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SEXUALITET OCH
DEMENSSJUKDOM

— En skrift fér dig som arbetar med
personer som har demenssjukdom






Sexualitet 4r ett grundliggande minskligt behov. Anda 4r dmnet fortfarande
pa manga sitt tabu, inte minst nir vi talar om personer med demenssjukdom.
Lust och lingtan efter intimitet varierar fran person till person och paverkas
inte automatiskt av att man far en demensdiagnos. Diremot kan sjukdomen
forsvara mojligheterna att uttrycka sin sexualitet, och fragor som ror sam-
tycke och etiska gransdragningar kan bli mer komplicerade.

Sexuell hilsa ar en sjilvklar del av den allminna hilsan och sexuella
rittigheter dr en del av de ménskliga rittigheterna. And4 har sexologiska
fragestillningar en undanskymd plats i vard- och omsorgsutbildningarna —
pa alla nivaer.

Denna skrift ar tinkt som ett kunskapsstod for dig som i ditt arbete moter
personer med demenssjukdom. Avsindare av skriften d4r Kunskapscentrum
for sexuell hilsa (Vistra Gotalandsregionen) och Svenskt Demenscentrum.
Projektledare fran respektive center ar Per Andreas Persson och Sara Johnson
Hjulstrom. I skriften tas olika aspekter av sexualitet upp, liksom exempel
fran vard- och omsorgsverkligheten. F4 av dessa fall har enkla svar och de
kan darfor med fordel diskuteras i arbetsgruppen.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som har deltagit i arbetet med exempel
och rad, och fortydligat behovet av en skrift i amnet. Ett sdrskilt tack till
Silviasyster Lotta Roupe fran Silviahemmet som har bidragit med kloka
reflektioner och méanga exempel fran vard och omsorg.

Sedan skriften kom 2017 har manga berittat att &ven om den inte tar upp
allt sd dr den latt att ta till sig och jobba med, och i olika verksamheter runt
om i landet arbetar man nu fram policyer for sexuell hilsa. Skriften har dven
Oversatts till norska, anpassad till norska férhallanden, av Nasjonalt senter
for aldring og helse.

Var forhoppning ar att skriften ska fortsitta att bidra till 6kad medveten-
het om sexualitetens roll och storre dppenhet i frigor som ror sexualitet och
demens inom vard och omsorg.

Wilhelmina Hoffman, Karin Rasper
Verkstéllande direktsr Verksamhetschef
Svenskt Demenscentrum Kunskapscentrum fér sexuell hélsa

Véstra Gétalandsregionen
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NLEDNING

I Sverige insjuknar varje &r ungefir 20 ooo—25 0oo personer i en demens-
sjukdom. Idag riknar man med att 130 coo—1 50 0oo personer lever med
sjukdomen. Det ir inte bara dldre personer som fir demenssjukdom, dven
yngre drabbas och man riaknar med att ungefir 8 ooo—10 000 personer
under 65 ar lever med demens. Antalet personer med demenssjukdom
kommer att 6ka med tiden i och med att vi lever lingre.

Den hir skriften handlar om sexualitet och demenssjukdom. Var for-
hoppning ir att den ska spegla bredden av fragestillningar man kan méta
inom virden och omsorgen. Syftet med skriften dr att gora temat pratbart.
Att gora den sexuella hilsan pratbar innebir inte att man maste vara expert
inom omradet, utan snarare att kunna och vilja mojliggora samtal kring
sexualitet.

Skriften kan ldsas fran parm till pirm alternativt i valda delar. Den kan
ocksd anviandas som underlag for gruppdiskussioner pa arbetsplatser eller
i studiesammanhang pd vard- och omsorgsutbildningar. Det finns exempel
fran vard- och omsorgsverkligheten som med férdel kan anvidndas som
diskussionsunderlag.

Vi dr medvetna om att det ser olika ut vad gédller hur man bendmner dem
som man ger vard och omsorg. En del pratar om patienter, andra om kun-
der, klienter, brukare eller boende. Vi har i den hir skriften valt att allmint
kalla dessa personer for vard- och omsorgstagare. Vi har ocksa valt att
allmint bendmna maka, make, sambo och siarbo som partner.






VAD AR
SEXVALITETO

Nér vi pratar om sexualitet sé ténker ménga kanske férst och frémst pa
samlag, men sexualitet &r s& mycket mer. Sex som en handling &r nagot
som man har med andra men éven med sig sjélv. Sexualiteten kan ocksé
innefatta kérlek, intimitet, narhet och fantasi. Det &r ocksé upplevelsen av
vart kén, det vill séiga att vara kvinna, man, transperson, icke-binér person
eller att slippa definiera sitt kén. Vi pratar ocksa om sexuella identiteter,
som exempelvis bi-, homo- och heterosexualitet. Det kan éven handla
om en 6nskan om att slippa definiera sig, eller att inte kunna definiera sig.
Att helt eller devis vélja bort sexualiteten (att vara asexuell) kan ocksé
definieras som en sexuell identitet. L&s mer om definitioner av kén och
sexualitet péd www.srhr.se.

SEXUALITET SOM HALSA OCH RATTIGHET

SRHR ir en forkortning som stdr for sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter. Det innebir bland annat att den sexuella hilsan dr en minsklig
rittighet som inbegriper tillging till vird, service och kunskap. Sexualiteten
spanner over hela livet och vi blir inte for gamla eller for sjuka for att vara
sexuella.

Sexualiteten ar hilsofrimjande och ett grundlaggande behov. Den ar ock-
sd en del av den generella hilsan. Den paverkar bade fysiska och psykiska
funktioner positivt. Det kan innebira att vi sover bittre och kanner oss lug-
nare. For en demenssjuk person kan det ocksa handla om att fysisk kontakt
framjar kommunikation och ger trygghet.
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En definition i samma anda &r WHO:s definition av sexuell halsa:

"... etttillstand av fysiskt, kéinslomé@ssigt, mentalt och socialt vélbefinnande
i forhallande till sexualiteten; det ér inte bara avsaknad av sjukdom

och skada. Sexuell hélsa kréver en positiv och respekifylld instélining

till sexualiteten och sexuella férhallanden, savél som méjligheten att

ha njutbara och sékra sexuella upplevelser, som ér fria frén tvang,
diskriminering och vald.”

(WHO 2006, éversdttning fran Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2009)

Manga beskriver att sexualiteten pd dldre dagar dr viktig, men kanske inte i
forsta hand samlag, utan snarare behovet att vara ndra en annan person. Det
kan vara att fa hdlla handen, ligga tatt intill ndgon eller kdnna sig alskad.
Ordet ”hudhunger” anvinds ibland for att beskriva detta. Sexualiteten kan
ocksa vara ett sitt att uttrycka sig, till exempel nir det ar svart att kommuni-
cera pa andra sitt.
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DEMENS OCH SEXUALITET

Demens paverkar minne, tanke- och funktionsformaga. Beroende pé vilken
del av hjarnan som drabbas paverkas sexualiteten pa olika sitt. En annan
faktor ar vilken typ av demenssjukdom det ror sig om. Ytterligare en faktor
ar hur langt framskriden sjukdomen ir (lis mer om demenssjukdomar pa
www.demenscentrum.se). Andra sjukdomar som kan pdverka sexualiteten
ar till exempel diabetes, artros, stroke eller depression. Sjukdomar som inte
sdllan en person med demenssjukdom ocksa lider av.

Det vanligaste dr att en person med demenssjukdom blir mindre intres-
serad av sex (eller inte intresserad alls). Det omvanda kan ocks3 intraffa.
Hur fysisk beroring kidnns kan ocksa forandras pa grund av sjukdomen. Det
som tidigare kan ha uppfattats som en mjuk beroring kan istallet kdnnas
obehagligt och smirtsamt. En persons himningar kan ocksé paverkas vilket
kan gora att hen siger eller gor saker som hen inte skulle ha gjort som frisk.
Det ar darfor viktigt att det finns 6ppenhet i relation till partner liksom att
vérd- och omsorgspersonal kan ta upp temat.

VAL AV PERSPEKTIV

Sexuell hilsa ir inte detsamma som enbart frinvaro av sexuell ohdlsa. Som
vard- och omsorgsgivare kinns det kanske ovant eller obekvamt att prata
om sexuella frigor, kanske viljer man da att se hela frigan som ett problem.
Beroende pa vilka glas6gon” man tar pa sig kommer man att se olika per-
spektiv. Att se sexualiteten som ndgot positivt som framjar hilsan ar darfor
alltid en bra och konstruktiv utgdngspunkt i métet med vard- och omsorgs-
tagare och deras anhoriga. Helt enkelt ett sexualpositivt forhillningssatt.
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EXEMPEL 1:

Aziz har borjat jobba som sjukskoterska pa att boende for personer med de-
menssjukdom under 65 4r. Det finns manga saker att ta tag i. En viktig fraga
ar bemotandet kopplat till de boendes anhoriga. Pa boendet finns det mojlig-
het for familjer och partners att sova over. Det sker dock nistan aldrig. Nar
Aziz fragar sina nya medarbetare varfor det r sd fir han svaret att det aldrig
ar ndgon som fragar. I samrad med chef och medarbetare paborjar Aziz ett
utvecklingsarbete s3 att alla anhoriga fir information om att de kan sova
over och att det finns extra sangplats pa alla rum. Informationen ges vid
ankomstsamtal och skrivs in i boendets vilkomstbroschyr och pa hemsidan.

FUNDERA OVER:
Vad &r det som gér att méjligheten att sova éver inte erbjuds?
Vad hénder nér vi ser familj och partners som en tillgéng?
Vilka hélsovinster finns det i det hér fallet?

Vad kan sexuell hélsa vara fér en person med demenssjukdom?
Téinker vi annorlunda kring sexuell hélsa hos personer med
demenssjukdom j&mfért med personer som inte har det?
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NORMER, KON OCH
SEXVALITET

NORMMEDVETENHET

Normer handlar till stor del om det vi tar for givet. De dr regler for hur
personer inom en grupp eller ett samhille forvintas vara, tinka och agera.
Vissa foreteelser ses som sjilvklara, de ges utrymme och ir synliga. Men det
handlar lika mycket om det som, bdde medvetet och omedvetet, margina-
liseras och osynliggors. Den som foljer normer har privilegier. Ofta blir det
som dr norm inte tydligt forrdn nagon eller ndgot bryter mot den. Att vara
normmedveten handlar om att reflektera 6ver vad som tas for givet och att
aktivt stdlla sig fragan om vad som syns och ges utrymme pa bekostnad

av annat. Det kan vara att vi férvintas ha vissa egenskaper eller intressen
utifrdn en sexuell identitet eller konsidentitet vilket begransar individers
handlingsutrymmen. Personalen p4 ett boende uppmarksammar kanske att
det firas pask, midsommar, Eid al-Fitr alternativt mors eller fars dag, men
uppmarksammar verksamheten att Pride firas i staden?

For en vard- eller omsorgsverksamhet kan det normmedvetna arbetet
handla om att se 6ver den fysiska miljon; vad ges utrymme i vantrum, pa
vaggar eller i informationsbroschyrer? Men det handlar lika mycket om att
arbeta aktivt med verksamhetens forhallningssétt; vilket sprakbruk som
anvinds om eller till vard- och omsorgstagaren och hens familj. Om alla
vérd- och omsorgstagares livssituation ges samma utrymme och bemétandet
sd minskar risken for sirbehandling. Det kan till exempel handla om att
personalen inte forutsitter att en person vill ha pa sig en viss sorts klader
eller se ut pa ett visst sitt utifrdn det kon personen tilldelats vid fodseln. Ett
normmedvetet sprakbruk och férhallningssitt bygger inte pa antaganden
om den andra personen. Malet med ett normmedvetet forhallningssitt ar att
verksamheten dr en trygg och inkluderande plats for alla att vara pa.
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HBTQ-PERSONER OCH DEMENS

Ibland resonerar kanske ndgon i personalgruppen att: ”Det finns ingen
hbtqg-person hos oss”. Orsaken till resonemanget kan variera. Kanske ar det
sd att ingen vard- och omsorgstagare kunnat eller velat komma ut alternativt
att personalen inte har fragat eller ens reflekterat 6ver saken.

Hbtq ar ett paraplybegrepp dar h (homosexuella) och b (bisexuella) star
for sexuella identiteter (sexuell liggning), t (transpersoner) star for konsi-
dentiteter eller konsuttryck, och q (queerpersoner) anvinds av personer som
inte Onskar definiera sig enligt radande kategorier som till exempel homo-
sexuell, heterosexuell, kvinna, man. Queer kan ocksd vara ett uttryck for ett
kritiskt forhallningssitt till ridande normer.

DEFINIERAD AV VEM?
Begreppet hbtq brukar ibland orsaka huvudbry. Vad betyder forkortningen?
Vi skiljer mellan sexuell identitet respektive konsidentitet. En sexuell identi-
tet 4r ndgot som bara personen sjilv kan definiera. Omgivningen ser kanske
tvd man som héller varandra i handen och tianker att minnen troligen ar
homosexuella, men det dr kanske inte ett ord som de anviander om sig sjilva.
Som personal ska du vara varsam att sitta etiketter pd en person som hen
sjdlv inte kdnner igen sig i. Samma sak dr det med konsidentitet eller kons-
uttryck. Vi ser kanske en person och tianker att individen dr en kvinna, men
det dr inte sikert att personen sjilv definierar sig som det. Hir ges individens
egen upplevelse av kon foretrade. Som vard- eller omsorgsgivare ska man
vara medveten om att en persons pronomen kan skilja sig fran det kon som
tilldelades vid fodseln. Det dr dven sa att en del personer inte alls vill eller
kan definiera sitt kon.

En huvudregel ar alltid att anvinda det pronomen som personen sjily
onskar. Tank pd att spraket ska vara bekraftande men ocksa begripligt.
Ar man osiker pa vad personen menar — fraga pa ett respektfullt vis. Vilka
ord som finns tillgingliga och hur de anvinds ar standigt i forandring. Hur
orden anvinds dr ocksa individuellt.
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EN EGEN HISTORIA

Aldre hbtg-personer har vuxit upp och varit yrkesverksamma i en tid med
omfattande diskriminering. Det har exempelvis tidigare varit olagligt med
samkonade relationer. Detta gjorde att manga inte kunde vara 6ppna med
sin sexuella identitet eller konsidentitet. Det har kan ha paverkat hbtqg-per-
soner pa olika sitt. Det dr inget mal i sig att alla ska vara 6ppna, man kan
inte heller tvinga ndgon till oppenhet. Oavsett 6ppenhet eller ej sa ska perso-
nen kinna sig trygg och bemotandet vara respektfullt.

SPRAK

Demens paverkar minnet. Spraket och vilka ord som en person med de-
menssjukdom har for att uttrycka nagot brukar paverkas. Den historia som
personen har haft blir med tiden allt mer diffus. Det kan da vara fint att bli
pamind om det som varit och att ha ndgon att dela minnen med. Som perso-
nal ar det viktigt att vilja och kunna ta del av historier som kanske ar olika
den man sjilv bar med sig.

Ibland uttrycker personal oro for att prata om sexualiteten och hur saker
ska benimnas. Nir det giller dldre hbtq-personer sd dr det inte sikert att
individen kidnner sig hemma med ord som till exempel bog eller flata. Nir en
partner omtalas sa anvdnds kanske ord som vin eller kamrat. En tumregel
dr att anvinda ett sprak som vird- och omsorgstagaren kan kidnna igen sig i.
Det kan gilla hur personen omtalar sig sjilv eller sin kropp. Ar man osiker
som personal — prata om mojligt med personen det giller, nirmast anhoriga
och kontaktpersonen. Personens levnadsberittelse kan ocksa vara till hjalp.
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EXEMPEL 2:

Mads gér ett par ganger i veckan till en dagverksamhet for personer med de-
menssjukdom. Han ér oftast pd bra humor och berittar giarna sma historier
fran sitt tidigare arbetsliv. Mads har inga egna barn och har aldrig varit gift.
Personalen tror att han kanske dr homosexuell, men det 4r bara gissningar
for ingen har fragat. De tycker att det tillhor Mads privatliv och det ar inget
som personalen har med att gora. Dessutom, resonerar man, vad spelar det
for roll vem man dlskar?

FUNDERA OVER:

Ar det viktigt p& en dagverksamhet att veta ndgot om personens
tidigare liv och relationer?

Kan instéllningen som kommer till uttryck ovan vara ett sétt att
slippa prata om det?

Hade personalen haft samma tanke om Mads privatliv om han haft
fru och barn?

Bemoter vi ménniskor olika pé& grund av deras sexuella identitete

Hur kan personalen pa dagverksamheten skapa en miljé som &r
inkluderande fér alla?

Hur hade du gjort?

@))
Q
S
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ATT UNDERLATTA
SEXVALITETEN

“DET LILLA SEXET”

Som vi namnt tidigare ar sexuell hilsa och sexualitet sd mycket mer 4n sam-
lag. Mdnga ganger dr den fysiska nirheten och kontakten med sin partner
minst lika viktig, ibland viktigare. En del saker i den fysiska miljon kan fora
med sig hinder. Sirskilda boenden som erbjuder 6vernattningsmojlighet

for partner glommer ibland att singarna maste anpassas sa att bada ligger

i samma hojd. Bor den som ér sjuk hemma och har fatt ratt till bostadsan-
passning i form av forhojd sing sd hojs bara dennes sing, inte partnerns. An-
dra exempel kan vara vikten av ostordhet, det giller oavsett om den som dr
sjuk bor hemma och har hjilp via hemtjinsten, eller om personen bor pa ett
sdrskilt boende. Som vard- och omsorgspersonal ar det fint att underlatta for
den man hjalper och dennes partner si att de far mojlighet att hélla handen,
kramas eller ligga sked, vi kan kalla detta ”det lilla sexet”.

SJUKDOM OCH LAKEMEDEL

Demenssjukdom paverkar sexualiteten pa olika sdtt. Sjukdomar som pa-
verkar blodtryck, nervsystem, muskler eller hormoner kan ocksa inverka pa
sexualiteten, som till exempel artrit, diabetes, hjart-karlsjukdom, urinin-
kontinens och depression. Har personen flera sjukdomar samtidigt kan det
paverka ytterligare. En del hjialpmedel som férekommer inom hilso- och
sjukvirden, som exempelvis kateter, kan ocksa forsvara eller omojliggora
sexualiteten. Har bor alltid personalen fundera pa om det finns alternativa
16sningar om personen i fraga har en 6nskan om att vara sexuell, med sig
sjalv och/eller med andra.
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Det normala dldrandet kan ocksa paverka sexualiteten, exempelvis arbetar
inte hjirta och lungor som tidigare i livet. Nagon 6vre dlder for att kinna
sexuell lust finns dock inte.

Det &r inte ovanligt att olika ladkemedel ger biverkningar som
paverkar sexualiteten. Har &r nagra exempel:

LAKEMEDEL MOT ANTIPSYKOTiSKA
DEPRESSION LAKEMEDEL

Vissa antidepressiva likemedel {NEUROLEPTIKA)

kan minska sexlusten, ge férdréjd Vissa ldkemedel i den har gruppen
orgasm, paverka erektionsférmégan kan ge minskad sexlust, problem med
och ge besvar med utl6sning. utlsning och erektionsbesvar.
KOLESTEROL SANKANDE

LAKEMEDEL

Kan ge besvéar med erektion.

SMARTSTILLANDE

Opioider kan ge minskad sexlust.

Beror svérigheterna med sexualiteten pa biverkning av likemedel kan
problemet dtgirdas genom att dosen justeras, alternativt att man byter till
ett annat preparat. Forandringar i medicinering ska alltid goras i samrad
med ordinerande likare.

Det ér inte rapporterat nagra sexuella biverkningar med acetylkolineste-
rashimmare, vilket dr likemedel som anvinds for kognitiva symptom vid
Alzheimers sjukdom. Diremot kan andra biverkningar indirekt ha betydelse
(som till exempel trotthet, huvudvirk och illamaende), vilket paverkar lus-
ten. Memantin, ett annat demenslikemedel, kan dock 6ka lusten.

Hur ndgon reagerar pa ett likemedel ar individuellt, alla fir inte biverk-
ningar.
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HJALPMEDEL
Stela leder, torra slemhinnor eller hogt blodtryck? Ibland behover sexualite-
ten lite hjilp pa traven for att fungera. Detta kan framfor allt vara aktuellt
i den tidiga fasen av sjukdomen. Olika hjdlpmedel eller sexleksaker kan
stodja kroppens naturliga funktioner. Som vard- och omsorgspersonal dr det
bra att kdnna till vilka hjalpmedel som finns for att kunna ge information.
Som personal kan du hjilpa till att byta batterier i hjalpmedel, ligga
tillratta och ta fram saker, samt hjilpa till att ldsa och forklara bruksanvis-
ningar. Det ar alltid bra att ge information bade muntligt och skriftligt. Tank
pa att bilder kan underlitta forstaelsen. Det dr ocksa bra att avsitta tid till
detta och att sitta avskilt i lugn och ro. En annan viktig del ar sprakforstael-
sen, dels for att den kan forandras under sjukdomsforloppet och dels for att
alla kanske inte har svenska som forsta sprak. Som vard- och omsorgsperso-
nal far du inte hjalpa till med konkreta sexuella handlingar.
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Har féljer nagra vanliga exempel pé hjglpmedel, de flesta
gér att hitta p& apotek alternativt via internet:

VAKUUMPUMP

Hijalper till att blodfylla penis s&
att personen fér erektion.

PENISRING

Kan anvéndas tillsammans med pump
men ocksé utan. Ringen eller snodden
gor att blodet i den erigerade penisen
inte flyter tillbaka igen. En erektion
uppstér genom att penis blodfylls.
Ringen ska tas av efter utldsning sé&
att inte blodflédet paverkas under en
langre tid (max 20 minuter). En snodd
har fordelen att den enkelt kan justeras
och den &r dérmed mer léttanvénd.
De har annars samma funktion.

ViBRATOR

For stimulering av klitoris och slida.
Vissa vibratorer &r utformade fér

att ge stimulans endast p& och runt
omkring klitoris, andra kan anvéndas
bade pé klitoris och inne i underlivet.
En vibrator kan ocksé anvéndas pa
penis for ett ge extra stimulering.

22

GLIDMEDEL

Det finns vatten-, silikon- och

oliebaserade glidmedel. Vattenbaserade

glidmedel kan anvéndas till kondomer
och hjalpmedel. Oljebaserat
glidmedel anvénds ej till kondom

eller hjalpmedel eftersom materialet
kan paverkas negativt. Oljebaserat
glidmedel kan vara svérare att tvétta
bort. Silikonbaserat &r mer drygt én
vattenbaserat glidmedel. Det upplevs
ofta som lenare mot huden. Silikon kan
i de flesta fall anvandastill alla typer
av kondomer och de flesta hjélpmedel.
Las alltid pé férpackningarna och ténk
pé att bade kondomer och hjalpmedel
kan ge allergiska reaktioner.



EXEMPEL 3:

Vidar arbetar pé ett gruppboende for personer med demenssjukdom. Han
och en boende som heter Eva har en god relation och Vidar dr oftast den
enda i personalen som far hjdlpa henne. Eva blir mer och mer fortjust i
Vidar. Hon vill garna klappa och smeka honom, bdde har och dir. Eva vill
girna smeka honom over skrevet. Vidar tycker att dir gar gransen. Istillet
for att tillrattavisa Eva sa placerar han en stor kudde 6ver underlivet, sen far
hon klappa ...

Asikterna i personalgruppen gér isir om detta verkligen ar ett bra sitt att
16sa situationen. Ndgra undrar om Eva inte borde kunna f4 ndgon form av
ddmpande likemedel istallet. Vidar sjilv tycker att det dr battre att anvanda
kudden s3 att Eva slipper kinna sig bortgjord, och kanske dven far kinna sig

tillfreds.

FUNDERA OVER:
Hur tycker du att Vidar l&ser situationen?

Vad héander nér Vidar ér ledige Ar det okej att endast en person
hjglper Eva?

Skulle situationen varit annorlunda om omsorgstagaren varit en
man?

Var gar dina egna grénser? Maste alla yrkesutévare ha samma
granser?

Har du varit med om nagon liknande situation? Hur |&stes den?

Hur resonerar ni pé er arbetsplats nér ni pratar om férebyggande
atgdarder?

Hur tror du att Eva upplever situationen?
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NAR DET UPPSTAR
FRAGOR

Ibland hénder det att det uppstar frégor kring sexualiteten eller det som
uppfattas som sexuella uttryck inom vard och omsorg.

JURIDIK | GRAZON

Mainga som arbetat med personer med demenssjukdom har varit med om
knepiga situationer. Det kan till exempel vara tvd omsorgstagare pa ett de-
mensboende som fattar tycke for varandra dar den ena har en frisk partner.
Det kan dven vara direkta handlingar, som att en person tar av sig kliderna
och borjar onanera. Ibland blir det diskussioner om hur olika situationer ska
16sas. Som personal funderar man kanske pd om det fortfarande dr bra for
den som ir sjuk att ha sex eller om handlingen kan anses vara frivillig. Det
ar inga konstiga fragor — tvartom, det dr ofta av omtanke de vicks, men det
ar viktigt att de hanteras pa ett bra sitt. Juridiskt befinner sig fragorna ofta i
en grazon.

Ar du som personal osiker pa om relationen ir skadlig? En viktig fraga
blir om den som har en demenssjukdom kan uttrycka sitt samtycke. Det
innebir till exempel att personen ska kunna gora egna val och inse att det
ar en sexuell kontakt det handlar om. Hen ska ocksa klara av att undvika
att bli utnyttjad, samt vara medveten om mojliga risker. Personen ska kunna
sdga ja eller nej. Det blir en samlad bedomning som ansvariga gor. For att
fatta bra beslut ar det darfor viktigt att personalen ges mojlighet att diskute-
ra situationen med varandra, giarna under handledning av en erfaren person.
I bemétandet med personer som har en demenssjukdom ar det viktigt med
ett gemensamt forhallningssitt sa det inte blir upp till var och en att sjalv
hantera situationer utifrdn egen moral och privata asikter.
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ETISK DISKUSSION

Som personal vill man gora ritt. Men nir det giller temat demens och
sexualitet sd finns det ofta inget facit. Istdllet fir personalen resonera sig
fram till 16sningar som verkar rimliga. En levande etisk diskussion ar darfor
viktig i verksamheter ddr personer med demenssjukdom vistas. Huvudregeln
ar att personen med demens sjdlv bestimmer vem hen vill vara med. Har

en person med demenssjukdom inlett en ny karleksrelation pa ett sarskilt
boende kan man som personal bara kontakta hens partner om det finns
samtycke till detta. Finns inte detta sd fir man enligt sekretesslagstiftningen
inte gora det. Det dr darfor viktigt att det finns en bra dialog med anhériga
for att undvika att det uppstdr onodiga konflikter. Manga missuppfattningar
undviks enklast genom bra dialog som inbegriper alla — i personalgruppen,
mellan personal och den som ir sjuk samt mellan personal och anhériga.

KNEPIGA SITUATIONER

Hur tar man sig an knepiga situationer nir en person med demenssjukdom
gor eller sager saker med sexuellt innehdll? Det vard- eller omsorgsgivaren
kan gora i en sddan situation ir att med omtanke och kanske lite humor
avleda personen. Information och insatser i den fysiska miljon ar andra
atgdrder, till exempel att se 6ver om det finns utrymme for avskildhet.
Diampande mediciner dr aldrig en forstahandsatgard. Det dr dven bra att ha
en handlingsplan s att alla vet vad som giller om en situation uppstar som
ar knepig att bemota. Handlingsplanen bor vara kopplad till patientjournal
eller genomforandeplan. Handlingsplanen ir ett komplement till arbetsplat-
sens policy (lds mer om policy langre bak i skriften).

Nedan hittar du punkter att tinka pa/reflektera 6ver nir ni arbetar fram
en handlingsplan. Det kan till exempel rora sig om om hur personens pri-
vatliv kan sikerstillas. Det kan ocksd handla om en situation dir det sexu-
ella beteendet kan skada eller stora den som ir sjuk eller andra (exempelvis
anhoriga, personal, andra vard- och omsorgstagare).
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Finns det férutséttningar att vara ostérd
for personen med demenssjukdom, bade

sjalv och med eventuell partner?
Stér beteendet eller skadar det négon?

Balansen mellan vad som é&r bra

for personen med demenssjukdom,
personalen och eventuella anhériga ér
viktig att ténka pé. | férsta hand ska fokus
ligga pé vad som ér bra fér personen
med demenssjukdom. Om kontakten inte
ar émsesidig eller om det har en negativ
paverkan pé& annan person — agera
direkt, avled snarare @n att banna.

Det &r viktigt att grénser ér tydliga

och att alla arbetar efter samma
forhéllningssatt. Var gér grénsen, vad
accepterar jag som personal2 Vad

"f&ar man rékna med” och vad ingéri
arbetsuppgifterna? Hur séts grénser pa
ett bra satt?

Hela teamet reflekterar och ansvarar
for att handlingsplanen ér aktuell
och uppdaterad. Chefen méste vara
aktivt involverad. Viktigt att det finns
en gemensam plattform att sté pé sé&

medarbetarna kan backa upp varandra.

Prata om tidigare handelser eller
situationer, personens historia och
livsménster. Finns det nédgon sérskild
situation som verkar trigga ett destruktivt
eller opassande beteende och hur

undviks denna?
I de fall det uppstér knepiga situationer

ar det viktigt att tdnka pé att avleda och

inte att skuldbelégga.

27



FRAN DEN DEMENSSJUKES PERSPEKTIV
Upplevelser av frustration, forlust och skam ir inte ovanligt hos den som
ar sjuk. Manga dr exempelvis radda for att tappa ansiktet, att gora bort sig,
sdga nagot opassande eller att gora fel. Kanslan av att ha gjort bort sig kan
sitta kvar linge och himma personen. Det dr viktigt att komma ihag att
aven det omvinda giller. Har personen varit med om ndgot roligt stannar
den positiva kinslan kvar. Sjidlvbilden pdverkas ofta negativt av sjukdomen.
Personligheten kan komma att forstiarkas hos personer med demenssjuk-
dom. Det innebir till exempel att en tidigare misstanksam person kan bli
mer misstanksam. Situationer kan litt feltolkas. Det kan ocksa kdannas
forvirrande att bli fysiskt berord av ndgon som personen inte kanner igen.
Hygiensituationer kan bland annat uppfattas som en sexuell invit. Det ar
darfor viktigt att vara tydlig genom att forklara och visa vad man ska gora.
Tank ocksa pa att den som ir sjuk ofta hamnar i en beroendesitua-
tion. Det kan gora att personen inte vigar eller kan siga nej. Det uppstar
dven ofta kommunikationssvarigheter till f6ljd av sjukdomen.

FRAN DEN DEMENSSJUKES PARTNERS PERSPEKTIV

Lever personen med demenssjukdom i en relation sd kommer partnern att
uppleva pafrestningar av olika slag. Kontakten med den som ar sjuk dr inte
som den var fore sjukdomen. Som partner har man kanske dven fétt rollen
som “vardare”. Det pdverkar vardagen och lusten till att vara sexuell kan
minska.

I en relation utvecklas monster hur personer ar sexuella med varandra.
Som vi nimnt tidigare dr detta mer 4n bara samlag, det innefattar ocksa
intimitet och narhet. Dessa monster kan komma att paverkas. Den som har
en demenssjukdom kan till exempel be om handlingar som hen tidigare inte
gjort da sparrar kan ha forsvunnit pa grund av sjukdomen. Vissa saker som
personen tidigare kanske bara fantiserat om kan komma till uttryck. En
viktig sak att tinka p4 dr dven att en person med demenssjukdom ibland
kan uttrycka sig pa ett sitt som uppfattas som grovt nir personen egentligen
vill saga nagot helt annat. Personer med demenssjukdom kan ocksd kom-
ma att visa mindre hidnsyn till den friske partnerns behov och kinslor. Det
kan hinda att den friska partnern ibland kanner sig tvingad att stilla upp
pa handlingar som hen egentligen inte vill. Orsaken kan vara att undvika
konflikter i en redan svdr situation.
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Det ar viktigt att vard- och omsorgspersonal aktivt dven intresserar sig for
partnerns upplevelser och behov. Se partnern som en resurs och stotta denne
for att underldtta samvaron med den som ar sjuk. Tipsa dven om var part-
nern kan vinda sig for ytterligare stod och hjalp.

FRAN ANDRA ANHORIGAS PERSPEKTIV

Vid demenssjukdom kan den som ar sjuk vandra tillbaka i tiden och kanner
kanske inte igen sin dotter eller son som vuxna. Kanske dottern ar lik mam-
man som ung och kan misstas av den demenssjuke mannen som hustrun.
Det kan bli manga svira situationer att hantera for barn, syskon och vanner
till personer med demenssjukdom. Det ar inte litt ndr ens nidra vian, mamma,
pappa eller mormor plotsligt uttrycker sig eller agerar sexuellt. Det kan upp-
levas pinsamt och skamfullt och kanske vill man inte besoka den demenssju-
ke igen. Som vard- och omsorgspersonal dr det av storsta vikt att forklara
att det dr sjukdomen som talar. Det dr ocksa visentligt att som personal vara
trygg i situationen och inte fordéma beteendet utan stodja de nirstaende.

Ge om mojligt forslag pa tider och tillfallen nar man vet att beteendet dr mer
sdllan forekommande. Rad och tips avdramatiserar och ger bittre forutsitt-
ning for narstdende att forhélla sig till situationen.

TABUBELAGDA FRAGOR

Det finns manga myter och forestillningar om aldre och sexualitet. Har
personen dessutom en demenssjukdom s3 forstirks ofta dessa forestillning-
ar. Det dr inte ovanligt att vard- och omsorgsgivare hanterar fragor kring
sexualitet genom att skoja om det, ofta pa grund av osdkerhet kring dmnet.
Det ar viktigt att alla som i sitt arbete moter personer med demenssjukdom
funderar over sina egna attityder. Vad du siger och gor far stor betydelse,
liksom vad du inte pratar om. Tystnaden kring sexualiteten ir till exempel
ett effektivt sitt att markera att temat inte ses som viktigt eller att det upp-
levs som alltfor kansligt att ta upp.
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EXEMPEL 4:

Lova jobbar inom hemtjinsten och hjilper ofta Stefan kvillstid. Hon tycker
att det dr jobbigt d& det ofta uppstar en knepig situation nir det ar dags for
Stefan att lagga sig. Han forsoker ibland smeka henne pa armen och baken.
Hon tar upp det hela med sin gruppchef Bo under ett medarbetarsamtal. Bo
fragar dd Lova vad som brukar hinda under kvallsrutinen. Lova berattar
att de hjilps &t att borsta tinderna, vidra lite i sovrummet och vika ner
tacket. Sedan talar hon om att hon brukar sidga: ”Ska vi gd och ligga oss nu
Stefan?” Bo sdger da att det r bra att vara varsam med hur Lova uttrycker
sig till Stefan. Nar hon fragar om de ska ga och ligga sig sa tar Stefan det
kanske som en invit. Vid nista kvillspass med Stefan sager Lova istillet:
”Nu ir det dags for dig att borsta tinderna och gé och ligga dig”, det funge-
rar mycket battre.

FUNDERA OVER:
Har du téinkt p& hur du uttrycker dig och hur det kan tolkas?

Har du andra exempel fran din vardag dér du har upplevt
liknande situationer? Hur &ste du dem?

Delar du med dig till dina kollegor av bra exempel p& bemétande?
Har ni skrivit in dem i genomférandeplanen?
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EXEMPEL S:

Sven bor pé ett demensboende. Han ar ofta orolig, vandrar fram och tillbaka
och dr mdnga ganger ndrgangen mot 6vriga boende och personal. Vid samtal
med anhoriga berittar de att Sven tidigare ofta tittat pa erotisk film. Perso-
nalen beslutar efter flera samtal och i samrdd med teamet, anhoriga och chef
att prova att visa filmer, i hopp om att oron ska minska och att Sven ska fa
kianna tillfredstillelse. Personalen hjilper Sven till avskildhet, sitter pa en er-
otisk film och limnar honom ifred. Detta tycks fungera d& hans oro minskar
och han blir mindre ndrgangen.

FUNDERA OVER:

Vad ténker du om personalens |8sning? Vilka andra [&sningar
skulle kunna vara aktuella?

Varfér &r det viktigt att skapa en samsyn i personalgruppen i fall
som detta?

Ar det godtagbart fér personal att séga nej till vissa arbetsupp-
gifter? Alla tycker kanske inte erotik/porr &r okej. Det kan ocksa
finnas olika &sikter kring vad som &r erotik och vad som é&r porr.

Hur tror du Sven upplever situationen?
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Vi vill kanske inte tinka pa det, men det sker sexuella 6vergrepp och utnytt-
jande inom vard och omsorg. Det kan ske mellan omsorgstagare pa boen-
den, mellan anhorig och den som ir sjuk, samt mellan personal och vard-
och omsorgstagare. Exakt hur vanligt det dr vet ingen men alla som arbetar
inom omrédet bor vara medvetna om att 6vergrepp forekommer. Har den
man hjilper bldmarken eller andra skador pa kroppen eller reagerar med
radsla vid beroring sa ska du som personal agera. For en demenssjuk person
blir detta extra viktigt eftersom hen kanske inte kan beritta vad som hint.
For dig som personal ir detta ofta svdra situationer.

Om du som personal uppfattar att en vard- och omsorgstagare kan ha
varit utsatt for ett sexuellt 6vergrepp (eller risk att hen kan komma att bli
utsatt) ska du informera din arbetsledare som vidtar eventuella dtgarder.
Du ska aldrig som personal behova kidnna dig dum eller okunnig for att du
patalar detta. Blir du inte tagen pa allvar ska du kontakta ditt skyddsombud.

ANMALAN
Om en vard- och omsorgstagare blivit utsatt for ett 6vergrepp ska du efter
basta formdga hjilpa denne. Se i forsta hand till att personens sikerhet dr tryg-
gad och att inte situationen forvirras. Svarigheter vid demenssjukdom ir ofta
kopplade till kommunikation, forstaelse av sprak och begrepp. Om personen
ar kommunicerbar kan du fraga om hen vill ha hjalp med kuratorkontakt. Du
kan ocksé erbjuda hjilp med polisanmilan och kontakt med brottsofferjo-
uren. Du kan dven erbjuda dig att tala med personens familj. For att gora allt
detta krivs dock personens medgivande. Om personen inte vill alternativt inte
kan ge sitt medgivande kan man som personal i vissa fall bryta sekretessen.
Som personal inom socialtjanstverksamhet arbetar man under sekre-
tesslagstiftning. Om det ror sig om ett brott sa far personalen i vissa fall
dnda gora en polisanmalan, man har dock ingen skyldighet att géra det. Till
socialtjanstverksamhet riknas bland annat hemtjanst, dagverksamhet och
sarskilt boende.
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Arbetar man inom hilso- och sjukvarden ar sekretessen snarlik den som
reglerar socialtjinstens verksamheter. Man kan i vissa fall dven hir gora en
polisanmélan utan samtycke.

Man kan alltid ringa anonymt och rddgora med polis eller dklagare. Far
man dé besked om att det som intraffat kan ha ett straffviarde pa minst ett ar
kan en polisanmailan goras. Det giller dzven om det ror sig om ett forsok till
brott men dd méste straffvirdet vara minst tva ar.

Oavsett om det blir en polisanmailan eller inte ska man som personal tala
med sin narmaste chef. Chefen avgor eventuell rapportering enligt lex Sarah
alternativt lex Maria. Om hiandelsen ir allvarlig ska anmalan goras. Detta
gors till Inspektionen for Vird och Omsorg (IVO) och anmalan gors pa
sarskild blankett som finns pd IVO:s hemsida.

Lis mer om vad som ska rapporteras enligt lex Sarah i ”Lex Sarah —
Handbok for tillimpningen av bestimmelserna om lex Sarah”. Den finns att
ladda ner via Socialstyrelsens hemsida. P4 hemsidan finns dven ”Socialsty-
relsens foreskrifter och allmdnna rad om anmailningsskyldighet enligt Lex
Maria” (SOSFS 2005:28).

Om du har fragor av juridisk karaktir ska du i férsta hand vanda dig till
din kommuns, ditt foretags, ditt landstings eller din regions jurister. Det gar
dven bra att vinda sig till Upplysningstjansten pa Socialstyrelsen alternativt
till IVO.

OM DU SJALV DRABBAS

Har du som personal sjilv blivit utsatt for dvergrepp eller oonskad sexuell
hindelse (till exempel en klapp pa rumpan, att nidgon siger nigot sexuellt
krankande eller liknande) ska du alltid informera din arbetsledare. Det géller
oavsett om det dr en vard- och omsorgstagare eller en medarbetare som ut-
satt dig for detta. For fragor av den hir typen bor arbetsplatsen ha en policy
som forklarar vad som da ska goras.

Ibland finns det pa en del arbetsplatser en jargong om att man som
personal far tila en del. Detta kan fora med sig att man upplever skam,
skuld, kdnner sig obekvam eller utsatt. Det dr darfor viktigt med ett tydligt
ledarskap och en levande diskussion pa arbetsplatsen kring fradgor av den
hir karaktiren. Om du som personal kdnner att du inte blir tagen pd allvar
kan du kontakta ditt skyddsombud, din fackliga foretradare eller ditt fack-
forbund for att £ stod.
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EXEMPEL 6:

Amina arbetar som underskoterska i hemtjansten. Hon besoker Fredrik flera
géanger i veckan, en omsorgstagare med diagnosen Alzheimers sjukdom. Vid
varje besok sa fragar Fredrik pa ett ganska grovt siatt om de ska hangla. Ami-
na tycker detta kdnns obekvamt och genant. Hon beslutar sig for att prova
olika strategier. Det som fungerar bast ar nir hon svarar:

— Tack s& mycket for komplimangen, det ir inte var dag ndgon fragar om
det, men tyvirr sd gar det inte. Det gor jag bara med min man.

Amina berittar for en kollega om sin strategi men kollegan tycker att
Amina har varit lite vil privat. Aminas tanke dr att hon vill bevara Fredriks
sjalvkansla och att han inte ska kinna sig bortgjord, som han kanske gjort
om hon gett honom bannor. Hon tar upp det hela med sin gruppchef och de
beslutar att strategin ska skrivas in i bemotandeplanen.

FUNDERA OVER:

Vad ténker du om Aminas svar? Har du andra sétt att [6sa
situationen pa?

Vad kan vara problemet med att prata om sitt privatliv med vard-
eller omsorgstagare? Var gér grénsen tycker du2 Har vi samma
grdnser? Ar det ett problem om vi inte har det?

Finns det liknande exempel i era bemétandeplaner?
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HUR TA UPP FRAGAN OM SEXUALITET?

Det ar vanligt att vard- och omsorgspersonal tanker att sexualitet och inti-
mitet inte dr ett aktuellt imne om inte vard- och omsorgstagaren och hens
partner sjalv tar upp fragan. Det dr dessvirre en bidragande faktor till den
tystnadskultur som finns. Som vard- och omsorgstagare ar man i en bero-
endesituation och det kan vara svart att ta upp fragor som ror den sexuella
hilsan. Det ar darfor viktigt att du som personal aktivt stiller fragor.

For att ndgot ska bli pratbart pa arbetsplatsen ar det angelidget att det
finns ett intresse fran ledningen. Lyfts dmnet dérifran underlittar det for alla
medarbetare att kdnna sig trygga inom omradet sexuell hilsa. Inskrivnings-
alternativt ankomstsamtalet brukar vara en bra mojlighet att lyfta fragan
med vard- och omsorgstagare. Amnet kan ocksa lyftas under anhérigtriffar,
anhorigsamtal alternativt vid besok pa vardcentralen.

YRKESETISKA PRINCIPER

Du ir inte facit, dina egna erfarenheter av sexualitet kan inte vara vigledande
for hur andra bor ha det. Det dr darfor viktigt att bygga radgivning pa fakta
oavsett vad du informerar om i din yrkesroll. En huvudregel 4r: var girna
personlig men inte privat. Vird- och omsorgstagare ska aldrig behova ta
ansvar for hur du som personal mar. Sexuellt umgiange mellan professionella
och deras vard- och omsorgstagare far aldrig forekomma, det ar olagligt. Allt
detta dr vard- eller omsorgsgivarens fulla ansvar.
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VAD AR SYFTET MED ATT STALLA FRAGOR?

O  Kunna hjélpa; att vard- och omsorgspersonal é&r behjélpliga fér vérd-
L]
och omsorgstagare utifrén ett helhetsperspektiv.

O Oka livskvalitet; att férebygga ohdlsa och méjliggéra att livskvaliteten
bibehalls eller 8kar samt att visa pé méjligheter.

O Normadlisera; att normalisera sexualiteten oavsett alder, kén, sexuell
o

identitet, funktion med mera.
) Férbattra relationen mellan personal och vérd- och omsorgstagare
o

samt inkludera eventuell partner.
O  Vélja ratt medicin till vard- och omsorgstagaren.
L]

O Attférbereda personen pd eventuella biverkningar av behandling.

Att utgd fran ovanstdende punkter dr en del av att arbeta personcentrerat.
Att arbeta personcentrerat innebir att sitta personen och inte demenssjuk-
domen i fokus och att utgd fran den upplevelse den som ar sjuk har av sin
verklighet.

INKLUDERA DEN SEXUELLA HALSAN

Ofta ar det personalen som far ta upp frigan om sexualitet och samliv. For
manga vird- och omsorgstagare kan dmnet ha en troskel. Det kan alltsa
vara svart for bdde personal och den som far hjilp. Om det finns en gemen-
sam policy pa arbetsplatsen sd underléttar det att lyfta amnet. Det dr alltid

bra att inkludera den sexuella hilsan i sjukdomshistorien eller levnadsberit-
telsen.
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En strategi kan vara att all personal stiller liknande fragor vid inskrivnings-
eller ankomstsamtal. Tala d4 d4ven om for vird- och omsorgstagaren att
dessa fragor alltid stills som rutin. Da behover ingen kidnna sig utpekad, var-
ken personal eller vird- och omsorgstagare. Det blir en del av sjukdomshis-
torien eller levnadsberittelsen och ndgot som alltid gors.

Det ar viktigt att vard- och omsorgstagare forstir varfor amnet sexuell hal-
sa tas upp. Som personal mirker man ofta snabbt om personen inte vill prata
om ndgot. Sitt ord pa det som hinder i motet (”Nu marker jag att du ...”,
”Det verkar som om du ...”). Friga pa ett empatiskt och icke-domande sitt.
Ge personen utrymme att prata. Tank pd att andra uttryck som smek, hélla
handen och nirhet ocksd ar en del av sexualiteten, det vi kallar for ”det lilla
sexet”. Senare i livet dr detta ofta en viktig kalla till intimitet.

ATT TA INITIATIV TILL ETT SAMTAL OM SEXUALITET

Det ar viktigt att visa att du dr bekvim med att prata om sexuell hilsa. Hitta
formuleringar som kidnns bra och som bir vidare in i samtalet. Glom inte
att ocksd trana pa det som kinns obekvamt att prata om. Att skapa en trygg
atmosfir och bryta genans ar viktigt. Du kan visa trygghet genom att avdra-
matisera amnet. Det dr ofta en traningssak. Tank pd att alla nya arbetsmo-
ment kdnns ovana i borjan.

Det finns olika strategier for att bli bra pa att samtala, det géller alla
omrdden. Man kan exempelvis 6va med en kollega, spela in eller filma sig
sjalv med sin mobil eller 6va framfor en spegel. Vilj det alternativ som kianns
mest bekviamt. Reflektera ¢ver vilka ord som anvinds och hur de sigs, glom
inte att dven ditt kroppssprik berattar vildigt mycket.

Nir du sedan sitter ner med en person ar ett bra sdtt att narma sig temat
att forst ge information om nédgot allmént for att sedan folja upp med fragor.
Informerar till exempel sjukskoterskan eller likaren om ett visst lakemedel
och eventuella biverkningar s kan det samtidigt vara bra att fortsitta med
en friga som:

”Négra berittar att det har lakemedlet ger biverkningar som gor att det
kan vara svart att bibehalla erektionen, har du mérkt av det pa nagot sdtt?”.
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Hir ar ndgra amnen som vi grupperat kring tre omraden. Vilj de fragor
som passar i situationen och omformulera dem efter behov. Frigorna ska ha
ett syfte, still inte frigor om det dr oklart varfor. Det dr bra att borja med
ganska generella och 6ppna fragor for att sedan smalna av.

Var beredd p4 att personen kanske ger ovintade svar. Det kan till exempel
vara sd att hen aldrig har haft sex. Personen kan ha varit utsatt for 6ver-
grepp eller sjdlv varit forovare. Det blir da viktigt att inte ge uttryck for egna
privata dsikter utan att fortsitta samtalet utan att doma. Tank pa att du som
personal kan begira handledning vid behov.
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En bra teknik &r att repetera vad Bekréfta det du hér och ser,
personen har sagt. D& kan du fé& lyssna och lat samtalet ta tid.
bekraftat att du har férstétt: “Férstar
jag dig rétt om jag uppfattat det som att

Avrunda samtalet med att séga:
du har ont i underlivet vid samlag?” 7

"Ar det nagot du skulle vilja fraga
om eller som du undrar &ver2”

Har det fattats ndgra beslut kring behandling eller liknande under samtalet
ar det bra att repetera det som bestimts innan samtalet avslutats. Detta for
att minska risken for missforstind kring vad som sagts.

TANK PA DET HAR

Nir man samtalar med en person med demenssjukdom finns det ndgra delar
som dr extra viktiga att ta hansyn till. Hur lingt kommen personen ar i sin
demenssjukdom ir avgorande for hur man informerar eller visar vad man
vill siga. Det ar alltid bra att ge informationen bidde muntligt och skriftligt.
Ges informationen ocksa skriftligt dr det bra att tala om detta i borjan av
samtalet. Det kan gora att personen slappnar av och kinner sig mer bekvam.
Bor personen i ordindrt boende kan hen ta med sig den skriftliga delen som
stod. Dels for att sjilv veta vad som sagts, dels for att kunna beritta for sin
partner eller familj.

Nir man vill informera eller prata om sexuell hilsa dr det A och O att ha
gott om tid. Personens dagsform har ocksa betydelse. Sitt i lugn och ro och
se till att ingen stor er under samtalet. Ge inte for mycket information pa en
ging. Anpassa ditt sprak efter situationen och anvind inte svdra meningar.
Visa intresse for personen och bekrifta kdnslor. Var beredd pé att andra
amnen 4n det samtalet skulle handla om kan dyka upp. Tala om att frigor
eller funderingar fran samtalet kan tas upp vid ett senare tillfalle om hen s
onskar.
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HiSTORIER

JOHAN OCH LENE

Johan dr 70 ar och bor pé ett demensboende. Tidigare bodde han tillsam-
mans med sin fru Lene men fick flytta till boendet da situationen hemma
blev ohéllbar. Johan brukar vara med p4 olika aktiviteter men kommer

ofta med fragor om var Lene dr och om han kan dka hem. Han brukar bli
irriterad och ledsen nar han inte hittar henne. En ging nir Lene kommer

pa besok fram emot kvillen si tar han henne hdrt i handen och drar in
henne pa sitt rum. Efter femton minuter si kommer hon ut igen och verkar
ganska skirrad. Personalen pa avdelningen marker att detta hiander flera
génger de kommande veckorna. Ingen vill dock prata med frun om vad som
hander. De tycker det kdnns genant och olustigt. Hindelserna tas upp med
avdelningens forestdndare och han far i uppgift att kontakta Lene vilket han
ocksa gor. Hon berittar pd ett mote att det enda sittet att f3 sin make lugn
ar att ”ge efter” for hans krav om sex. Det hir dr vad personalen misstankt
men inte vagat fridga om. Det rader delade meningar i personalgruppen om
vad som bor goras. Nagra tycker det kidnns otryggt att arbeta. Andra tycker
att han kanske borde flyttas till ett annat boende.
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REFLEKTIONER OCH MOJLiGA STRATEGIER:

De ansvariga pé avdelningen mésta
forsoka fa en bild dver hur det bérjade
och om samma ménster fanns redan

innan Johan flyttade in p& avdelningen.

Utga inte fran att Lene &r vélinformerad

om vad en demenssjukdom innebér.

Vill Lene fortsatta att tréiffa Johan

under samma premisser? Om ja, visa
forstaelse fér hennes val och medverka
till att deras privatliv kan sékerstéllas pa
avdelningen. Om nej, fokusera istéllet pa
vilken typ av hjélp och stéd hon behéver

for att 16sa situationen.

Kan det vara sé att Lene inte bér vara pé
sin makes rum utan hellre uppehélla sig
i avdelningens allménna omréden2 Hur

skulle Johan reagera pé det?

Kan personalen vara mer nérvarande
nér Lene besdker sin man? Kan nagon
annan familjemedlem félja med2 Det kan
fungera som en avledare och hon slipper

vara ensam med honom.
Kan det vara battre for Lene att komma

tidigare pa dagen och delta i boendets
aktiviteter tillsammans med Johan?
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Hur fungerar ett bestamt nej och att frun
avlagsnar sig fran situationen? Vilket

stéd har hon utanfér avdelningen?

Kan erotiskt material (som dvd,
tidningar) fungera som avledare fér
Johan?

Oavsett beslut maste Lene kénna att
hon har avdelningens stéd och att de

respekterar hennes val.

Personalen behéver ocksé fé prata om

det som hant.

Att flytta pé en person med
demenssjukdom kan spé pa symptomen

ytterligare.

Behdvs informationsinsatser om temat

sexualitet och demenssjukdom?

Finns en policy att luta sig mot2 Om inte,
utarbeta gérna en sédan. En policy
kan underlatta att hantera liknande

situationer i framtiden.



VIVIANNE

Vivianne har utretts pa en minnesmottagning och nyligen fatt diagno-

sen frontallobsdemens. Eftersom Vivianne dven har en insulinbehandlad
diabetes sa far hon hjilp av hemsjukvarden med att ta sina injektioner tva
ginger om dagen. Vid olika tillfallen har personalen fran hemsjukvarden
mark att Vivianne har besok av olika min. Vivianne kallar dem for sina
vinner, men personalen ir orolig for att hon utnyttjas pa olika sitt. De ar
osikra pa vad de ska gora — hon har ju ritt till sitt privatliv. Vid ett tillfille
ndr Vivianne har haft besok av vinnen Jan dr hon mycket uppriven men
vill inte beritta varfor. Hon vill aldrig se honom igen. Veckan dirpéa dr Jan
tillbaka i lagenheten och allt verkar vara frid och fréjd. Personalen ar sikra
pa att den “friska” Vivianne aldrig skulle velat ha det s& hir och tar upp
det med sin chef. Intresset for manliga vinner verkar ha tilltagit i takt med
att sjukdomen utvecklats och de dr ganska sikra pd att Jan inte har irliga
avsikter. Chefen anser dock att det dr Viviannes privatliv och att de ar dir
for att hjdlpa henne med sina insulininjektioner. Ndgra i personalgruppen
haller med, andra inte.
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REFLEKTIONER OCH MOJLiGA STRATEGIER:

Hur mycket kénner personalen till om
Vivianne och hur mycket &r antaganden
eller gissningar? Vet man varfsr hon
mar déligt, &r man saker pé att det ér pé

grund av Jan?

Att Vivianne har rétt ill ett privatliv
innebér inte att personalen inte far
intressera sig fér hur hon har det

och stéilla ppna fragor. Att skapa
fortroende och tillit gér man till exempel

genom att arbeta personcentrerat.

| det hér fallet &r det bra att férséka ta
reda p& om Vivianne ofta &r upprérd
efter just Jans besék. Personalen kan
fraga “Jag ser att du &r upprérd, ér det
né&got som har hant? Kan jag hjélpa
dig?”. Viviannes svar méste respekteras.
Genom att upprepa fragan senare visar
man att det finns nédgon dér som bryr sig

om henne.
Vari ligger egentligen personalens oro?

Hade personalen reagerat pd samma

satt om Vivianne hade varit en man?
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Vilka resurser har kommunen att stédja
Vivianne? Det gér givetvis bra att
generellt fraga sig fram fér att ta reda
pé vilket stod som finns via kommunen.
Skulle personalen vilja lyfta Viviannes
fall specifikt krévs dock hennes

medgivande.
Hur ser teamarbetet ut i liknande frégor?

Hur ska ett bra ledarskap fungerai en

liknande situation som Viviannes?

Onm det finns en misstanke om att
Viviannes besékare utnyttjar henne, bér
personalen tala med sin nérmaste chef

for att vida eventuella atgérder.



ABDEL OCH MARIA

Abdel och Maria har varit ett par i drygt tjugo ar. D4 Maria drabbats av
Alzheimers sjukdom bor hon sedan ett halvar tillbaka pa ett demensboende.
Abdel besoker henne sd gott som varje dag. Vid ett av besoken finner han
Maria i samma sidng som en annan manlig boende. De ir halvt avkladda
och Abdel uppfattar det som att de dr pa vig att ha sex. Han blir mycket
upprord och tar upp hindelsen med personalen som siger att Maria och
den andre mannen haft en relation under en lingre tid, men att de inte velat
bekymra Abdel med detta. Maria far gora som hon 6nskar sa lange det ar
frivilligt. Personalen har dessutom sekretessen att tinka pa. Han ar inte
nojd med den forklaringen och tar upp frigan med forestindaren nista dag.
Abdel kriver att Maria och den andre mannen halls dtskilda annars tinker
han anmaila avdelningen. Han tycker att allt 4r personalens fel for att de inte
haft battre kontroll. Flera i personalgruppen mar dligt av det som hint.
Nigra tycker inte att hdndelsen har hanterats ritt och det uppstar darfor
spanningar i gruppen.
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REFLEKTIONER OCH MOJLiGA STRATEGIER:

Abdel méste ges méjlighet att ventilera

sina kanslor.

Ga inte i férsvar, lyssna och visa respekt
for hans ésikter. Utga inte fran att
Abdel ér vélinformerad om vad en
demenssjukdom innebér. Informera om

rutiner.

Abdel kan uppleva det som ett nederlag

och kénna ilska mot sin partner.

Behéver féresténdaren sétta sig ner
tillsammans med Abdel och lata honom
berdtta om hur hans och Marias relation

sett ut tidigare?

Lat det ta tid. Visa Abdel forstaelse. Han
behéver fa veta att Marias beteende inte
betyder att hon inte dlskar honom. Det
ar hennes demenssjukdom som orsakar
kontaktsékandet med den andre mannen

och detta éringet ovanligt.
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Kan det vara s& att Maria behéver mer
uppmérksamhet fran Abdel i form av

kramar, massage och nérhet?

Avdelningen har ingen rétt att hindra
Maria frén att ha kontakt med den andre
mannen sé lénge hon, och han, inte far

illa av det.

Hur upplever den andre mannen

situationen?

Personalen behéver ocksa fa
prata om det som hént. Beh&vs
informationsinsatser om temat sexualitet

och demenssjukdom?

Det &r bra att bjuda in den anhérige

till ett eget samtal ett par veckor efter
ankomstsamtalet. Frégor om rutiner och
forhéliningssatt kan lyftas pa ett tidigt

stadium.

Pé vilket satt skulle personalen hér ha

nytta av en policy eller handlingsplan?



MAGNUS OCH TORE

Magnus och Tore dr gifta och har levt linge tillsammans. For sju dr sedan fick
Tore diagnosen Alzheimers sjukdom. De forsta dren bodde de tillsammans
och hjalptes at for att fa vardagen att fungera. Tore gick pa dagverksamhet
och Magnus fick stod i en anhoriggrupp. Tore dr nu sd pass sjuk att han
har fatt flytta till ett demensboende. Dir verkar han vara tillfreds men Tore
blir simre och kinner inte igen Magnus nir han hilsar pd. Magnus har fitt
mycket stod och hjilp av vannen Lars Erik under den hir perioden. Han
traffar dven anhorigkonsulenten Miranda da och da. Under en av triffarna
med Miranda berittar Magnus att han har blivit fordlskad i Lars Erik och
att kianslorna dr besvarade. Han kanner sig kluven och har diligt samvete
gentemot Tore.

REFLEKTIONER OCH MOJLiGA STRATEGIER:

Miranda behéver fundera éver: Vad Visa forstaelse fsr Magnus val.

behéver Magnus i den hér situationen?

Hur kan Miranda stétta Magnus? Utga inte fran att Magnus ér
vélinformerad om vad demenssjukdom

Hur kan Magnus och Tore (kanske med innebdr.

hjélp av Miranda), fortsétta ha en bra

relation oavsett hur Magnus véljer att Behéver Magnus nagon annan hjalp?

gora med Lars Erik?

Magnus behéver fa prata om sin
situation. Miranda maste lyssna utan att
déma eller komma med vélmenande

forslag eller rad.
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FORDJUPNING PA
ARBETSPLATSEN

Fér er som vill férdjupa er i temat sexualitet och demenssjukdom sé kan
skriften anvéindas pd olika sétt. Det hér &r ett férslag pé hur ni kan ldgga
upp diskussionstréffar pé arbetsplatsen.

ATT LAGGA UPP DISKUSSIONSTRAFFAR

Fundera 6ver hur ménga ni ska vara som ses. Tank pa att det dr bra att inte
vara for manga. Fem till atta personer kan vara lagom s4 att alla far en chans
att komma till tals. Stim av med er chef eller arbetsledare sa att ni far tid
avsatt for tre triffar. Det kan vara lagom med 1 - 1,5 timme per triff. Ar det
ménga pd arbetsplatsen som ar intresserade kan ni dela upp er i fler grupper.
Det dr bra om chef eller arbetsledare ocksd dr med.

Bestdm innan ni ska ses forsta gingen vem som ska leda triffarna. Denna
person behover inte ha fordjupade kunskaper inom omradet. Det viktigaste
ar att hen kan leda samtalet och se till att alla far tid och plats att uttrycka sig.
Bestim dven vem av er som for stodanteckningar, ett underlag for eventuella
forslag till forandringar eller nya idéer. Forslagen tas sedan upp pa exem-
pelvis en arbetsplatstrff. Det hir dr en bra utgdngspunkt for att starta upp
arbetet med att ta fram en policy.

P4 nista sida finns ett exempel pd hur diskussionstriffarna kan liggas

upp.
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FORSLAG PA INNEHALL OCH FRAGOR VID
DISKUSSIONSTRAFFAR

FUNDERA OVER FOLJANDE FRAGOR:
Vad innebér det hér fér min/var yrkesutévning?
Innebér det hér att vi bér arbeta pa ndgot annat sétt2
Behéver vi férbéttra véra rutiner?

Behd&ver vi ytterligare kunskap?

TRAFF 1:

Alla har lidst nedanstiende delar innan triffen:
Vad ér sexualitet?
Normer, kén och sexualitet

Att underlatta sexualiteten

TRAFF 2:

Alla har list nedanstdende delar innan triffen:
Naér det uppstdr frégor

Overgrepp

TRAFF 3:

Alla har list nedanstiende delar innan triffen:
Pratbart

Historier

Om ni har varit uppdelade i fler grupper ir det bra att sammanstréla och
dela med er av era reflektioner. Detta kan goras nir alla grupper hunnit
traffas vid sina tre tillfdllen. Ta med anteckningarna fran respektive grupp
som diskussionsunderlag.
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En policy &r en avsikisférklaring fér hur en verksamhet
dnskar arbeta med en viss fréga, som till exempel den
om sexuell halsa.
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SA HAR GOR MAN - EN SNABBGUIDE
I foljande avsnitt hittar du information kring hur din verksamhet kan ga till-
viga for att ta fram en egen policy. [llustrationen nedan ger en uppfattning

om processens huvudpunkter. Vi har har valt sexuell hilsa som tema men det

gar givetvis bra att anvinda processen for andra omraden.

ViLKA VARDEN ViLL
VERKSAMHETEN
FORMEDLA KRING TEMAT
SEXVELL HALSAQ

2.
KUNSKAPSINHAMTINING.

5. N
UPPDATERA POLiCYN. BiLDA EN GRUPP PA
HALL DOKUMENTET ARBETSPLATSEN SOM

LASER MATERIAL OCH

LEVANDE.
ARTIKLAR.

4.
UTBILDA
PERSONALEN.

3.
SKRiV POLiICYN.
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VAD AR EN POLICY?

En policy innehdller riktlinjer for att uppné onskade mal. En verksamhet
kan till exempel ha en arbetsmiljopolicy, kvalitetspolicy eller krishanterings-
policy. I det hir fallet ger vi exempel pa en struktur for en policy om sexuell
hilsa. Policydokumentet dr tinkt att anvandas for att styra verksamhetens
arbete och gora att alla arbetar pd samma sitt. Det ar ett bra redskap nar
man behover skapa en gemensam grundsyn i en viss friga.

Att ta fram en policy dr en process som tar tid. Det dr viktigt att alla i
verksamheten dr med i diskussionen och att chef och arbetsledare aktivt
deltar i processen. Det ska tydligt framga i den fardiga policyn att chefen
godkint dokumentet.

I en policy far inget skrivas som ar direkt kopplat till en specifik person.
Det dr ocksa viktigt att policyn inte innehdller ndgot som bryter mot lagar
och forordningar.

Nir policyn dr klar gér man en gemensam genomgang av innehallet
med alla som arbetar i verksamheten. Ar det en stor verksamhet kan detta
genomforas under exempelvis en planeringsdag.

Det dr bra om ndgon eller nagra har ansvar for eventuella uppdateringar
och att policyn finns litt tillgiangligt for alla i verksamheten. Exempelvis i en
gemensam mapp pa intrandtet och/eller i en gemensam parm. Glom inte att
kontinuerligt informera vikarier och nyanstillda om att det finns en policy.

Det ar ocksa viktigt att ha med policyn som en fast programpunkt pa
verksamhetens dterkommande maten (till exempel APT). Om nagot ska
andras i policyn s3 ska det fattas ett nytt beslut av chef och personalgrupp
tillsammans. Kom ih3dg att alltid uppdatera policyn med aktuellt datum nir
andringar gjorts.
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KORT SAMMANFATTAT

Nir man skriver en policy om sexuell hilsa ska den alltsa:

O  Sé&ga nagot om hur verksamheten ser p& dmnet sexuell hélsa.

O Hur verksamheten vill arbeta med och hantera fragor kopplat fill sexuell

halsa.

F&re, a,r[)e,te,t m,eq/ pcv[/i,oyn ooc

HUR BORJAR MAN?

Det ir bra att diskutera en del frigor kring sexuell hilsa i personalgruppen
innan arbetet med policyn paborjas. Det bidrar till att alla kdnner sig del-
aktiga. Nedan foljer ndgra exempel att starta ett samtal utifrdn, naturligtvis

kan man anvinda andra fragor.

O  Pratar viidag med en person med demenssjukdom om temat sexuella
halsa?

Vad skilier sexuell hélsa fréin sexuell ohélsa? Férsék definiera vad det ér.
Tar vi fér givet att personer med demenssjukdom vill ha nérhete

Téinker vi personcentrerat eller héinder det ofta att vi utgar ifrén vér egen syn
pa sexualitet och véra egna vérderingar? Vad blir konsekvenserna i sé fall2

O Var gér grdnsen fr mig, vad accepterar jag som personal? Vad férvéntas

av mig som yrkesperson?
Hur sétter man grénser utan att krénka vérd- och omsorgstagaren?

Skuldbelégger vi varandra i personalgruppen vad géller triggers (till
exempel klédsel eller bem&tande)?

O  Diskuterar personalen vid inflytining hur den boende 3nskar eventuella
infima stunder (om det rér sig om ett sérskilt boende)?2 Finns det plats for
ostérdhet? Vad innebér ostérdhet?
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Ytterligare ndgra generella fragor att fundera 6ver.

O  Familien/personens fretrédare — hur far personalen information frén dem
och vem ska f& veta vad (sekretesslagstiftningen)?

O  Ska familien tillfragas eller informeras med personens samtycke, gér det att

f& ett samtycke?

O  Vilken information ska léggas till i personens dokumentation,
genomférandeplan alternativt livsberéttelse?

Hur handlar vi om vi kliver in eller stér i en situation i ndgons hem?

Hur gér vi vid avvikelser2 Vem far veta vad och vem ansvarar fér att
avvikelsen rapporteras? Var ska den rapporteras?

gB&rja s/&rt‘,\fa, p&[/i/oyn,

SA HAR SKRIVS EN POLICY ——

Hir foljer ndgra overgripande rad.

O  Formulera texten s& konkret som méjligt. Undvik att skriva allt fér detaljerat
och omféngsrikt.

O Anvénd en positiv ton och undvik ett normgivande sprak. Skriv exempelvis

partner istéllet for make/maka.

O  En vélskriven policy gér att sammanfatta med négra punkter, innehdllet ska
vara klart och tydligt f&ér alla.

En policy kan se lite olika ut. P4 sidorna som féljer finns ett exempel pa hur
en policy kan struktureras.
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POLICYDOKUMENTETS RUBRIKER
1. Syfte

2. Definitioner

3. Policy

4. Procedur

5. Mer information
6. Uppfslining

7. Referenser

Nedan féljer forslag pa vad som kan ingd under respektive rubrik.

1. Syfte

Hair formulerar verksamheten kort sina 6vergripande tankar om hur man
ser pa sexuell hilsa. Hitta en gemensam plattform (”s4 har tanker vi”) som
visar pa verksamhetens viljeriktning och vad man stravar mot.

For att komma igdng, fundera pd: Vad dr verksamhetens syfte med doku-

mentet? Vilka attityder och forhéllningssitt ska formedlas till verksamhetens
medarbetare och till vird- och omsorgstagare?
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2. Definitioner
Policyn kommer att anvinda sig av olika begrepp och uttryck. For att alla i
verksamheten ska forstd innehéllet sd krdvs det att man definierar vissa be-
grepp som till exempel sexuell hilsa och sexuella rittigheter. Definitionerna
ska vara underbyggda av forskning och litteratur. Varifrin exemplen eller in-
formationen dr hamtad skrivs sist i dokumentet under rubrik 7. Referenser.
Anvind ett SRHR-perspektiv (Sexuell och reproduktiv hilsa och rittighe-
ter). Fundera 6ver vad som ir sexuell hilsa for verksamhetens vard- och om-
sorgstagare samt vilka rattigheter det medfor. WHO:s definition av sexuell
hilsa dr ocksd en bra utgangspunkt.

For att komma igdng med den hir punkten, gor sd hér: Tillsitt en mindre
arbetsgrupp som letar artiklar och bocker. Hela personalgruppen liser sedan
igenom och diskuterar materialet. Anvind informationssokandet och lasan-
det till att diskutera vad policyn ska innehalla. Vilka virden och synsitt vill
verksamheten std bakom? Forankra tankesitt inom verksamheten. Lat den
har delen av processen ta tid.

3. Policy

En policy siger alltsd ndgot om vilken syn verksamheten har i en viss friga, i
det hér fallet sexuell hdlsa. Under den hir rubriken formuleras verksamhet-
ens perspektiv. Policyn ska tydliggora verksamhetens malsittning. Hur detta
gors i praktiken framgdr under rubrik 4. Procedur. Policyn ska ge en forsta-
else som vigleder handlingar. Policyn bygger alltsa vidare pa definitionerna
enligt rubrik 2. Definitioner, och kan formuleras relativt kort. Vanligen
behovs flera punkter under rubriken policy.

Exempel: P& var enhet énskar vi underlétta samvaron mellan den boende
och hens eventuella partner.
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4. Procedur

Procedurer foljer det som stdr under rubrik 3. Policy. De ska vigleda verk-
samhetens medarbetare och ska pa ett konkret satt berdtta vad som ska
goras. Proceduren ska aldrig handla om ndgon viss vard- och omsorgstagare.

Proceduren (eller procedurerna) kan vara olika omfattande. Vissa policyer
kan behova en procedur, andra flera. Skriv girna steg-for-steg vad som ska
goras i en viss situation, var konkret. Tank pa att antalet procedurer kan
komma att utokas nir policyn senare uppdateras.

I exemplet pa foregdende sida star det i policyn att enheten 6nskar un-
derldtta samvaron mellan den boende och hens eventuella partner. Vad ska
enheten gora far att uppna detta mal? Exempelvis kan det under den hir
rubriken sta:

Pé& véar enhet har de boende rétt att lata sin partner évernatta. Vid
ankomstsamtal ska den boende och hens partner informeras muntligt om
denna mdjlighet. Informationen finns ocksa i var véalkomstbroschyr och pa
hemsidan. Pa varje rum finns en extraséng som kan anvéndas. Enheten

erbjuder sangklader men gasten tar sjalv med sig hygienprodukter.

Var konkret. Fa policy och procedur att hanga ihop. Det behovs vanligen
flera punkter dven under rubriken procedur. Dessa dr kopplade till respektive
punkt under rubrik 3. Policy.

5. Mer information
Hir formuleras vem i verksamheten som har ansvar for att ta emot eventuella
fragor. Namn, telefon och mejl.

6. Uppfoljning
Hir formuleras nir samt hur ofta policydokumentet ska uppdateras.

7. Referenser

Information om var verksamheten har hamtat bakgrundsmaterial till policyn.
Exempelvis bocker, artiklar och webbsajter.
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HALL POLICYN LEVANDE
Den viktigaste — och kanske svaraste biten — dr att hdlla policydokumentet
vid liv. Hir ar nagra exempel som kan underlitta det arbetet. Nagon (eller
ndgra) i verksamheten har ansvar for att hilla frdgorna i dokumentet aktu-
ella. Precis som det kanske finns ndgon pa arbetsplatsen som har ett ansvar
kring rutiner gallande sdrvard eller hygien sd finns nigon som har lite extra
ansvar for frigan om sexuell hélsa.

Det ar bra om personal erbjuds vidareutbildning i temat sexuell hilsa.
Till exempel via extern foreldsare eller fortbildningsdagar. Engagemang ar
viktigt! Ytterst ar det ett ledaransvar att f4 arbetet med policyn att fungera.

61









VAD HANDER MED SEXVALITETEN ViD DEMENSSIJUKDOM OCH HUR
KAN YRKESVERKSAMMA SOM MOTER PERSONER MED DEMENSSIJUKDOM
0CH ANHORIGA TA UPP TEMATQ

SKRIFTEN SEXVALITET OCH DEMENSSJUKDOM BELYSER AMNET

UR OLiKA PERSPEKTiV MED EXEMPEL FRAN VARD~ OCH OMSORGS~
VERKLIGHETEN. DEN FORENAR TEOR: MED PRAKTIK OCH KAN LASAS
AV DEN ENSKILDE YRKESPERSONEN ELLER FUNGERA SOM ETT
UTBIiLDNINGSMATERIAL i PERSONALGRUPPER SOM ONSKAR
FORDJUPA $i6 i AMNET.

SKRIFTEN KAN LASAS AV ALLA MEN RIKTAR SiG i FORSTA HAND
TiLL VARD- OCH OMSORGSPERSONAL, STUDENTER, CHEFER iNOM
ALDREOMRADET OCH ANDRA BESLUTSFATTARE.

SKRIiFTEN AR RESULTATET AV ETT SAMARBETE MELLAN
KUNSKAPSCENTRUM FOR SEXVELL HALSA (VASTRA
GOTALANDSREGIONEN) OCH SVENSKT DEMENSCENTRUM.

Y@Y vistra
V¥ GOTALANDSREGIONEN Svenskt Demenscentrum




