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Behovet for seksualitet og nærhet forsvinner ikke selv om
man får demens. Men kognitiv svikt kan by på noen
utfordringer som helsepersonell må kunne møte.
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Hovedbudskap

Seksualitet hos personer med demens beskrives ofte som et problem, og som
uønsket eller ukritisk atferd. Men også personer med demens har rett til nærhet
og intimitet. Sykepleiere må ha kunnskap og kompetanse om demens og om
hvordan demenssykdommer kan påvirke seksualiteten og virke inn på samlivet
mellom mennesker. Utgangspunktet må alltid være at seksualitet og nærhet er
grunnleggende og naturlige behov og ressurser.

Da jeg var 19, jobbet jeg på sykehjemmet i byen der jeg
kommer fra. Alle pasientene på avdelingen hadde demens,
og en dag �yttet det inn en mann som het Arne. Flyttingen
var vanskelig. Han var urolig, han gråt, var redd og ville
hjem.
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med demens kan være til
glede og besvær
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Men så ble han kjent med Berit. Berit hadde bodd på
avdelingen en stund. Hun var ei omsorgsfull dame som var
vant til å ta ansvar og ordne opp, og nå tok hun ansvaret
for Arne. Når Arne våknet om morgenen, sto Berit utenfor
døra og ventet på ham.

De spiste måltidene sammen, de satt på stua sammen og så
på TV eller snakket, og de gikk etter hvert på tilstelninger
sammen. Der Arne var, var Berit. Han ble trygg og glad og
falt til ro på avdelingen.

Etter hvert oppsto det en glødende forelskelse mellom Arne
og Berit, og forholdet ble mer og mer fysisk. De holdt
hender, hun satt i armkroken hans, de koste og kysset.
Innimellom lå de i skje inne på Arnes rom og hvilte middag.

Det gjorde sterkt inntrykk på meg å være vitne til
denne prosessen. Det å oppleve disse to gamle
menneskene bli så heftig forelsket i hverandre, var rett
og slett vakkert!

Det var bare en hake ved det: Arne hadde en kone. Hun
var kognitivt frisk, men veldig sliten etter å ha tatt seg
av mannen sin hjemme i litt for lang tid. Når hun nå
kom på besøk, var Arne veldig glad for å se henne, men
samtidig også litt forvirret over disse to kvinnene i
livet sitt. Og så fort kona hadde dratt, var det bare
Berit som gjaldt.

Forholdet mellom Arne og Berit var veldig vanskelig
for Arnes kone. Hun ble såret og lei seg. For ikke å
snakke om hvordan Arnes to døtre reagerte da de
oppdaget forholdet.

Rasende skjelte de ut personalet: «Dette er ikke faren
vår! Han kunne aldri �nne på å såre mamma slik! Han
skjønner jo ikke hva det er han driver med. Hvordan
kan dere tillate dette? Dere må �ytte henne til en
annen avdeling.» Personalet visste ikke riktig hva de
skulle gjøre med dette trekantdramaet.

Forelskelse kan gi utfordringer



Historien om Arne og Berit er ingen ukjent historie for
oss som jobber med personer med demens. Nære
forhold, følelser og fysisk intimitet oppstår også blant
gamle beboere på sykehjem. Og hvorfor skulle det ikke
det? Er ikke nærhet og seksualitet noe naturlig og
grunnleggende i menneskers liv?

Seksualitet hos personer med demens beskrives ofte
som et problem, og som uønsket atferd eller ukritisk
atferd. Har personer med demens rett til nærhet og
intimitet? Og hvordan skal vi som sykepleiere forholde
oss til det?

Seksualitet og nærhet er grunnleggende, men
sammensatte menneskelige behov (1, 2). Seksualitet
påvirkes av både biologiske, psykologiske og
relasjonelle forhold, og de �este vil forholde seg ulikt
til det seksuelle behovet gjennom livets forskjellige
faser (3). Derfor kan man si at seksualitet er et relativt
behov.

Aldring og endret helse kan utfordre måten personer
erfarer sin egen seksualitet på, men det forandrer ikke
nødvendigvis behovet for, eller ønsket om, seksuell
utfoldelse eller nærhet til et annet menneske. Det er
derfor ingen grunn til å tro at behovet for seksualitet
og nærhet forsvinner hos personer selv om de får
demens.

«Har personer med demens rett til nærhet og
intimitet?»

Seksualitet – hva er det egentlig?

«Seksualitet er mye mer enn samleie og seksuell
utløsning.»



Verdens helseorganisasjon (WHO) de�nerer det slik:
«Seksualitet er en integrert del av ethvert menneskes
personlighet, noe som ikke kan skilles fra andre deler
av livet. Seksualitet er ikke det samme som samleie
eller evnen til å få orgasme, seksualitet er mye mer.
Den �nnes i den energi som driver oss mot å søke
kjærlighet, varme og nærhet. Seksualitet uttrykkes i
hva vi føler, hvordan vi beveger oss og hvordan vi
berøres av andre. Seksualitet påvirker våre tanker,
følelser, handlinger og vårt samspill med andre
mennesker» (4).

Seksualitet er altså mye mer enn samleie og seksuell
utløsning. Det er noe dypt personlig som både påvirker
og leder oss, og det inkluderer nærhet, varme og
kjærlighet.

Demens oppstår først og fremst hos eldre personer.
Lindau (5) fant i en studie at de �este eldre menn og
kvinner, uavhengig av kognitiv funksjon, mener at
seksualitet er en viktig del av livet, og at de er
fornøyd med seksuallivet sitt.

Nesten halvparten av menn og 20 prosent av kvinner
med demens som bor i eget hjem, er seksuelt aktive.
Dersom personen med demens har en partner, øker
tallene til 60 prosent blant menn og 51 prosent blant
kvinner (5).

Noen pårørende til personer med demens har
beskrevet den seksuelle relasjonen som den mest
normale i en ellers vanskelig livssituasjon. For noen
kan seksualitet og nærhet være viktig for gjensidig
trøst og trygghet når livet endres, og tilværelsen
kanskje oppfattes som vanskelig og utrygg (6).

Seksualitet er viktig for eldre

Demens kan påvirke seksualiteten



Hos mange med demens er det imidlertid vanlig med
apati og likegyldighet til seksuell aktivitet(7). Den
reduserte seksuelle aktiviteten kan henge sammen
med faktorer som også er vanlige for eldre generelt: en
mangel på partner, svekket helse, legemiddelbruk,
depresjon og opplevelse av tap og negative holdninger
fra omgivelsene.

Vi vet også at lavt testosteronnivå er assosiert med
Alzheimers demens hos menn (8). I tillegg møter
personer med demens mange utfordringer i dagliglivet,
som kan innvirke på overskudd og seksuell lyst.

Mange personer med demens opplever å bli møtt på en
annen måte enn før, og at de blir avhengig av andre. De
kan føle seg oversett, at de ikke blir tatt på alvor, eller
at de blir behandlet som barn.

Disse opplevelsene kan virke inn på selvfølelsen, og
mange er redd for å være en byrde for sine partnere.
De relasjonelle aspektene kan også virke inn på
hvorvidt personen med demens tar initiativ til
seksualitet og intimitet (9).

WHO (10) slår fast at seksualitet og seksuell helse er
en menneskerettighet basert på iboende frihet,
verdighet og likhet for alle mennesker. En sentral del
av dette er retten til å kunne velge sin partner fritt og
selvstendig i samsvar med egen seksuelle orientering
(10, 11).

Det er jo ikke slik at alle personer med demens er
hetero�le eller har levd i lange parrelasjoner. Akkurat
som det er ulike preferanser og behov i befolkningen
generelt, vil det også være ulikheter blant personer
med demens. Og liksom helse er en fundamental
rettighet for alle mennesker må også den seksuelle
helsen være det.

Seksuell helse er en menneskerett



Personer med demens som bor hjemme eller på
institusjon, har rett til nærhet og intimitet. Men som
hos kognitivt friske personer kan ikke denne retten gå
på bekostning av andre eller skade andre.

Seksuell interesse kan være positivt dersom den er
gjensidig, og personen med demens håndterer sitt
seksuelle behov på en måte som også er godt for
partneren (12). Hvis ikke kan den økte interessen være
svært utfordrende for pårørende, andre beboere eller
helsepersonell.

For mange partnere til personer med demens kan det å
være omsorgsgiver og samtidig kjæreste være
uforenlig. Relasjonen endres etter hvert som
demenssykdommen utvikler seg, og det kan være
vanskelig fremdeles å oppleve den andre som
seksualpartner.

Partnerens opplevelse av for eksempel atferdsmessige
endringer hos personen med demens eller
begrensninger i daglige aktiviteter har betydning for
den seksuelle aktiviteten (7).

Det å ha demens kan utfordre seksualiteten på ulike
måter, noe jeg vil belyse med noen eksempler. En
julaften formiddag mens stua på sykehjemmet var full
av julepyntede beboere og pårørende, begynte en av
pasientene jeg hadde ansvaret for, å kle av seg og
masturbere i stua.

Seksuell atferd kan bli vanskelig

«Det å være omsorgsgiver og samtidig kjæreste
kan være uforenlig.»



Personer med demens kan ha redusert evne til å
vurdere en situasjon og kan derfor bryte normer eller
mistolke andres atferd. Mangel på impulskontroll kan
skape vanskelige og underlige situasjoner (13). Det er
ingen grunn til å tro at min pasient forsto rekkevidden
av handlingene sine, at han ønsket å provosere,
trakassere, vise seg frem eller skape en vanskelig
situasjon.

Manglende evne til praktisk handling kan også være en
utfordring (13). En pårørende fortalte meg at hun natt
etter natt våknet av at mannen hennes, som hadde
demens, var seksuelt opphisset og ville ha samleie med
henne.

Utfordringen var at han ikke lenger visste hvordan
samleiet skulle gjennomføres. Denne situasjonen var
svært krevende, både for henne og for mannen, og det
endte med frustrasjon og avbrutt søvn hver natt over
en lang periode.

Sent i forløpet ved demens kan svekket orienterings-
og gjenkjenningsevne gjøre at personen kanskje ikke
kjenner igjen partneren sin (13). En kvinne med
demens i min familie våknet natt etter natt og var
livredd fordi hun ikke gjenkjente partneren sin
gjennom femti år, som hun delte seng med. Flere
ganger kom hun seg ut av huset på nattetid og gikk
gatelangs i bare nattøyet.

Noen personer med demens har økt interesse for
seksualitet og et større behov for fysisk nærhet.
Enkelte vil ha en ekstra stor interesse, ofte kalt
hyperseksualitet.

Vanligvis ses hyperseksualitet i sammenheng med
frontotemporal skade, altså skade på frontallappene.
Man kunne derfor tenkt seg at det er personer med
frontotemporal demens som blir hyperseksuelle, men
slik er det nødvendigvis ikke.

Noen mangler evnen til praktisk handling



Hartmans og medarbeidere (7) fant at det ikke er noen
forskjell på personer med frontotemporal demens og
Alzheimers demens når det gjelder hyperseksualitet.
Hyperseksualitet er imidlertid svært sjelden hos
personer med demens (7).

Seksuell atferd hos personer med demens kan være
uttrykk for et reelt seksuelt behov, men det er ikke
nødvendigvis alltid slik. Atferden kan være utløst av
helt andre ting enn seksuell lyst, som for eksempel
engstelse, utrygghet, en vane eller et mønster.

En person som kler av seg, er ikke alltid en blotter,
men kan være for varm. En person som tar på
kjønnsorganet sitt, er ikke alltid seksuelt opphisset,
men kan ha vondt eller gjør det som en re�eks i en
utrygg situasjon. Det kan være mange ulike årsaker til
seksuelle uttrykk hos personer med demens (2, 14).

Det vi vil oppfatte som seksuelle tilnærminger rettet
mot en sykepleier i en stellesituasjon, eller mot en
medbeboer i stua på sykehjemmet, er ikke
nødvendigvis det. Det kan være situasjonen som er
misforstått. Det er viktig at sykepleiere har kunnskap
om dette.

Personsentrert omsorg er grunnleggende for sykepleie
til personer med demens (15). Denne
omsorgs�loso�en tar utgangspunkt i den enkelte
personens liv, ønsker og behov. Seksualitet er dypt
personlig. Det betyr at det du ser på som normalt og
naturlig, ikke nødvendigvis er det for andre, og
omvendt.

Hva kan og skal sykepleiere gjøre?

«En person som kler av seg, er ikke alltid en
blotter, men kan være for varm.»



Du sitter ikke med fasiten, og dine egne erfaringer med
seksualitet er ikke veiledende for hvordan pasienten
ønsker å ha det. Seksualitet er noe vi som sykepleiere
bør kunne snakke med pasientene om, for eksempel i
en samtale når personen �ytter på sykehjem.

Den kognitive svikten og mangelen på forståelse for
situasjoner som mange personer med demens har, gjør
dem sårbare og utsatte for overgrep.

Når personer med demens innleder et seksuelt forhold
på sykehjemmet, eller de fortsetter å ha en aktiv
seksuell relasjon til sin partner, er det to viktige
spørsmål helsepersonellet bør stille: Er personen med
demens klar over hvem den andre er? Og er de
involverte partene i stand til å sette grenser?

Det er en sykepleieoppgave å sette grenser for seksuell
atferd når slik atferd rettes mot personer som ikke
ønsker det. Om beboere eller ansatte opplever
uønskede seksuelle tilnærminger, er det ikke en
privatsak, men noe som bør tas opp og diskuteres slik
at man i fellesskap kan �nne en løsning dersom det
skjer igjen.

Helse- og omsorgsdepartementets strategi for seksuell
helse beskriver personer med demens og spesielt
situasjonen til deres partnere. Strategien fremhever
hvor viktig det er at både helse- og omsorgspersonell
og pårørende har kunnskap og kompetanse om
demens, og hvordan demenssykdommer kan påvirke
sosial atferd og virke inn på samlivet mellom
mennesker (11).

Sykepleierens oppgave er å tilrettelegge. Det kan for
eksempel være ved å sørge for at person med demens
har et privatliv, og at personen føler seg velstelt og som
en god utgave av seg selv.

Hvor trekker sykepleieren grensene?



Sykepleierens oppgave er også å beskytte og ivareta
integriteten til personen med demens, både i møte
med helsepersonell, andre beboere og pårørende.
Utgangspunktet må alltid være at seksualitet og
nærhet er grunnleggende og naturlige behov og
ressurser.

*****

Det er en vakker, solrik vårdag. Åttitre år gamle Else har
stelt håret og har fått på seg vårkåpen sin. Nå går hun tur i
parken sammen med sykepleier Janne, rundt sykehjemmet
der hun bor på en avdeling for personer med demens. Arm i
arm spaserer de, ser på tulipaner og krokus som blomstrer,
kjenner sola varme i kinnene.

En eldre, pent antrukket herre passerer dem på stien. Janne
dulter Else forsiktig i siden: «Var ikke det en stilig kar, Else?
Han hadde vært noe for deg!» «Tja …» Else drar på det.

En ung kvinne på 18–19 år kommer mot dem i sommerkjole
med svart skinnjakke over og boots. Håret er farget rosa.
Else peker, ser på Janne og sier: «Men hun der, hun er
akkurat min type!»
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