
Hur vill du att personalen bemdter mannens beteende?

Hur diskuterar du bemétande samt eventuella atgarder med personalgruppen efter att en sadan situation

har intraffat?

Hur skulle du hantera de andra boendes obehag?

Vinjett 3

Personalen pa ett demensboende ser att en demenssjuk kvinna bjuder ut sig. Kvinnan gor sexuella

narmanden till vem som rakar finnas nara av manskon, oavsett om det ar narstaende eller framlingar.
Anta att du ar enhetschef pa demensboendet ifraga:

Hur vill du att din personal ska agera, och vilka atgarder vidtar du?
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