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Sammanfattning 

Forskning har visat att sexuell aktivitet gynnar individens fysik, psyke och relationer (Cox, 

2009). Det saknas bred forskning kring kvinnans sexualitet, sexuell aktivitet och sexuell 

tillfredställelse samt subjektivt sexuellt välbefinnande i Sverige. Det var 31 kvinnor, 18-35 år, 

från Malmö och Lund i Sverige som rekryterades. Utgångspunkten var att utreda om det fanns 

en samvariation mellan sexuella upplevelser gällande ångest och nedstämdhet, belysa dessa 

kvinnors frustration över att inte vara sexuellt aktiva samt analysera om sexuell information 

samvarierar med sexuella upplevelser. Studien bestod av en enkätundersökning som utfördes 

via Internet. Därefter utfördes crosstabulation, genom så kallat chi
2
 test for independence. 

Studien kunde inte finna signifikans mellan variablerna.  Studien fann dock signifikans mellan 

relationsstatus och frekvens av sexuell aktivitet. Individer som var singlar var sällan eller 

aldrig sexuellt aktiva medan kvinnorna i förhållande eller i lustfylld tillfällig relation oftare 

var sexuellt aktiva.  

  

Keywords: sexuality, sexual satisfaction, sexual behaviours, sexual well-being, anxiety, 

depression 
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Abstract 

Sexual activity has in prior studies been considered valuable to the individual body, mind and 

relationship (Cox, 2009). There were not much research devoted to sexuality, sexual activity, 

sexual satisfaction and subjective sexual well-being of female individuals in Sweden. Firstly, 

this study investigated possible covariation between female sexual activity and anxiety, on the 

one hand, and depression, on another. Secondly, explored women’s frustration due to the lack 

of sexual activity. Finally, it analyzed whether the amount of information about sexuality and 

sexual behaviour was in covariation with women’s sexual satisfaction. The method applied 

was an Internet survey of 31 women aged 18-35 from Malmö and Lund, Sweden. The survey 

results were processed with the help of crosstabulation, namely chi
2
 test for independence. 

The study did not find any covariation between the investigated variables. However, an 

unexpected find was that a covariation between relationship status and frequency of sexual 

activity exists: singles were rarely or never sexually active, meanwhile women involved in 

relationships were more often sexually active.  

 

Keywords: sexuality, sexual satisfaction, sexual behaviour, sexual well-being, anxiety, 

depression 
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Introduktion 

Forskning har visat att sexuell aktivitet gynnar individens fysik, psyke och relationer 

(Cox, 2009). En annan aspekt av sexuell aktivitet finns i subjektivt sexuellt välbefinnande 

som bland annat Laumann, Paik, Glasser, Kang, Wang, Levinson, Moreira, Nicolosi, och 

Gingell (2006) har forskat kring. Subjektivt sexuellt välbefinnande handlar om exempelvis 

sexuell tillfredställelse i en emotionell och fysisk relation, sexuell funktionalitet och 

betydelsen av sexualitet (Laumann et al. 2006). Thachil och Bhugra (2007) kom i sin studie 

fram till att det fanns stora könsskillnader vad gäller respons på subjektivt sexuellt 

välbefinnande. Män rapporterades vara mer sexuellt tillfredsställda än kvinnor, oavsett den 

sociokulturella kontexten (Laumann et al., 2006; Thachil & Bhugra, 2007; Petersen & Hyde, 

2010). Enligt Ogden (2007) var det manligt bias i både sexterapi och forskning. Praktiskt taget 

all etablerad forskning om sexuellt beteende exkluderade kvinnor (Ogden, 2007). Den 

nuvarande studie, ska på grund av exkludering av kvinnor i forskning fokusera på kvinnors 

sexuella beteenden i Sverige. 

Känslan av ångest, nedstämdhet och frustration kan upplevas starkt för en individ. 

Ångest definieras som en naturlig respons, vilket uppmuntrar individen att uppnå sina mål, 

men höga nivåer av ångest kan bli sjukligt (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970). Enligt 

Chaves et al. (2015) studie upplever kvinnor mer ångest än män. Studier av kvinnors sexuella 

upplevelser i relation till deras upplevelse av ångest och depression över att inte vara sexuellt 

aktiva ger en intressant inblick i deras sexuella beteende och psykiska hälsa. En annan 

intressant aspekt att utreda är kvinnors eventuella frustration i samband med sexuell aktivitet.  

Det finns mycket information om sexualitet och sexuella beteenden att ta del av. 

Information om sexualitet som erhålls exempelvis på erotikparty ökar den vuxna så kallade 

sexuella läskunnigheten (Fisher et al., 2010). En tänkvärd aspekt är om all den information om 

sexualitet och sexuella beteenden som omsluter kvinnor kan samvariera med kvinnans 

sexuella tillfredställelse. Sexuell tillfredställelse grundas på kvinnans tendens att utvärdera 

den sexuella aspekten av sitt liv som positiv och givande (Impett & Tolman, 2006). 

Mer forskning och kunskap inom sexuella beteenden, sexuellt välbefinnande och 

sexterapi kan möjligen bidra till en bättre sexuell och psykisk hälsa hos kvinnor.  

 

Sexualitet och sexuell aktivitet 

Det har funnits flera personer genom tiderna som studerat kring sexualitet och sexuell 

aktivitet, vilka har velat definiera begreppen. Begreppen sexualitet och sexuell aktivitet är ett 

sätt att identifiera sig själv gentemot andra. Lorber (1994), professor i sociologi, anser att det 
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finns tio olika former av sexuella identiteter hos individen; heterosexuella, homosexuella, 

bisexuella, transvestiter och transexuella hos båda könen. Dessa olika former av sexuella 

identiteter kan upplevas obekanta för vissa individer än idag. Historiskt sett har sexualitet och 

synen på sexualitet förändrats. Giddens (2003) menar att människans sexuella debut sker vid 

tidigare ålder nu än förr. Kvinnor är även mer frigjorda, har förväntningar och vill bli 

tillfredsställda i sina relationer (all fokus ligger därmed inte på mannen). I dagens samhälle är 

det dessutom vanligare med sexuella erfarenheter före äktenskapet och det är allt mer öppet 

för olika sexuella läggningar (Giddens, 2003). Enligt Worthington, Navarro, Savoy och 

Hampton (2008) är den sexuella identiteten utvecklad och organiserad av personens sexuella 

självdefinition och en utforskande alternativ sexuell självdefinition. Utifrån denna modell var 

sexuell identitet organiserad enligt fyra bakomliggande dimensioner: engagemang mot sexuell 

identitet, utforskning av sexuella identiteter, osäkerhet i sexuell orienteringsidentitet och 

syntesen/integrationen av sexuell identitet (Worthington et al., 2008, s. 30). Studien av 

Hucker, Mussap och McCabe (2010) visade på att kvinnor med en bredare och mer 

sammanhängande integrerad sexuell identitet, hade en bättre möjlighet att skapa hälsosamma 

och positiva val i den sexuella domänen och upplevde mer tillfredställelse i sitt sexliv. 

Kvinnor med en klar och integrerad sexuell identitet hade större möjlighet att uppnå en positiv 

sexuell affekt, sexuell självkänsla och sexuell tillfredställelse (Hucker et al., 2010). 

World Health Organization definierar sexualitet på följande sätt: ”central aspekt av att 

vara en människa genom livet och täcker sex, kön, identitet och roller, sexuell 

orientering, erotik, njutning, närhet och fortplantning. Sexualiteten är upplevd och 

uttryckt genom tankar, fantasier, åtrå, tro, attityder, värderingar, beteende, praktik, 

roller och förhållanden. Sexualiteten är influerad av interaktionen mellan biologisk, 

psykologisk, social, ekonomisk, kulturell, politisk, etisk, laglig, historisk, religiösa och 

spirituella faktorer” (WHO, 2006a).  

Hite (1976) var en av de första som mot slutet av 1970-talet påtalade nödvändigheten 

av att omdefiniera synen på mänsklig sexualitet från ett kvinnligt perspektiv. Detta återkom 

hos Kitzinger (1983) och Tiefer (1988) under 1980-talet och följdes upp av Ogden (2007) 

under sent 2000-talet. Enligt Ogden (2007) är sexuell aktivitet med en partner, det vill säga 

samlag, för kvinnor som en utströmmande passion, en ekonomisk nödvändighet, en social 

konstruktion, en fortplantningsduglig nödvändighet eller ett behov till närhet och sökandet 

efter kärlek. Ogden (2007) bad kvinnor tänka på sexuell aktivitet utifrån sina egna liv. Där 

ansågs sexuell aktivitet vara mer än fysisk. Om den var glädjande och tillfredställande 

öppnade den kvinnorna för en känsla av helhet, en kontakt med kropp, sinne, hjärta och själ 



  6 

 

 

6 

6 

samt en känsla av enighet med sin partner och universum. Sexuell aktivitet började långt före 

kvinnan inträdde i sovrummet och reflekterades långt efter. Den sexuella aktiviteten gav 

kontexter för positiva erfarenheter (Ogden, 2007). 

Ogden (2007) utvecklade definitionen av sexuell interaktion, från fysisk lust till 

ömsinthetens intimitet. Definitionen har sex aspekter av sexuell interaktion: lust, 

tillfredställelse, extragenital stimulation, spontan orgasm, sexuellt vårdande och sexuell 

intimitet (Ogden, 2007). Lust – vidgande omfattning av sexuell åtrå, handlar om känslor av 

koppling i relationen. Tillfredställelse – föreställande en alternativ sexuell responscykel, 

handlar om ett flödande kontinuum av njutning, orgasm och ecstasy. Det är mer av en fyra-

dimensionell erfarenhet påverkad av åtrå, involverande partner och minnen, såväl som 

nuvarande stund. Extragenital stimulering – utforskande av rikedomarna som ligger bortom 

blygden, beskrivs som att njutningsresponser kan komma från stimulering över hela kroppen, 

såsom fingrar, tår, höft, läppar, nacke och örsnibbar, såväl som genitalierna. Kvinnor är 

kapabla att erfara orgasm från endast extragenital stimulering utan beröring av blygden. 

Spontan orgasm – utvidgande dimensioner av sinne-kropp-kopplingen, kan beskrivas som 

någon är kapabel till att erfara orgasm spontant, utan några fysiska beröringar alls. Enligt en 

studie upplevde kvinnor orgasm vid så kallade våta drömmar. Flera kvinnor övade på kontroll 

över sin vakna och spontana orgasm i studien. Enligt Kinsey, A., Pomeroy, W., Martin, C., & 

Gebhard, P. (1953) och senare Hite (1976) som påstod att kvinnor kunde få orgasm genom 

enbart fantasi. Sexuellt vårdande – validerande sinnliga möjligheter i tillgivenhet och 

osjälviskhet, handlar om balansen mellan ens behov att ge och få, vilket är väsentligt för 

njutning vid sexuell interaktion. Sexuell intimitet – integrerande romans, kärlek och 

engagemang, beskrivs som varma och kärleksfulla kontakter med sig själv och sin partner, 

vilka är väsentliga och oskiljbara från erfarenheten av sexuell extas. Intima kontakter 

tillhandahåller acceptans för att hjälpa till att omvärdera moraliska budskap. Intima kontakter 

ger stöd till att röra sig bortom våldsamma minnen och beteenden samt optimismen för att 

möta rädslan för njutning. En känsla av emotionell och spirituell säkerhet är viktigt för 

kvinnan (Ogden, 2007, s. 20-22). Det verkar finnas en stor problematik i definitionen av 

sexualitet och sexuell aktivitet. Individen ska förstå kvinnans sexualitet och sexuella aktivitet 

från en mans perspektiv. Trots att definitionen kan verka diffus finns det annat som är tydligt, 

vilket är de många positiva delarna med ett sunt och aktivt sexliv. Enligt Cox (2009) 

stimulerar sexuell aktivitet produktionen av testosteron vilket leder till att ju mer sex en 

person har, desto mer sex vill han eller hon ha. Sexuell aktivitet håller oss friska och pigga, 

vilket gör det lättare för oss att känna lust. Immunförsvaret påverkas positivt av sex, vilket 
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innebär färre förkylningar och infektioner. Sexuellt aktiva personer drabbas mer sällan av 

depressioner och självmordstankar (Cox, 2009). Orgasmer förlänger livet, antagligen på grund 

av de positiva effekterna som orgasmer har på hjärtat och immunförsvaret. 

Sammanfattningsvis anser tidigare forskning att sexuell aktivitet är gynnsam för individens 

fysik, psyke och relationer (Cox, 2009). 

 

Frekvens av sexuell aktivitet med en partner 

I Kinsey et al. (1953) undersökning från 1940-talet och 1950-talet kom det fram att 

ogifta kvinnor över 20 år var sexuellt aktiva med en partner, det vill säga hade samlag, en 

gång var tredje vecka. Sexuell aktivitet inom äktenskapet gav ett större sexuellt utlopp under 

kvinnors levnadsförlopp än andra ensamma typer av sexuell aktivitet. Gifta kvinnor i 30 års 

åldern var sexuellt aktiva ungefär två gånger i veckan. Sexuell aktivitet var oftast initierad av 

manlig partner och betydelsen gav inte ett bra mått av kvinnans naturliga prestationsförmåga 

och sexuella intresse (Kinsey et al., 1953). Senare visade andra studier av Laumann, Gagnon, 

Micheal och Michaels (1994) samt Michael, Gagnon, Laumann och Kolata (1994) att gifta 

kvinnor hade sexuell aktivitet med en partner 6,5 gånger per månad. Personer som levde 

samboliv hade en högre nivå av sexuell aktivitet (Laumann et al., 1994; Michael et al., 1994; 

Call, Sprecher & Schwartz, 1995; Rao & DeMaris, 1995). Personer som var singlar hade den 

lägsta nivån av sexuell aktivitet (Laumann et al., 1994; Michael et al., 1994). Enligt Call et al. 

(1995) hade gifta personer sexuell aktivitet 6,3 gånger per månad. Par under åldern 24 hade 

sexuell aktivitet 11,7 gånger per månad (Call et al., 1995). En intressant studie gjord av 

Cheung, Wong, Liu, Yip, Fan och Lam (2008) visade sexfrekvensen hos gifta par från Hong 

Kong. Enligt studien hade dessa gifta par en låg sexuell aktivitet till skillnad från par i 

västerländska samhällen (Cheung et al., 2008). Orsakerna bakom detta kan bero på den 

hektiska livsstilen eller att gifta kvinnor förväntas ansvara för alla hemsysslor och även ha det 

största ansvaret över föräldraskapet i Hong Kong (Cheung et al., 2008). Gifta kvinnor i åldern 

30-39 år hade sex ofta, 3-4 gånger per månad. De gifta kvinnorna i åldern 40-49 år hade sex 

sällan, 1-2 gånger per månad. Cheung et al. (2008) konstaterade att sexfrekvensen minskar 

med åldern. Enligt Gager och Yabiku (2009) hade par i samborelation sex 12 gånger per 

månad och gifta par hade sex 6 gånger per månad i USA. En fascinerande diskussion i Gager 

och Yabikus (2009) studie är att par i en samborelation prioriterar sex högre (än gifta par) och 

har färre hinder till att avsluta en relation.  

Från 1950-talet till 1990-talet har gifta kvinnor varit sexuellt aktiva med en partner 

ungefär 2 gånger i veckan (Kinsey et al., 1953; Laumann, et al., 1994; Michael et al., 1994). 
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Under 2000-talet var gifta kvinnor, 30-39 år, sexuellt aktiva med en partner 3-9 gånger per 

månad i Hong Kong (Cheung et al., 2008), medan gifta par i USA var sexuellt aktiva 6 gånger 

i månaden (Gager & Yabikus, 2009). Detta antyder på en minskning i sexfrekvensen för gifta 

kvinnor. Nuvarande studie använder singel som en relationsstatus, medan i tidigare forskning 

användes ogifta (Kinseys et al., 1953). Ett nytt fenomen där studier har börjat mäta 

sexfrekvensen annorlunda är par i samborelation, vilket bland annat märks i Gager och 

Yabiku (2009) studie. Dessa studier visar hur beroende kvinnan är av mannen i sin 

sexfrekvens än idag. Som tidigare nämnts av Kinsey et al. (1953) gav inte sexfrekvensen ett 

bra mått av kvinnans prestationsförmåga och sexuella intresse. Inte förrän exempelvis 

kvinnans onanifrekvens börjar mätas i större utsträckning. 

 

Sexuella beteenden 

Sexuella beteenden innefattar orgasm, onani, sexuella drömmar och sexsömn. Orgasm 

är en del av den sexuella responsen (Masters & Johnson, 1966). Gifta kvinnor uppnådde 

orgasm under en del av deras sexuella aktivitet med sin partner, det vill säga samlag, 10 % av 

gifta kvinnor hade aldrig uppnått orgasm (Kinsey et al., 1953). Enligt Prause (2011) är sexuell 

upphetsning en belöning för sexuellt beteende hos kvinnor. Orgasm associeras med sexuell 

upphetsning med en partner. Orgasm kan upplevas som en belöning om det ökar närheten med 

en partner (Prause, 2011). Fisher och Salisbury (2014) menar att det finns en avsevärd stor 

skillnad i orgasm mellan unga män och kvinnor. Män har det fysiska ansvaret att stimulera 

kvinnor att uppnå orgasm medan kvinnor har det psykiska ansvaret att vara mentalt inställd att 

uppnå orgasm (Fisher & Salisbury, 2014). Kvinnors orgasm är inte nödvändig för kvinnors 

sexuella tillfredställelse under samlag, för kvinnor var inte sexuell tillfredställelse beroende av 

orgasm utan mer som en bonus för samlag med partner (Fisher & Salisbury, 2014). Kvinnors 

uppfattningar och oro kring orgasm skiljer sig åt mellan tillfälliga samlag och samlag inom 

relationen. I ett tillfälligt samlag tror kvinnor att deras orgasm inte är viktig för män medan i 

en romantiskt engagerad relation är deras orgasm viktig för män (Fisher & Salisbury, 2014). 

Definitionen av orgasm är knuten till par. Den ger bestämda roller för mannen och kvinnan. 

Däremot är definitionen av onani självständig eftersom onani var medveten självstimulans 

som påverkade sexuell upphetsning (Kinsey et al., 1953). Teknikerna vid onani bidrog till det 

snabbaste och mest speciella sätt att uppnå orgasm. Onani ägnade både ogifta och gifta 

kvinnor sig åt. Genom onani uppnådde de oftast orgasm (Kinsey et al., 1953). Både ogifta och 

gifta kvinnor onanerade ungefär lika ofta, men de ogifta uppnådde orgasm ungefär en gång var 

tredje vecka medan de gifta uppnådde orgasm ungefär en gång i månaden. Frekvens av onani 
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berodde på fysiskt tillstånd och vilja vilket gav ett signifikant mått på nivån av intresse i 

sexuella beteenden (Kinsey et al., 1953). Carvalheira och Leal (2013) påstår att onani under 

ungdomen kan vara fördelaktig som vuxen för sexuell upphetsning och orgasm vid samlag. 

Onani är positivt för skapandet av kvinnans sexualitet. Största orsaken bakom kvinnors onani 

är att kvinnor upplever sexuell njutning men det finns även andra orsaker som att hantera 

stress, att kunna somna eller avsaknad av partner. Kvinnor som onanerar tar mer initiativ i att 

vara sexuellt aktiva (Carvalheira & Leal, 2013). Definitionen av onani beskriver kvinnan som 

fri och med egen vilja för sitt sexuella intresse och behov samt oberoende av någon eller något 

för att uppnå egen njutning och orgasm. 

Sexuella drömmar innebar att individer oftast väcktes av orgasm som gav upphov till 

en sorts muskelspasm eller krampanfall (Kinsey et al., 1953). Inlärd kontroll och inlärda 

hämningar var mindre sannolika att inverka i sömnen samt sexuella responser i sömnen kunde 

skilja sig från responser som kvinnor skapade i vaket tillstånd. Drömmens innehåll, hastighet 

av sexuell respons och otvungenheten av aktivitet i orgasm kunde vara mindre förhindrad av 

mental kontroll. Det var ungefär 65 % av kvinnor som hade sexuella drömmar, 20 % av dem 

hade aldrig uppnått orgasm. Sexuella drömmar och onani bidrog till bättre mått av 

prestationsförmåga och sexuella intressen eftersom andra människor hade en mycket liten 

inverkan på förekomst och frekvens (Kinsey et al., 1953). Ett annat liknande beteende är 

sexsömn, vilket är en typ av parasomnia. Sexsömn kännetecknas av onani och opassande 

försök att uppnå samlag samt minnesförlust av händelserna (Arino, Iranzo, Gaig & 

Santamaria, 2014). Onani och sexuella läten är typiska beteenden för kvinnor med sexsömn 

medan män vanligtvis rör och smeker sin partners bröst och kön eller försöker fullfölja samlag 

(Arino et al., 2014). Arino et al. (2014) påstår att individens sexuella intressen under sexsömn 

inte speglar individens vakna sexuella preferenser. Utlösande faktorer kan vara den fysiska 

kontakten med sin partner, sömnbrist, stress, trötthet samt missbruk av alkohol och marijuana 

(Arino et al., 2014). I studien av Kinsey et al. (1953) dras slutsatsen att sexuella drömmar 

bidrar till ett bra mått på prestationsförmåga och sexuella intressen, medan senare studie av 

Arino et al. (2014) motsäger detta och hävdar att sexsömn inte speglar individens sexuella 

intressen i dess vakna tillstånd. Dessa studier bidrar med olika tolkningar av individens 

sexuella drömmar och sexsömn. 

 

Sexuella beteenden i social kontext 

Vid Medelhavet, gamla Grekland och Rom samt muslimska och orientaliska kulturer 

fanns det en bred acceptans av samlag med ogifta män trots vanligtvis strikta restriktioner för 
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kvinnor eller då för kvinnor av medel- och överklass. Det var något mer accepterat för både 

ogifta kvinnor och män från alla samhällsklasser att ha samlag i Skandinavien och centrala 

Europa (Kinsey et al., 1953). Skandinavien och centrala Europa var före andra delar av 

världen med en jämlik syn på sexuell aktivitet. 

Ogifta kvinnors sexuella beteenden påverkades avsevärt av deras religiösa bakgrund, 

vilket resulterade i att de religiösa ogifta kvinnorna hade en lägre sexuell aktivitet (Kinsey et 

al., 1953). Enligt Janus och Janus (1993) påverkade kulturell kontext den psykologiska 

innebörden av sexualitet. Vissa samhällen och religioner förbjöd föräktenskaplig sexuell 

aktivitet samt kunde även förhindra klädesplagg och beteenden som framkallade sexuell åtrå 

(Janus & Janus, 1993).  Det fanns vissa organisationer som, i tydliga exempel, hade bombat 

kliniker och överfallit kvinnor på grund av livsstil, familjevärderingar och kärlek för 

kristendomen (Ogden, 2007). Den religiösa aspekten på kvinnors sexuella liv kunde påverka 

och styra dem beroende på vilken uträckning religionen hade på samhället.  

Det finns olika kulturer i samhällen vilka styrs av normer och seder. Giddens (2003) 

ansåg att sexuella normer fanns i alla samhällen, där vissa sexuella uttryck tilläts medan andra 

uttryck fördömde eller hindrade andra. Dessa normer varierades i olika kulturer. Exempelvis 

var homosexualitet ett sexuellt uttryck (Giddens, 2003). Det Giddens (2003) menade var att 

sexuella normer yttrar sig i sexuella utryck, dessa existerar i alla samhällen men framkommer 

olika i olika kulturer. Hyde och DeLamater (2003) ansåg att om en människa tvivlade på 

kulturens påverkan på dess beteende behövde individen bara undersöka sexuella seder runtom 

världen. Vissa sexuella tekniker som var vanliga i en kultur kunde inte synas i andra kulturer 

som exempelvis kyssande. Detta uppfattades obekant och lustigt för folkgruppen Thonga från 

södra Moçambique, Swaziland och Sydafrika när de för första gången såg européer kyssas 

(Hyde & DeLamater, 2003). 

Enligt Kinsey et al. (1953) hade 69 % av de ogifta kvinnorna inte ångrat sexuell 

aktivitet och 77 % av de gifta kvinnorna kände ingen orsak att ångra tidigare sexuell aktivitet. 

Detta visar att det finns en del kvinnor som ångrat sexuell aktivitet. En studie av Laumann et 

al. (1994) visade att 22 % av kvinnorna hade blivit tvingade till att göra något sexuellt som de 

inte hade velat av en man, varav 9 % hade varit kvinnornas make. Christopher och Sprecher 

(2000) hävdade att sexualitet hade positiva aspekter men att den även hade en ”mörk sida”, 

vilket involverade sexuellt tvång och övergrepp. Detta är något som inte lyfts fram eller 

studeras i stor utsträckning. 

Ellis (1990) påstod att på grund av grupptryck hade orealistiska förväntningar blivit 

placerade på individer och deras partner gällande sexuell prestationsförmåga, vilket i sin tur 
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kunde skapa ångest bland sexuellt oerfarna tonåringar och minska deras generella 

tillfredställelse med livet. Senare studerade även McCabe och Cummins (1998) sambandet 

mellan sexuella beteenden och tillfredställelse. McCabe och Cummins (1998) menade i sin 

studie att goda sexuella erfarenheter var en del av tillfredställande relationer, vilket i sin tur 

ökade den generella kvaliteten av livet. Sexuell interaktion var associerad med tillfredställelse, 

säkerhet, närhet och emotionellt välbefinnande (McCabe & Cummins, 1998). Vare sig 

individen upplevde grupptryck eller inte fanns det ett tydligt samband mellan sexuella 

beteenden och tillfredställelse. 

 

Psykisk ohälsa, subjektivt välbefinnande och sexuell hälsa 

De tre vanligaste typerna av psykisk ohälsa är ångest, nedstämdhet och frustration. 

Ångest definieras som en naturlig respons, vilket uppmuntrar individen att uppnå sina mål 

(Spielberger et al., 1970). Höga nivåer av ångest kan bli patologisk, och istället för att hjälpa 

individen att bemöta situationer kan ångesten begränsa den, skapa svårigheter och ibland 

hindra möjligheten att individen ska anpassa sig och ta itu med vardagssituationer 

(Spielberger et al., 1970). Enligt Chaves et al. (2015) studie har kvinnor högre nivå av ångest 

än män, orsaken till detta kan bero på biologiska och psykosociala faktorer såsom sociala 

roller och psykologiska tillstånd. Det är tydligt att en hög nivå av ångest har ett samband med 

brist på fysiska aktiviteter under sin fritid (Chaves et al., 2015). Den andra typen av psykisk 

ohälsa är nedstämdhet, även kallad depression, symptomen för det inkluderar oroad 

sinnestämning (sorgsenhet, ensamhet, apati), negativ självuppfattning och självstraffande 

önskningar (Beck et al., 1967). Dessutom kan depressiva personer lida av fysiska symptom 

såsom anorexi, sömnsvårigheter och minskning av libido (Beck et al., 1967). Depression följs 

oftast av flera symptom och flera varningssignaler som härrör ur ungdomen (Kim, 2012). 

Enligt Ohayon och Schatzberg (2010) är depression skadligt för individen och associeras ofta 

med andra mentala sjukdomar. McNiel, Lowman och Fleeson (2010) påstod att ångest, stress 

eller depression var exempel på en negativ känslostämning. Detta var motsatsen till lycka, 

sinnesrörelse och engagemang (McNiel et al., 2010). Heiman (2002) hade även funnit att 

sexuell dysfunktion samspelade med mentala hälsotillstånd såsom ångest och depression. 

Depression sänkte relationstillfredsställelsen, men inte tillfredställelsen med sexuell funktion 

eller betydelsen av sex (Laumann et al., 2006). Den tredje typen av psykisk ohälsa frustration, 

vilket uppstår när en människa fortsätter med en handling med förhoppning om en 

tillfredställelse eller ett eftersträvat mål men i själva verket inte uppnår det (Dollar et al., 

1939; Berkowitz, 1989; Anderson & Bushman, 2002). Alla dessa studier definierar tre olika 
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typer av psykisk ohälsa, vilket skapar en bild över svårigheten bakom dessa olika typer av 

psykisk ohälsa och hur dessa påverkas av individens omgivning. Heiman (2002) antyder i sin 

studie att det kan finnas ett samband mellan psykisk ohälsa och sexuell hälsa. Laumann et al. 

(2006) menar att om en individ är deprimerad har sexuell aktivitet med en partner fortfarande 

en betydande roll i individens liv, det menas att depression inte har en inverkan på individens 

sexuella tillfredställelse och upplevelse av sexuellt aktivitet. 

Teorier om subjektivt välbefinnande (även såkallat emotionellt välbefinnande och 

lycka), som den emotionella modellen gjord av Diener (1984) samt Diener, Suh, Lucas och 

Smith (1999), föreslog att individers värderingar av sina egna liv fångade essensen av 

välbefinnande. Keyes, Shmotkin och Ryff (2002) definition av subjektivt välbefinnande, även 

kallad SWB, är en utvärdering av livet med fokus på tillfredställelse samt en balans mellan 

positiv och negativ känsla. Emotionellt välbefinnande innefattar positiva känslor (såsom 

entusiasm och glädje för livet), negativa känslor (såsom oönskat och obehagligt liv), 

livstillfredsställelse (såsom en känsla av belåtenhet, fred och tillfredställelse) och lycka 

(såsom lust och glädje) (Snyder & Lopez, 2007). Van Hemert, van de Vijver och Poortinga 

(2002) forskade på depression som en negativ känsla, där depression och subjektivt 

välbefinnande hade en negativ korrelation. Depression kunde förutsäga graden av subjektiv 

välbefinnande (Van Hemert et al., 2002). Det finns många studier om definitionen av 

subjektivt välbefinnande som går in i varandra, men tillsammans bildar dem en komplett 

definition. Deras studier har utelämnat en variabel, sexuella erfarenheter. McCabe och 

Cummins (1998) har inkluderat sexuella erfarenheter i deras forskning. McCabe och 

Cummins (1998) ansåg att positiva eller negativa sexuella erfarenheter betraktades som 

viktiga bidragsgivare till kvinnans subjektiva välbefinnande. Dunn, Croft och Hackett (1999) 

fann starka fysiska, sociala och psykologiska associationer i samband med sexuella problem 

för kvinnor. Alla kvinnliga sexuella problem såsom upphetsningsproblem, orgasmdysfunktion 

och dyspareuni (det vill säga smärta vid samlag) var associerade med ångest och depression. 

Det var tydligt att sexuell dysfunktion kunde inverka på en persons förmåga att skapa eller 

bibehålla intima relationer. Det bekräftades ytterligare att fysisk hälsa och psykologiskt 

välbefinnande identifierades som viktiga faktorer i korrelation med sexuella problem av 

Laumann et al. (1999, 2005). Med stöd av flera forskare (Dunn, Croft & Hackett, 1999; 2000; 

Fisher, Rosen, Eardley, Sand & Goldenstein, 2005); Fisher et al., 2005; Fugl-Meyer, Lodnert, 

Bränholm & Fugl-Meyer, 1997; Fugl-Meyer & Fugl-Meyer, 1999; 2002; Heiman, 2002; 

Heiman et al., 2007; Sand, Fisher, Rosen, Heiman & Eardley, 2008; Train & Olsen, 2006; 

Öberg, 2005) påverkade närvaron av sexuella problem såsom dysfunktionell erektion, 
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minskad sexuell lust eller orgasmproblem subjektivt välbefinnande. Poängen med alla dessa 

studier är att påvisa sambandet mellan subjektivt välbefinnande och sexuell hälsa. 

 

Forskning om sexuell hälsa 

World Health Organization (WHO, 2006a) definierar sexuell hälsa som ett tillstånd av 

fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt välbefinnande relaterat till sexualitet och inte endast 

som en frånvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hälsa kräver ett positivt och 

respektfullt tillvägagångssätt när det gäller sexualitet och sexuella relationer, såväl som 

möjligheterna att ha njutbara och säkra sexuella erfarenheter, fria från tvång, diskrimination 

och våld. Alla människors sexuella rättigheter måste respekteras, skyddas och uppfyllas för att 

sexuell hälsa ska kunna uppnås och upprätthållas (WHO, 2006a).  

Carnes (1983) påstod att kvinnor som försökte tillfriskna från substansmissbruk och 

medberoende kunde bli klandrade för att ha orsakat sin egen sjukdom. Om de erkände att de 

längtade efter värme och upphetsning genom sexuella relationer, då var det mer sannolikt att 

de kom att kännetecknas som sexmissbrukare (Carnes, 1983). Ogden (2007) menade att det 

var manligt bias i både sexterapi och forskning, med det menas att sexterapi och forskning var 

manligt partiska. Praktiskt taget all etablerad forskning om sexuellt beteende exkluderade 

kvinnor. Merparten av forskningen förtryckte kvinnor och de missgynnades även i de 

sexterapier som fanns. Vissa studier avfärdade till och med kvinnor (Ogden, 2007).  

Definitionen av sexuell hälsa speglar inte individers bemötande i samhället, med det menas att 

individers sexuella hälsa inte bemöts alltid av ett positivt eller respektfullt sätt. Detta tyder på 

att Ogdens (2007) påståenden där manligt bias styr sexterapi och forskning kan ha en viss 

koppling till verkligheten. 

 

Sexuell tillfredställelse och subjektivt välbefinnande 

Med sexuella upplevelser menas i nuvarande studie sexuell tillfredställelse. En individ 

som upplever att sexuell aktivitet med en partner är skönt är då sexuellt tillfredsställd. Ämnet 

har studerats av bland annat Blumstein och Schwartz (1983). Gifta par var generellt sett 

sexuellt tillfredsställda enligt Blumstein och Schwartz (1983). Greeley (1991) fann även hög 

sexuell tillfredställelse bland de gifta deltagarna. Sexuell tillfredställelse var associerat med 

sexuell frekvens. Par som hade ofta sexuell aktivitet var mycket sexuellt tillfredsställda 

(Greeley, 1991; Laumann et al., 1994). Laumann et al. (1994) fann att 88 % av de gifta 

personerna var sexuellt tillfredsställda i sina relationer. Individer med ett regelbundet sexliv 

har en högre sexuell tillfredställelse (Bancroft, Long & McCabe., 2011; Christopher & 
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Sprecher, 2000; Farr, Forssell, & Patterson, 2010; Heiman et al., 2011; Henderson et al., 

2009; Yucel & Gassanov, 2010). Fahs och Swank (2011) studie motsäger tidigare forskning, 

där rapporteras kvinnor med regelbundet sexuell aktivitet ha låg sexuell tillfredställelse. Enligt 

Fahs och Swank (2011) är det framför allt kvinnor som sällan är sexuellt aktiva som är mycket 

sexuellt tillfredställda. Sexfrekvensen hos individer i relationer minskas med tiden, medan 

sexuell tillfredställelse inte förändras med tiden (Christopher & Sprecher, 2000). Dessa studier 

bekräftar att gifta individer, det menas med individer i förhållande, är sexuellt tillfredställda. 

Vare sig individen är ofta eller sällan sexuellt aktiv är kontentan att vara sexuellt aktiv för att 

kunna vara sexuellt tillfredställd. 

Sexuell tillfredställelse definieras som tillfredställelse i en sexuell relation och fokus 

på interpersonell samt relationskontext med förekomsten av sexuell aktivitet (Lawrance & 

Byers, 1995). Lawrance och Byers (1995) påstår i sin modell att sexuell tillfredställelse 

påverkas av olika faktorer som belöning, kostnad med mera. Sexuell tillfredställelse verkar 

vara bunden med en partner. Individen ska ständigt vara i en relation för att vara sexuellt 

tillfredställd. Petersen och Hyde (2010) fann i sin meta-analys att det fanns könsskillnader 

inom sexualitet, att män hade högre rapporterad sexuell tillfredställelse än kvinnor. Detta 

skapar en fundering över bakomliggande orsaker till könsskillnaderna. En annan intressant 

aspekt som Tolman et al., (2014) fann var att forskning på sexuell tillfredställelse utgörs 

mestadels av heterosexuella par (Tolman et al., 2014). Följaktligen utelämnas homosexuella 

par i sådana studier. 

Enligt anknytnings teori, kan typen av relation som barn har med sina vårdnadshavare 

påverka individens känslor, beteenden och kognitioner över sina nära relationer, särskilt sina 

romantiska relationer under hela livet (Bartholomew & Horowitz, 1991; Hazan & Shaver, 

1987). Det finns två olika kategorier av anknytningsteori; säker anknytningsmodell och osäker 

anknytningsmodell (Tolman et al., 2014). Säker anknytningsmodell kan ge en positiv sexuell 

inverkan hos individer (Tolman et al., 2014). Individer med en säker anknytning har mer 

frekvent sexuell kontakt och vilja att experimentera sexuellt inom relationen (Hazan, Zeifman, 

& Middleton, 1994). Att individer har en säker anknytning visar sig på deras attityder och 

beteenden, detta uppmuntrar aktiva och tillfredställda sexuella relationer (Feeney & Noller, 

2004). Deras studier visar vikten av en individs anknytningsmodell samt vilken påverkan den 

har på individen senare i livet. Den säkra anknytningsmodellen antyder många fördelar för 

individers sexuella liv. 

Dunn et al. (2000) skrev att en fjärdedel av respondenterna ur deras studie var 

otillfredsställda med sina sexliv. Det fanns däremot en stark korrelation mellan 
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tillfredsställelse och sexfrekvens bland män och kvinnor. Sexuell otillfredsställelse var högre 

bland de med sexuella problem, det menas med sexuell ohälsa. Detta indikerade att individer 

som var otillfredsställda med sina sexliv sannolikt tänkte att deras partner hade ett sexuellt 

problem (Dunn et al., 2000). Haavio-Mannila och Kontula (2002) fann att frekvent orgasm 

förutsatte fysisk sexuell tillfredställelse. Orgasmisk dysfunktion med åtföljande påfrestning 

kunde leda till minskning av sexuell lust eller intresse och/eller till en subjektiv 

upphetsningsstörning, som slutligen kunde leda till en ytterligare nedgång i sexuell 

tillfredställelse (Öberg, 2005). Öberg (2005) påstår att avsaknaden av orgasmisk dysfunktion 

var den viktigaste indikatorn på en god nivå av sexuellt välbefinnande jämfört med andra 

områden av sexuell funktion. Dessa studier påvisar betydelsen av en sund sexuell hälsa på 

sexuell tillfredställelse. Enligt Haavio-Mannila och Kontula (2002) förutsäger frekvent 

orgasm individers sexuella tillfredställelse, då är sund sexuell hälsa åter igen viktigt för 

individen. 

Impett och Tolman (2006) menade att sexuell tillfredställelse reflekterade en kvinnas 

sätt att utvärdera den sexuella aspekten av sitt liv som positiv och givande. Det var relevant 

för framgångsrika romantiska relationer och det minskade sexuell ångest (Impett & Tolman, 

2006). Tillfredsställelse i allmänhet ledde till personlig integration och givande relationer av 

olika slag (Ogden, 2007). Moin, Duvdevany och Mazor (2009) ansåg att sexuell 

tillfredställelse även var relevant för den generella livstillfredsställelsen. Clayton (2007) 

menade att sexuell tillfredställelse sannerligen var en väsentlig komponent av människors liv 

och borde övervägas i termer av hur det passar in i helhetsbilden av kvinnans relation, liv och 

hälsoproblem i allmänhet. Enligt Gallicchio et al. (2007) hade sexuell tillfredställelse varit 

positivt länkad till bättre generell hälsa. Sexuell tillfredställelse hade även enligt Santtila et al. 

(2008) och Witting et al. (2008) påverkan på den allmänna relationstillfredställelsen. Enligt 

Smith et al. (2011) studie var det två tredjedelar av de sexuellt otillfredsställda kvinnor som 

ville ha sexuell aktivitet oftare. De som var missnöjda med mängden sexuell aktivitet utryckte 

även en generellt lägre sexuell tillfredsställelse och relationstillfredsställelse. De kvinnor som 

hade lust till mer sexuell aktivitet var i åldern 25-34. En viss omfattning fler ensamboende 

kvinnor hade lust till mer sexuell aktivitet än de som bodde tillsammans med sin partner. Med 

varje årtionde av ålder var relativt färre kvinnor helt sexuellt tillfredsställda (Smith et al., 

2011). Dessa studier menar att sexuell tillfredställelse har en positiv inverkan på relationer 

samt har en inverkan på individens generella tillfredställelse av livet. 

Ogden (2007) nämnde att för henne hade sexuell aktivitet alltid varit mer än endast en 

sak för kroppen, att sensuell njutning var avgörande för hennes välbefinnande, såsom det var 
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för många av kvinnorna hon hade talat med. En studie av Davison, Bell, LaChina, Holden och 

Davis (2009) visade att det positiva välbefinnandet och vitaliteten var lägre när kvinnor hade 

en lägre sexuell tillfredställelse, jämfört med kvinnor som var mer sexuellt tillfredsställda. 

Kvinnor som själva identifierade sig med att vara sexuellt missnöjda hade ett lägre 

psykologiskt välbefinnande. Detta förstärkte vikten av att se kvinnors sexuella hälsa och 

välbefinnande som en viktig komponent i deras hälsovård (Davison et al., 2009). Holmberg, 

Blair och Phillips (2010) menade att sexuell tillfredställelse kunde starkt förutsäga 

välbefinnande och mental hälsa. Den statistiska styrkan var densamma, vare sig en kvinna var 

i en sexuell relation med en man eller kvinna. Dessa studier påvisar sambandet mellan sexuell 

tillfredställelse och subjektivt välbefinnande.  

 

Subjektivt sexuellt välbefinnande 

Enligt Gustafson (1989) hade sexuellt välbefinnande varit associerat med en ökad 

tillfredställelse av personlig sexualitet, vilket inkluderade sexuell medvetenhet, klarhet av 

sexuella värderingar och hur bekväm personen var i den sexuella kommunikationen. Öberg, 

Fugl-Meyer och Fugl-Meyer (2002) definierade sexuellt välbefinnande som den kognitiva och 

emotionella utvärderingen av en individs sexualitet. Laumann et al. (2006) undersökte 

subjektivt sexuellt välbefinnande över flera viktiga områden för sexuell hälsa och 

välbefinnande. Likväl menade Laumann et al. (2006) att sexuellt välbefinnande även inbegrep 

sexuell tillfredställelse i termer av en emotionell och fysisk relation, sexuell funktionalitet och 

betydelsen av sexualitet. Subjektivt sexuellt välbefinnande var menat som en sexuell analog 

till subjektivt välbefinnande (Laumann et al., 2006). Subjektivt sexuellt välbefinnande 

inkluderade känslor av lycka, fullbordande, fred och livstillfredställelse (Kahneman, Diener & 

Schwartz, 1999; Schwartz & Strack, 1999). Självuppskattning, hälsa och sexuell utövning 

(såsom frekvens av sexuell aktivitet eller utsträckning av förspel) var starkt korrelerade 

(Laumann et al., 2006). Subjektivt sexuellt välbefinnande var korrelerat med övergripande 

lycka hos både män och kvinnor (Laumann et al., 2006). Laumann et al. (2006) studie tydde 

på ett starkt könsstyrt svar till subjektivt sexuellt välbefinnande, där män rapporterade ha 

högre nivå av tillfredställelse än kvinnor, oavsett den sociokulturella kontexten. Studien 

visade att medelnivån av tillfredställelse var generellt lägre för kvinnor än för män för alla 

aspekter av subjektivt sexuellt välbefinnande. Mätningar för sexuell dysfunktion reflekterade 

både ett psykologiskt och ett fysiskt problem, vilket hade ett starkt samband med sexuellt 

välbefinnande. Icke-äktenskapliga relationer såsom samboliv och ”dating” var associerat med 

högre nivå av subjektivt sexuellt välbefinnande än äktenskap, särskilt för män (Laumann et 
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al., 2006). Muise, Preyde, Maitland och Milhausen (2009) studie påvisade sexuell självkänsla, 

sexuell tillfredställelse, sexuell medvetenhet och kroppssjälvkänsla som de viktigaste 

komponenterna av sexuellt välbefinnande. Sexuellt välbefinnande uppfattades generellt som 

människans nivå av tillfredställelse med deras sexliv (Muise et al., 2009). I enlighet med 

Muise et al. (2009) förutspådde sexuellt välbefinnande en hög nivå av sexuell 

identitetsutforskning och förbindelse. Hucker et al. (2010) studie visade den potentiella 

betydelsen av att inbegripa strukturella aspekter av självuppfattning i synen på kvinnors 

sexuella välbefinnande. Enligt Hucker et al. (2010) var självuppfattningsklarhet positivt 

associerad med tre relaterade mått på sexuellt välbefinnande: sexuell självaffekt, sexuell 

självkänsla och sexuell tillfredställelse. Enligt Hucker et al. (2010) och McCabe et al. (2010) 

behöver frågor kring det sexuella området för kvinnor närmas på ett mer mångfacetterat sätt, 

med det menas att människor bör inte enbart ta itu med sexuella bekymmer utan även fundera 

på hur individuella, kulturella och relationella faktorer influerar människan. Dessa studier ger 

en klar och tydlig bild på definitionen av subjektivt sexuellt välbefinnande. 

Äldre individer och kvinnor visade högre övergripande välbefinnande såsom det 

sexuella välbefinnandet, vilket indikerade att lägre sexuellt välbefinnande bland kvinnor och 

äldre vuxna undertryckte deras övergripande lycka (Thachil & Bhugra, 2007). Detta tydde på 

ett samband mellan sexuellt välbefinnande och det subjektiva välbefinnandet. Enligt Traen 

och Schaller (2010) minskade sexuellt välbefinnande med ökad ålder och antal år i ett 

äktenskap eller en samborelation. Närvaron av sexuella problem influerade starkt sexuellt 

välbefinnande, vare sig individen bodde med en partner eller inte. Subjektivt sexuellt 

välbefinnande var även relaterat till en persons habitualiserade negativa eller positiva 

tänkande om en själv (Traen & Schaller, 2010). Enligt Dunn et al. (1999), Christopher och 

Sprecher (2000), Laumann et al. (2006) samt Sprecher (2002) var psykologiska faktorer 

förenade med subjektivt sexuellt välbefinnande. Studierna antyder ett samband mellan 

subjektivt sexuellt välbefinnande och subjektivt välbefinnande samt visar påverkande faktorer 

på subjektivt sexuellt välbefinnande. 

 

Information om sexualitet och sexuella beteenden 

Friday (1973), Barbach (1975), Hite (1976) och Dodsons (1996) böcker förändrade hur 

kvinnor tänkte, vilket befriade kvinnor världen över och hjälpte dem att stå på sig gällande 

sina fantasier och sin egen njutning. De ville även att kvinnor skulle upphetsa deras partner 

utan att nödvändigtvis förlita sig på droger (Friday, 1973; Barbach, 1975; Hite, 1976; 



  18 

 

 

18 

18 

Dodsons, 1996). Dessa böcker verkar ha påverkat kvinnors sexuella utveckling och deras 

sexuella självständighet. 

Enligt Reece, Herbenick och Sherwood-Puzzello (2004), Reece, Herbenick, Shachman 

och Sherwood-Puzzello (2005) samt Herbenick och Reece (2006) hade tidigare forskning 

visat att detaljhandelsindustrin för vuxna och främst butiker kunde förse vuxna med tillgång 

till information om sexualitet. Ett sätt för individer att finna information om sexuella 

beteenden var på erotikparty. Erotikparty, som på engelska kallas ”in-home sex-toy party”, 

tillhandahöll ytterligare en plattform för undervisningsbara tillfällen vilket i sin tur ökade den 

sexuella läskunnigheten hos vuxna (Fisher et al., 2010). Enligt Fishers et al. (2010) studie där 

kvinnliga försäljare från ett stort amerikansk företag intervjuades om de tre vanligaste 

frågorna de blivit ställda under erotikparty fann studien tre teman bland sexuella 

funktionsfrågor. Första temat handlade om frågor om sökningen av information kring ökad 

sexuell tillfredsställelse. Många kvinnor sökte råd relaterade till vad som kan tänkas hjälpa 

deras manliga partner att ”hålla länge”. Det fanns även generella sexualitetsfrågor. Det fanns 

frågor som var mer koncentrerade på anatomi. Det togs även upp frågor som var primärt 

koncentrerade på njutning, såsom frågor om G-punkten. Detta tolkades som ett intresse av att 

lära sig mer om ett område som vanligtvis beskrevs som relaterat till njutning (Fisher et al., 

2010). Det fanns även erotikparty i Sverige (Himmelriket, n.d.; Lustjakt, n.d.). Säljarna visade 

upp sexleksaker, glidmedel, massage-oljor och mycket annat. Säljarna var även sexkonsulter 

för kvinnorna och/eller par som deltog. De fick besvara frågor på varor och njutning. Gästerna 

fick nya tips åt sina sexliv (Himmelriket, n.d.). Grundpelare var att informera och hjälpa 

människor via homepartys för att komma dem närmare och ge dem anpassade råd (Lustjakt, 

n.d.). Det finns erotikparty i både USA och Sverige, innebörden verkar vara detsamma. Dessa 

erotikpartyn antyder värdefulla tillfällen för att erhålla information och kunskap för både 

kvinnors och mäns sexuella liv, det menas med deras sexualitet, sexuella tillfredställelse, 

njutning och sexuella hälsa. 

Ett annat sätt att finna information kring sexualitet och relationer var ur 

populärvetenskaplig text. I tidskriften Glöd skrev Lemon (2007) om ”Kondomspecial” där 

människor fick reda på allt om kondom; från att träna på att öppna förpackningen till vad 

personen borde göra ifall kondomen gått sönder vid samlag. I tidskriften Cosmopolitan skrev 

Joo (2010) om ”Hans nya sexzoner” i kapitlet ”kärlek, sex & dejting”. ”Trodde du att du 

visste allt om männens känsligaste punkter? Inte än, men snart! Här är hela hans erogena 

karta”, där både kvinnor och män kunde läsa och lära sig kring kärlek, sexualitet och 

relationer. Det finns bred information om sexualitet och sexuella beteenden från olika håll. 
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Syfte och frågeställningar  

Syftet med denna studie är att undersöka en avgränsad grupp kvinnors sexuella 

upplevelser av sexuell aktivitet med en partner. Denna studie ämnar belysa och klargöra 

följande definitioner: sexualitet, sexuell aktivitet, sexuella beteenden, psykisk ohälsa, 

subjektivt välbefinnande, sexuell hälsa, sexuell tillfredsställelse och subjektivt sexuellt 

välbefinnande. Mina frågeställningar är:  

(1) Hur samvarierar denna avgränsade grupp kvinnors sexuella tillfredställelse med ångest och 

nedstämdhet över att inte ha varit sexuellt aktiva med en partner? 

(2) Hur upplever kvinnor frustration över att inte vara sexuellt aktiva med en partner med en 

viss frekvens? 

(3) Hur samvarierar mängden information om sexualitet och sexuella beteenden med dessa 

kvinnors sexuella upplevelser? 

 

Metod 

Undersökningsdeltagare 

Mejl till cirka 120 kvinnor införskaffades och frågeformulär mejlades ut, 31 kvinnor i 

åldrarna 18-35 besvarade frågorna i denna internetsurvey. De flesta var studenter från Lunds 

universitet och Malmö högskola. Detta innebar att det externa bortfallet var cirka 89 kvinnor. 

Det interna bortfallet blev tre individer. Två deltagare föll bort på grund av att de endast hade 

besvarat halva frågeformuläret. En deltagare föll bort på grund av att hon var oskuld och inte 

kunde besvara viktiga delar av frågeformuläret.  

 

Metodbeskrivning  

I studien fanns det både inkluderingskriterier och exkluderingskriterier. 

Inkluderingskriterierna var kvinnliga studenter mellan 18-47 år, från Lund och Malmö. 

Exkluderingskriterierna var män, individer som inte haft sexuell aktivitet, barn och tonåringar 

som var yngre än 18 år och kvinnor som var äldre än 47 år. 

 

Material  

I studien användes ett frågeformulär som bestod av 25 frågor, därav 21 kvantitativa 

frågor och fyra kvalitativa frågor (bilaga 1). I en introduktion till frågeformuläret informerades 

respondenten om garanterad anonymitet, frivillighet och studiens syfte. Deltagarna upplystes 
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även om att gruppresultat var av intresse, att det var viktigt att svara ärligt och instruktioner 

kring hur de skulle besvara frågorna. 

De åtta första frågorna i formuläret handlade om individens bakgrund såsom ålder, 

avklarad utbildning, sysselsättning, om de deltagit i sex- och samlevnadsundervisning i 

grundskolan och gymnasium samt om de mottagit information om sex och samlevnads på 

annat vis. Resterande 17 frågor berörde bland annat attityder och sexuella vanor, såsom ”hur 

ofta har du sex?” (bilaga 1). Det fanns även frågor som var beskrivande och specifika kring 

kvinnans subjektiva välbefinnande i relation till sexuell aktivitet, såsom ”har du känt ångest 

att ej ha sex?” och ”har du varit nedstämd av att ej haft sex?”. Slutligen i formuläret fanns det 

några kvalitativa och öppna frågor, såsom ”har du känt ett beroende till att ha sex?”.  

Frågeformuläret (bilaga 1) skapades av undersökningsledaren själv och användes för 

första gången. Frågorna var skapade för att kunna undersöka samvariation, mönster eller 

tendens mellan de olika variablerna hos denna avgränsade grupp kvinnor. Frågeformuläret 

hade för avsikt att omfatta kvinnornas bakgrund, sexuella attityder, vanor och erfarenheter. 

Frågor i ett frågeformulär är vanligtvis strukturerade och det är viktigt att 

frågeformuläret är klart och effektivt (Dyer, 2006). I den nuvarande studien har frågor om 

exempelvis ålder och relationsstatus varit väldigt direkta och klara för att sedan kunna 

analyseras. Dyer (2006) menar att till skillnad från experiment eller intervju är det enbart ett 

tillfälle att samla in data från deltagare vid frågeformulär. 

 

Procedur  

Undersökningsledaren använde sig av ett tillgänglighetsurval där kvinnliga deltagare 

rekryterades från Lunds universitets och Malmö högskola samt Malmös stadsbibliotek. 

Undersökningsledaren gick fram till kvinnliga studenter på dessa lokaler och informerade om 

studien. I informationen ingick att studien bestod av ett frågeformulär som var en del av en 

psykologisk och sexologisk undersökning, vilket skulle mejlas till var och en som ville ställa 

upp. I mejlet stod det att respondenterna skulle fylla i frågeformuläret, spara det och mejla 

tillbaka det till forskningsledaren. Individerna informerades att enkäten förväntades ta cirka 

fem minuter att fylla i. De informerades även om de forskningsetiska principerna vilka är 

anonymitet och frivillighet att delta. Undersökningsledaren utlovade möjlighet till en vinst i 

form av en biobiljett.  
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Dataanalys 

Studiens höga bortfall ledde till att uppgifterna inte hade möjlighet att analyseras via 

parametriskt test. Parametriska test har strikta krav och förutsättningar för att kunna 

genomföras (Pallant, 2010). Data som bland annat var mätt på nominala (kategoriska) skalor 

och utgick från ett litet urval krävde icke-parametriskt test. Chi
2
 test for independence 

utforskade relationen mellan två kategoriska variabler (Pallant, 2010). De värden som beaktas 

i dessa chi
2
 test for independence är från Pearson Chi-Square och Yates Continuity Correction 

(då det var 2 by 2 table, där variablerna har två kategorier) vilket rekommenderas av Pallant 

(2010). 

 

Resultat 

Introduktion  

Resultaten syftar till att tydliggöra en grupp kvinnors sexuella tillfredställelse, 

sexfrekvens, relationsstatus och sexuella information/kunskap men även belysa deras 

eventuella upplevelse av ångest, nedstämdhet och frustration av att inte haft sexuell aktivitet 

med en partner. Nedan presenteras fyra tabeller och ett diagram utifrån crosstabulation, chi
2
 

test for independence, som speglar studiens frågeställningar och forskningsområde. 

 

Tabell 1. Sexuella upplevelser mot känt ångest över att inte haft sex med en partner.  

Skön sexupplevelse:              Okej/inte bra sexupplevelse: 

                                 Mycket skönt        Skönt                 Okej             Inte bra  

Känt ångest att ej haft sex:            7              3                     1                  0 

Inte känt ångest att ej haft sex:    17              1                     0                  1 

 

Tabell 1 utfördes via en crosstabulation, 2 by 2 table, chi
2
 test for independence på 

sexuella upplevelser (skön, okej/inte bra) mot känt ångest att ej haft sex med en partner och 

inte känt ångest att ej haft sex med en partner. Det ingick 30 kvinnliga deltagare i denna 

crosstabulation, chi
2
 test eftersom en deltagare inte besvarat frågan om de känt ångest att ej 

haft sex med en partner. Enligt crosstabulationen var det sju deltagare som upplevde sexuell 

aktivitet mycket skönt som hade känt ångest att ej haft sex med en partner. Det var 17 

deltagare som upplevde sexuell aktivitet mycket skönt som inte hade känt ångest att ej haft sex 

med en partner.  

Sammanfattningsvis indikerade chi
2
 test (med Yates Continuity Correction) ingen 

signifikans mellan upplevd ångest att ej haft sex och sexupplevelse. χ
2
 (1, n = 30) = .00, p = 

1.00, phi = -.07.  
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Tabell 2. Sexuella upplevelser mot varit nedstämd över att inte haft sex med en partner.  

                                 Skön sexupplevelse:           Okej/inte bra sexupplevelse: 

                                      Mycket skönt     Skönt                Okej       Inte bra 

Varit nedstämd av att ej haft sex:       12           5                 1                0 

Inte varit nedstämd av att ej haft sex: 12           0                 0                1 

 

Tabell 2 utfördes via en crosstabulation, 2 by 2 table, chi
2
 test for independence på 

sexuella upplevelser (skön, okej/inte bra) mot nedstämd att ej haft sex med en partner och inte 

varit nedstämd att ej haft sex. Enligt crosstabulation var det både 12 deltagare som varit 

nedstämd av att ej haft sex med en partner som upplevde sexuell aktivitet mycket skönt och 12 

deltagare som inte varit nedstämd av att ej haft sex med en partner som upplevde sexuell 

aktivitet mycket skönt. Det fanns fem deltagare som hade varit nedstämd av att ej haft sex med 

en partner som upplevde sexuell aktivitet skönt. 

Sammanfattningsvis var det fem kvinnliga deltagare fler som hade varit nedstämd att 

ej haft sex med en partner än dem som inte varit nedstämd av att ej haft sex med en partner. 

Men det var trots allt mycket jämt fördelat med de kvinnliga deltagare gällande nedstämdhet, 

speciellt avseende deltagarna som upplevde sex mycket skönt. Där var det exakt lika många 

deltagare som varit nedstämd att ej haft sex med en partner som de som inte varit det. Chi
2
 

test (med Yates Continuity Correction) indikerade inte signifikans mellan varit nedstämd att 

ej haft sex och sexupplevelse. χ
2
 (1, n = 31) = .00, p = 1.00, phi = .04. 

 

Tabell 3. Sexfrekvens mot blivit frustrerad över att inte haft sex med en partner. 

Sexfrekvens:                                         Blivit frustrerad över att inte haft sex: 

Ofta och medel:                                              JA                            NEJ 

5-7 dagar i veckan                                            2                              1 

1-4 dagar i veckan/1-10gånger i månaden       6                             10 

 Sällan och aldrig: 

1-10 gånger om året                                         4                              7     

0 gånger                                                            1                             0 

 

Tabell 3 utfördes via en crosstabulation, 2 by 2 table, chi
2
 test for independence på 

sexfrekvens (ofta/medel, sällan/aldrig) mot blivit frustrerad över att ej haft sex med en partner 

och inte blivit frustrerad över att ej haft sex med en partner. Det fanns 13 kvinnliga deltagare 

som hade blivit frustrerad över att inte haft sex med en partner och det fanns 18 deltagare 
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som inte blivit frustrerad över att inte haft sex med en partner. Av de deltagare som inte blivit 

frustrerad över att inte haft sex med en partner var det elva deltagare som har sex ofta eller 

måttligt och sju deltagare har sex sällan.  

Detta chi
2
 test (med Yates Continuity Correction) indikerade ingen signifikans mellan 

frustrationen på sig själva och sexfrekvens. χ
2
 (1, n = 31) = .001, p = .98, phi = .004. 

Sammanfattningsvis var det enbart fem deltagare fler bland dem som inte blivit 

frustrerad på sig för att ej haft sex än de som hade blivit frustrerad på sig för att ej haft sex. 

Därför var det ingen signifikant skillnad hur ofta eller sällan dessa kvinnor var sexuellt aktiva 

gällande blivit frustrerad på sig själv att ej haft sex med en partner. 

 

Sexuell info/kunskap mot sexuella upplevelser
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Figur 1. Kvinnors sexuella information/kunskap mot sexuella upplevelser.  

 

Figur 1 utfördes via en crosstabulation, chi
2
 test for independence på kvinnors sexuella 

information/kunskap (utifrån tidningar, böcker, TV, Erotikparty och annat) mot sexuella 

upplevelser (skönt, okej/inte bra). Figur 1 (ovan) uppvisar sexuell information/kunskap via en 

skala på 1-5, från ingen vald info till mest vald info. 

Det var nio deltagare som hade införskaffat sig minst sexuell kunskap/information som 

var som mest sexuellt tillfredställd, det vill säga upplevde sexuell aktivitet mycket skönt. Det 

var fem deltagare som hade införskaffat sig mest sexuell information/kunskap som även de 

var mest sexuellt tillfredställd/upplevde sexuell aktivitet skönt. 

Sammanfattningsvis indikerade chi
2
 test (med Pearson Chi-Square) ingen signifikans 
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mellan sexuell information/kunskap och sexuell tillfredställelse/sexuell upplevelser. χ
2
 (1, n = 

31) = 3.39, p = .50, phi = .33.  

Det utfördes en crosstabulation, 2 by 2 table, chi
2
 test for independence på 

relationsstatus (singel, i förhållande/tillfälligt lustfylld relation) mot sexuella upplevelser 

(skön, okej/inte bra). Det fanns 13 deltagare som var i förhållande som upplevde sexuell 

aktivitet som mycket skönt. Det fanns tio deltagare som var singel och även upplevde sexuell 

aktivitet som mycket skönt. Det var jämna grupper mellan de deltagare som var i förhållande 

och singel, endast en deltagare till i singel gruppen. Detta chi
2
 test (med Yates Continuity 

Correction) indikerade ingen signifikans mellan relationsstatus och sexupplevelse. χ
2
 (1, n = 

31) = .60, p = .44, phi = -.27. Därför fanns det ingen betydelse om de var singel, i förhållande 

eller i tillfälligt lustfylld relation om hur de upplevde sexuell aktivitet. 

Det utfördes en crosstabulation, 2 by 2 table, chi
2
 test for independence på sexfrekvens 

(ofta, sällan/aldrig) mot sexuella upplevelser (skönt, okej/inte bra). Det var 24 deltagare som 

upplevde sexuell aktivitet mycket skönt, det vill säga var mycket sexuellt tillfredsställda men 

sexfrekvensen var oerhört spridd, åtta deltagares sexfrekvens låg på 1-4 dagar i veckan (vilket 

var mer regelbunden sexuell aktivitet) och åtta andra deltagares sexfrekvens låg på 1-10 

gånger om året (vilket var sällan sexuellt aktiva). Det fanns fem deltagare som upplevde 

sexuell aktivitet som skönt (som hade olika sexfrekvenser), en deltagare upplevde det okej och 

en annan deltagare som upplevde det inte bra. Detta chi
2
 test (med Yates Continuity 

Correction) indikerade ingen signifikans mellan sexfrekvens och sexupplevelse. χ
2
 (1, n = 31) 

= .25, p = .62, phi = .22.  

Det utfördes en crosstabulation, chi
2
 test for independence på deltagarnas ålder mot 

ångest att ej haft sex med en partner. Det ingick 30 kvinnliga deltagare i denna 

crosstabulation, chi
2
 test. I åldersgruppen 18-23 år var det sju deltagare som känt ångest att ej 

haft sex med en partner och åtta deltagare inte kände ångest. I åldersgruppen 24-29 år var det 

tre deltagare som känt ångest att ej haft sex med en partner och nio deltagare inte kände 

ångest. I åldersgruppen 30-35 år var det endast en deltagare som känt ångest att ej haft sex 

med en partner och två deltagare inte kände ångest. Detta chi
2
 test (med Pearson Chi-Square) 

indikerade ingen signifikans mellan ålder och känt ångest att ej haft sex med en partner och 

inte känt ångest. χ
2
 (1, n = 30) = 1.36, p = .51, phi = .21.  

Sammanfattningsvis var det ingen större skillnad mellan de som känt ångest att ej haft 

sex med en partner och de som inte känt ångest att ej haft sex med en partner, med undantag 

för åldersgrupp 24-29 år där det var fler deltagare som inte hade känt ångest att ej haft sex. 

Dock fanns det få deltagare i denna åldersgrupp. 
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Därefter utfördes en 2 by 2 table, crosstabulation, chi
2
 test for independence på 

åldergruppen 18-23 och åldergruppen 24-29 mot ångest att ej haft sex med en partner. Där 

fanns det 27 deltagare. Men chi
2
 test (med Yates Continuity Correction) indikerade inte 

signifikans mellan åldergruppen 18-23 och åldergruppen 24-29 mot känt ångest att ej haft sex 

med en partner och inte känt ångest. χ
2
 (1, n = 27) = .57, p = .45, phi = .22. Därför var det 

ingen specifik åldersgrupp som utmärkte sig när det gällde upplevd ångest över att inte varit 

sexuellt aktiv med en partner. 

 

Tabell  4. Sexfrekvens mot relationsstatus. 

Relationsstatus: 

                                      Singel:         I förhållande/tillfälligt lustfylld relation:                                          

Sexfrekvens: 

Ofta och medel:                                                                             

5-7 dagar i veckan                   0                                    5  

1-4 dagar i veckan/ 

1-10 gånger i månaden            4                                  10 

Sällan och aldrig: 

1-10 gånger om året               10                                   1 

0 gånger                                   1               0 

 

Tabell 4 utfördes via crosstabulation, 2 by 2 table, chi
2
 test for independence på 

sexfrekvens (ofta/medel, sällan/aldrig) mot relationsstatus (singel, i förhållande/tillfälligt 

lustfylld relation). Av de deltagare som var ofta/medel sexuellt aktiva var det endast fyra 

deltagare som var singel och det fanns 15 deltagare som var i förhållande/tillfälligt lustfylld 

relation. 

Sammanfattningsvis indikerade chi
2
 test (med Yates Continuity Correction) 

signifikans mellan sexfrekvens och relationsstatus. χ
2
 (1, n = 31) = 14.69, p = .00, phi = -.69. 

Följaktligen var singlar sällan eller aldrig sexuellt aktiva och deltagare i förhållande eller 

tillfälligt lustfylld relation var ofta eller måttligt sexuellt aktiva. 

I slutet av frågeformuläret (bilaga 1) finns frågan om individen mått dåligt av att haft 

sex och där deltagare som svarar ja får förklara varför de mått dåligt. Där nämner någon 

deltagare att hon egentligen inte ville det och ångrat det efteråt. En annan deltagare tar upp att 

hon längtat efter att vara sexuellt aktiv men hellre hade velat avstå, ytterliggare en deltagare 

nämner att hon mått dåligt på grund av dåligt sex eller en partner som hon ångrat att hon haft 
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sex med. Det har även varit en deltagare som känt sig utnyttjad och värdelös och enbart haft 

ett värde som sexpartner. En annan deltagare nämner att hon ibland känt för att vara sexuellt 

aktiv eftersom hennes partner velat detta och haft förväntningar på henne. 

 

Diskussion 

Huvudfrågeställningen efterfrågar huruvida det finns en samvariation mellan kvinnors 

sexuella tillfredställelse med upplevelse av ångest och nedstämdhet över att inte ha varit 

sexuellt aktiv med en partner. Studien kan dock inte påvisa en signifikant samvariation mellan 

dessa variabler. Majoriteten som upplever sexuell aktivitet som mycket skönt och inte har 

känt ångest över att inte varit sexuellt aktiva med en partner, kan i vissa fall utöva sexuell 

aktivitet ofta (tabell 1). En hög sexfrekvens kan eventuellt bidra till att ångesten över att inte 

vara sexuellt aktiva med en partner inte uppkommer. Såsom Spielberger et al. (1970) förklarar 

upplevs ångest som en naturlig respons, då kan eventuellt dessa kvinnor inte uppleva ångest 

eftersom de inte får tid till det.   

I nuvarande studie visar att samma antal kvinnor som varit nedstämd över att inte varit 

sexuellt aktiv med en partner (12 deltagare) och kvinnor som inte varit nedstämda (12 

deltagare) upplever att sexuell aktivitet är mycket skönt (tabell 2). Det är märkligt att det är 

lika många kvinnor i var grupp. Det kan verka orimligt att hälften av kvinnorna känner sig 

sorgsna eller ensamma som kan upplevas av nedstämdhet (Beck et al., 1967) om de inte varit 

sexuellt aktiv medan andra kvinnor inte alls upplever det sådant. Men människor är olika, 

vilket representerar olikheten bland oss. En intressant fundering över att nedstämdhet kan ge 

minskning av libido, alltså sexuellt begär (Beck et al., 1967) men vad är då orsaken och vad är 

verkan. Får individen minskad libido över att inte varit sexuellt aktiv med en partner eller 

minskas det vanligtvis av andra skäl. 

I den andra frågeställningen om huruvida kvinnor upplever frustration över att inte 

vara sexuellt aktiva med en partner påvisar resultatet ingen signifikans. Resultatet visar ett 

lågt antal (13 individer) som känt frustration över att inte varit sexuellt aktiva med en partner. 

På så sätt ett för litet urval för att eventuellt påvisa en signifikans. Det finns åtta deltagare som 

känt sig frustrerade över att inte varit sexuellt aktiva med en partner och som sällan är sexuellt 

aktiva. Det är eventuellt dessa deltagare som saknar sexuell aktivitet mest och längtar efter 

fysisk beröring, närhet eller sexuell tillfredställelse. Elva individer har varit sexuellt aktiva 

med en partner ofta eller måttligt och känner därför ingen frustration när de inte är sexuellt 

aktiva (tabell 3). De hinner troligen inte bygga upp någon frustration däremellan. De får en 

balans i livet med relativ hög frekvens av sexuell aktivitet. Det mest intressanta fyndet är att 
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det finns sju individer som inte är frustrerade över att inte varit sexuellt aktiva med en partner 

trots att de sällan varit sexuellt aktiva, 1-10 gånger om året. Dessa personer har måhända helt 

tappat lusten till eller hoppet om att vara sexuellt aktiva efter att det gått lång tid där 

frustrationen har avtagit. Alternativt har frustrationen aldrig dykt upp eftersom de aldrig varit 

sexuellt tillfredsställda med en partner. En annan tolkning kan vara att dessa kvinnor inte har 

ett behov av sexuell aktivitet och därför inte känner sig frustrerade över att inte vara sexuellt 

aktiv med en partner oftare.   

I den tredje frågeställningen, kring huruvida mängden information om sexualitet och 

sexuella beteenden påverkar dessa kvinnors sexuella upplevelser finner studien ingen 

samvariation. Följaktligen upplever dessa kvinnor varken större eller mindre grad sexuell 

aktivitet som skönt oberoende på mängden sexuell information eller kunskap de har. 

Nuvarande studien har ett begränsat urval och frågeställningen kan behöva undersökas i 

framtiden. Den förmodas finnas en samvariation mellan mängd sexuell information/kunskap 

och grad av upplevt skönt sex. 

Relationen mellan dessa kvinnors relationsstatus och deras sexuella upplevelser, det 

menas med sexuell tillfredställelse, har även undersökts. Det är 13 deltagare i ett förhållande 

upplever sig sexuellt tillfredställda, medan 10 deltagare som är singel och även upplever 

sexuell aktivitet som mycket skönt. Den nuvarande undersökningen visade en indikation på att 

de kvinnor som befann sig i förhållande eller lustfylld tillfällig relation upplevde sexuell 

aktivitet som skönt i större grad än de som var singlar. Enligt Laumann et al. (1994) är de 

flesta gifta personer fysiskt tillfredsställda i sina relationer. Även Greeley (1991) fann hög 

sexuell tillfredställelse bland sina gifta deltagare. Studien undersökte dessutom kvinnors 

sexfrekvens och sexuella upplevelser, det menas med sexuell tillfredställelse. I studien är 

dessa kvinnors sexfrekvens varierande. Både de respondenter som är sexuellt aktiva ofta såväl 

som de som är mer sällan sexuellt aktiva upplever sexuell aktivitet som skönt. Därmed kan 

nuvarande studien inte konstatera att individer med regelbunden sexfrekvens är associerad 

med mycket sexuellt tillfredställelse, såsom tidigare forskning har konstaterat (Bancroft, Long 

& McCabe, 2011; Greeley, 1991; Christopher & Sprecher, 2000; Farr, Forssell, & Patterson, 

2010; Heiman et al., 2011; Henderson et al., 2009; Laumann et al., 1994; Yucel & Gassanov, 

2010). Nuvarande studie kan även inte konstatera Fahs och Swank (2011) studie, eftersom 

resultatet är spridd. Studien utreder även om det är skillnad i ålder mellan kvinnor som känt 

ångest över att varit sexuellt aktiva med en partner och kvinnor som inte känt ångest över att 

inte varit sexuellt aktiva med en partner. Studiens resultat antyder att det finns en skillnad men 

chi
2
 testet kan inte styrka någon signifikant skillnad. Detta kan bero på det lilla urvalet. 
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Resultatet visar att av de kvinnor som har känt ångest att inte varit sexuellt aktiva med en 

partner är det flest kvinnor i yngsta åldersgruppen (18-23 år). Fyndet är trots allt intressant 

eftersom det kan bero på att yngre människor idag kan känna hög presstation på att vara 

sexuellt aktiva. 

Ellis (1990) påtalar att tonåringar som inte har sexuella erfarenheter kan få ångest. 

Denna typ av ångest vid avsaknaden av sexuella erfarenheter kan antas finnas kvar senare i 

livet. Men det är endast 30 deltagare som besvarat frågan om de känt ångest över att inte varit 

sexuellt aktiva och av dem är det endast elva deltagare som känt ångest vilket gör en 

generalisering av svenska kvinnor i allmänhet omöjlig. I åldersgruppen 18-23 år är det jämt 

mellan de som har känt ångest över att inte varit sexuellt aktiva med en partner (sju personer) 

och de som inte känt ångest över att inte varit sexuellt aktiva med en partner (åtta personer). 

Resultatet visar trots allt att ångest över att inte varit sexuellt aktiva med en partner är 

vanligast bland de yngsta i studien. Att vara sexuellt aktiv med en partner kan vara en mer 

prioriterad del av de ungas liv än hos kvinnor i medelåldern och äldre.  

Studien undersökte även samvariationen mellan dessa kvinnors sexfrekvens och 

relationsstatus. Studien fann en signifikant skillnad mellan variablerna.  De flesta kvinnorna i 

ett förhållande eller tillfälligt lustfylld relation är ofta eller måttligt sexuellt aktiva, medan en 

majoritet av singlarna är sällan sexuellt aktiva (tabell 4). Denna studie instämmer med 

Laumann et al. (1994) och Michael et al. (1994) om att gifta och sammanboende kvinnor, det 

menas med kvinnor i förhållande har högre nivå sexuell aktivitet, medan personer som är 

singlar har den lägsta nivån av sexuell aktivitet.  

I den nuvarande studie antyder kvinnor som mått dåligt efter sexuell aktivitet att de 

ångrar sexuell aktivitet. Kinsey et al. (1953) studie visar dock att de flesta kvinnor inte ångrar 

sexuell aktivitet. Resultatet från Kinseys et al. (1953) studie kan spegla på att kvinnor som 

ångrar sexuell aktivitet inte vill delta i en studie om sexualitet. En annan aspekt som syns hos 

en deltagares frågeformulär är förväntningar på sexuell aktivitet. Ellis (1990) påstår att 

orealistiska förväntningar finns på individer och deras partner gällande sexuell 

prestationsförmåga. Det kan därför antas att dessa förväntningar på sexuell aktivitet med en 

partner påverkar människans välbefinnande negativt. Detta märks tydligt hos denna deltagare 

som svarade att hon ibland varit sexuellt aktiv eftersom hennes partner velat detta och haft 

förväntningar på henne. Det kan troligen upplevas svårt för både kvinnor och män i olika 

åldrar att visa sin säkerhet inför vilka förväntningar som är rimliga i en sexuell relation. Detta 

kan till exempel bero på få tidigare sexuella erfarenheter.   
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Avslutningsvis återkopplas frågan om sexuell information, idag kan denna upplevas 

begränsad och svåråtkomlig att hitta vilket kan bero på att den är tabubelagd. Att finna sexuell 

information handlar dock om ett sunt bejakande, med det menas en hälsosam bekräftelse av 

sitt sexuella liv. Det är lättare nuförtiden att använda sig av Internet för att söka och erhålla 

sexuell information/kunskap än att fråga om det. Att ta del av den sexuella informationen 

individen vill ha, behöver och önskar görs säkerligen för att en själv, ens partner eller 

relationen ska må bättre både fysiskt och psykiskt. Det är svårt att finna information om de 

negativa aspekterna av att inte vara sexuellt aktiv. Däremot finns det möjlighet att läsa om de 

positiva aspekterna av vad sexuell aktivitet med en partner kan ge individen. Det finns i denna 

studie en övertygelse om att det är viktigt att individen blir upplyst om de negativa aspekterna 

av att inte vara sexuellt aktiv med en partner. Då hade människan troligen kunnat omfamna 

kraften av sex.  

 

Metod kritik 

Det finns både fördelar och nackdelar med internetsurvey. De positiva delarna är att 

det går snabbt och har låga kostnader. De negativa delarna är responsbias och brist på kontroll 

över datainsamling. En undersökningsledare vet aldrig säkert om deltagarna är helt ärliga och 

svarar i rätt ordning i frågeformuläret. En annan negativ bit som Dyer (2006) nämnt är att det 

enbart finns ett tillfälle att samla in data från deltagare vid frågeformulär. Detta kan skapa 

påtryckning, oro och stress vid skapandet av frågeformuläret (Dyer, 2006). Denna 

undersökning är en kvantitativ studie i form av en internetsurvey. Valet av kvantitativ studie 

görs på grund av tidsbrist, då det är för tidskrävande med en kvalitativ studie. Svagheten är 

responsbias och brist på kontroll över datainsamlingen. Frågeformuläret väljs eftersom det 

anses bra på det viset att deltagarna får egen tid att förhoppningsvis enskilt och i lugn och ro 

svara på intima och privata frågor. Frågeformuläret är även ett bra sätt att få in en stor mängd 

information av individer. Ämnena i denna studie såsom sexualitet, sexuell aktivitet med en 

partner och sexuell tillfredställelse/upplevelser är tabubelagda och kan upplevas som mycket 

intima, känsliga och privata att svara på i ett frågeformulär. Det finns därför en liten risk att 

alla deltagare inte svarat helt sanningsenligt på frågorna. Denna risk är dock ofrånkomlig men 

har minimerats med försäkran om full diskretion i hanteringen av materialet. Det kan även 

finnas en svårighet hos både tonåringar och vuxna att hitta sin identitet inklusive sexuell 

identitet. Det kan kännas svårt att öppet och ärligt berätta för föräldrar, vänner och andra 

personer att den är exempelvis homosexuell eller bisexuell eftersom samhällets norm på 

individen är heterosexuell (Giddens, 2003).  
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Trots att WHO:s definition av sexualitet (WHO, 2006a) kan uppfattas som bred. Och 

kan i vissa fall göra det lättare för människor att identifiera sig med en viss sexualitet, då den 

kan innefatta fler människor med olika synsätt kring vilken sexualitet de har, finns det likväl 

stora svårigheter med att värva deltagare. Trots att alla kvinnliga studenter som hade tillfrågats 

hade lämnat sina e-mejl, det vill säga runt 120 personers e-mejl till internetsurvey, var det 

endast 30 deltagare som helt har genomfört frågeformuläret. Detta kan bero på att människor 

är stressade i sin vardag eller att ämnena som valts, det vill säga psykologi och sexologi, har 

varit svåra och komplexa att förstå. Sexologi som ämne upplevs som tabubelagt, intimt och 

privat. När dessa två huvudområden har nämnts för personer som blivit ombedda att svara på 

frågeformuläret har de reagerat starkt. De har blivit förbluffade men tyckt att det verkat vara 

intressant. Trots detta har det inte varit många deltagare som ställt upp i studien. Frågorna i 

frågeformuläret rör sig kring intima, privata och personliga ämnen. Det är något som 

respekterats under processens gång. Deltagare som avstått frågeformuläret kan antas 

representera sexuella minoriteter, exempelvis homosexuella och bisexuella. Medan deltagare 

från den heterosexuella majoritets grupp kan antas vara mer benägna att delta i 

undersökningar av dessa ämnen.  

Det finns en deltagare som har valt att numera avstå från penetrerande sex. Detta 

alternativ saknas i frågeformuläret. Det gör det omöjligt att kunna fullfölja frågeformuläret. 

Det kan vara en del kvinnor som väljer bort sexuellt umgänge. Detta kan bero på tro, 

erfarenheter, religion, sjukdomar eller att personen funnit en större sexuell lust i något annat. 

Det kan även vara att individer upplever en besvikelse av sexuellt umgänge och därför väljer 

att sluta utsätta sig själv för besvikelse och förtvivlan.  

Stones et al. (2011) tar upp olika sätt att mäta subjektivt välbefinnande med olika 

variabler. Men ingen variabel är sexualitet eller sexuellt beteende. På så sätt anses sexualitet 

och sexuellt beteende vara en variabel som inte påverkar subjektivt välbefinnande. Det är 

anmärkningsvärt att något så grundläggande i människors liv inte kan tänkas påverka 

välbefinnandet, enligt Stones et al. (2011). Andra teoretiker som exempelvis Keyes et al. 

(2002) mäter subjektivt välbefinnande via tillfredställelse i livet, balansen mellan positiv och 

negativ känsla. Inte heller Keyes et al. (2002) tar hänsyn till variabler som sexualitet, sexuellt 

beteende eller sexuellt tillfredställelse när studien ämnar mäta subjektivt välbefinnande. 

Kvinnor får information och kunskap kring sexualitet och sexuella beteenden genom 

olika forum. Genom bland annat erotikparty vilka ökar den sexuella läskunnigheten hos vuxna 

(Fisher et al., 2010) och ger möjlighet att prata och dela med sig av sina erfarenheter och sin 

kunskap med andra kvinnor. Enligt Herbenick och Reece (2006), Reece et al. (2004) samt 



  31 

 

 

31 

31 

Reece et al. (2005) kan detaljhandelindustrin för vuxna och främst butiker förse personer med 

tillgång till information om sexualitet. Kunskap och information ger en förståelse av hur 

kroppen fungerar sexuellt. Därav anser jag att det ökar utrymmet för ens subjektiva sexuella 

välbefinnande. Enligt Fisher et al. (2010) är det många kvinnor som sökt sexuella råd för att 

hjälpa sin manliga partner. Genom att öka ens sexuella tillfredsställelse kan människan även 

öka sitt sexuella välbefinnande. Det kan antas att ju mer kunskap och råd som en kvinna får ju 

mer förståelse för sin egen njutning kan hon få och bli sexuellt tillfredsställd på ett annat plan 

än hon har upplevt tidigare. Detta gör att hon själv kan förbättra sitt eget sexuella 

välbefinnande inte för sin partners skull utan för sin egen skull men det kan säkerligen bidra 

till ett bättre gemensamt sexliv och en bättre relation.  

 

Reflektion om frågeformuläret 

Frågeformulärets utformning skapades som tidigare nämnts av forskningsledaren. Den 

var oprövad, nydanande och inspirerad av de ämnen som forskningsledaren fann intressanta. 

Frågorna har sedan länge fascinerat forskningsledaren ur sin och personer i sin närhets vardag. 

Aspekter i frågeformuläret har dykt upp i både vetenskapliga artiklar, populärvetenskapliga 

texter och böcker. Det skapades direkta och explicita frågor för att vara så tydlig som möjligt 

för deltagarna. Frågeformuläret skulle vara lättsamt i början för att kartlägga bakgrunden hos 

deltagare, såsom ålder, utbildning, etc. Sedan skulle frågorna bli mer intima och personliga, 

såsom sexfrekvens, sexualitet och sexuella upplevelser. Avslutningsvis skulle frågeformuläret 

innehålla kvalitativa och öppna frågor, som gör det möjligt att utreda andra variabler. Det var 

krävande och svårt att enbart jobba självständigt med frågeformuläret. Omedvetet har 

forskningsledaren försökt skapa frågeformuläret såsom tidigare nämnts av Dyer (2006), med 

det menas strukturerade frågor samt genom att hålla frågeformuläret klart och effektivt. 

Formuleringar i frågeformuläret påverkar hur de kvinnliga deltagarna svarar på 

frågorna. Studien förutsätter att deltagarna förstår begrepp som exempelvis sexuell aktivitet, 

sexualitet och sexuell tillfredställelse samt att de kan identifiera sig själva med dessa begrepp. 

Komplexiteten och intimiteten kan göra deltagarna obekväma och osäkra om huruvida de bör 

svara på frågorna och hur de egentligen känner och förhåller sig till dessa frågor. Det kan 

förklara den låga svarsfrekvensen i studien. Definitionen av bland annat sex och sexualitet har 

en mycket stor betydelse och vikt när det gäller hur människor ser sig själva och hur de vill att 

andra ska uppleva dem. Förståelsen av begreppen kan vara individuella och problematiska, 

eller rent av tabubelagda.  
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Fråga nio ”hur ofta har du sex?” i frågeformuläret är bred eftersom definitionen av 

sexuell aktivitet med en partner är individuell och personlig. Vad som är sexuell aktivitet från 

en person till en annan kan variera. Detta kan bero på vilken sexualitet personen har, vilka 

tankesätt och vilka sexuella upplevelser den har samt vilken kultur och religion den har. Fråga 

tio ”hur upplever du sex, dvs. penetrerat sex?” i frågeformuläret är istället en mycket snäv 

fråga. Fråga tio styr och påverkar förmodligen fråga nio. Det kan vara svårt för denna grupp 

kvinnor och försöksledaren att förstå skillnaden. I fråga tio kan det istället stå ”hur upplever 

du generellt sex”, vilket även kan rikta sig mot homosexuella deltagare och där frågan är mer 

tydlig och koncis. Frågan gäller nämligen deltagarens senaste upplevelse av sexuell aktivitet 

med en partner och ämnar utreda deltagarens generella upplevelse av sexuell aktivitet med en 

partner. 

Det som kan göras annorlunda vore att just innan frågorna i frågeformuläret syns bör 

det finnas klara definitioner av sex, sexualitet och andra viktiga begrepp. Det kan underlätta 

för deltagarna och göra de mer bekväma inför frågorna. Det skulle eventuellt även bidra till att 

fler respondenter deltar i studien. Instruktionerna till frågeformuläret kan även vara mer 

tydliga och utförliga. Exempelvis med ”kryssa i rutan till vänster om ni instämmer” menas att 

deltagarna skall kryssa i ”Ja” rutan om de instämmer i frågan. Det bör instrueras var i 

frågeformuläret deltagare endast behöver fylla i en ruta, inte flera. Detta hade minimerat 

risken för missförstånd och hade underlättat för forskningsledaren senare vid data-analys. 

Keyes et al. (2002) nämner att SWB är en utvärdering av livet i termer av 

tillfredställelse samt en balans mellan positiv och negativ känsla. Den nuvarande studien tog 

inte del av detta vid utformningen av frågeformuläret. Detta hade kunnat bidra till andra fynd 

kring sexuell aktivitet och SWB. 

Den nuvarande studiens frågeformulär förutsatte att deltagarna inte var oskulder och 

att de hade penetrerat sex. Det kan säkerligen finnas de som känner sig som oskulder vare sig 

de har oralsex, analsex eller onanerar och uppnår orgasm. Det kan även finnas individer som 

är homosexuella och som inte känner sig som oskulder, oavsett om de har eller inte har haft 

penetrerat sex.  

 

Validitet och reliabilitet 

Det finns en del begränsningar i denna studie, vilket utgör dess svaghet. Urvalet är inte 

slumpmässigt, eftersom studien använder tillgänglighetsprincipen i Malmö och Lund. Det är 

en begränsning med studien eftersom den insamlade datan hämtas från två städer varpå 

resultaten inte kan generaliseras till alla Sveriges kvinnor, även för att öka den externa 
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validiteten med avseende på social bakgrund. Denna grupp kvinnor rekryteras från Lunds 

universitets bibliotek, Malmö högskolas bibliotek och Malmö Stadsbibliotek. Resultaten 

kunde vara annorlunda om de medverkande vore fler samt från flera olika städer i Sverige. 

Det är dilemmat med urvalet. Generaliserbarheten över svenska kvinnor i Lund och Malmö 

kan trots allt vara hög med tanke på att det är en grupp kvinnor i olika åldrar som har olika 

utbildningsbakgrunder och olika relationsstatus. Det interna bortfallet är lågt, vilket inte 

påverkar resultatet märkbart.  

I frågeformuläret undersöks inte kultur eller religion som variabler, vilket kan påverka 

resultatet eftersom människor föds in i olika samhällen med en viss kultur vilket kan påverka 

deras synsätt kring sexualitet, sexuella beteenden och relationer. Hyde och DeLamater (2003) 

nämner en kulturell påverkan på människans beteende, vilken kunde påvisas via sexuella 

seder runt i världen. Janus och Janus (1993) anser att den psykologiska betydelsen av sexuell 

aktivitet beror på kulturell kontext. Vissa samhällen och religioner förbjuder sexuell aktivitet 

för ogifta samt förhindrar beteenden som framkallar sexuellt begär (Janus & Janus, 1993). Det 

är en svaghet i studien att inte detta perspektiv har tagits med. 

En annan begränsning med studien är att ett fåtal frågor ur frågeformuläret är 

kvalitativa vilket innebär en subjektiv tolkning av dessa svar. Forskningsledaren kan inte 

använda dessa data på ett kvantitativt sätt. I denna del av frågeformuläret är det svårare med 

generaliserbarhet och test-retest. Reliabiliteten i den kvalitativa delen är låg eftersom 

frågeformuläret kan visa olika resultat med tiden. Det görs inte en andra omgång på 

internetsurveyn på samma deltagare efter en viss tid. Resultaten kan visa sig olika vid en 

longitudinell studie på samma individer.  

 

Framtida forskning 

För att i framtiden kunna forska kring samvariation mellan sexuell aktivitet med en 

partner och SWB kan studiens frågeformulär utformas med tydliga frågor som har subjektivt 

välbefinnande i fokus genom att använda sig av Keyes et al. (2002). En annan idé för framtida 

forskning är att deltagare får göra ett typ av självrapporterat depressions- och ångesttest för att 

se hur deltagarens subjektiva välbefinnande är. Sedan får deltagaren göra frågeformuläret 

kring bland annat sexuell aktivitet med en partner, sexualitet, relationer med mera. Detta för 

att mer säkert kunna fastställa om personens subjektiva välbefinnande samvarierar med 

sexuell aktivitet eller någon annan variabel. Annars kan det lätt ge upphov till en felkälla 

baserad på att kvinnan kan må dåligt av andra skäl än på grund av sexuell aktivitet. Diener 

(2000) samt Eid och Diener (2004) indikerar att variabler såsom känslostämning och humör 



  34 

 

 

34 

34 

influerar det övergripande välbefinnandet. Dessa två variabler kan även tas upp i framtida 

forskning och studeras i frågeformuläret om välbefinnande för att kunna utreda mer kring 

samvariation mellan subjektivt välbefinnande och sexuell aktivitet.  

I denna studies frågeformulär avser en fråga vilken sexualitet individen känner att den 

har. Det finns fyra svarsalternativ, nämligen heterosexuell, homosexuell, bisexuell eller annat. 

I framtida forskning kan det finnas sex svarsalternativ när det gäller frågan om sexualitet, det 

menas med heterosexuella, homosexuella, bisexuella, transvestiter, transexuella och annat 

(Lorber, 1994). I Laumann et al. (1994) studie finns det inte tillräckligt med homosexuella 

deltagare för att kunna systematiskt analysera deras resultat separat. Enligt Tolman et al. 

(2014) utgörs forskning på sexuell tillfredställelse mestadels av heterosexuella par. Sådana 

studier utelämnar homosexuella par, vilket skapar ett glapp i kunskaper om dessa individer. 

Begränsad forskning görs på sexualitet i homosexuella långtidsförhållanden (Christopher & 

Sprecher, 2000). Därför vore det intressant för framtida forskning att samla ihop ett stort antal 

individer och dela upp olika sexualiteter (såsom heterosexuella, homosexuella och bisexuella) 

utifrån varje relationsstatus, nämligen singlar, individer i ett förhållande eller i en tillfällig 

lustfylld relation. För att undersöka om deras sexuella välbefinnande skiljer sig åt och om det 

gör det, i så fall varför. Skulle en viss grupp visa sig ha ett bättre sexuellt välbefinnande kan 

forskningen ta del av orsakerna bakom. De andra grupperna som har ett lägre sexuellt 

välbefinnande kan sedan gynnas av resultatet. Det vore även intressant och danande för 

framtida forskning att utreda vad de homosexuella och bisexuella individerna (till skillnad 

från enbart heterosexuella individer) har för typ av relationsstatus, frekvens av sexuell 

aktivitet och andra variabler som finns med i den nuvarande studien.  

En intressant aspekt som uppkom under den nuvarande studien är definitionen av 

oskuld. Även om en kvinna är oskuld, med det menas att hon inte haft penetrerat sex med en 

man, kan hon eventuellt ha haft sexuella erfarenheter såsom oralsex, analsex eller onani där 

hon uppnått orgasm. Dagens benämning av oskuld är otydlig på grund av nutidens sexuella 

möjligheter. Detta kräver ny forskning. 

Framtida forskning skulle även kunna inkludera individer som lever i olika 

boendeformer. Där kan andra frågor ställas, såsom hur deras sexuella välbefinnande är och hur 

detta samvarierar med deras subjektiva välbefinnande. Hur kan sexuell aktivitet med en 

partner påverka det subjektiva välbefinnandet hos de par som bor ihop, där de delar alla 

vardagliga funktioner i ett hem, respektive hos dem som är särbo. Kan sexuell aktivitet med 

en partner påverka det subjektiva välbefinnandet hos de par som är förlovade eller gifta samt 
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varit tillsammans i mer än fem år eller längre. Något annat att beakta inför framtida forskning 

är gifta individer som är utomäktenskapligt sexuellt aktiva med andra partner.  

Orgasm (Masters & Johnson, 1966; Prause, 2011; Fisher & Salisbury, 2014) och 

orgasm vid sexuella drömmar (Kinsey et al., 1953; Arino et al., 2014) är andra variabler som 

vore intressant och nydanande forskning på svenska kvinnor. Kopplingen mellan dessa 

variabler mot subjektivt välbefinnande kan utredas i framtiden. Orgasm mot olika 

relationsstatus (singlar och individer i förhållande eller tillfällig lustfylld relation) kan även 

undersökas. Framtida forskning kan ha fler frågor kring sexuell tillfredställelse och onani 

(Kinsey et al., 1953; Carvalheira & Leal, 2013) i frågeformuläret. Exempelvis kan det tas reda 

på hur sexuellt tillfredsställd individen upplever att den är med en partner eller med sig själv. 

Forskningen kan fråga om individen onanerar, hur den i så fall brukar göra och frekvens av 

onani. Det kan eventuellt visa vad människor har för sexuellt välbefinnande. Forskningen kan 

eventuellt visa hur sexuell tillfredställelse kan påverka eller inte påverka det subjektiva 

välbefinnandet. Framtida forskning bör utforska påverkan av sexuella övergrepp under 

barndomen på välbefinnandet. Trots att Higgings och McCabe (1994) samt Brayden et al. 

(1995) finner att även om sexuella övergrepp påverkar psykologiskt välbefinnande, leder inte 

barns erfarenhet av sexuella övergrepp direkt till försämring i välbefinnandet som vuxen. I 

framtiden bör det även undersökas om sexuella övergrepp som vuxen påverkar 

välbefinnandet. Sexuell dysfunktion hos kvinnor vore även intressant att utforska i framtiden. 

Att vara offer för sexuella övergrepp kan vara en signifikant faktor för framtida sexuella 

dysfunktioner samt förmågan till att uppnå orgasm. Det bör även forskas mer på hur det 

subjektiva sexuella välbefinnandet påverkar sexuellt risktagande.   

Enligt Dunn et al. (1999) finns det en relation mellan sexuella problem och 

psykologiska respektive sociala problem för kvinnor. Detta kan innebära att det i framtida 

forskning bör riktas psykologisk eller terapeutisk hjälp åt psykologiska och sociala problem 

såväl som åt sexuella problem. Om en person exempelvis har sexuella problem kan det vara 

svårt att kunna lösa dem med den sexuella information som finns tillgänglig. Det bör därför 

finnas större och bredare information och förståelse för sexuellt tillfredställelse och sexuellt 

beteende samt hur det i vissa fall kan påverka ens psykiska hälsa. Som tidigare nämnts av 

både Davison et al. (2009) och Holmberg et al. (2010) finns det ett samband mellan sexuell 

tillfredställelse och välbefinnande. Därför hade en mer omfattande sexuell information och 

förståelse troligen kunnat hjälpa människor lösa fler sexuella problem, vilket kan få 

människor att må bättre och i sin tur även hjälpa dem i sina relationer. Det krävs mer 

forskning i framtiden för att skapa denna utökade sexuella information.  
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Slutligen, som tidigare utryckts av Janus och Janus (1993) kan den psykologiska 

innebörden av sexualitet bero på kulturell kontext då vissa samhällen och religioner förbjuder 

föräktenskaplig sexuell aktivitet med en partner. Som tidigare nämnts av Hucker et al. (2010) 

och McCabe et al. (2010) behöver det sexuella området för kvinnor närmas på ett mer 

mångfacetterat sätt, därför bör individen inte enbart ta itu med sexuella bekymmer utan även 

fundera på hur individuella, kulturella och relationella faktorer influerar människan. Den 

nuvarande studien har upptäckt brister med att det inte ha inkluderat kvinnors kultur, etnicitet 

och religion. Därför vore det intressant att ha med kultur, etnicitet och religion som variabler i 

framtida forskning om kvinnans sexuella upplevelser. 
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Bilaga 1 Frågeformulär 
Frågeformuläret är anonymt & frivilligt. Den är gjord för examensuppsats i psykologi & 
sexologi. Det kommer ej att finnas någons namn i uppsatsen. Det är endast intressant 
med urvalets grupp svar. Svara ärligt för mer verklighetstrogen studie. Kryssa i rutan till 
vänster om ni instämmer, eller svara med egna ord i svarsfältet. 
 
1. Ålder: 
  
18-23            24-29            30-35             36-41           42-47               
 
2. Avklarat utbildning: 
 
Grundskola             Gymnasium            Högskola/universitet             Folkhögskola               Komvux 
 
3. Är du: 
 
Studerande på högskola/universitet/högskola               Arbetande   
 
4. Är du?  
 
Singel              I förhållande              I ett tillfälligt lustfylld relation              Annat 
 
5. Känner du dig som? 
 
Heterosexuell                Homosexuell              Bisexuell               Annat 
 
6. Haft sex & samlevnads undervisning? 
 
Ja                 Nej 
 
7. Om ja, varifrån? 
 
Grundskola                Gymnasium              Högskola/universitet                Folkhögskola 
 
8. Har du inskaffat kunskap inom sex & samlevnad på annat håll, såsom? 
 
Tidningar               Böcker             TV            Erotikparty/in-home sex-toy party              Annat 
 
9. Hur ofta har du sex? 
 
1-4dagar i veckan              5-7dagar i veckan    
 
1-10gånger i månaden                1-10gånger om året                     
 
10. Hur upplever du sex, dvs. penetrerat sex? 
 
Mycket skönt                 Skönt              Okej             Inte bra 
 
11. Har du blivit frustrerad på dig själv för att du ej haft sex? 
 
Ja            Nej  
 
12. Om ja, hur ofta har det inträffat? 
 
1-4dagar i veckan              5-7dagar i veckan    
 
1-10gånger i månaden                1-10gånger om året                     
 

 

 

 

    

     

 

  

    

     

 

    

   

 

  

  

  

  

 

    



13. Har du blivit irriterad av en partner som ej velat eller haft lust till sex? 
 
Ja            Nej 
 
14. Om ja, hur ofta har det inträffat? 
 
1-4dagar i veckan              5-7dagar i veckan    
 
1-10gånger i månaden                1-10gånger om året                     
 
15. Har du blivit arg på en partner som ej velat eller haft lust till sex?  
 
Ja                  Nej 
 
16. Om ja, hur ofta har det inträffat? 
 
1-4dagar i veckan              5-7dagar i veckan    
 
1-10gånger i månaden                1-10gånger om året                     
 
17. Har du känt ångest att ej ha sex? 
 
Ja            Nej 
 
18. Har du varit nedstämd av att ej haft sex? 
 
Ja            Nej 
 
19. Om ja, hur ofta har det inträffat? 
 
1-4dagar i veckan              5-7dagar i veckan    
 
1-10gånger i månaden                1-10gånger om året                     
 
20. Har du blivit aggressiv av att ej haft sex? 
Svar: 
 
21. Har du känt ett sug efter att ha sex? 
Svar: 
 
22. Har du känt oro för att inte ha sex? 
 
Ja           Nej 
 
22. Har du känt ett beroende till att ha sex?  
Svar: 
 
23. Har du mått dåligt av att haft sex? 
 
Ja           Nej 
 
24. Om ja, varför? 
Svar: 
 

 
Tack för din medverkan! 
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