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”It doesn’t have to be an orgasm, it can be pleasure in general!” 

Abstract 

Individuals' attitudes and satisfaction regarding their sexuality have been shown 

to be closely related to perceived well-being and health. Older women's 

experience of their sexuality is a relatively unexplored area, especially in a 

Swedish context. In light of this, the aim of this study was to create a deeper 

understanding and knowledge of 65-80 year old women's experience of sexuality 

and sexual satisfaction. The question was: How do women between the ages of 

65 and 80 experience sexuality and sexual satisfaction? The data was collected 

through eight semi-structured interviews and analyzed through a reflexive 

thematic analysis where the following main themes were identified: Sexuality is 

always between two, Can we talk about sex, or?, What turns me on? and People 

want to feel attractive!. The study showed that both conversations about sex and 

the form of sexual activity that took place were influenced by cultural ideals and 

norms. Masturbation was primarily classified as a secondary choice to sexual 

activity with a partner, and several participants expressed the importance of 

closeness to a partner to experience sexual satisfaction. The attitude towards one's 

own body was also highlighted as an important aspect of sexuality. The result is 

essentially in line with previous research, and highlights once again that sexuality 

and sexual satisfaction are individual and influenced by several aspects. Based on 

this study, we conclude that older women's sexuality and sexual satisfaction can 

be primarily understood based on an individual approach to desire and to their 

body, relational aspects and societal norms. 
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”Det behöver inte vara orgasm, det kan vara njutning överlag!” 

Sammanfattning 

Individers förhållningssätt och tillfredsställelse rörande sin sexualitet har visat 

sig hänga nära samman med upplevt mående och hälsa. Äldre kvinnors 

upplevelse av sin sexualitet är ett relativt outforskat område, speciellt i en svensk 

kontext. Mot bakgrund av detta var syftet med denna studie att skapa en 

fördjupad förståelse och kunskap kring 65-80 åriga kvinnors upplevelse av 

sexualitet och sexuell tillfredsställelse. Frågeställningen löd: Hur upplevs 

sexualitet och sexuell tillfredsställelse för kvinnor i åldrarna 65-80 år? Data 

samlades in genom åtta semistrukturerade intervjuer och analyserades genom en 

reflexiv tematisk analys där följande huvudteman framkom: Sexualitet är alltid 

mellan två, Kan man prata om sex, eller?, Vad tänder jag på? och Man vill 

känna sig attraktiv!. Studien visade att såväl samtal om sex som vilken form av 

sexuell aktivitet som ägde rum påverkades av kulturella ideal och normer. Onani 

klassades i första hand som ett andrahandsval till sexuell aktivitet med en 

partner, och flera deltagare uttryckte vikten av närhet till en partner för att 

uppleva sig som sexuellt tillfredsställd. Även förhållningssättet till den egna 

kroppen belystes som en viktig aspekt för sexualiteten. Resultatet går i huvudsak 

i linje med tidigare forskning, och belyser återigen att sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse är individuellt och påverkat av flera aspekter. Utifrån denna 

studie kan äldre kvinnors sexualitet och sexuella tillfredsställelse framförallt 

förstås utifrån ett individuellt förhållningssätt till lust och till sin kropp, 

relationella aspekter och samhälleliga normer. 

Nyckelord: Äldre kvinnor, sexualitet, sexuell hälsa, sexuell tillfredsställelse 

 

  



 
 

Tack! 

 Vi vill först rikta ett stort tack till våra fantastiska deltagare för att de på ett generöst 

sätt delade med sig av sina upplevelser. Utan er hade den här studien inte varit möjlig! Sedan 

vill vi tacka våra handledare Ingela Steij Stålbrand och Tove Lundberg för all stöttning och 

kloka råd längs vägen. Sist vill vi rikta ett tack till våra familjer och vänner för pepp under 

arbetets gång!
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Inledning 

 Individens förhållningssätt och upplevelse av sin sexualitet och sexuella 

tillfredsställelse har visat sig vara betydelsefull för det upplevda måendet och hälsan (World 

Health Organization [WHO], 2022). Sexuell hälsa har även kunnat kopplas till upplevd 

livskvalitét, där sexuell aktivitet visat sig vara en stark prediktor för upplevt välmående, men 

huruvida välmående leder till ökad sexuell aktivitet eller ökad sexuell aktivitet leder till ökat 

välmående är inte fastställt (Killingsworth & Gilbert, 2010; Schmiedeberg et al., 2017). 

Sexualitet och sexuell tillfredsställelse har traditionellt sett förknippats med den reproduktiva 

hälsan vid en reproduktiv ålder (De la Garza-Mercer, 2006), och äldre har exkluderats från 

samtal om sex på en samhällelig nivå (Heywood, 2019). Samtidigt finns det stöd för att 

människor fortsätter ägna sig åt sexuella aktiviteter och att sexualiteten anses viktig även högt 

upp i åldrarna (Flynn & Gow, 2015; Gott & Hinchliff, 2003). Sexuell hälsa hos kvinnor har 

visat sig vara påverkat av kulturella normer, fysiska, medicinska och psykologiska variabler 

samt interpersonella omständigheter (Sánchez-Fuentes et al., 2014; Shahhosseini et al., 2014). 

 De studier vi har kunnat hitta som har utförts i en skandinavisk kontext har framförallt 

fokuserat på att, genom kvantitativa analyser, belysa äldres värderingar kring sex, hur pass 

viktigt sex är för äldre och hur pass sexuellt aktiva och tillfredsställda äldre är med sitt sexliv 

(Træen et al., 2019; Beckman et al., 2008, 2015). De kvalitativa studier vi har hittat som har 

undersökt äldre kvinnors upplevelse av sexualitet och sexuell tillfredsställelse i en svensk 

kontext har fokuserat på avgränsade grupper, såsom demenspatienter och deras partners 

(Sandberg, 2021) eller sexlivet efter en stroke (Nilsson et al., 2017). 

  Mot bakgrund av detta kan vi konstatera att sexualitet hos äldre kvinnor är komplext, 

samtidigt som utbudet av forskning på äldre kvinnors sexualitet och sexuella tillfredsställelse i 

en svensk kontext tycks vara begränsat. För att kunna främja den sexuella hälsan behöver vi 

därmed förstå vad som är viktigt för individens upplevelse av sin sexualitet. 

Vad menas med “äldre”? 

I vår studie är det äldre kvinnors upplevelser av sexualitet och sexuell tillfredsställelse 

som är i fokus, men vad menas med att vara äldre? Vid kategorisering av åldersgrupper och 

definitioner rörande vad som menas med en äldre person finns det ett flertal faktorer att ta i 

beaktning. Ålder kan definieras utifrån kronologisk, biologisk, social och psykologisk samt 

upplevd ålder (Dehlin & Rundgren, 2000). En av de vanligaste ålderskategoriseringarna är att 

utgå från kronologisk ålder. Dehlin och Rundgren (1995) menar att äldre personer delas in i 
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två kategorier baserat på deras kronologiska ålder. Den första ”yngre-äldre” rör personer som 

är mellan 65-79 år och den andra ”äldre-äldre” är personer som är 80-år och uppåt.  Denna typ 

av kronologisk ålderskategorisering används ofta då det är en praktisk och lätthanterlig 

grupperingsmetod, men kan många gånger ge en alltför fyrkantig bild av individerna som 

befinner sig i de två åldersspannen (Andersson, 2009).  

 Ett annat sätt att definiera ålder på är genom att fokusera på biologiska komponenter 

såsom avtagandet av kroppsliga funktioner. Utifrån biologiskt åldrande jämförs kroppens 

funktionsförmåga med normalvärden för jämnåriga. Detta innebär att en persons biologiska 

ålder kan skilja sig från dennes kronologiska ålder, och är nära knutet till arv och livsstil. Det 

biologiska åldrandet innebär ett successivt avtagande av kroppsliga funktioner såsom ökad 

stelhet och ökad risk för sjukdomar som i sin tur även kan ha en negativ påverkan på 

individens förmåga och upplevelse av att ha sex (Sandberg & Larsdotter,  2022).  

 Ett tredje sätt att gruppera samt definiera ålder på är utifrån livsloppsperspektivet och 

de fyra åldrarna. Till skillnad från de kronologiska och biologiska åldersgrupperingarna 

beaktar livsloppsperspektivet åldrandet under hela livet och ser på det som en förändring i 

förhållande till samhällets modernisering. Generellt när man pratar om ålderdom och äldre 

personer är det oftast den tredje och fjärde åldern som är aktuell (Öberg, 2002). Den tredje 

åldern innefattar tiden från att man slutat arbeta och gått i pension och individen är fortsatt 

kapabel att leva ett självständigt, friskt och aktivt liv. Den fjärde åldern betecknar tiden då 

individen är beroende av andra för att klara sig, och är ofta präglat av sjukdomar och minskad 

funktion eller delaktighet i samhället. Fokuset inom denna typ av gruppering är på individens 

funktion och dennes delaktighet i samhället och innebär att en 65-åring kan befinna sig i 

fjärde åldern samtidigt som en 98-åring kan befinna sig i tredje. (Andersson, 2009).  

 Huruvida samhällets syn och fördomar rörande ens kronologiska ålder påverkar 

individens upplevda funktion och delaktighet i samhället har länge diskuterats inom det 

samhällsvetenskapliga fältet. Vad som menas med att vara äldre kan på så sätt även ses som 

en social konstruktion, skapad och präglad av samhällets normer och värderingar kring vem 

som är äldre och vad det innebär (Sandberg & Larsdotter,  2022). I svensk media har äldre 

länge porträtterats som en homogen grupp med gemensamma intressen och egenskaper 

(Nilsson, 2008), där äldre ofta målas upp som sjuka och samhällsbelastande (Andersson, 

2008). Vidare har tidigare forskning visat att negativa stereotyper och fördomar kring äldre 

kan leda till att äldre internaliserar dessa (Levy, 2009), något som i sin tur kan leda till 
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försämrat självförtroende, självuppfattning samt sämre fysisk och psykisk hälsa (Bryant et al., 

2012; Emile et al., 2014; Orth et al., 2010). Detta kan även påverka den äldres sexualitet 

(Træen et al., 2019). Till följd av att nutidens 70-åringar generellt sett har bättre hälsa, jobbar 

längre, är socialt aktiva och delaktiga i samhället har synen på vad som menas med att vara 

äldre dock förändrats, vilket även har påverkat synen på äldres sexualitet (Skoog, 2023).  

 Sammanfattningsvis är äldre ett komplext begrepp som innefattar flertal faktorer att ta 

i beaktning såsom biologisk ålder, samhällsdelaktighet och existerande normer och fördomar. 

Även om kronologisk ålder är en av de mest vedertagna kategoriseringarna av äldre inom 

forskningen så är det viktigt att ha i åtanke att personer i åldersspannen 65-79 respektive 80+ 

är heterogena som grupp, med olika bakgrunder, klasser, sexuella identiteter, funktionaliteter 

och hälsa som påverkar deras upplevelser av sin sexualitet och sexuella tillfredsställelse 

(Sandberg & Larsdotter,  2022).  

Sexualitet, sexuell tillfredsställelse, funktion och hälsa 

 Sexualitet har enligt WHO (2006) definierats som en central aspekt av att vara och 

leva som människa och omfattar sex, könsidentitet och roller, sexuell orientering, erotik, 

njutning, intimitet och reproduktion. WHO menar på att sexualitet erfars och uttrycks genom 

allt från inre upplevelser såsom tankar, fantasier, attityder och värderingar till yttre handlingar 

såsom beteenden, rolltagande och relationer. Medan sexualitet kan innefatta alla dessa 

ovannämnda dimensioner, behöver inte samtliga erfaras och uttryckas. Människans sexualitet 

påverkas även av interaktioner med andra komponenter såsom biologiska, psykologiska, 

sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiska, rättsliga, historiska, religiösa samt spirituella 

faktorer (Sánchez-Fuentes et al., 2014; Shahhosseini et al., 2014; WHO, 2006). Bland annat 

finns indikationer på att kvinnor jämfört med män upplever en nära relation med en partner 

som mer avgörande för den egna sexualiteten, samt att kvinnors sexualitet jämfört med mäns 

fluktuerar mer vad gäller deras sexuell aktivitet, inställning till sex och sexuella beteenden 

över olika tidsperioder (Peplau, 2003). Sexualitet och sexuell aktivitet har genom historien 

förklarats utifrån reproduktion och reproduktiv hälsa, medan man idag erkänner sexualiteten 

som driven av en önskan om att uppnå sexuell tillfredsställelse (De la Garza-Mercer, 2006). 

Sexuell tillfredsställelse kan definieras som en subjektiv upplevelse och känslomässig 

reaktion på aspekter som kopplas till den egna sexualiteten (Lawrance & Byers, 1995). 

Sexuell tillfredsställelse anses vidare vara en del i den generella sexuella hälsan (WHO, 2006) 

och kan kopplas till en bredd av olika sexuella beteenden och tankar som tar sig uttryck på 
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olika sätt för olika individer (De la Garza-Mercer, 2006). Snarare än att upplevelsen av begär 

behöver föregå sexuell upphetsning kan sexuellt meningsfull stimulans leda till sexuell 

upphetsning och tillfredsställelse (Laan & Both, 2008). 

 En aspekt som tycks vara viktig för den sexuella tillfredsställelsen är individens syn på 

den egna kroppen och dess utseende. Flertal studier föreslår att en positiv syn på kroppens och 

ens fysiska utseende är förknippat med en individs upplevelser av sin sexualitet och sexuella 

relationer. Till exempel har en positiv kroppsuppfattning hos kvinnor visat sig kunna 

förutsäga högre frekvens av sexuell aktivitet med en partner (Ackard et al., 2000) och sexuell 

tillfredsställelse (Pujols et al., 2010) medan kvinnor som är missnöjda med sina kroppar har 

visat sig beskriva sig själva som mindre sexuellt aktiva och rapportera mindre sexuell aktivitet 

(Faith & Schare, 1993). En positiv självuppfattning kring ens sexuella attraktionskraft visade 

sig även förutspå större sexuellt självförtroende, större sexuell tillfredsställelse, högre sexuell 

aktivitet med andra och ett större antal sexuella partners (Amos & McCabe, 2017). Vidare 

påverkas möjligheten till sexuell aktivitet och tillfredsställelse av den sexuella funktionen 

(Dundon & Rellini, 2010; Heiman et al., 2011; Huang et al., 2009).  

Sexuell funktion kan förstås som en samverkan mellan fysiska och psykiska aspekter, 

där funktionen av könsorgan, frekvens av sexuell aktivitet och det individuella 

förhållningssättet till detta tas i beaktning (Bergmark et al., 1999). Vidare påverkas sexuell 

funktion av psykisk hälsa, mediciner, hormonella eller fysiologiska förändringar som kan 

uppstå i samband med klimakteriet eller vid kronologiskt åldrande, samt tillgängligheten till 

en sexuellt aktiv partner (Huang et al., 2009). Därmed är sexuell funktion ett brett och svårt 

begrepp att definiera. Sexuell tillfredsställelse och sexuell funktion upplevs vidare olika 

beroende på kulturella och sociala aspekter (De la Garza-Mercer, 2006), något som påverkar 

den generella sexuella hälsan (Lindau et al., 2007).  

Sexuell hälsa definieras av WHO (2006) som en integration av somatiska, 

emotionella, intellektuella och sociala aspekter av sexualitet som kan berika den enskilda 

personens livstillfredsställelse, samtidigt som sexuell hälsa kan förekomma trots somatiska 

sjukdomar, psykiska svårigheter och funktionsnedsättningar. Den sexuella hälsan upplevs 

enligt Världshälsoorganisationen som god om den sexuella funktionen och sexuella 

tillfredsställelsen upplevs som god, därmed hänger samtliga begrepp samman när vi talar om 

den sexuella hälsan. Vidare identifieras även kulturella normer och ideal som viktiga aspekter 
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kopplat till den sexuella hälsan av WHO (2006) och tidigare forskning (Bryant et al., 2012; 

Hinchcliff et al., 2021; Træen, 2019). 

Åldrande och normer 

Sexuella normer kan likt sociala normer, ses som oskrivna regler, så kallade skript, 

rörande, varför, hur, vem, när och på vilket sätt vi bör ha sex på (Atwood & Dershowitz, 

1992). Dessa skript styrs och formas framförallt av de samhälleliga och kulturella kontexter vi 

växer upp i och befinner oss i under vår barndom upp till senare tonår (Frith & Kitzinger 

2001; Rose & Frieze 1993; Wiederman, 2015).  

Enligt Simon och Gagnons Sexual Script Theory (1984) styrs våra sexuella beteenden 

utifrån tre olika nivåer: kulturella scenarier, interpersonella samt intrapsykiska skript. 

Kulturella scenarier avser de kollektiva normer och värderingar som existerar på en 

samhällelig nivå medan interpersonella skript handlar om individens tolkning och 

ställningstagande till samhälleliga normer och värderingar. Det är på den interpersonella 

nivån som individen skapar sig skript för hur man ska agera i olika sociala situationer och 

kontexter för att tillfredsställa sin sexuella lust (Bowleg et al., 2004). Slutligen innefattar det 

intrapsykiska skriptet sexuella fantasier, där verkligheten symboliskt omstruktureras för att 

kunna förverkliga individens mångbottnade och ibland mångsidiga önskemål (Simon & 

Gagnon, 1986).  

 Rörande äldre och deras sexualitet har det kroppsliga åldrandet och medföljande 

eventuella funktionsförluster i kombination med samhälleliga förutfattade meningar om 

sexualitetens innebörd resulterat i ett fördomsfullt synsätt på äldres sexualitet (Gott, 2005). 

Fördomar och sexuella normer rörande äldre och den åldrande kroppen har länge inom media 

och populärkulturen porträtterats som asexuell, oattraktiv och sexuellt inkapabel (Bearon, 

2005; Bowd, 2003; Dillon & Jones, 1981; Nelson, 2011). Vidare kan dessa typer av fördomar 

riktat gentemot äldre och deras sexualitet leda till en internalisering av dessa fördomar  (Levy, 

2009)  och som kan ha en negativ effekt på de äldres upplevda hälsa, välmående och i sin tur 

deras upplevelse av sin sexualitet (Bryant et al., 2012; Emile et al., 2014; Orth et al., 2010; 

Træen et al., 2019). De samhälleliga normerna och fördomarna kring äldre kan på så sätt ses 

påverka äldre i hur de formar sina interpersonella skript, det vill säga hur de väljer att se, 

agera och uppleva sin sexualitet och sin sexuella lust (Simon & Gagnon, 1986).  

 Studier och rapporter visar dock att stereotyper och fördomar kring äldres sexualitet 

inte reflekterar den mångfald av sexuella upplevelser som ofta rapporteras inom den äldre 
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befolkningen. Även om en del äldre personer kan upphöra att engagera sig i sexuella 

aktiviteter, tycks många fortsätta att ha njutbara och tillfredsställande sexliv långt upp i äldre 

ålder (Fileborn et. al., 2015b; Lindau et. al., 2007; Schick et. al., 2010). Detta tycks även gälla 

för äldre i svensk kontext (Beckman et al., 2008; 2015). I Australien, som likt Sverige är ett 

sekulariserat och individualistiskt land (World Value Survey, 2023), har man sett att den 

sexuella identiteten hos äldre påverkas av ageism, där äldre inte inkluderas i samtal om sex 

eller kampanjer som handlar om sex (Heywood, 2019). Det tycks dock finnas mindre 

skillnader mellan de två länderna utifrån World Value Survey (2023) där Sverige är något 

högre rankat i grad av individualism och sekularism. Huruvida dessa skillnader påverkar hur 

man ser på äldre och sex ur ett kulturellt perspektiv finns i nuläget ingen forskning på. 

De rådande sexuella normerna hos äldre speglas även i bekvämligheten och villigheten 

att prata om sex med andra (Hinchcliff et al., 2021; Palacios-Ceña et al., 2016; Simpson et al., 

2018). Tidigare forskning har identifierat sexuell kommunikation som hjälpsamt för individen 

att hantera stress och oro, att finna en större acceptans kring kroppsliga förändringar och 

utveckla nya sätt att utöva sex på (Frederick et al. 2017; Gillespie 2017; Hawkins et al. 2009). 

Trotts detta indikerar ett flertal studier att sex är ett fortsatt tabubelagt ämne bland äldre, 

främst färgat av deras uppväxt (Hinchliff et al., 2021) men även av tidigare erfarenheter av 

negativa reaktioner vid interaktioner med en partner eller vänner (Simpson et al., 2018; 

Palacios-Ceña et al., 2016). Konversationer om sex med vänner och jämnåriga har dock visat 

sig spela en viktig roll för äldres möjligheter att hitta stöd, hjälp och information om sex 

(Hinchcliff et al., 2021). 

 Även inkludering i populärkulturella forum tycks vara viktigt för att få stöd, hjälp och 

information för äldre, samt att känna sig mer bekväma med, och accepterande mot sin 

upplevda sexualitet och lust (Fileborn et al., 2015b). Det tycks dock finnas en paradox rörande 

äldres önskan att inkluderas i samtal om sex på en samhällelig nivå. Å ena sidan kan inklusion 

av äldres sexliv hjälpa till med att bryta ned de existerande stereotyperna och fördomar kring 

äldres sexliv och kroppar som asexuella, men å andra sidan kan denna typ av inklusion även 

bidra till ökade förväntningar och upplevd press på att ha sex som äldre (Fileborn et al., 

2015a). 

 Rörande normer kring kroppen och ideal kring dess utseende, tycks relativt lite 

forskning ha gjorts kring hur äldre kvinnor uppfattar och relaterar till sina kroppar (Hurd, 

2000; Marshall et al., 2014). Viss forskning tycks dock styrka att kvinnor lägger mindre vikt 
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vid sitt utseende ju äldre de blir och att ett större fokus läggs på kroppens funktion och 

välmående (Pliner et al., 1990). Kroppsvikt och smalhet verkar dock vara ett kroppskomplex 

som finns kvar upp i åldrarna (Clarke, 2002; Rodin et al., 1984; Winterich, 2007). Detta 

kroppsideal kan skapa en oro hos äldre kvinnor rörande deras vikt (Clarke, 2002; Baker & 

Gringart, 2009; Rodin et al, 1984) och leda till att äldre kvinnor strävar efter viktnedgång 

(Tunaley et al., 1999; Winterich, 2007). Dock är det värt att uppmärksamma att äldre kvinnors 

förhållningssätt till deras kroppar och utseende präglas av en variation av värderingar, 

attityder och beteenden gentemot den åldrande kroppen (Krekula, 2007). 

Relationer och sexualitet 

Relationer och sexualitet har visat sig hänga ihop på flera sätt. I tidigare studier om 

äldre kvinnor och sexualitet har intimitet och partnerfokuserad aktivitet belysts som särskilt 

viktigt för upplevelsen av sexuell tillfredsställelse (Fileborn et al., 2015a; Gore-Gorszewska, 

2021; Kingsberg, 2002). Kvinnor och män har även visat sig rapportera betydligt mer sexuell 

aktivitet om de är gifta, i jämförelse med om de inte är i en partnerrelation med någon (Lindau 

& Gavrilova, 2010). I en amerikansk studie visade sig upplevelsen av den egna sexualiteten 

och tillfredsställelsen starkt kopplad till den emotionella relationen till en partner (Bancroft et 

al., 2003), och det finns indikationer på att den sexuella hälsan påverkar livskvalitén i mindre 

utsträckning om man är nöjd med en nuvarande relation (Stephenson & Meston, 2015). 

 Vidare har sexuellt umgänge visat sig kunna ersättas och skapa en känsla av 

tillfredsställelse genom andra former av ömhet från en partner (Bildtgård & Öberg, 2015; 

Watts & Jen, 2023). 

 En studie från 2015 belyser att äldre singelkvinnor kan uppleva sig som fria när de inte 

är beroende av en partner och därmed prioriterar sin självständighet genom att inte ingå i en 

partnerrelation, även om detta i vissa fall är på bekostnad av sexuell aktivitet med någon 

annan än sig själv (Fileborn et al., 2015a). Med tanke på att förhållningssättet till sexualitet 

och sexuell tillfredsställelse är komplext och varierar mellan individer (De la Garza-Mercer, 

2006) kan en partner vidare påverka upplevelsen ytterligare. När den individuella sexualiteten 

i större grad kan influeras av en annan person blir den å ena sidan mer sårbar, men kan å 

andra sidan leda till ökad sexuell tillfredsställelse (Delamater et al., 2019; Mernone et al., 

2019; Thomas et al., 2015).  

 För äldre kvinnor beror minskad sexuell aktivitet ofta på frånvaron av en partner, inte 

minst till följd av att kvinnor lever längre och därmed oftare överlever sin partner (Delamater 
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et al., 2015, Træen et al., 2019). Att förlora en partner eller riskera att förlora en partner har i 

sig visat sig påverka sexualiteten i hög grad (Öberg et al., 2016). Om en partner blir sjuk 

riskerar relationen till partnern att förändras, där den som inte är sjuk intar en 

omhändertagande eller vårdande roll, och där intimitet och sexualitet åsidosätts även hos den 

friska parten (Drummond et al., 2013; Riley et al., 2018). Om sexuell aktivitet med en partner 

inte är aktuellt har studier visat att onani antingen klassas som ett mindre attraktivt 

andrahandsval (Gore-Gorszewska, 2021) eller ett jämlikt alternativ till sex med en partner 

(Delamater, 2012).  

 Utifrån Rubins (1984) Charmed Circle Diagram synliggörs en hierarki där man ser på 

olika typer av sex eller sexuell aktivitet som bra och naturligt eller dåligt och onaturligt. 

Rubin menar att heterosexuellt sex med en partner uppfattas som positivt medan sex med sig 

själv eller fler än en partner på samma gång anses onaturligt. I hierarkin tydliggörs även att 

användandet av sexleksaker ofta anses vara en dålig typ av sexuell aktivitet, något som kan 

tänkas påverka benägenheten att använda dessa. 

Påverkar ålder sexualiteten? 

I en svensk studie synliggjordes att den sexuella aktiviteten, sexuella tillfredsställelsen 

samt hur viktigt sex ansågs vara hade ökat hos 70-åringar sedan 1970-talet (Beckman et al., 

2008, 2015). En amerikansk studie visade istället att den sexuella aktiviteten faktiskt minskar 

med åren, och då särskilt för kvinnor (Lindau et al., 2007). Hos äldre kvinnor verkar 

begreppet sex dock innefatta mer än penetrativt sex eller onani, och att om sexualiteten 

fortsätter anses vara viktig, innebär den inte nödvändigtvis samma sak som den innebar vid en 

yngre ålder (Drummond et al., 2010, Gore-Gorszewska, 2021). Denna förändring i synsätt på 

sex kunde i en studie kopplas till externa livshändelser som ett avslutat äktenskap eller en 

nyfunnen partner (Gore-Gorszewska, 2021). 

 Åldersrelaterade problem med sex för äldre kvinnor är ofta förknippade med bristande 

lust, att ha svårt att bli våt eller ha svårt att få orgasm (Graham et al., 2020; Lindau et al., 

2007) och rent kroppsligt tar äldre ofta längre tid på sig att gå från sexuell lust till att 

könsorganen aktiveras (Swartling, 2022). Samtidigt rapporterade kvinnor i åldrarna 18-24 

större svårigheter att få orgasm än äldre kvinnor i samma undersökning (Folkhälsoinstitutet, 

1998), något som talar för att problem att få orgasm kan knytas till flera åldrar. Något som 

dock är återkommande i studier om äldre kvinnors sexualitet är upplevelsen av torra 

slemhinnor som en begränsning vid sexuell aktivitet (Graham et al., 2020; Hald et al.,  2019; 



 
 

9 
 

Lindau et al., 2007). Lust är emellertid komplext och såväl kroppsliga som psykologiska eller 

sociokulturella aspekter kan påverka hur lusten förändras över tid, och för vissa kan lusten 

även bli starkare med åldern (Larsdotter & Jägervall, 2022). Det finns studier som visar att 

pensionärer kan uppleva sig som mer sexuella än när de var yngre, ofta beroende av att de har 

mer fritid eller inte har barn som stör (Gott & Hinchliff, 2003; Potts et al., 2006). 

 Fysisk och psykisk sexuell funktion har visat sig påverka upplevelsen av sexuell 

tillfredsställelse i högre grad än åldrande i sig (Huang et al., 2009). Det finns även studier som 

visar att acceptans av åldersrelaterade förändringar i sexlivet stärker såväl sexuell njutning 

som tillfredsställelse (Fooken, 1994). Det går ofta att kompensera för förändringar i 

upplevelsen av sex och sexuell lust genom att anpassa den sexuella akten, använda glidmedel, 

sexleksaker eller ta medicinsk hjälp (Larsdotter & Jägervall, 2022). I enlighet med Rubins 

(1984) Charmed Circle Diagram kan användandet av hjälpmedel dock begränsas av kulturella 

ideal. Samtidigt finns stöd för att äldre kvinnor ofta breddar sin definition av vad sex är, något 

som kan möjliggöra för fler sätt att ha sex på (Clarke, 2006; Drummond et al., 2010; Gore-

Gorszewska, 2021). 

Syfte och frågeställning 

 Mot bakgrund av tidigare forskning som visar att sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse påverkas av kulturella normer, interpersonella omständigheter, psykisk eller 

kroppslig hälsa och partnerrelationer kan vi konstatera att sexualitet är ett komplext ämne. 

Sexualitet hos äldre är vidare ett underbeforskat område som tidigare präglats av fördomsfulla 

idéer, samtidigt som sexualiteten är nära kopplat till upplevt välmående. Därmed blir 

bristande förståelse för äldre svenska kvinnors upplevelse av sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse en kunskapslucka som behöver utforskas för att måna om äldre kvinnors 

sexuella och generella hälsa. Syftet är därmed att skapa en fördjupad förståelse och kunskap 

kring 65-80 åriga kvinnors upplevelse av sexualitet och sexuell tillfredsställelse. 

Frågeställningen lyder: Hur upplevs sexualitet och sexuell tillfredsställelse för kvinnor i 

åldrarna 65-80 år?  

Metod 

Denna studie genomfördes som en del av forskningsprojektet “Faktorer som påverkar 

den sexuella tillfredsställelsen: En explorativ och tvärkulturell undersökning av sexuella och 

estetiska ideal, självmedkänsla och kroppsmedvetenhet” vid Institutionen för psykologi vid 
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Lunds Universitet. Inom projektet är ansvarig forskare Ingela Steij Stålbrand som även var 

handledare för denna uppsats tillsammans med forskare Tove Lundberg.  

 Denna studie utgick från en fenomenologisk ansats där det var deltagarnas upplevelse 

av sexualitet och sexuell tillfredsställelse som var av intresse. För att besvara forskningsfrågan 

genomfördes semistrukturerade intervjuer om upplevelsen hos deltagarna. Intervjuerna 

möjliggjorde vidare fördjupning i deltagarnas berättelser och skapade således förutsättningar 

för att uppnå syftet att fördjupa förståelsen och kunskapen kring 65-80 åriga kvinnors 

upplevelse. Intervjuerna analyserades tematiskt utifrån riktlinjer framtagna av Braun och 

Clarke (2006). Då denna studie är en del av ett större forskningsprojekt tillämpades samma 

analysmetod som använts genomgående i projektet. Detta var tematisk analys. 

Rekrytering 

 Deltagarna rekryterades under januari och februari månad 2024. Detta gjordes genom 

sociala medier, annonsering och samtal med personer på träffpunkter för äldre i Skåne, samt 

mail till organisationer, föreningar och boenden som riktar sig till den sökta åldern för 

studien. En poster användes för att enkelt sprida initial information om studien (se bilaga 1). 

Vid anmält intresse skickades vidare information om studien (se bilaga 2) via mail till 

deltagarna, samt en förfrågan om intervjutid och plats för intervjun. Alla deltagare erbjöds 

alternativen fysiskt eller digitalt möte.  

 Deltagarna för studien begränsades till kvinnor mellan 65-80 år. För att minimera 

överlapp med en tidigare studie inom huvudforskningsprojektet valdes 65 år som lägsta ålder 

för deltagande i studien. Högsta ålder bestämdes vara 80 år för att homogenisera gruppen, 

samtidigt som gruppen hölls bred för att underlätta rekrytering av deltagare. 

 Inklusionskriterierna för studien var följande: deltagaren skulle vara svensktalande, 

identifiera sig som kvinna och vara mellan 65-80 år. Deltagarna räknades som 65 år från och 

med födelseår och inte födelsedag. 

 Totalt genomfördes åtta intervjuer. Två intervjuer genomfördes digitalt, resterande 

genomfördes i form av ett fysiskt möte. Ingen deltagare exkluderades. 

Deltagare 

 Deltagarna var mellan 65 och 77 år gamla (medelålder=69 år), och tillhörde därmed 

den ”yngre-äldre” gruppen. Samtliga deltagare identifierade sig som kvinnor och samtliga 

berättade om sexuella relationer med män när de pratade om sexuellt umgänge med en 

partner. Fem av deltagarna var vid tillfället för intervjun i en relation, de beskrev sig själva 
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som gifta, samboende eller särboende. Tre av deltagarna beskrev sig som singlar, samtliga av 

dessa var frånskilda. Vissa av deltagarna ansåg sig till viss del vara begränsade av fysisk 

smärta eller stelhet som påverkade den sexuella funktionen eller upplevelsen av sexuell 

tillfredsställelse. I övrigt beskrev sig deltagarna som friska och ansåg inte att de tog någon 

medicin som kan påverka sexualiteten. Deltagarna bedömdes därmed befinna sig i den tredje 

åldern utifrån funktionsnivå. 

Datagenerering 

 Data inhämtades genom semistrukturerade intervjuer. Intervjuguiden (se bilaga 3) 

utformades utifrån befintlig intervjuguide inom forskningsprojektet “Faktorer som påverkar 

den sexuella tillfredsställelsen: En explorativ och tvärkulturell undersökning av sexuella och 

estetiska ideal, självmedkänsla och kroppsmedvetenhet” vid Lunds universitet. Inspiration 

togs även från en tidigare delstudie inom projektet (Alvers & Wengholt, 2024). Frågorna 

anpassades utifrån befintlig intervjuguide inom huvudprojektet till målgruppen och 

forskningsfrågan för denna studie med hjälp av handledare Ingela Steij Stålbrand. 

Intervjuguiden (se bilaga 3) bestod av frågor som “Vad tänker du själv är viktigt kopplat till 

din sexualitet?”, “Hur skulle du beskriva din sexuella funktion?”, och “Vad tänker du på när 

jag säger sexuell tillfredsställelse?”. 

 Författarna genomförde fyra intervjuer var, totalt åtta intervjuer. Dessa var mellan 44 

och 95 minuter långa (medeltid = 66 minuter) och spelades in med hjälp av diktafon. 

Transkribering utfördes först via datorprogrammet Whisper för att sedan korrekturläsas och 

rättas i samband med genomlyssning av intervjuerna. Transkriberingen skedde ordagrant och 

data anonymiserades sedan. Författarna delade lika på ansvar för transkriberingsarbetet. Båda 

författarna transkriberade intervjuer genomförda av både sig själv och medförfattaren. I syfte 

att anonymisera deltagarna namngavs ljudfilen och deltagaren med en slumpmässig siffra som 

sedan användes för att benämna deltagarna i resultatet. En separat kodnyckel förvarades på ett 

separat USB. 

Dataanalys 

 Tematisk analys valdes som metod för studien då den är flexibel och teoretiskt 

obunden (Willig, 2021). Ramverket för analysen var en fenomenologiskt informerad tematisk 

analys. 

 Studien hade en reflexiv induktiv utgångspunkt där koderna utformades utifrån 

insamlad data utan förutbestämda ramar. Därmed syftade studien att vara nära förankrad i 
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insamlad empiri (Braun & Clarke, 2006), med hänsyn till att förkunskaper omöjligt helt kan 

exkluderas ur tolkning av data. Kriterier framtagna av Elliot et al. (1999) användes för att 

kontinuerligt bedöma och förbättra studiens kvalitet. 

 Datan analyserades utifrån Braun och Clarkes (2022) sex faser för reflexiv tematisk 

analys. I enlighet med den första fasen läste vi empirin flertalet gånger och antecknade initiala 

idéer, för att i fas två sedan generera initiala koder i NVivo, något som genomfördes av 

författarna tillsammans, en transkribering i taget. Under fas tre samlades koderna i en tabell 

och kategoriserades beroende på sitt innehåll. Detta blev potentiella teman som reviderades 

och ombearbetades under fas fyra. Här synliggjordes även potentiella överlapp mellan teman 

som blev vägledande i bearbetningen. I enlighet med den femte fasen döptes och definierades 

teman ytterligare av författarna tillsammans, något som pågick parallellt med fas tre och fyra 

under arbetets gång. I fas sex valdes kärnfulla citat ut individuellt av båda författarna. 

Diskussioner fördes kring hur dessa representerade innehållet och besvarade frågeställningen. 

Rapporten producerades sedan med utgångspunkt i de valda citaten. I enlighet med Braun och 

Clarke (2022) var arbetet en cirkulär process där vi återkom till samtliga faser flera gånger 

istället för att följa ordningen linjärt. 

 Endast det material som bedömdes vara av relevans för frågeställningen inkluderades 

vid tematisering av koder. Därmed har data som berörde deltagarnas upplevelser av och 

önskemål kring vården inte inkluderats som en del av studiens resultat.   

Etik 

 Till följd av att denna studie är en del av ett forskningsprojekt som behandlar känsliga 

personuppgifter såsom hälsa och sexuell läggning genomfördes en etikprövning som 

godkändes av Svenska Etikprövningsmyndigheten 2022-07-05 (diarienummer: 2022-03724-

01). Studien har genomförts i enlighet med Etikprövningsmyndighetens beslut och därmed 

lagen (SFS, 2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor och 

Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer för forskning som involverar människor (World 

Medical Association, 2013).  

 Insamlad data har enbart hanterats av forskare och författare som är involverade i 

projektet. Datan sparas i ett skyddat dataarkiv tillhörande Lunds universitet under kommande 

10 år i enlighet med dataskyddsförordningen GDPR. De lösenordsskyddade 

transkriberingarna och tillhörande ljudfiler från intervjuerna sparades på ett USB-minne där 
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filerna döptes till kodnamnet för respektive deltagare. En separat, lösenordsskyddad 

kodnyckel förvarades på ett separat USB-minne.  

 Utifrån gällande riktlinjer från Etikprövningsmyndigheten krävdes ett informerat 

samtycke från deltagarna för att kunna delta i studien. Informerat samtycke säkerställdes 

genom att först skicka ut informationsblankett via mail (se bilaga 2) som berörde studiens 

bakgrund och syfte, information om forskningsprojektet, datahantering och sekretess, frivilligt 

deltagande och rätten till att avbryta, risker och fördelar med att delta i studien samt 

kontaktinformation till ansvariga forskare och hur man efter sitt deltagande kan ta del av 

studiens resultat. Efter att deltagarna läst utskickad informationsblankett återkom de via mail 

om de var fortsatt intresserade av att delta i studien. Samtyckesblankett skickades ut via mail i 

samband med intervjuer genomförda via zoom, medan de deltagare som genomförde 

intervjuerna på plats fick skriva på den innan intervjun påbörjades (se bilaga 4). I början av 

samtliga intervjuer tillfrågades deltagarna om de var införstådda kring deras rättigheter som 

deltagare och vad deras deltagande innebär. Tid gavs även för deltagarna att ställa frågor om 

tidigare utskickad information innan själva intervjun påbörjades. Ansvarig intervjuare la stor 

vikt vid att informera deltagarna om deras rätt att avbryta, att svara så lite eller så mycket de 

vill på varje fråga och om avidentifiering av deltagarna och deras svar.  

 I studiens intervjuer ombads deltagarna att redogöra för deras upplevelser av deras 

sexualitet, sexuella funktion samt sexuella tillfredsställelse kopplat till specifika intima 

händelser från sitt nuvarande liv på ett konkret och detaljerat sätt. Att prata om egna 

upplevelser av sex och ens hälsa kan anses vara ett känsligt och jobbigt ämne att prata om 

vilket i sin tur kunde innebära en risk för att deltagarna i studien kan känna ett obehag efter att 

ha deltagit. För att värna om deltagarnas integritet och välmående påmindes deltagarna 

muntligt om sin rätt att dra tillbaka sitt samtycke. Det betonades att studien är frivillig samt att 

det var upp till dem själva att avgöra vilka frågor de ville besvara och i vilken omfattning. 

 Vidare blev deltagarna även informerade skriftligt via informationsblanketten (se 

bilaga 2) om möjligheten att kontakta en helt utomstående legitimerad psykolog och 

psykoterapeut med kunskap om sexualitet ifall känslor av obehag skulle infinna sig under 

eller efter genomförd intervju. Deltagarna blev även informerade skriftligt (se bilaga 2) samt 

muntligt om deras rätt att meddela synpunkter eller ställa frågor till intervjuaren eller ansvarig 

forskare innan eller efter avslutat deltagande.  
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 Trots att det kan finnas risker med att fråga om ämnen som sexualitet, sexuell funktion 

och sexuell tillfredsställelse så kan det även ha funnits fördelar med att delta för deltagarna 

om de upplevde det som positivt. Den genomförda studien kan ha inneburit indirekta fördelar 

för deltagarna. Att få möjlighet att dela med sig av tankar och åsikter kan ha upplevts som 

positivt. Det kan även tänkas fylla en terapeutisk roll att samtala med någon om såväl positiva 

och negativa erfarenheter av sin sexualitet och sexuella tillfredsställelse. 

Resultat 

 Utifrån den givna frågeställningen om hur sexualitet och sexuell tillfredsställelse 

upplevs av kvinnor i åldrarna 65-80 år resulterade den tematiska analysen i fyra huvudteman 

och åtta underteman (se Tabell 1). Det temat som benämns Sexualitet är alltid mellan två 

handlar om relationella aspekter som påverkar den egna sexualiteten och den sexuella 

tillfredsställelsen. Temat Kan man prata om sex, eller? beskriver deltagarnas dubbla 

inställning till att prata om sex. Deltagarna beskriver här både en nyfikenhet och nytta rörande 

samtal kring sex, men även känslor och normer som hindrar för sådana samtal att föras. Temat 

Vad tänder jag på? beskriver förhållningssättet till den egna sexuella lusten, samt hur 

deltagarna upplever att åldern påverkar lusten. Temat Man vill känna sig attraktiv! berör 

slutligen vikten för deltagarna att känna sig attraktiva, normer och ideal som styr deras eget 

förhållningssätt till sig själva och kroppen men även hur bekräftelse från omgivningen 

påverkar det upplevda värdet i sitt utseende.  

Tabell 1. 

Tematisk karta över studiens fyra huvudteman och åtta underteman. 

Huvudtema Undertema 

Sexualitet är alltid mellan två Sex är med en partner! 

Det viktigaste för tillfredsställelse 

 

Kan man prata om sex, eller? Men hur ligger de andra egentligen? 

Det tabubelagda sexet 

 

Vad tänder jag på? Det har med åldern att göra 

Att väcka lusten 

 

Man vill känna sig attraktiv! Det är en känsla inifrån 

Men lite bekräftelse har väl ingen dött av? 
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Sexualitet är alltid mellan två 

 Deltagarnas upplevelse av sexualitet och sexuell tillfredsställelse var i hög 

utsträckning kopplad till relationella aspekter och den förstärkning av intensitet i en sexuell 

upplevelse man tyckte sig få av en partner. Temat består av två delar. I undertemat Sex är med 

en partner! beskrivs upplevelsen av sex med en partner jämfört med onani. I undertemat Det 

viktigaste för tillfredsställelse beskriver sedan upplevelsen av närhet, snarare än penetrativt 

sex, som en nyckel till tillfredsställelse. 

Sex är med en partner! 

 Deltagarnas beskrivningar av sin sexualitet kan förstås utifrån beskrivningar av sex 

med en partner och beskrivningar av sex med sig själv, där sex med en partner ofta föredrogs 

och ansågs vara det primära uttrycket för den egna sexualiteten. Deltagare 2 sa: “Sexualitet, 

det måste ju alltid vara mellan två, om jag ser det rätt”. Sex med en partner beskrevs som 

något relationellt, ett samspel där man ger och tar, medan onani beskrevs som något 

funktionellt och ibland instrumentellt, där det fanns ett tydligt syfte att uppnå. Deltagare 3 

beskrev: 

 

Och sen har jag ju min egen sexualitet också, va? Men det är ju liksom bara när jag 

inte har en relation och det har jag inte haft på länge. Då får jag ju försöka fixa det på 

något annat sätt själv i alla fall. [...] Att jag inte har någon partner, alltså att jag inte 

delar den med någon, att jag inte får den här stimulansen som en annan persons lust 

också kan ge mig och att jag inte heller kan ge den vidare till någon annan. [...] Det är 

bara så kopplat till relationer hela tiden. 

 

 Funktionen av onani beskrevs av flera deltagare som avslappning eller ett sätt att 

snabbt få orgasm. Deltagare 5 berättade: “Sen håller jag ju igång med sexuella hälsa ändå. På 

egen hand liksom. [...] Det är ju enklare att få orgasm på egen hand”, och deltagare 2 beskrev: 

 

När jag vaknar på natten och tänker, varför vaknar jag? Och sen har man sovit bort det 

där väldigt trötta första, och så kan man inte sova, man vänder och vrider. Så vet jag 

att det är ett utmärkt sömnmedel för att du blir liksom helt avslappnad. 
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 Trots att flera deltagare beskrev en frihet i att kunna tillfredsställa sig själva genom 

onani fokuserade deltagarna framförallt på sex med partner under intervjuerna. Några 

deltagare uttryckte att onani framförallt användes när man var singel, och flera deltagare som 

inte var i relationer uttryckte en sorg över den tid som gått sedan de hade sex med en partner. 

Deltagare 3 reflekterade kring tiden som gått sedan hon hade sex med en partner: “Det är 

[ÖVER 10 ÅR SEDAN]. Det är ju jättesorgligt att det ska behöva ha gått så lång tid. Jag 

förstår det inte riktigt”. Deltagare 4 berättade att onani åsidosattes när hon hade en partner: 

“Och sen under den här perioden då jag liksom dels dejtade, och dels hade det här 

samboskapet och sånt. Så, nej, det fanns inte tid till det eller behov överhuvudtaget”. 

Det faktum att sex och sexualitet ofta ansågs förknippat med en partner innebar också att 

partnerns sexuella funktion påverkade upplevelsen av den egna sexualiteten. Deltagare 7 

berättade:  

 

Han och jag har alltid haft en passionerad relation, alltså en fin relation, men för några 

år sedan blev han sjuk. Efter det har kärlekslivet bara tagit slut och det är ju en 

jättestor sorg och vi pratar väl inte riktigt om det [...] Det är lusten som försvinner, den 

finns liksom inte. Och han skulle ju kunna tillfredsställa mig för min skull, men jag 

har inget behov av det, för det är ju inte han. [...] Så att liksom vårt liv, från att ha varit 

liksom flödande och eldigt. Så är det liksom, finns inte ens aska kvar. 

 

 Andra deltagare som beskrev förändringar i en partners sexuella funktion berättade att 

anpassningar kunde göra att sex upplevdes som mekaniskt, och att detta fick negativa 

konsekvenser för upplevelsen av lust, njutning eller möjligheterna för orgasm. Deltagare 8 

berättade:  

 

Det är säkert ganska vanligt. Speciellt med en äldre man. Hur ska man gå vidare i det 

liksom? [...] För det blir ju ingen lust i att man ska hålla på om han har problem. Det 

blir potensproblem av [NAMN PÅ SJUKDOM]. Och det blir ju mekaniskt till slut. 

[...] Så går det inte, så tar han tabletten. Och då blir det verkligen icke-funktion, då blir 

det bara ‘nu måste detta funka för att han ska få utlösning’, och för mig blir det bara 

helt mekaniskt. [...] Jag kan inte få orgasm, det går inte. Helt stendött. 
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 Den relationella aspekten av sex gjorde även att egen förlust av lust framförallt blev 

jobbigt i förhållande till en partner som upplevde en annan lust. Deltagare 5 som upplevde att 

den egna lusten försvunnit sedan klimakteriet beskrev hur detta påverkade hela relationen till 

hennes partner, och att minskad lust var särskilt jobbigt att hantera i förhållande till hennes 

partner som ville ha mer sex. Vidare betonades att andra former av närhet blev nödvändiga 

om lusten till penetrativt sex minskade. 

Det viktigaste för tillfredsställelse 

 Samtliga deltagare tyckte att sex var viktigt på något sätt. Majoriteten av deltagarna 

upplevde dock att deras egna definition av sex hade breddats något över åren. Det viktigaste 

för att känna sexuell tillfredsställelse var inte nödvändigtvis penetrativt eller oralt sex med sig 

själv eller en partner, utan fysisk närhet och intimitet spelade för många lika stor eller större 

roll för att känna sig tillfredsställd. Deltagare 5 berättade: “Jag tycker att det blir viktigare 

med närhet med åren känner jag. Mer det här liksom hud mot hud än själva sexualakten i sig”. 

Deltagare 2 beskrev sin uppfattning om sexualitet: 

 

Sexualitet [...] det behöver ju inte, som jag trodde förr i tiden, att det betydde att man 

var tvungen att ha ett sexuellt, alltså intimt, utan det är ju många i min ålder som 

träffar någon, men de liksom träffas, har trevligt och kanske pussas och lite så, men 

ingen penetrering. Och det skulle inte jag heller vilja om jag träffar någon. 

 

 Rörande sexuell tillfredsställelse pratade flera deltagare om orgasm som ett tecken på 

sexuell tillfredsställelse, men problematiserade även bilden av att detta skulle vara den enda 

formen av klimax som kan räknas som en ultimat tillfredsställelse. Deltagare 7 berättade: 

“Liksom någon typ av klimax. [...] Det behöver inte vara orgasm, det kan vara njutning 

överlag!”. Deltagare 4 beskrev vidare: 

 

För att ibland räcker det liksom med att det behöver inte vara penetrerande sex, och 

det behöver inte vara en orgasm, utan det kan vara liksom så mycket annat som känns 

lika tillfredsställande. [...] Ligger nära, eller att man liksom kramas och ja, de här 

sakerna. Man smeker varandra och att det kan räcka ganska långt emellanåt. 
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 Några deltagare uttryckte att de kände sig tillfredsställda om de kunde variera sitt 

sexliv mellan penetrativt eller oralt sex med intimitet på andra sätt. Deltagare 3 beskrev: 

 

Och att mycket det här, att vänta in. Att kanske bara nöja sig med att ligga vid sidan 

av varandra och bara känna kropparna, hudarna och huden som är nära varandra. Och 

att då plötsligt upptäcka att min kropp vill någonting mer än att bara ligga här, och 

bara ta på den andra så får jag en reaktion tillbaka. Eller tvärtom, att bara ligga så här. 

 

 Majoriteten av deltagarna uttryckte dessutom att närhet med en partner var en 

grundsten för att kunna bygga vidare till en annan form av sexuell kontakt med någon. Några 

deltagare uttryckte att bra sex förutsatte andra former av intimitet i relationen. Deltagare 5 

beskrev:  

 

Nej, jag var inte intresserad av det andra heller om jag inte fick det första. Det där med 

ömhet och förståelse och så. [...] Jag tror generellt sett så vill vi ha det i samband med 

att man ligger. Att man liksom känner den där respekten och ömheten då också. 

 

På samma sätt berättade deltagare 6 om vikten av intimitet med en partner: ”Vi har ju 

alltid varit och haft väldigt mycket kroppskontakt och pussats och kramats och tar i varandra. 

[...] Det är en viktig del tycker jag. Att det funkar och att man känner närhet”. 

Således speglade intervjuerna återkommande närhet och intimitet som viktiga aspekter 

av sexualiteten och den sexuella tillfredsställelsen, något som återigen betonar vikten av 

relationella faktorer utöver penetrativt eller oralt sex. Även de deltagare som inte var i en 

relation betonade hudhunger som något de kände starkare än längtan efter samlag med någon. 

Kan man prata om sex eller? 

 I intervjuerna lyfte deltagarna vikten av dialoger kring sex och hur dessa samtal ansågs 

ha en positiv inverkan på ens egen sexualitet och sexuella tillfredsställelse. Genom att öppna 

upp och prata om sex, hur man går tillväga, hur man vill ha det och hur ens lust och njutning 

fungerar upplevde deltagarna att detta bidrog till en större acceptans gentemot sin egen 

sexualitet och lust samt till ett mer njutningsfullt sexliv. Dock upplevde en del deltagare att 

sex fortfarande är ett ämne som är för privat, känsligt och jobbigt att prata om. I undertemat 

Men hur ligger de andra egentligen? beskriver deltagarna en nyfikenhet och ovisshet kring 
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hur andra jämnåriga kvinnors sexliv egentligen ser ut, vikten av att ha de typer av samtal med 

andra jämnåriga och medias påverkan. I det sista undertemat Det tabubelagda sexet framkom 

det att deltagarna, trots sina önskningar kring att kunna tala om sex mer öppet, upplevde 

ämnet som känsligt, skamligt och privat vilket ansågs försvåra för sådana dialoger att kunna ta 

plats och ha en negativ inverkan på ens förhållningssätt till ens egen lust och sexuella behov.  

Men hur ligger de andra egentligen? 

 Flera av våra deltagare beskrev en upplevd nyfikenhet och ovisshet kring hur andra 

jämnåriga kvinnor faktiskt hade sex, kände njutning och tillfredsställde sig själva trots att de 

ansåg sig prata om sex med nära vänner, något som deltagare 1 berättade om:  

 

Man kan ju undra ibland, undra om de andra liksom. Ja, hur är det egentligen? För nu 

pratas det ju inte om det […] Inte på något djupare plan, inga stora avslöjanden, men 

lite, lite grann har jag någon väninna som vi pratar. Men det är oftast när vi är några 

stycken sådär, så det är inte i djupare förtroende. 

 

 Flera deltagare upplevde även att denna ovisshet och nyfikenhet gjorde det svårt för 

dem att veta hur deras egen sexualitet och behov förhöll sig till andra kvinnor i deras ålder, 

något deltagare 2 gav uttryck för: “Jag vet i för sig inte vad man jämför med. […] Alltså, man 

har ju ingen vetskap om det.” Trots att deltagarna gav uttryck för att sex inte var något man i 

detalj pratade så mycket om med andra jämnåriga upplevde de att det fanns ett värde och 

nytta i att ha den typen av samtal. Några deltagare berättade om hur de upplevde att det fanns 

en nytta med att öppna upp och prata om sex på ett sanningsenligt sätt med jämnåriga för att 

hjälpa varandra att hitta olika sätt att finna njutning på. Deltagare 3 beskrev: 

 

Och jag kan också tänka, just att ha sanningsenliga beskrivningar av den sexuella 

upplevelsen. Alltså att förmedla det på något sätt, att det är jätteviktigt. Alltså det är ju 

inte något hemligt utan det är ju kroppsliga funktioner som skulle kunna beskrivas och 

underlätta för par som vill komma igång med ett bra sexliv. Så det är ju jätte, 

jätteviktigt. 
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 En del deltagare upplevde att det även var viktigt att prata om minskad lust för sex för 

att synliggöra olika kvinnors behov och intresse och för att motverka känslan av att känna sig 

utanför normen, något som deltagare 5 berättade om: 

 

Det här är ganska ovanligt att man liksom pratar kring sex på det här sättet […]  att 

man inte gör det lika ofta […] Det hade varit kul att höra lite fler röster kring det, så 

att man inte känner sig onormal. Jag tror ändå många flyger med det och är tysta om 

det och man liksom går under åren och säger ingenting. Men man vet och känner på 

sig att många har det likadant. 

  

 Som deltagare 3 och 5 beskrev så verkar det finnas en önskan och ett behov hos 

deltagarna att prata mer om sex för att dels motverka ovissheten kring hur andra jämnåriga har 

det men framförallt för att få någon att relatera till, ta hjälp av och finna stöd hos.  

Vidare upplevde deltagarna att media kan ha en stor påverkan på ens egen sexualitet 

och lust genom att skapa dialoger om sex genom t.ex. film, tv-shower eller tidningsartiklar. 

En del deltagare upplevde medias nuvarande roll som positiv då de ansåg att inslag om sex 

och andra tabubelagda ämnen såsom sexleksaker, hjälpte dem att finna nya sätt att utforska 

sin sexualitet och sexuella behov något som deltagare 3 beskrev: 

 

Men så såg jag en, jag tror det var en isländsk film, det var så himla roligt. Det var en 

kvinna som jag tror var gynekolog och hon kom hem, hon levde själv, och så hade hon 

liksom en hel korg bara med en massa dildos då. Sen så tog hon hem en pojkvän och 

så råkade han öppna precis det skåpet där, han ska hämta någonting där, och så bara 

faller allt över, och det var väldigt befriande att se, det var liksom en förebild faktiskt. 

Så kanske jag vågar, [...] jag känner bara att filmindustrin, eller det media 

medvetandet har kommit så långt att man förstår att det är viktigt att visa de här 

sakerna för att påverka oss. 

  

 En del deltagare upplevde dock att media även kan ha en negativ påverkan genom att 

enbart lyfta upp en ensidig bild av äldre sexualliv, och att detta kan skapa en press och stress 

att man inte ligger enligt normen, något som deltagare 5 berörde:  
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Men ibland, speciellt kanske om man läser artiklar i tidningar och undersökningar hit 

och dit. Sex upp i åldern och så, och de är så aktiva och det är hit och dit. Då kan jag 

känna både ett styng av avund och samtidigt undra om de är ärliga eller ja. [...] Jag 

blev väldigt stressad av det där. 

 

 Således tycks medias representation av sex utifrån deltagarnas upplevelse ha en kraft i 

att influera våra värderingar och synsätt på vår sexualitet och sexuella tillfredsställelse. Vår 

tolkning är att media skulle kunna bli ett forum där behovet av att prata om sex på ett 

nyanserat, transparent och djupgående sätt kan tillfredsställas. 

Det tabubelagda sexet 

 Ett återkommande tema i deltagarnas upplevelser kring att prata om sex var att ämnet, 

trots att det ansågs som en viktig del av ens liv och identitet, var svårt att prata om, vilket 

deltagare 8 gav uttryck för: ”Ja och sen kan det väl vara pinsamt att prata om […] Att det är 

ett ämne som kan vara lite jobbigt. Men samtidigt tänker vi på det hela tiden”. Att prata om 

sitt sexliv och intima relationer upplevde en del deltagare var att bryta mot normen. Flera 

deltagare upplevde att ens egna bekymmer och funderingar kring sitt sexliv får man hålla för 

sig själv, men att denna norm inte verkade vara lika påtaglig hos den yngre generationen. 

Deltagare 2 berättade: 

 

Ja, det tror jag nog har varit en mer norm, att inte prata om det, faktiskt. För det fick 

var och en själv fixa och så. Och jag tror inte ens vi tjejer pratade med varandra om 

det. […] Vi tyckte nog det var lite skämmigt. Jag tror tjejer idag pratar på ett helt 

annat sätt. Och det är ju bra, för det är ju egentligen så det ska vara. För man behöver 

ju få lite input på olika saker.  

 

 Några deltagare upplevde även att sex var ett privat ämne som man inte ville diskutera 

ingående med andra. Deltagare 1 sa: ”Men gå in på detaljer vad man gör i sängen och så det 

tänker jag nej, det får man hålla privat”. Andra deltagare upplevde att prata om sitt sexliv och 

intima relationer med andra var ett brott i förtroendet mot sin partner och att det var ett skäl 

att hålla sådana saker för sig själv, vilket deltagare 7 beskrev i intervjun:  
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Det är ett outtalat förtroende att det som vi gör, det är där. […] Det är ju inget som 

man lämnar ut till någon eller sitter liksom i bastun och snackar om. Det är mellan två 

personer […] och inte fler än två.  

  

 Utöver att deltagarna upplevde det som opassande eller känsligt att prata med 

utomstående om sitt sexliv upplevde även några deltagare att det var svårt att prata om sitt 

sexliv även med en partner. Detta var särskilt påtagligt när den egna lusten inte matchade med 

ens partner. Deltagare 5 säger: 

 

Då när jag började känna att nej men jag har ingen lust liksom nej. Du vet, man 

backade lite och han fick ingen respons även om han försökte få det. Alltså där skulle 

vi ha antingen tagit hjälp kanske eller pratat lite mer. För där stängde jag mig lite 

också en period. Det var för känsligt att ta upp. Jag orkade inte fejsa det där att jag inte 

ville. […] Ibland vågar man inte svara, eller gå in i det för att ta reda på svaret. 

  

 Vår tolkning är att deltagarna upplever att dialoger kring sex är värdefullt och givande 

men att det fortfarande är ett ämne som väcker känslor av skam och bidrar till en åter- 

hållsamhet i att berätta för andra om hur ens eget sexliv, lust och sexuella behov ser ut. 

Nyfikenheten kring ämnet finns där men inte alltid möjligheten eller förmågan att tala om det. 

Det värdefulla i att samtala om sex tycks för deltagarna vara att det bidrar till en större 

acceptans gentemot sin egen sexualitet, behov och lust och till ett mer njutningsfullt sexliv. 

Det fortsatt svåra med att öppna upp och prata om det är att det fortfarande är ett ämne som 

väcker mycket känslor, anses vara för privat att delge till andra och att det kan få en att 

komma på svar på frågor som man inte är redo för att möta. 

Vad tänder jag på? 

 Deltagarna vittnade å ena sidan om en bibehållen förmåga att känna lust, men å andra 

sidan om hur lusten trots det påverkades av situationella eller kroppsliga omständigheter som 

kunde kopplas till åldrande. Det har med åldern att göra beskriver hur åldrande ansågs 

påverka uttrycket för sexuell lust, medan Att väcka lusten redogör för omständigheter eller 

hjälpmedel som deltagarna upplevde kunde underlätta upprätthållandet av en sexuell 

drivkraft. 
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Det har med åldern att göra 

 När deltagarna pratade om sin lust i förhållande till åldrande framkom två tydliga 

mönster, deltagarnas lust kunde å ena sidan stärkas av att man upplevdes bli tryggare i sig 

själv, eller å andra sidan minska som en naturlig del av åldrandet eller som konsekvens av 

begränsad kroppslig funktion. Deltagare 4 sa: “Det finns ju mycket mer lugn och ro till att 

kunna ha sex”. Även deltagare 6 berättade: 

 

Allting hänger ju ihop, att man känner sig trygg i sig själv och känner att man duger 

och att man är bra och allt sånt. Självkänsla och självförtroende växer ju med åren, har 

jag upplevt i alla fall. Och det kommer ju sexualiteten till del också. 

 

 Även situationella omständigheter som att vara pensionär och ha mer tid eller inte ha 

barn hemma poängterades av flera deltagare som positiva aspekter som kunde underlätta för 

lusten i samband med åldrande. Även om majoriteten av deltagarna var överens om att lusten 

fanns kvar eller kunde väckas menade de flesta också att lusten hade förändrats, och att man 

behövde anpassa sig efter det. Deltagare 1 berättade: 

 

Förr var jag mer intresserad av mig själv än vad jag är nu. [...] Det händer att man kan 

få lust och sådär, men inte alls lika ofta. [...] Det är ju precis som att man tappar lite 

syn och tappar lite hörsel. Så är det ändå en slags funktion i en själv som man mister 

lite grann. Och det är en liten sorg i sig. [...] Så det är en sorg på det sättet om man 

tänker att, nämen nu har jag tappat det. Nu tappar jag hörseln, nu har jag hörapparat, 

nu tappade jag lite syn, nu tappar jag liksom… Nu kan jag inte självklart gå upp för 

samma kullar ute i skogen utan problem och absolut inte nedför lika lätt. Sådana 

saker. Och det är samma sak med sexualiteten tror jag, det är inom samma liksom. 

Man försvinner också lite. 

 

 Några deltagare kopplade en minskning av sexuell lust till klimakteriet och 

förändringar i hormonbalanser. Majoriteten av deltagarna nämnde torra slemhinnor som en 

aspekt av åldrande som påverkade sexualiteten i negativ bemärkelse. Flera deltagare upplevde 

att den sexuella lusten hade varit mer spontan eller påtaglig när de var yngre. Deltagare 5 

beskrev sin upplevelse:  
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Förut fanns det mer koppling mellan huvud och underliv på något sätt. Nu är det mer 

som att det inte riktigt gör det. Man får liksom jobba igång sig själv lite grann för att 

det ska hända något. [...] Så det kommer ju inte lika naturligt. Förut kunde det ju pirra 

lite varstans sådär, man tänkte på det och ville det. Och den känslan är tyvärr inte så 

ofta längre. [...] Så det är nog mer lusten som är lite förändrad. Eller faktiskt mycket 

förändrad egentligen. 

 

 Andra deltagare upplevde fortfarande sin lust som spontan, och berättade att den 

kunde dyka upp när som helst på dagen utan förvarning, och att närvaron av lusten var härlig 

och tillförde något positivt i vardagen.  

Att väcka lusten 

 Flera deltagare berättade att de hade trott att deras lust var borta som del av ett 

funktionsbortfall i samband med åldrande, men att de sedan hade träffat en ny partner och 

därigenom återupptäckt sin sexualitet. Deltagare 8 berättade:  

 

Är min lust borta nu? Är det över? Jag tyckte det var så jobbigt. [...] Gud jag kan 

känna det här igen? Herregud! Jag trodde att det skulle vara så avigt och knasigt, det 

var bara helt fantastiskt. [...] Vara som två kåta tonåringarna igen när man är 65 

liksom. Så jävla häftigt. 

 

 Återkommande var att de deltagarna som hade träffat en ny partner som de kände 

stark sexuell kontakt med var förvånade över den starka lust som väcktes. Deltagare 4 sa: 

“Wow, kan det bli så bra liksom när man har blivit äldre?”. Återigen betonades relationella 

aspekter som viktiga för att sexuell lust skulle förekomma, och ofta jämfördes långa 

äktenskap med nyare, mer spännande romanser. Långa relationer upplevdes å ena sidan kunna 

stärka den sexuella kontakten eftersom man kände varandras kroppar och kände sig trygg, 

medan nya relationer å andra sidan upplevdes kunna väcka ens sexualitet på ett nytt sätt med 

mer passion. 

 En kroppslig aspekt som majoriteten av deltagarna pratade om var skav till följd av 

torra slemhinnor som kunde påverka lusten till sex både innan och under en sexualakt. 

Deltagare 6 betonade vikten av att samarbeta med sin partner: “Man får vara försiktig så att 



 
 

25 
 

det inte börjar skava. [...] Och han är ju också lite känsligare så det är ett samarbete där”. Flera 

deltagare berättade även att krämer hade varit hjälpsamma mot torra slemhinnor. För några 

deltagare hade krämer inte hjälpt.  

 Andra deltagare berättade att tillskott av östrogen hade hjälpt dem bibehålla sin lust 

efter klimakteriet. Även sexleksaker ansågs stärka upplevelsen av sexuell tillfredsställelse och 

vetskapen om att sexleksaker fanns tillgängligt i hemmet kunde bidra till att öka lusten i sig. 

Deltagare 6 sa: “I och med den här womanizern så funkar det ju jättebra”. För en deltagare 

hade dock oron för att någon skulle hitta hennes sexleksak gjort att hon slängde den, och för 

en annan deltagare hade samma oro gjort att hon aldrig skaffat en sexleksak trots att hon 

gärna ville ha en. De deltagare som uttryckte oro kring användandet av sexleksaker hade eller 

önskade använda dessa vid onani. Deltagare 3 berättade: 

 

Jag har ju inte klarat av att köpa en dildo, det skulle jag vilja ha, men jag vågar inte. 

[...] Jag tycker det är jättejobbigt. [...] Att någon skulle komma, och om jag skulle dö, 

oj då har hon en dildo där liksom. 

 

 Förutsättningarna för att stärka den sexuella upplevelsen begränsades alltså av tankar 

om vad andra skulle tycka, och således blev sexuella normer en del i upplevelsen av, och 

möjligheten att, känna lust och tillfredsställa sig själv sexuellt för flera deltagare. De kvinnor 

som pratade om risken att någon skulle hitta deras sexleksak pratade samtliga om att den 

skam det skulle innebära, även om det skulle hända efter deras död. 

Man vill känna sig attraktiv! 

 I temat Man vill känna sig attraktiv! lyfte deltagarna vikten av att känna sig attraktiv 

och bekväm med sin egen kropp, och hur ens eget förhållningssätt till ens kropp och utseende 

ansågs ha effekter på deltagarnas sexualitet och sexuella tillfredsställelse. Undertemat Det är 

en känsla inifrån presenterar hur flera deltagare upplevde att känslan av att känna sig attraktiv 

var något som främst kom inifrån dem själva och hur ens eget förhållningssätt och attityd 

gentemot kroppen och åldrandet påverkar ens uppfattning av sig själv som attraktiv. I det sista 

undertemat Men lite bekräftelse har väl ingen dött av? beskrev deltagarna vikten av 

bekräftelse från andra, att bli sedd som en sexuell attraktiv varelse och hur bekräftelsen från 

andra är med och stärker känslan av att känna sig attraktiv som deltagarna upplevde var en 

central del av att kunna känna lust och att agera på den. 
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Det är en känsla inifrån 

 I samtliga intervjuer lyfte deltagarna att en av de viktigaste komponenterna för att 

känna lust och kunna ge uttryck för sin sexualitet var att känna sig attraktiv. Genom att själv 

vara bekväm i sin kropp och känna sig snygg och fräsch upplevde deltagarna att detta bidrog 

till ett ökat utforskande av den egna sexualiteten. För flera deltagare upplevdes känslan av att 

känna sig attraktiv främst komma inifrån, att det viktiga var att man själv känner sig bekväm 

och tillfreds med sin kropp och utseende, trots de förändringar kroppen genomgår till följd av 

åldrande, något som deltagare 1 gav uttryck för:  

 

Kroppen åldras, och då handlar det inte bara om hur man ser ut, utan det handlar om, 

alltså funktion och dessutom. Man har, man är stel, man har svårt att vända sig. Man 

är liksom inte så rörlig och man har ont lite här och var och så. Det är sådana saker 

som gör att man tappar lusten. Och […] att man känner sig inte så snygg längre. Och 

då är det inte lika kul. Man vill vara snygg. [...] Och sen kan ju, hur man ser ut, vad 

som är vackert och vad som är snyggt, det kan ju vara olika för olika människor, vad 

man tycker är fint och vackert och snyggt. Men man vill känna sig sån. 

  

 Att förhållandet till kroppen var mer präglat av dess funktion och vad den kan göra för 

en snarare än dess utseende verkade vara en delad uppfattning hos deltagarna, och att det 

viktiga för att känna sig attraktiv och bekväm i sin kropp var att försöka bibehålla funktionen. 

Ett sätt att bibehålla sin funktion upplevde flera deltagare var att hålla sig i form och inte väga 

för mycket. Genom att vara uppmärksam på sin vikt genom kost och träning upplevde flera 

deltagare att de investerade i sig själva och sina kroppar i strävan mot att leva ett så långt 

aktivt liv som möjligt, vilket deltagare 6 berörde:  

 

Det är klart att jag är medveten om att man bedöms utifrån om jag skulle bli tjock eller 

så. […] Och lite övervikt har jag ju, men jag upplever inte att jag blir bedömd utifrån 

det eller att min man har några krav på. Sen tycker vi väl båda att det är viktigt att inte 

bli för tjocka och orörliga av andra skäl. […] Det är väl att jag kan röra mig, att jag 

inte får ont i leder och jag vill ju vara aktiv och kunna göra det jag känner för. Och jag 

vet ju att man inte får bli för tung, för det frestar ju på […] leder och muskler på ett 

annat sätt. Så att jag tränar ju och rör mig och går på gym och så. 
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 Trots att strävan efter att hålla sig i form upplevdes av de flesta av våra deltagare som 

en strävan mot ett hälsosammare liv och åldrande var det ett antal deltagare som även 

upplevde att hålla sig i form var en norm som kretsande kring utseendet. Flera av våra 

deltagare lyfte en oro kring utseendet av sina åldrande kroppar, något som deltagare 8 

beskrev: ” Så är det ju jättemånga som är oroliga för sina kroppar såklart. Man känner sig 

tjock och slapp och gammal. Herregud det hänger här och där, att det är svårt att koppla av” 

och hur denna oro upplevdes påverka deltagarnas bekvämlighet med att vara intima med 

andra, något som deltagare 2 gav uttryck för:  

 

Om man skulle träffa en man och man blir så förälskad, ja, nej då skulle jag inte vilja 

att han såg mig naken, och ändå är jag ju inte fet.[…] Men min kropp ser ju ändå inte 

ut som den gjorde innan. Så där har jag lite problem med att jag skulle inte vilja att 

han skulle se mig naken […] För att jag inte känner mig tillfreds med mig själv. Alltså 

utseendemässigt. Och det har ingenting med själva utseendet här [PEKAR PÅ 

ANSIKTET]. Utan det är kroppen. Så att det vet jag inte om det går över.  

  

 Fast våra deltagare upplevde sig fortsatt påverkade av normer och skönhetsideal kring 

den smala, fasta och fräscha kroppen så lyfte deltagarna även hur åldrande bidragit till ett 

större lugn och acceptans gentemot sig själva. Detta är också något som deltagare 4 beskrev: 

“Jag har liksom bestämt mig och det är ju många år sedan att, nej men nu ser jag ut som jag 

gör och det får vara bra liksom.” Och även om vissa deltagare inte upplevde sig kommit till 

ett stadie präglat av acceptans och respekt mot sin kropp och dess utseende, så blev det klart 

för oss att samtliga deltagare såg värdet i att vara snällare mot sig själv och att försöka bli vän 

med kroppen och bry sig mindre om hur pass väl den lever upp till ens egna idealbilder, något 

som deltagare 3 uttryckte: 

 

Därför oroade det mig lite nu att jag ändå tänker att jag kanske är för tjock. Så det 

gillar jag inte riktigt […] Så det är väl en negativ sak, att kroppen har förändrats till 

utseendet och att jag liksom hakar upp mig på det […] alltså att jag ställer ett ideal 

mot verkligheten som är […] det tycker jag inte om. Nej, det tycker jag inte alls om. 

[…] Jag vill känna mig fri att utforska relationen istället för att hämma mig själv med 
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tankar på min kropp och hur den ser ut. […] Jag känner också att jag kan utveckla 

sexualiteten. Alltså om nu kroppen förändras och man får göra på ett annat sätt, ja 

men då får jag bara göra det! 

 

Vår tolkning är att en negativ kroppsuppfattning fick konsekvenser för flera deltagares 

sexliv, då de upplevde sig hämmade i sina sexuella uttryck genom att till exempel inte vilja 

visa sig nakna för en partner. Samtidigt synliggör resultatet en medvetenhet om denna 

påverkan och en vilja att stå emot uppfattade kroppsideal för att finna en acceptans kring den 

föränderliga kroppen. 

Men lite bekräftelse har väl ingen dött av? 

 Flera av våra deltagare beskrev en upplevd dubbelhet kring att åldras som kvinna. För 

många var det skönt att slippa känna sig iakttagen, ständigt bevakad av sin omgivning och 

vara i konstant kontakt med stressen och pressen som kommer av att följa alla normer och 

oskrivna regler kring hur man är en attraktiv kvinna. Trots detta beskrev en del deltagare även 

en sorg kring att inte längre bli sedda, bekräftade och uppvaktade på samma sätt som de blev 

när de var unga, något deltagare 8 gav uttryck för:  

 

Det var ju det här med den manliga blicken. För jag trodde det var ganska skönt att 

slippa det här liksom. Att gå upp i viss ålder. Du kan sitta där på mötet och ingen 

behöver säga lilla gumman till mig längre. Det var ganska skönt ett tag. På ett sätt. 

Men så började jag liksom att sakna det […] Ja, är jag en tråkig tant nu liksom? 

Herregud, ska det vara över nu? Det säger ju alla i min ålder, ingen tittar längre. Inte 

för att man måste ha den manliga blicken, det måste man ju inte ha för att överleva. Så 

är det ju, det måste man ju inte naturligtvis, men det piggar ändå upp då och då. 

  

 Att bli bekräftad av sin omgivning och att vara åtråvärd verkade vara viktigt trots att 

våra deltagare upplevde att behovet och pressen kring det hade minskat med åren. Vidare 

upplevde vissa deltagare att bekräftelsen från andra hjälpte till att stilla och lugna sina egna 

negativa förutfattade meningar kring hur attraktiv ens kropp och utseende var, något som 

deltagare 7 berörde i intervjun:  
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En ung kvinnas kropp är ju annorlunda mot en äldre, så jag hade nog många issues 

innan jag träffade min nya man. […] att jag kanske hade mer en rädsla av att, finns det 

någon som kan attraheras av mig när jag ser ut som jag gör? Och då visade det sig att 

det var inget problem, det var bara i mitt huvud […] för när man då träffar den 

personen som man inte behöver vara hämmad med, när man är trygg, då skiter man i 

det. 

  

 Utöver utseendet fanns det även andra faktorer som en del deltagare upplevde var 

avgörande för att kunna ses som en attraktiv kvinna av omgivningen, nämligen att vara 

sexuellt aktiv. Trots att deltagarna i studien upplevde att man blev lugnare, mer självsäker och 

tryggare i sig själv med åren så upplevde en del deltagare att det fortfarande fanns en stress 

och press att leva upp till ideal som äldre kvinna, vilket deltagare 5 sa i intervjun:  

 

Man vill ju kanske se sig själv som en sexuell, aktiv människa. För att bilden av det, ja 

men en sådan är mer positiv än tvärtom. Så man vill väl inte rubba självbilden […] för 

den får ju sig en törn, när man inte ligger enligt normen. […] För det tycker vi ju i 

samhället att då är man ju inte lika attraktiv. […] Ja det är de där gamla där. Det är en 

penucka där, ja hela det där begreppet. Det är väl att det anses, fult är ju fel ord, men 

mindre attraktiv i alla fall, att vara mindre aktiv.  

  

 Vår tolkning är att trots att deltagarna upplevde att de blev tryggare och mer 

accepterande mot sig själv med åren så är det fortsatt viktigt för dem att känna sig och att bli 

bekräftade som attraktiva av sin omgivning. Vad det är att vara attraktiv verkar utifrån våra 

deltagare vara dels att kroppen fortsatt fyller en funktion, att man är rörlig, aktiv och kan 

nyttja kroppen till de saker man gillar att göra men dels att man även lever upp till ett 

utseendeideal, att vara smal, ung och i form. Även om känslan av att vara attraktiv styrs 

mycket från ens egna förhållningssätt och värderingar gentemot sin kropp så verkar 

omgivningen spela en betydande roll i att bekräfta och stödja en positiv inställning till 

kroppen. För några av våra deltagare tycktes detta upplevas bli svårare med åldern. 

Diskussion 

Studiens frågeställning är: Hur upplevs sexualitet och sexuell tillfredsställelse för 

kvinnor i åldrarna 65-80 år? I resultatet framkom följande huvudteman: Sexualitet är alltid 
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mellan två, Kan man prata om sex, eller?, Vad tänder jag på?, och Man vill känna sig 

attraktiv!. Diskussionen utgör vidare en fördjupning i samtliga teman och ämnar att på en 

övergripande nivå besvara frågeställningen. Syftet med studien är att skapa en fördjupad 

förståelse och kunskap kring 65-80 åriga kvinnors upplevelse av sexualitet och sexuella 

tillfredsställelse. Därmed är diskussionens rubriker inte direkt kopplade till ett specifikt tema, 

utan fynden diskuteras utifrån flera teman med koppling till tidigare forskning för att uppfylla 

detta syfte. 

Samtal om sex 

Ha sex, men berätta inte för någon 

I huvudtemat Kan man prata om sex, eller? synliggjordes såväl vikten av att prata om 

sex som svårigheterna i att göra detta. Svårigheterna upplevdes av deltagarna delvis vara 

kopplade till normer som antydde att sex var något privat eller personligt. Intressant för vår 

studie är att ingen deltagare beskrev att åldrande framställs som oattraktivt eller asexuellt på 

samhällelig nivå, något som hade gått i linje med tidigare forskning som visat på en trend 

inom populärkulturen där äldre porträtteras som asexuella (Bearon, 2005; Bowd, 2003; Dillon 

& Jones, 1981; Nelson, 2011). Detta skulle kunna tolkas som att det är samhället i övrigt 

snarare än de äldre i sig som ser på äldre som asexuella. Samtidigt gav några deltagare uttryck 

för en motsatt norm under undertemat Men lite bekräftelse har väl ingen dött av?, nämligen 

att man förväntas vara sexuell, och att sexuell aktivitet anses önskvärt och positivt även hos 

äldre. Sandberg (2022) menar att gamla idéer om äldre som asexuella idag utmanas av 

kontrasterande tidningsrubriker och reportage som istället pratar om äldres sexualitet som 

något blomstrande, och föreslår att det pågår ett skifte i hur man pratar om äldres sexualitet. 

Något som blir tydligt är det faktum att oavsett om äldres sexualitet anses vara obefintlig eller 

blomstrande befinner den sig långt ut på en skala där man antingen bör vara mycket sexuellt 

aktiv eller inte alls ha ett sexuellt behov. Fileborn et al. (2015a) menar att samhällelig 

representation av äldres sexliv riskerar att exkludera delar av gruppen “äldre” och eventuellt 

leda till en känsla av press för de som inte inkluderas, något som vi också ser deltagare ge 

uttryck för i denna studie under undertemat Men lite bekräftelse har väl ingen dött av?.  

I enlighet med Sexual Script Theory (Simon & Gagnon, 1984) finns vissa idéer om 

när, hur och varför man bör ha sex som hänger nära samman med kulturella ideal. I vårt 

resultat synliggörs upplevelsen av att förväntas vara sexuellt aktiv på såväl kulturell som 

relationell nivå under underteman Men lite bekräftelse har väl ingen dött av?, Sex är med en 
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partner! och Men hur ligger de andra egentligen?. Paradoxen att å ena sidan uppleva 

inkludering i samtal om sex på samhällelig nivå, och å andra sidan uppleva sig stressad eller 

pressad av detta kan förstås som en konsekvens av social comparison theory, som innebär att 

människor jämför sig med andra för att förstå sig själva bättre (Festinger, 1954). 

Populärkulturens påverkan kan utifrån teorier om social inlärning förstås som att en individs 

sexuella beteende påverkas av observationer av vad som är positiva eller negativa 

konsekvenser av andras sexuella beteenden (Lehmiller, 2023). Således indikerar vårt resultat 

att upplevelsen av sexualitet och sexuell tillfredsställelse kan påverkas av normer och 

uppfattningar om andras sexualitet och sexuella aktivitet. 

Något som går i linje med tidigare forskning (Hinchliff et al., 2021; Palacios-Ceña et 

al., 2016; Simpson et al., 2018) är att flera deltagare uttryckte att de inte pratar om sex med 

vänner eller med en partner, vilket synliggörs i huvudtemat Kan man prata om sex eller?. 

Även detta skulle kunna förstås som ett sexuellt skript, där flera av våra deltagare uttryckte att 

sex är något privat som man inte delar med andra. I vissa fall ansågs även samtalet om sex 

vara mer privat än akten i sig, och att överhuvudtaget prata med en partner om sex upplevdes 

av majoriteten av deltagarna som både intimt och svårt. Tidigare forskning har visat att 

sexuell kommunikation ökar möjligheten att bibehålla ett givande sexliv högt upp i åldrarna 

(Frederick et al. 2017; Gillespie 2017; Hawkins et al. 2009), något som speglas i vårt resultat i 

den mån att flera deltagare berättade att samtal om sex med såväl en partner som en vän 

upplevdes kunna stärka förutsättningarna för sexuell tillfredsställelse. Fileborn et al., (2015a) 

belyser i sin studie vikten av samhällelig representation för att äldre ska få information, stöd 

och hjälp i sexuella frågor. Detta kan tänkas vara särskilt viktigt när samtal om sex inte äger 

rum med jämnåriga eller en partner. 

Resultatet pekar alltså mot att deltagare i studien upplevde att samtal om äldres sexliv 

i populärkulturen har bytt fokus, och där några av deltagarna snarare känner sig pressade att 

vara mer sexuella än tvärtom. Samtidigt upplevdes samtal med jämnåriga eller en partner 

fortfarande som tabubelagt och svårhanterligt för många. Denna studie belyser därmed en 

dubbelhet i att sexualitet å ena sidan är tabubelagt, men å andra sidan uppfattas vara något 

man ska ägna sig åt. Detta fynd betonar komplexiteten i upplevelsen av den egna sexualiteten, 

där individen måste förhålla sig till flera normer som till viss del motsäger varandra. 

Normkonflikter tenderar att skapa osäkerhet hos den som ska förhålla sig till normerna, och 



 
 

32 
 

påverka möjligheterna att agera negativt (Olson, 1971). Således kan dubbelheten förstås som 

en försvårande omständighet som påverkar äldre kvinnors upplevelse av sin sexualitet. 

En bredare definition 

I undertemat Men hur ligger de andra egentligen? framkommer att ett sätt som den 

sexuella kommunikationen upplevdes öka möjligheterna för att bibehålla ett givande sexliv 

(Frederick et al. 2017; Gillespie 2017; Hawkins et al., 2009) var genom att sexuell 

kommunikation möjliggjorde för nya perspektiv på sex och sexuell aktivitet. Vår studie går i 

linje med tidigare forskning som visar att äldre kvinnor ofta har ett bredare perspektiv på sex 

än samlag eller penetration (Clarke, 2006; Drummond et al., 2010; Gore-Gorszewska, 2021). 

 Utöver kommunikation om sex har vidare nya perspektiv på vad som är sex kunnat 

kopplas till att avsluta ett äktenskap och hitta en ny partner (Gore-Gorszewska, 2021), något 

som syns i vår studie då flera deltagare pratar om en återuppväckt sexualitet i samband med 

en ny sexuell kontakt i undertemat Att väcka lusten.  

Flexibilitet och anpassningar efter kroppen beskrevs av flera deltagare som nödvändigt 

för att kunna upprätthålla en positiv relation till sex. En bredare definition av sex innebar även 

större flexibilitet om torra slemhinnor eller andra kroppsliga svårigheter uppstod. Således 

visar vårt resultat att upplevelsen av sexualitet och sexuell tillfredsställelse kan påverkas av 

kommunikation om sex på såväl samhällelig som relationell nivå genom att skapa 

förutsättningar för nya perspektiv på sex. Samtidigt som en bredare definition av sex alltså 

verkade möjliggöra för flera typer av sexuell aktivitet och sexuell tillfredsställelse för 

deltagarna innebär det för forskare på området att begreppet sex riskerar att vara 

svårdefinierat. Det som klassas som sex i den här studien skulle kunna klassas som något 

annat i en annan studie, vilket påverkar överförbarheten av denna studie och förståelsen för 

fenomenet som helhet när man ser till forskning i stort. Samtal om sex kan alltså belysas som 

en viktig aspekt i upplevelsen av sexualitet och sexuell tillfredsställelse, men vad vi pratar om 

när vi säger “sex” verkar variera. I just denna studie ansågs sex ofta associeras till någon form 

av sexuell aktivitet med en partner, vilket synliggörs i undertemat Sex är med en partner!. 

Onani i förhållande till sex med partner 

I vår studie synliggörs även onanins betydelse för deltagarnas upplevelse av sin 

sexualitet och sexuella tillfredsställelse i två huvudteman: Sexualitet är alltid mellan två och 

Vad tänder jag på?. För flera deltagare tycktes onani ses som en sekundär och mindre 

önskvärd handling i förhållande till sex med en partner, medan onani för vissa deltagare 
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upplevdes ha ett funktionellt värde i sig självt, kopplat till hälsa och välmående. Vidare i 

resultatet redovisas en något kontrasterande bild mellan upplevelsen av onani och sex med en 

partner. Ett sätt att tolka och resonera kring deltagarnas upplevelser av onani i förhållande till 

sex med en partner är att använda sig av Sexual Script Theory (Simon & Gagnon, 1984) samt 

den kompensatoriska modellen för onani som diskuteras nedan.  

I undertemat Sex är med en partner! framkommer att onani av flera deltagare beskrevs 

som en form av sekundär handling. Sex med en partner föredrogs ofta medan onani utfördes 

antingen i avsaknaden av en partner eller till följd av bristande sexuell tillfredsställelse i sin 

partnerrelation. Stahl et al. (2019) påvisade samma fenomen, där onani sågs som ett sekundärt 

substitut till det föredragna alternativet sex med en partner för äldre kvinnor. Vidare beskrev 

flera deltagare att sex främst handlade om samspelet mellan två parter. Onani kan på så sätt 

ses som ett kompensatorisk agerande som enbart fyller en funktion om sex med en partner är 

bristfälligt eller otillräckligt, där uttryck för den egna sexualiteten nedvärderas. Detta går i 

linje med den kompensatoriska modellen för onani. Tidigare forskning belyser att synsättet på 

onani kan kopplas till existerande heteronormativa sexuella skript där sexuella handlingar 

berättigas genom romantisk kärlek, och där den ”goda” sexualiteten är situerad inom intima 

partnerrelationer. Sex med en partner symboliserar då likvärdig kärlek och engagemang. 

(Fileborn et al., 2017; Gagnon & Simon, 2005; Hinchliff & Gott, 2004; Træen & Lewin, 

2008). Då onani förekommer utanför den ”goda” sexualitetens ramverk så ses det ofta som 

mindre åtråvärt och accepterat än sex med en partner (Rubins, 1984; Kaestle & Allen, 2011). I 

resultatet av denna studie blir detta särskilt påtagligt i undertemat Att väcka lusten där rädslan 

för att någon skulle hitta en sexleksak som använts för onani var stark och för en deltagare 

resulterade i att hon gjorde sig av med sin sexleksak. I enlighet med diskussionen ovan 

indikerar resultatet att det å ena sidan upplevs finnas sexuella skript som förespråkar sexuell 

aktivitet högt upp i åldrarna. Å andra sidan ville flera deltagare inte associeras med 

sexleksaker som kan knytas till ett eget sexuellt uttryck. Detta talar för att flera deltagare 

upplevde ett tabu kring onani. Tidigare forskning har pekat på att relationellt sex ofta anses 

vara det primära uttrycket för ens sexualitet (Fileborn et al., 2017a; Gagnon & Simon, 2005; 

Hinchliff & Gott, 2004; Kaestle & Allen, 2011; Træen & Lewin, 2008), vilket återigen 

belyser att sexuell aktivitet framförallt anses attraktivt om det äger rum med en partner 

(Rubins, 1984; Kaestle & Allen, 2011). 
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Något som synliggörs i huvudtemat Sexualitet är alltid mellan två är emellertid att 

onani inte enbart sågs som ett subsitut för sex med en partner, utan några deltagare upplevde 

även att onani hade ett självständigt värde. För flera deltagare fyllde onani en funktion i att 

uppleva samt ge uttryck för självständighet, frihet och egenmakt över sig själv och sina 

sexuella behov. Bowman (2014) fann att kvinnor i samband med onani erfor en känsla av 

sexuell egenmakt till följd av att kunna tillfredsställa sina sexuella behov på egen hand och 

utan att behöva ta hänsyn till andras behov under tiden. Vidare upplevde även många 

deltagare att onani var ett effektivt verktyg för att slappna av. Att onani inte enbart upplevdes 

vara drivet av sexuella motiv utan även av andra hälsofrämjande faktorer går i linje med Burri 

och Cavalheiras (2019) forskningsfynd, där en av de främsta motiven till att onanera för 

kvinnor rapporterades vara att reglera stress och att slappna av.  

 Således tyder denna studie på att onani å ena sidan kan förstås som underordnad 

sexuell aktivitet med en partner, samtidigt som onani kan fylla flera funktioner. Det 

framkommer i huvudtemat Sexualitet är alltid mellan två att onani tar ett mer funktionellt 

uttryck, medan sex med en partner är av relationell karaktär. Upplevelsen av sin sexualitet och 

sexuella tillfredsställelse påverkas därigenom av synsättet på den sexuella aktiviteten där flera 

deltagare betonade det relationella som mer tillfredsställande. 

Relationens betydelse  

En intim relation 

 I vår studie framkom det att relationen till en partner upplevdes spela en central roll 

för deltagarnas upplevelser av sexualitet och sexuell tillfredsställelse. I huvudtemat Sexualitet 

är alltid mellan två lyfts att deltagarnas upplevelser av emotionell närhet, förståelse och 

intimitet med en partner som viktigt för deltagarnas sexuella tillfredsställelse och sexualitet. 

Flera deltagare beskrev att respekt och ömhet i förhållandet upplevdes vara en grundsten för 

att engagera sig i sexuella aktiviteter med en partner och att bristen på detta tycktes vara en av 

de främsta anledningar till minskad sexuell aktivitet. Detta fynd går i linje med tidigare 

studier där det relationella samspelet med en partner har belysts som viktigt för kvinnors 

sexliv och sexuella tillfredsställelse. Bancroft et al. (2003) fann att kvinnor i heterosexuella 

förhållanden upplevde sig mer trygga i sin sexualitet och mer sexuellt tillfredsställda om den 

emotionella relationen till partnern var god. Vidare har även andra studier visat att kvinnor i 

större utsträckning än män upplever en nära relation till sin partner som avgörande för att 

kunna etablera en sexuell relation (Peplau, 2003) och att bristen på tillgänglighet av en partner 
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är en av de främsta anledningarna till ett minskat sexliv (DeLamater, 2012; DeLamater & 

Moorman, 2007; Lindau & Gavrilova, 2010; Mitchell et al., 2013; Thomas et al., 2015).  

Behovet av närhet, intimitet och ett känslomässigt band har tidigare visats vara viktiga 

faktorer för kvinnors sexuella tillfredsställelse (Elmerstig et al., 2012; Fahs 2014; Goldey et 

al., 2016; Kelly et al., 2017; Opperman et al., 2014; Salisbury & Fisher, 2014; Séguin & Blais 

2019). Slutligen upplevde flera deltagare att intimitet och närhet var så pass viktigt att det 

även kunde ersätta och kompensera för sexuella aktiviteter med ens partner. Detta synliggörs i 

huvudtemat Sexualitet är alltid mellan två. Tidigare forskning har visat på att sexuellt 

umgänge har kunnat ersättas med andra former av ömhet och intimitet från en partner, som 

skapat liknande känslor av tillfredsställelse (Watts & Jen, 2023; Bildtgård & Öberg, 2015). 

Fokus på partnern 

 Utöver närhet så har även jämlikhet inom ett förhållande visat sig vara viktigt för 

kvinnors sexualitet och något som bidrar till sexuell tillfredsställelse (Azar et al., 2021; Kelly 

et al., 2017; Séguin & Blais, 2019). Några deltagare beskriver i huvudtemat Sexualitet är 

alltid mellan två att den sexuella tillfredsställelsen upplevdes bli negativt påverkad om fokus 

lades på den sexuella partnerns njutning och orgasm, framförallt om detta var till följd av 

sjukdom som bidragit till nedsättningar i partnerns sexuella funktion. Sexet beskrevs som 

mekaniskt och att intimiteten och det känslomässiga utbytet gick förlorat på grund av att 

fokuset lades på att tillfredsställa sin partner och på att han skulle uppnå orgasm. Tidigare 

studier har visat på att heterosexuella kvinnor i större utsträckning upplever det sexuella 

samspelet som mansdominerat, där mannens njutning står i centrum och där kvinnans 

tillfredsställelse förbises (Azar et al., 2021; Elmerstig et al., 2012; Fahs, 2014; Fileborn et al., 

2015b; Kelly et al., 2017; Opperman et al., 2014; Salisbury & Fisher, 2014; Séguin & Blais, 

2019). Vidare har forskning även visat att relationen riskerar att förändras när en av parterna i 

ett parförhållande blir sjuk, där den friska parten intar en omhändertagande roll och där den 

egna intimiteten och sexualiteten åsidosätts (Drummond et al., 2013; Riley et al., 2018). Detta 

tycks stämma väl överens med denna studies resultat, där några av våra deltagare upplevde att 

intimiteten i förhållandet och deras sexuella behov åsidosattes för att i större grad ta hand om 

och anpassa sig efter sin sjuka partner och dennes behov och att detta i sin tur tycktes påverka 

deras sexuella tillfredsställelse negativt. 

 En annan relationell aspekt, som verkade vara viktigt för deltagarnas upplevelse av sin 

sexualitet och sexuella tillfredsställelse var samstämdheten av sexuella behov och lust med sin 
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partner. I huvudtemat Sex är alltid mellan två lyfts några deltagares upplevelser av skam och 

skuld kopplat till minskad lust till sex med sin partner och hur den icke samstämmiga lusten 

upplevdes ha påverkat relationen negativt. Att avvisa sin partner och säga nej till sex kan 

uppfattas och tolkas som ett hot mot relationen till följd av dess emotionellt laddade karaktär 

(Banmen & Vogel, 1985) och kan även ge upphov till känslor av ångest då sex ofta ses som 

ett tecken för att vilja stanna kvar i en relation (Rehman et al., 2011, 2017; Thomas et al., 

2019). Vidare har forskning visat att en diskrepans mellan partners rörande sexuell lust är 

associerat med lägre sexuell och relationell tillfredsställelse (Davies et al., 1999) och med 

ökad ångest och relationella konflikter (Hartmann et al., 2004; Lodge & Umberson, 2012). 

Dock är samstämdhet rörande lust till sex ett komplext område som innefattar en rad olika 

komponenter. 

  Enligt Gillespies (2017) multidimensionella modell om sexuell samstämdhet påverkas 

äldres sexuella aktivitet och sexuella tillfredsställelse av tre typer av samstämdhet: situations-, 

beteende- och attitydsamstämdhet, samt öppenhet i kommunikation. Situationsamstämdhet rör 

yttre faktorer som kan påverka parets sexuella aktivitet såsom hälsobesvär eller minskad 

sexuell funktion medan beteendesamstämdhet handlar om olikheter i sexuella intressen och 

preferenser. Sist handlar attitydsamstämdhet om oförenliga attityder till sex, det vill säga hur 

pass viktigt sex är för respektive partner. Oavsett om par är samstämda inom respektive 

dimension så lyfts kommunikation som en av de viktigaste komponenterna för ett 

tillfredsställande och aktivt sexliv. Gillespie menar att genom att öka kommunikationen 

mellan parterna i ett förhållande kan motstridigheter inom respektive dimension hanteras och 

anpassas efter bådas behov och önskemål och på så sätt värna om varje individs sexualitet och 

sexuella tillfredsställelse. För de deltagare i vår studie som upplevde att relationell diskrepans 

i sexuell lust hade en negativ påverkan på deras förhållande och eget mående upplevdes även 

att relationen präglas av bristfällig öppenhet gentemot sin partner, där deras egen lust och 

sexuella behov inte kommunicerades. Därmed kan tidigare studier som visat på en koppling 

mellan diskrepans i sexuell lust och lägre relationell och sexuell tillfredsställelse 

problematiseras (Davies et al., 1999; Hartmann et al. 2004; Lodge and Umberson 2012). Att 

inte matcha sin partners sexuella behov och lust behöver inte i sig utgöra ett problem för 

relationen, utan kan framförallt innebära problem om parterna i ett förhållande inte öppet 

kommunicerar med sin partner om sina egna behov och önskemål (Gillespie, 2017). I vår 
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studie gav några deltagare uttryck för att deras egna behov prioriterades först när de inledde 

en ny relation. 

Passion eller trygghet 

 I huvudtemat Vad tänder jag på? synliggörs att flera deltagare hade trott att deras lust 

var borta till följd av ett naturligt funktionsbortfall kopplat till åldrande, men att detta hade 

motbevisats när de inledde en ny relation. I en studie gjord av Moor et al. (2021) fann de att 

minskad sexuell lust var en normal företeelse för kvinnor som befann sig i längre förhållanden 

och att det inte hade med åldrande att göra, utan med längden av förhållandet. Vid 

påbörjandet av en ny relation upplevde flera deltagare i vår studie en förvåning kring den 

starka lusten som väcktes inom dem, och att det var som att vara ung på nytt. I en studie om 

nya intima relationer på äldre dar fann Bildtgård och Öberg (2017) att sexuell attraktion var 

central när man inledde en ny relation, där flera deltagare upplevde att sexlusten väckts på 

nytt vid inledandet av en ny relation. De upplevda fördelarna med att inleda en ny relation 

verkade även för våra deltagare vara att återupptäcka lusten och sin sexualitet.   

 Emellertid upplevdes längre relationer också av flera deltagare ha fördelar. I 

huvudtemat Vad tänder jag på? beskrivs hur några deltagare i längre relationer upplevde att 

den sexuella kontakten stärktes till följd av intima och känslomässiga band man bildat under 

åren, och att man lärt känna varandras kroppar samt lärt sig hur man tillfredsställer båda 

parter under själva sexakten. Att längre relationer i sig skulle vara gynnsamma för den 

sexuella aktiviteten och den sexuella tillfredsställelsen finns så vitt vi vet inget forskningsstöd 

för. Däremot finns det stöd för vilka komponenter i längre relationer som är viktiga och 

bidragande till den sexuella aktiviteten och den sexuella tillfredsställelsen. Tidigare forskning 

har visat, likt våra deltagares upplevelser, att emotionell närhet, öppenhet i kommunikation 

gentemot sin partner samt en ömsesidig respekt och intresse för den andres njutning och 

behov är förknippat med en högre sexuell tillfredsställelse (Basson, 2000; Birnbaum et al., 

2016; Ferreira et al., 2014; Murray et al., 2014). 

 Sammanfattningsvis tycks relationella aspekter, såsom närhet, jämlikhet och öppenhet 

utifrån vårt resultat och tidigare forskning ha stor betydelse för kvinnors upplevelse av sexuell 

tillfredsställelse och engagemang i sexuella aktiviteter. Detta oavsett om det sker inom ramen 

för ett längre förhållande präglat av förståelse och känslomässig närhet eller i ett nyare 

förhållande präglat av lust och spänning. Att inleda en ny relation upplevdes dock väcka 

osäkerheter hos vissa deltagare, framförallt kopplat till den egna kroppen och utseendet. 
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Att vara tillfreds med sin kropp 

 I vårt resultat framhålls att deltagarnas upplevelser av att vara tillfreds med sin kropp 

och utseende är särskilt viktig för upplevelsen av deras sexualitet och sexuell tillfredsställelse. 

I huvudtemat Man vill känna sig attraktiv! beskriver flera deltagare hur förhållningssättet till 

den egna kroppen påverkat deras lust till att engagera sig i sexuella aktiviteter samt känna en 

sexuell tillfredsställelse under själva akten. Detta fynd går i linje med tidigare studier som har 

visat att en positiv syn på kroppen hos kvinnor är kopplat till en högre frekvens av sexuell 

aktivitet med en partner (Ackard et al., 2000) och sexuell tillfredsställelse (Pujols et al., 2010) 

medan kvinnor som är missnöjda med sina kroppar har visat sig vara mindre sexuellt aktiva 

(Faith & Schare, 1993). Av vilken anledning förhållningssättet till kroppen och dess utseende 

har betydelse för den sexuella tillfredsställelsen har i tidigare studier visat sig bero på att 

självmedvetenhet och skam kring kroppen kan distrahera individen från att kunna fokusera på 

den sexuella njutningen (Carvalheira et al., 2017; Faith & Schare 1993). 

 I intervjuerna poängterade flera deltagare att känslan av att känna sig attraktiv 

handlade allt mindre om vad andra fann attraktivt och mer om en känsla inifrån, nämligen att 

känna sig tillfreds och bekväm med sin kropp. För flera deltagare var detta något som hade 

upplevts bli bättre med åren till följd av att man lärt känna sig själv och blivit allt mer trygg i 

sig själv, sin kropp och sitt utseende. Många deltagare upplevde även att de la mer fokus på 

kroppens funktion och hälsa än dess yttre skal och utseende, vilket går i linje med tidigare 

forskning (Pliner et al., 1990). Ett utseendeideal som dock tycktes prägla flera deltagares syn 

och tillfredsställelse kring kroppen var smalhet. Majoriteten av våra deltagare lyfte att de var 

måna om att ta hand om sina kroppar och passa sig för att gå upp i vikt och motiverade detta 

utifrån ett hälsoperspektiv, att en smalare, fastare och lättare kropp var kopplat till en 

hälsosammare och piggare sådan. Även detta fynd går i linje med tidigare forskning som visat 

att idealet kring kroppsvikt och smalhet är en av de utseendenormer som finns kvar upp i 

åldrarna (Clarke, 2002; Rodin et al., 1984; Winterich, 2007) och att äldre kvinnor tenderar att 

motivera smalhet som ett hälsosamt kroppsideal och åldrande (Clarke, 2002).  

 Trots att samtliga deltagare upplevde att de brydde sig allt mindre om sitt yttre 

utseende och att leva upp till skönhetsideal var det några deltagare som fortsatt kände sig 

påverkade. Dessa deltagare beskrev hur deras eget synsätt på sin åldrande kropp påverkade 

dem negativt, och hur detta i sin tur påverkade deras bekvämlighet med att vara intima med 

andra. Oavsett om deltagarna upplevdes sig ha nått en acceptans kring sin kropp och dess 
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utseende, beskrev samtliga deltagare i intervjuerna att de såg ett värde i att vara snällare mot 

sig själv, försöka bli vän med kroppen och bry sig mindre om hur pass väl den lever upp till 

de existerande idealbilderna. Att acceptera sin kropp och åldersrelaterade förändringar har 

visat sig främja den sexuella njutningen och tillfredsställelsen (Fooken, 1994) och kan vara 

grundat i ett skifte i fokus att se på kroppen utifrån dess funktioner och hälsa snarare än att 

bedöma dess utseende (Hofmeier et al., 2017). Vidare kan skiftet av fokus från kroppens 

utseende till kroppens funktion ses som en rationell anpassning, då funktionen är lättare att 

styra och bibehålla än ett ungdomligt utseende. 

 I vår studie beskrev flera av våra deltagare även en upplevelse av att bli osynliggjorda 

som äldre kvinnor och en saknad efter att bli åtrådd samt sedd som attraktiv av sin omgivning. 

Detta framkommer i huvudtemat Man vill känna sig attraktiv!. Även om fokuset kring 

kroppen skiftat till att vara mer funktionsbaserat så spelade utseendet fortsatt en betydande 

roll. Att bli bekräftad av sin omgivning som attraktiv och relevant tycktes hjälpa till att stärka 

ett positivt förhållningssätt till kroppen. Detta går i linje med tidigare forskning som har visat 

på att kvinnor i samband med åldrande känner sig mindre relevanta och synliggjorda av sin 

omgivning (Bytheway & Johnson 1998; Hofmeier et al., 2017) och även i media (Wasylkiw 

et al., 2009) och att inklusion i media och bekräftelse från omgivningen påverkar hur vi ser 

och uppfattar oss själva som attraktiva (Stein et al., 2023). I vår studie berättade flera 

deltagare att de behövde känna sig attraktiva för att känna lust till en partner. 

Den komplexa lusten 

 I huvudtemat Vad tänder jag på? synliggörs att deltagarnas förhållande till sin lust 

dels upplevdes stärkt på äldre dar till följd av ett tryggare förhållningssätt till sig själv och en 

lugnare och mer frigjord vardag, dels upplevdes blivit svagare som ett naturligt resultat av 

åldrande eller av medföljande kroppsliga restriktioner. Att sexlivet kan stärkas av en mer 

frigjord vardag som pensionär, där man upplever sig ha mer tid för att ge sig hän till njutning 

och sluta vara rädd för att andra ska komma in och störa har tidigare visats i forskning vara 

upplevda fördelar med att ha sex som äldre (Gott & Hinchliff, 2003; Potts et al., 2006). Att 

deltagarna upplevde att den minskade lusten främst berodde på den naturliga åldersprocessen 

och minskad kroppslig funktion som till exempel torra slemhinnor har i tidigare forskning 

visat sig vara en drivande faktor till ett avtagande sexliv (Graham et al., 2020; Hald et al., 

2019; Lindau et al., 2007). Samtidigt finns det motstridande åsikter inom forskning där andra 

studier belyst att de fysiologiska förändringarna som sker i samband med åldrande inte i sig 
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innebär ett problem för att genomföra samlag utan att det oftare beror på sociala och 

psykologiska skäl (Johansen, 1999; Rundgren, 2001; Traen et al., 2019). Detta kan till viss del 

förklara varför en del deltagare upplevde att lusten minskat till följd av åldersrelaterade 

kroppsliga förändringar, men att detta senare förändrats vid inledandet av ett nytt förhållande. 

Samtidigt gav flera deltagare uttryck för att lusten var mindre spontan och behövde mer tid för 

att aktiveras jämfört med när de var yngre. Att förstå vilka faktorer som bidrar till att lusten 

förändras hos kvinnor har i en tidigare studie lyfts som viktigt att utforska vidare (Peplau, 

2003).  

 Avslutningsvis vill vi poängtera att våra deltagare var en heterogen grupp som 

upplevde förlust av lust i olika grad. En del av våra deltagare upplevde att lusten hade minskat 

avsevärt efter klimakteriet till följd av kroppsliga och hormonella förändringar som gjorde det 

svårare för dem att spontant känna lust utan att jobba upp den, medan andra upplevde den som  

fortsatt spontan och aktiv. Vårt resultat ligger i linje med tidigare forskning som belyst vikten 

av att se äldre som en heterogen grupp, där förmågan till att känna och väcka lust varierar från 

individ till individ precis som i yngre åldersgrupper, och kan förklaras av andra faktorer än 

just åldersrelaterade kroppsliga förändringar (Grabovac & McDermott, 2023).  

Styrkor och begränsningar 

 Begreppen sexualitet och sexuell tillfredsställelse operationaliserades inte av 

författarna till studien, utan av deltagarna. Med tanke på att sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse är svårdefinierade begrepp som innefattar en bredd olika beteenden och 

känslor (De la Garza-Mercer, 2006; WHO, 2006) kan detta ha fått konsekvenser för huruvida 

deltagarna beskrev samma fenomen under intervjuerna, något som även skulle kunna påverka 

överförbarheten av resultatet. Å andra sidan kan möjligheten för deltagarna att själva definiera 

begreppen innebära att deltagarnas egna upplevelser kommer fram i högre utsträckning än om 

författarna hade definierat begreppen i förväg. Detta går i linje med såväl vår forskningsfråga 

som den fenomenologiska utgångspunkten och kan således även ses som en styrka med 

studien. 

 Studien utgick från en bred frågeställning där både sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse var av intresse, samtidigt ställdes även frågor om kroppsuppfattning och 

ideal. Sammantaget hade studien alltså en bred ansats där många aspekter inkluderades. Syftet 

med detta var att fånga in flera delar av den komplexa bild som utgör upplevelsen av 

sexualitet och sexuell tillfredsställelse (Shahhosseini et al., 2014; Sánchez-Fuentes et al., 
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2014). Samtidigt var studiens syfte att få en fördjupad förståelse för sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse, och det är möjligt att studiens syfte hade uppfyllts i högre grad om 

intervjuerna hölls mer avgränsade till förmån för mer djupgående beskrivningar. Detta hade 

även varit i linje med vår fenomenologiska ansats eftersom vi syftade till att djupdyka i 

upplevelsen snarare än skapa en bred bild. Resultatet betonar vidare att upplevelsen av 

sexualitet och sexuell tillfredsställelse är brett och påverkas av många aspekter, och hade 

ansatsen avgränsats hade vi även gått miste om resonemang kring hur dessa hänger ihop. 

 För att bedöma kvaliteten av uppsatsen används kvalitetskriterier framtagna av Elliot 

et al. (1999) utifrån vår fenomenologiska ansats. I enlighet med det första kriteriet har vi en 

reflexiv utgångspunkt där vi avser att vara transparenta med vår egen infallsvinkel. 

Reflexiviteten ämnar att genomsyra hela texten i enlighet med vad Skeggs (2002) förespråkar. 

Vi är dock medvetna om att ett särskilt stycke om vår reflexivitet hade underlättat för läsaren i 

bedömningen av rimligheten i våra utgångspunkter. Nästa kriterium av Elliot et al. (1999) 

handlar om att beskriva deltagarna i studien, något vi gör men i begränsat omfång. Detta 

kriterium har kompromissats till fördel för deltagarnas integritet, till en grad som diskuterades 

fram mellan författarna och med handledare. Utgångspunkten var att etiska aspekter 

prioriterades i alla avseenden. Vi bedömer även att detta i viss utsträckning påverkat vår 

möjlighet att fullt tillägna oss vår epistemologiska ansats, samtidigt som målet och 

utgångspunkten har varit att skriva fram rika och fylliga beskrivningar i enlighet med 

fenomenologin, har vi ibland istället behövt skala bort aspekter i syfte att respektera 

deltagarnas anonymitet. Vidare presenteras citat för att ge läsaren inblick i de tolkningar som 

gjorts och utifrån detta själv kunna bedöma rimligheten, i enlighet med Elliot et al.:s tredje 

kriterium. Trovärdigheten har kontrollerats genom att två författare genomfört analysen 

tillsammans samt att handledare läst och gett feedback på materialet. Analysen ämnar inte att 

vara sann, utan att bestå av rimliga tolkningar. I syfte att göra rapporten sammanhängande har 

författarna resonerat och bearbetat den röda tråden återkommande. Eftersom studien är 

kvalitativ och utgår från få deltagare kan denna studie inte bidra med en generell förståelse för 

fenomenet, studien besvarar istället hur några kvinnor i åldrarna 65-80 år upplever sexualitet 

och sexuell tillfredsställelse, och hur detta kan förstås utifrån ett teoretiskt ramverk. 

Författarna har ämnat att skriva rapporten med läsarna i åtanke i syfte att göra studien 

intressant att ta del av, i enlighet med det sista kriteriet av Elliot et al. för kvalitativ forskning. 
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 Eftersom resultatet i huvudsak går i linje med tidigare forskning genomförd i andra 

kontexter dras slutsatsen att resultatet är överförbart i viss mån. Tidigare forskning som pekat 

på liknande mönster som presenteras i analysen har bland annat genomförts i USA (e.g., 

Huang et al., 2009; Lindau & Gavrilova, 2010; Watts & Jen, 2023), Sverige (Bildtgård & 

Öberg, 2015; Sandberg, 2021), Polen (Gore-Gorszewska, 2021) och Australien (Fileborn et 

al., 2015b). Jämfört med den Australiensiska studien av Fileborn et al. (2015b) fanns dock 

vissa skillnader i upplevelsen av sexuella normer i enlighet med diskussionen ovan. När vårt 

resultat inte går i linje med annan forskning kan detta vara ett tecken på hur viktiga kulturella 

normer, fysiska, medicinska, psykologiska och interpersonella omständigheter är för 

upplevelsen av sexualitet och sexuell tillfredsställelse (Shahhosseini et al., 2014, Sánchez-

Fuentes et al., 2014). Detta innebär i sin tur att samtliga av dessa komponenter är av relevans 

för att förstå överförbarheten av resultatet. Det är rimligt att anta att deltagarna som sökt sig 

till denna studie är mer bekväma med att prata om sex än personer som inte ville vara med i 

studien, en inställning som kan tänkas påverka hur man upplever sin sexualitet och sexuella 

tillfredsställelse. Deltagarna befann sig även samtliga i den tredje åldern utifrån 

livsloppsperspektivet. Det är möjligt att personer med samma kronologiska ålder men en 

annan funktionsnivå har en annan upplevelse av sin sexualitet och sexuella tillfredsställelse. 

Således är slutsatsen att resultatet i viss mån är överförbart till andra kontexter då forskning 

visat att kvinnor i samma kronologiska ålder i andra kontexter upplevt sexualitet på ett 

liknande sätt, men att hänsyn behöver tas till unika omständigheter för varje individ eller 

grupp som undersöks. 

 Rörande användandet av teorier för att vidare analysera och fördjupa förståelsen kring 

vår studies resultat har vi som författare diskuterat teoriernas lämplighet. Även om vårt 

resultat går i linje med teorier som Simon och Gagnons Sexual Script Theory (1984) och 

Rubins Charmed Circle Diagram (1984) är det möjligt att dessa teoretiska ramverk är 

begränsade i synsättet på den kvinnliga sexualiteten och sexuella tillfredsställelsen. Simon 

och Gagnons Sexual Script Theory utgår bland annat från olika skript för kvinnor och män 

som möjligen har ändrats sedan teorin publicerades 1984. Även hierarkin över olika sätt att ha 

sex på som Rubins Charmed Circle Diagram belyser skulle kunna se annorlunda ut om 

synsättet på sexuell aktivitet undersöktes idag. Trots att delar av vårt resultat talar för onani 

som en sekundär handling till sex med en partner synliggörs även deltagare som ser på onani 

som stärkande och positivt.  
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Framtida forskning och praktiska implikationer 

 Utifrån den ovan nämnda breda ansatsen som denna studie har där frågeställningen 

riktar in sig på både sexualitet och sexuell tillfredsställelse kan framtida forskning med fördel 

djupdyka i varje begrepp för sig. Detta hade kunnat göras med två uppdelade studier. 

Fördelen med detta hade varit att begreppen inte sammanblandas, och att förståelsen för både 

sexualitet och sexuell tillfredsställelse kan specificeras. 

 Denna studie belyser fyra teman som utgör resultatet: Sexualitet är alltid mellan två, 

Kan man prata om sex, eller?, Vad tänder jag på?, och Man vill känna sig attraktiv!. Dessa 

framträder som viktiga aspekter kopplade till deltagarnas upplevelse av sexualitet och sexuell 

tillfredsställelse, och var och en hade alltså med fördel kunnat undersökas vidare. Eftersom 

sexuell hälsa ansågs viktigt av samtliga deltagare och detta går i linje med tidigare forskning 

(Killingsworth & Gilbert, 2010; Schmiedeberg et al., 2016; WHO, 2022) behöver även 

forskning på hur den sexuella hälsan kan stärkas genomföras. Utifrån ovan nämnda teman 

hade det varit intressant att se studier på psykologiska insatser för att stärka möjligheterna till 

relationellt sex för äldre par, samtalsgrupper där äldre får prata om sex, vidare förståelse för 

vilka hjälpmedel som kan vara till stöd för att stärka lusten och om vården i någon mån kan 

vara med och stärka upplevelsen av att känna sig attraktiv i form av självkänsla eller ökat 

psykiskt välbefinnande. Detta hade med fördel kunnat genomföras i form av både kvantitativ 

och kvalitativ forskning där interventioner testas samtidigt som deltagare får dela med sig av 

upplevelsen av olika insatser. Praktiska implikationer av denna studie är att samtal om, och 

arbete med sexuella aspekter av äldre kvinnors hälsa upplevs meningsfullt och kunna stärka 

den enskilda individens förhållningssätt till sin sexualitet. 

 Under intervjuerna fick deltagarna möjlighet att prata om deras upplevelser av vården 

kopplat till sexuell hälsa. Detta ansågs inte kunna tematiseras inom ramen för denna uppsats 

men deltagarnas berättelser visar på vikten av vidare forskning kring hur vården upplevs av 

äldre kvinnor samt hur vården kan arbeta med sexuella frågor.  

 Vidare berättade samtliga kvinnor om sexuellt umgänge med en man när de beskrev 

sexuell aktivitet med en partner, och det hade varit intressant om äldre kvinnor som är eller 

har varit i samkönade relationer upplever sin sexualitet och sexuella tillfredsställelse på ett 

liknande sätt. Detta antas särskilt viktigt att undersöka med tanke på kulturella normers 

påverkan på den sexuella hälsan (Shahhosseini et al., 2014; Sánchez-Fuentes et al., 2014). 
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Slutsatser 

 Sammanfattningsvis indikerar denna studie att 65-80 åriga kvinnors upplevelse av 

sexualitet och sexuell tillfredsställelse framförallt kan förstås utifrån ett individuellt 

förhållningssätt till lust och till sin kropp, relationella aspekter och samhälleliga normer.  

Resultatet går huvudsakligen i linje med tidigare forskning genomförda i andra kontexter eller 

med andra metoder. Dock gav inga deltagare uttryck för att bli exkluderade i mediala eller 

samhälleliga samtal om sexualitet, vilket hade varit i linje med tidigare forskning. Istället 

upplevde några deltagare sig som pressade eller stressade över medias porträttering av den 

äldre kvinnan som sexuell. Att normen uppfattades uppmuntra sexuell aktivitet hos äldre 

innebar dock inte att deltagarna upplevde sig kunna prata med jämnåriga eller en partner om 

sex. Vårt resultat synliggör därigenom en dubbelhet i att deltagarna å ena sidan upplevde att 

man ska ha sex, medan de å andra sidan inte upplevde sig kunna prata om att de har sex. Flera 

deltagare uttryckte en rädsla över att någon skulle hitta en sexleksak efter deras död, något 

som pekar på en fortsatt upplevd tabu kring ämnet sexualitet i stort och onani i synnerhet. 

Flera deltagare beskrev onani som ett kompensatoriskt eller sekundärt beteende till sex med 

en partner, vilket skulle kunna tala för ett sexuellt skript som betonar det relationella vid sex. 

Vidare uttryckte flera deltagare att onani hade ett funktionellt syfte medan sexuell aktivitet 

med en partner kopplades till lust och njutning. Återkommande var beskrivningar av närhet 

som en viktig komponent av upplevelsen av den sexuella tillfredsställelsen, något som ansågs 

svårt att uppnå utan en partner. Närhet upplevdes i enlighet med tidigare forskning av flera 

deltagare även kunna ersätta penetrativt sex och den sexuella tillfredsställelsen kunde uppstå 

av enbart beröring. Majoriteten av deltagarna upplevde att begreppet sex hade breddats från 

penetrativt sex till att inkludera andra former av intimitet och närhet med åren. Relationella 

aspekter betonades som särskilt viktiga för den sexuella upplevelsen.  

Författarnas bidrag och ansvar 

 Denna studie är genomförd av Isabella Tropé och Ida Rolandsson inom 

forskningsprojektet “Faktorer som påverkar den sexuella tillfredsställelsen: En explorativ och 

tvärkulturell undersökning av sexuella och estetiska ideal, självmedkänsla och 

kroppsmedvetenhet” som genomförs vid Lunds Universitet på Institutionen för psykologi. 

Uppsatsen är skriven under handledning av Ingela Steij Stålbrand och Tove Lundberg. Båda 

författarna till denna studie har gemensamt formulerat frågeställning och syfte, identifierat 

tidigare relevant forskning för forskningsfrågan, kommit fram till vald metod och formulerat 
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den i uppsatsen, genomfört lika många intervjuer och analyserat data gemensamt. Författarna 

har i lika utsträckning bidragit till att sammanställa resultat- och diskussionsdelen, och är 

därmed gemensamt ansvariga för samtliga delar av studien och för uppsatsen i sin helhet. 
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