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Abstract  
Background  
Research showed that older people's sexual health is not addressed adequately in the health 
sector. It is a subject that is very limited or non-existent during basic training for nursing 
students. Older peoples sexually health has improved and hence there will be an even more 
important area for the nurse, who is responsible for the patient's health. Existing prejudices 
about sexuality of elderly people means that more knowledge is needed.  
 
Aim  
The aim was to describe  
1. elderly person's experience of their sexual health and the health care receptions.  
2. health care workers' attitudes towards older patients' sexual health. 
 
Method A literature overview. Four qualitative and six quantitative studies between the years 
2000- 2015 were analyzed.  
 
Results 
Three main themes were identified; older people’s experiences, that showed that older patients 
are healthier and more sexually active than before. The second main theme; health care workers 
experience of older people’s sexual health showed that the patient's greatest obstacles to 
exercising their sexuality is the lack of private spaces. The nurse usually had a negative attitude 
to the elderly persons' sexual health, which could be due to nurses’ ignorance and that sexuality 
is a sensitive subject. The third theme showed factors which affect sexual health in elderly. 
 
Conclusion  
More information is needed about the elderly person's sexual health for patients and more 
training in nursing. Many older suppress their sexuality because of different standards and 
taboos in society, which may lead to unnecessary suffering. 
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Inledning 
Äldres sexuella hälsa är ett tabubelagt område att prata om och styrs av samhällets normer och 
regler från gamla religiösa traditioner. Detta är ett problem i dagens samhälle och en rapport 
från Statens Folkhälsoinstitut (2012) visar att äldres sexuella hälsa åsidosätts.  
Sexualitet och ålderdom är inget som vanligtvis associeras tillsammans. Inte sällan ses bilder 
där sexualitet kretsar kring den ungdomliga, friska och vackra kroppen vilket är en skarp 
kontrast med de kroppar som förknippas med hög ålder, skröplighet och sjukdom. Hög ålder 
tenderar att erfaras som asexuell (Gott, Hinchliff & Galena, 2004). Ålderdom är ingen sjukdom. 
Den äldre behöver inte tappa sin sexuella förmåga och absolut inte behovet av närhet och kärlek 
(Almås och Benestad, 2006).    
Redan 1998 visade Folkhälsoinstitutet (1998) att sjukvårdspersonalens utbildning i sexologi var 
bristfällig eller obefintlig vilket innebär att sjuksköterskan har för liten kunskap gällande äldres 
sexuella hälsa. Enligt Beckman (2015) uppmärksammas inte äldres sexuella hälsa i tillräcklig 
utsträckning i hälso- och sjukvården. Det är angeläget att i denna studie lyfta äldres sexuella 
hälsa för att lindra äldres lidande och uppnå hälsa hos människan.  

Bakgrund  

Hälsa 
Begreppet hälsa är ett av de konsensusbegrepp som forskare enats om är viktiga att fördjupa sig 
i och skapa kunskap om i vårdvetenskapen (Bergbom, 2012). Hälsa kan enligt  
Wärnå-Furu (2012) ses som en resurs av inre styrka som kommer inifrån människan. Enligt 
Eriksson och Winroth (2015) kan upplevelsen av hälsa finnas även vid sjukdom. 
WHO (u.å.a) definierar hälsa som ett tillstånd av fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande 
som även kan uppstå vid sjukdom. Enligt WHO (u.å.a) är hälsa en grundläggande mänsklig 
rättighet och ett begrepp som betonar sociala och personliga resurser samt fysisk kapacitet. 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) är hälsa målet i omvårdnaden. För att 
upprätthålla hälsa i omvårdnaden lyfter Henderson (1969) i en av sina punkter vikten av att 
patienten kan skapa kontakt med andra människor och uttrycka sina behov och känslor. När 
sjuksköterskan aktivt lyssnar skapas förutsättningar för att en god kontakt skapas. Detta 
möjliggör för patienten att öppet kunna tala om sina behov och visa känslor.  
Det dominerande i Hendersons teori är människans grundläggande behov och vikten av dessa 
för att upprätthålla hälsa. Kärlek och samhörighet utgör två av dessa behov som människan 
behöver få tillfredsställda för att uppleva en god hälsa (Henderson, 1969). 
I forskningen relateras hälsa ofta till livskvalitet som en individuell upplevelse och en viktig 
del för att uppnå hälsa (Wärnå-Furu, 2012). I livskvalitet ingår närhet, intimitet, tillfredsställelse 
och välbefinnande som viktiga faktorer för hur en person uppfattar att livet är (Statens 
folkhälsoinstitut, 2012). Att ge äldre förutsättningar för ett liv med hög livskvalitet är en viktig 
målsättning enligt regeringens proposition (Prop. 2007/08:110).  

Omvårdnad 
Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2014) är omvårdnad sjuksköterskans ansvarsområde.  
”Omvårdnadens mål är att främja patientens hälsa och välbefinnande, förebygga ohälsa samt 
lindra lidande och verka för ett fridfullt och värdigt avslut av livet med beaktande av kulturell 
bakgrund, ålder, kön och sociala villkor” (s. 6). 
International Council of Nurses (ICN) har formulerat en etisk kod för sjuksköterskor. Denna 
kod lyfter att det primära målet för sjuksköterskan är att tillgodose människors behov av vård. 
Det är viktigt att sjuksköterskan är med och skapar riktlinjer för god omvårdnad och genomför 
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omvårdnaden med respekt för mänskliga rättigheter samt för patientens värderingar, vanor och 
tro (ICN, 2014). För att förstå patientens upplevelse och skapa en bra patientcentrerad 
omvårdnad krävs det att det finns en god kommunikation. För detta krävs det närvaro och ett 
lyssnande hos sjuksköterskan som skapar möjlighet för patienten att öppna sig (Fredriksson, 
2012). Det är viktigt att sjuksköterskan är medveten om att det finns olika kroppsideal hos olika 
patienter och att detta påverkar synen på patientens kropp och vidare den sexuella hälsan. 
Lindwall (2012) menar att det stereotypa idealet är en kropp som är ung, frisk och vacker. 
Sjuksköterskor bör vara medvetna om patientens egna värderingar om kroppen. Förutfattade 
meningar om äldres sexualitet kan leda till att samtal om sexualitet inte tas upp med äldre och 
det därmed skapas en försämrad patientcentrerad omvårdnadssituation.  

Äldre  
Enligt WHO (u.å.b) definieras en äldre människa olika i skilda delar av världen. Detta beror på 
att livslängden varierar mellan världsdelarna, men även på att födelsedatum kan vara okända i 
utvecklingsländerna och att uppgift om en persons ålder då saknas. Hur samhället är konstruerat 
och vilka normer som styr är också av betydelse för vad som räknas att vara i högre ålder.  
Det finns alltså ingen enad definition på en ålder när en person räknas som äldre men i de 
utvecklade länderna definieras åldern 60 eller 65 år som att vara en äldre person. Detta har 
samband med att detta är åldern som i många delar av världen förknippas med pension (WHO, 
u.å.b). I denna studie definieras äldre som personer som är 65 år och äldre.  
Enligt Statens folkhälsoinstitut (2010) har andelen äldre ökat bland befolkningen och det 
behövs att kommuner, landsting och regioner arbetar förebyggande för att främja hälsa hos 
äldre för att bibehålla en god livskvalitet. Enligt undersökningar har äldre länge upplevt sig ha 
ett mindre socialt deltagande än resten av befolkningen. Det finns ett samband mellan sämre 
socioekonomisk tillhörighet och ett mindre socialt deltagande. Att få känna samhörighet och 
närhet med andra inverkar positivt på livssituationen och är en förutsättning för god hälsa. 
Sämre livskvalitet leder till sämre hälsa vilket kan bidra till sjukdomar och ohälsa (Statens 
folkhälsoinstitut, 2010). Äldre hamnar oftast utanför den grupp som får stöd och råd i sexuella 
frågor. Oavsett om det finns önskan eller förmåga till ett sexuellt aktivt liv kan frågor om 
sexualitet uppfattas som positivt och innebära att bli sedd som en hel människa (Lundberg & 
Löfgren-Mårtensson, 2010). 
 

Sexualitet 
Sexualitetens grund innefattar intimitet, lust, erotik, samhörighet, känslor, förälskelse och 
djupare kärlek (Statens folkhälsoinstitut, 2012). WHO (u.å.c) definierar sexualitet som 
”En central del av att vara människa genom hela livet och omfattar kön, könsidentiteter, roller, 
sexuell läggning, erotik, njutning och intimitet. Sexualitet upplevs och uttrycks i tankar, 
fantasier, önskningar, övertygelser, attityder, värderingar, beteenden, rutiner, roller och 
relationer.”  
Synen på sexualitet varierar mellan män och kvinnor och åldrar men beror också på individens 
bakgrund. Även fysiska förutsättningar och livssyn spelar in för hur sexualitet upplevs och 
definieras och skiljer sig mellan olika människor (Statens folkhälsoinstitut, 2012).  
Begreppet sexualitet kommer från latin och betyder Sexus = kön. Ordet sexuell förknippas 
oftast med könsorgan, men det har blivit mer vanligt att sexuell relateras till tankar och 
beteenden (Lundberg & Löfgren-Mårtensson, 2010).   
Enligt Johannisson (2010) är sexualdriften en del av människans biologiska kultur och historia. 
Sexuella normer och värderingar är alltid under omvärdering av samhället.  
Samhället har i alla tider använt sexualiteten till att förtrycka individen, medan individen använt 
sexualiteten som politiskt vapen. Historien har gått från att styras av den kristna sexualmoralen 
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(cirka 500 – 1900) till den borgerliga sexualmoralen på 1800-talet, till den mer 
sjukdomsförklarande sexualiteten (medikaliseringen) på 1900-talet. Under alla tider har 
människan strävat efter att undertrycka sexualiteten och förneka sin kropp vilket skapat 
konflikter i plikten att reproducera släktet. I dag finns en annan syn på sexualitet som speglar 
det moderna samhället med tillgång till internet och media. Religiösa aspekter och synen på 
sexualitet har fortfarande en övergripande kontroll på sexualiteten genom olika normer och 
religiösa tolkningar (Johannisson, 2010). Sexualiteten påverkas och utvecklas på det sätt 
individen och samhället formar och tillåter grundläggande behov. Frågor som handlar om 
människors sexualitet i olika sammanhang fokuserar ofta på problem och negativa effekter. I 
många fall bortses sexualitetens positiva och livskvalitetshöjande funktioner (Statens 
folkhälsoinstitut, 2012). 

Sexuell hälsa 
Sedan 2006 har den svenska regeringen definierat sexuell hälsa. Sexuell hälsa innefattar 
livskvalitet, personliga relationer och rätten att bestämma över sin egen kropp oavsett ålder. I 
definitionen ingår även rådgivning och hälsovård (Utrikesdepartementet, 2006). 
WHO (u.å.c) definierar sexuell hälsa som "... ett tillstånd av fysiskt, känslomässigt, mentalt och 
socialt välbefinnande i förhållande till sexualitet".  
Lundberg och Löfgren-Mårtensson (2010) beskriver att det har blivit vanligare att använda 
begreppet sexuell hälsa tillsammans med ett genusperspektiv för att beskriva tillstånd av fysisk, 
emotionellt, mentalt och socialt välbefinnande, relaterat till sexualitet. 
Enligt Statens folkhälsoinstitut (2012) kan människan uppleva sexuell hälsa och sexuellt 
välbefinnande trots sjukdom. Sex behöver inte enbart betyda samlag och vara en förutsättning 
för att uppleva sexuell hälsa och välbefinnande. Personal inom hälso- och sjukvården måste ha 
en inkluderande hållning inför alla hälsorelaterade frågor som berör sexuell hälsa och sexualitet. 
Sjuksköterskan bör ha en öppen attityd till olika sexuella preferenser (Statens folkhälsoinstitut, 
2012).  

Tidigare forskning 
Forskningen inom området är av stor betydelse för utvecklingen av kunskapen runt äldres 
sexuella hälsa. Beckman (2015) lyfter i sin avhandling att sjuksköterskor inte ska tveka att fråga 
patienter om sexuella problem, oavsett ålder. Att sjuksköterskor har ett brett synsätt är av 
betydelse för att kunna se hela patienten. Avhandlingen bygger på flera olika studier över en 
längre tid och lyfter även olikheter och skillnader inom äldres sexuella hälsa från 70-talet och 
fram till i dag. Vidare menar Beckman att den sexuella hälsan har förbättrats hos den äldre 
människan. Sextiotvå procent av kvinnorna och 71 procent av männen har en ”hög 
tillfredställelse” med sexualiteten jämfört med på 70-talet då dessa siffror var 41 respektive 58 
procent. Lust, sexualitet och kärlek upphör inte på grund av en högre ålder. Även äldre har 
sexuella känslor. I avhandlingen visas att äldres sexuella hälsa påverkas av den 
socioekonomiska statusen. Sämre socioekonomisk status visar på sämre sexuell tillfredställelse 
(Beckman, 2015). 
Mahieu, Elssen och Gastmans (2011) beskriver att majoriteten av vårdpersonal i en studie hade 
positiv attityd och förhållningsätt till äldres sexualitet. Omfattningen av personalens kunskap 
om sexualitet i äldre åldrar, tycktes dock vara mycket begränsad. Denna kunskapsbrist 
påverkade ändå inte personalens positiva attityd till äldres sexuella behov.  
Det fanns även vårdpersonal med konservativ attityd till äldre och sexualitet. De arbetade 
framförallt på äldreboenden där vårdpersonalen upplevde obehag runt äldres sexualitet.  
Vidare visades skillnader gällande sexuellt välbefinnande mellan städer och på landsbygden. 
Det sexuella välbefinnandet visades vara större i städerna, men skillnaderna vara svåra att 
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verifiera och bedömdes vara otillförlitliga. Den etiska grundsynen inom institutionen där 
personalen arbetade hade också stor påverkan på hur äldre levde ut sin sexualitet  
(Mahieu et al., 2011). 
Enligt Statens folkhälsoinstitut (2012) visar undersökningar att det kan vara svårt för 
vårdpersonal att närma sig äldre angående deras sexuella hälsa. Sexuell hälsa är personligt 
vilket kan innebära svårigheter att tala om ämnet. Kunskapen saknas och den kunskap som finns 
är ofta oriktig och bygger på fördomar om äldres sexualliv (Statens folkhälsoinstitut, 2012). 
Enligt Gott, Galena, Hinchliff och Elford (2004) hindras sjuksköterskor från att nämna sexuella 
frågor på grund av stereotypa idéer om äldre patienter. Deras attityder baseras mer på 
förutfattade meningar än om erfarenhet (Gott et al., 2004). Vissa sjuksköterskor är av 
uppfattningen att äldre patienter inte längre är sexuellt aktiva och att den äldre generationen 
inte pratar om sexualitet (Saunamäki & Engström, 2012). 
Saunamäki, Andersson och Engström (2010) anser att sjuksköterskestudenters utbildning om 
sexualitet och sexuell hälsa är obefintlig eller mycket liten under grundutbildningen. De menar 
att högskolor och universitet måste utbilda sjuksköterskor för att lyfta problem inom sexualitet 
och sexuell hälsa. Med en positiv inställning kan detta bli en naturlig del av omvårdnadsarbetet. 
Sjuksköterskor som anser att sexualitet är en viktig del för hälsan och livet har större förståelse 
för hur sjukdomar och behandling kan påverka patienternas sexualitet (Saunamäki et al., 2010).  
De anser att patienten inte bara är en person med en sjukdom, men också en person med 
emotionella och andliga dimensioner  
(Saunamäki & Engström, 2012). Saunamäki, et al. (2010) lyfter vikten av att sjuksköterskan 
ska se helheten hos patienten och använda ett holistiskt synsätt för att upptäcka sexuella 
problem som annars inte skulle framkomma. Vidare anser de att sjuksköterskor måste 
uppmärksamma och ställa sig frågan varför patienters sexualitet fortfarande är ett tabubelagt 
område och varför dessa frågor undviks. 

Problemformulering 
Forskning visar att äldres sexualitet och sexuella hälsa inte uppmärksammas tillräckligt i hälso- 
och sjukvården. Det är ett ämne som är begränsat eller obefintligt under grundutbildningen till 
sjuksköterska men som har betydelse för helhetssynen på patienten samt för att höja livskvalitet. 
Äldres sexuella hälsa har enligt forskning förbättrats och är ett viktigt område för 
sjuksköterskan att lyfta. En majoritet av vårdpersonalen har en positiv attityd till äldres 
sexualitet men det kan finnas svårigheter att tala med äldre patienter angående problem kring 
deras sexuella hälsa. Fördomar om äldres sexualitet gör att det behövs mer kunskap. Studien 
kommer därför att fokusera på hur äldre upplever sin sexuella hälsa samt sjukvårdens 
bemötande gällande äldres sexualitet och sexuella hälsa och att redogöra för vårdpersonalens 
attityder gentemot äldre patienters sexuella hälsa. 

Syfte  
Syftet är att beskriva  
1. den äldres upplevelse av sin sexuella hälsa samt sjukvårdens bemötande gällande äldres 
sexuella hälsa  
2. att redogöra för vårdpersonalens attityder gentemot äldre patienters sexuella hälsa. 

Metod 
Denna studie är en litteraturöversikt. En litteraturöversikt eftersträvar att skildra forskningen 
inom ett specifikt område. Det betyder att data har samlats in från både kvalitativa och 
kvantitativa artiklar. Litteraturöversikter kan medverka till att bilda ny kunskap som kan vara 
förutsättning för ny forskning och en vård som är evidensbaserad (Friberg, 2012). 
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Litteratursökning 
Inledningsvis genomfördes en osystematisk sökning med syftet att enligt Östlundh (2012) få en 
överblick över forskningen inom området som ska undersökas. Den gav många träffar på 
artiklar men en större del av dem visades vara översikter och kortare publikationer från olika 
tidskrifter. 
För systematisk sökning användes främst databasen Cinahl men sökningar gjordes även i 
PubMed, Google, Primo och Google Scholar. Sökord som användes var elderly, nursing, older 
och sexuality som kombinerades olika i sökningarna. Med boolesk sökteknik kombinerades 
sökorden med AND för att visa sambandet mellan sökorden enligt Östlundh (2012). Vid den 
första sökningen valdes artiklar från år 2005 men detta ändrades till publicerings år 2000-2015 
för att få en större tillgång på vetenskapliga artiklar.  
Andra begränsningar som användes var peer-reviewed och engelskspråkig. Artiklar på engelska 
valdes eftersom det är ett internationellt språk inom forskning och publicering av vetenskapliga 
artiklar. Trunkering användes vid den fjärde sökningen men resulterade inte i några nya 
sökträffar. Enligt Östlundh (2012) kan artikelsökningen kompletteras med en osystematisk 
sökning för att hitta nya uppslag att komma vidare med. Denna sökning genomfördes via andra 
artiklars referenser och resulterade i två artiklar. Den systematiska sökningen resulterade i åtta 
artiklar. För mer information presenteras varje sökning i bilaga I.  
 
Urval  
Exklusionskriterier var studier knutna till olika sjukdomar hos patienten eftersom vi ville 
undersöka äldres sexuella hälsa mer generellt. Artiklar som inkluderades belyste den äldres 
perspektiv och upplevelser av sjukvårdens bemötande angående äldres sexuella hälsa samt 
artiklar utifrån vårdpersonalens perspektiv i relation till den äldres sexuella hälsa. En annan 
inkludering var patienter 65 år och äldre. Fyra artiklar som kom fram i den systematiska 
sökningen användes inte i resultatet. Två av dessa passade inte till syftet och de två andra 
visades vara litteraturöversikter. Urvalet gav ett resultat på totalt tio artiklar där fyra utgick från 
sjuksköterskans perspektiv och sex utifrån patienten. Av dessa artiklar var tre kvalitativa, sex 
kvantitativa och en bestående av både kvalitativa och kvantitativa data. Alla studierna blev 
kvalitetsgranskade med Högskolan Väst mallar för kvalitetsgranskning av studier med 
kvalitativ metod (2015) och för kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod (2015) 
(se bilaga II & III). Ingen artikel exkluderades på grund av dålig eller låg kvalitet. Av artiklarna 
bedömdes två vara av medelkvalitet och åtta artiklar med hög kvalitet. I bilaga IV visas vilka 
studier som är analyserade och kvalitetsgranskade. 

Analys  
Analysen genomfördes utifrån en analysmetod för litteraturöversikt som är beskriven av Friberg 
(2012). Analysen följer tre steg och innebär att först läsa igenom de valda studierna flera gånger 
för att sedan söka likheter och skillnader i de olika studiernas resultat. I det tredje steget 
sammanställs det material som valts att fokusera på.  
 
Artiklarna numrerades från ett till tio för att undvika förväxling. I det första steget lästes 
artiklarna igenom upprepade gånger för att få en uppfattning av innehållet i studierna. Vidare 
diskuterades artiklarna sinsemellan för att få bättre förståelse och djupare insikt i varje artikel.  
I andra steget blev varje enskild artikels resultat granskat och analyserat samt översatt och 
sammanställt på svenska.  
Text som var relevant för syftet skrevs ner och markerades med en färg för varje artikel. 
Slutligen sorterades materialet utifrån likheter och skillnader. Det som handlade om samma sak 
sorterades i grupper. Innehållet i grupperna analyserades och beroende av innehållet i varje 
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grupp framträdde teman. Texten lästes igenom flera gånger och enstaka meningar flyttades 
mellan olika teman där de bättre passade in. Ur resultatet framträdde tre huvudteman och nio 
underteman. 

Resultat 
Resultatet presenteras genom tre huvudteman och nio underteman.  
 

  Tabell I  
 
Äldres upplevelse 
 

– Sexuell aktivitet 
– Förändringar i sexuell aktivitet 
– Äldres syn på sexuell hälsa 
– Bemötande och samtal  

Vårdpersonalens 
upplevelse 

– Vårdpersonalens bemötande  
– Attityder och kunskap 
– Osynligt och känsligt ämne  

Faktorer som 
påverkar sexuell hälsa 
hos äldre 
 

– Positiva faktorer 
– Negativa faktorer 
 

 

Äldres upplevelse 

Sexuell aktivitet  
Majoriteten av de äldre är mer sexuellt aktiva idag än äldre i samma ålder på 70-talet (Beckman, 
Waern, Östling, Sundh & Skoog, 2014). Både bland gifta och ogifta 70-åringar fanns en positiv 
attityd till sexualitet. För dem hade sexualiteteten även varit en positiv faktor under hela livet 
(Beckman, Waern, Gustafson & Skoog, 2008). Sex av åtta äldre patienter ansåg sig inte ha 
några problem med sitt sexualliv efter att de blivit äldre. De tyckte också att de sexuella behoven 
inte hade förändrats med stigande ålder (Roney & Kazer, 2015).  
En del patienter ansåg att olika sjukdomar och andra hälsorelaterade problem inte nödvändigtvis 
dämpade eller tog bort sexuella behov (Villar, Celdrán, Fabà & Serrat, 2014). Åldrandet var för 
andra inte heller något hinder för sexuell aktivitet (Gott & Hinchliff, 2003).  
 

Förändringar i sexuell aktivitet 
För en del förändrades synen på sexuallivet med stigande ålder eller på grund av att partnern 
dött. I en intervjustudie av Gott och Hinchliff (2003) var det många kvinnor som inte kunde 
tänka sig att ha sex med någon annan än den partner de levt med under större delen av livet 
efter att de blivit änkor. För vissa var det enklare att acceptera att vara mindre sexuellt aktiv vid 
högre ålder. De tyckte att de haft sin tid med sexuell aktivitet i yngre dagar. I samma studie 
ansågs av en del kvinnor och män att sex inte längre upplevdes som något viktigt och att detta 
inte längre var något som prioriterades (Gott & Hinchliff, 2003). För några upplevdes inte heller 
den sexuella aktiviteten lika spontan som tidigare (Roney & Kazer, 2015). 
Vissa patienter tyckte inte att det var i sin ordning att ha sex i deras ålder.  
Det berodde på att de ansåg att sex inte var något som hör till ålderdomen (Villar et al., 2014). 
En del av de äldre kände att det fanns förutfattade meningar i samhället där äldre förväntades 
att inte vara sexuellt aktiva när de uppnått högre ålder (Roney & Kazer, 2015).  
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Mysa och hålla handen tycktes för vissa äldre vara minst lika betydelsefullt som en sexuell 
aktivitet (Roney & Kazer, 2015). När en del av de äldre av olika anledningar inte längre kunde 
ha samlag ersattes den sexuella aktiviteten med närhet vilket upplevdes ge likvärdig njutning 
(Gott & Hinchliff, 2003).   
 

Äldres syn på sexuell hälsa 
I en intervjustudie av Roney och Kazer (2015) ansåg flera av de äldre att det var för lite fokus 
på äldres sexuella hälsa i media. Det fanns de som hade en önskan om mer litteratur och 
information i media. De trodde att de kunde få en bättre sexuell hälsa om media och litteratur 
fokuserade mer på området (Roney & Kazer, 2015). 
I en studie där äldre intervjuats om sitt sexualliv ansågs bland kvinnorna att den sexuella hälsan 
inte förändrats med åldern (Gott & Hinchliff, 2003). En kvinnlig äldre patient beskrev att hon 
aldrig sett på sin sexualitet som ett behov, utan istället något som var njutbart  
(Roney & Kazer, 2015).  
 

Bemötande och samtal 
För en del av de äldre patienterna ansågs kunskapen om äldres sexuella hälsa hos sjuksköterskan 
vara en faktor för hur bemötandet blev. Flera ansåg att om sjuksköterskan hade högre kunskap 
fanns en större förståelse och positivare attityd till patienternas sexuella hälsa. De ansåg att en 
lägre kunskap skapade barriärer mellan patienten och sjuksköterskan. Några av patienterna 
upplevde att äldres sexuella hälsa inte var ett ämne som det pratades om i vården. De tyckte att 
det var ett svårt ämne att ta upp och diskutera i mötet med vårdpersonalen (Villar et al., 2014).  
Flera av patienterna hade aldrig fått frågor om sin sexuella hälsa. Vissa utryckte en önskan att 
ens egen och partnerns sexuella hälsa skulle utgöra en del av samtalen i sjukvården.  
Några av patienterna ansåg det bekymmersamt att sjukvården inte lyfte frågor om sexualitet. 
Hur vårdpersonalen uttryckte sig i samtalet var en viktig del som lyftes av patienter  
(Roney & Kazer, 2015). 
I en studie av McAuliffe, Bauer, Fethhrstonhaugh och Chenco (2015) fanns det inga raka rutiner 
för insamling av patientens sexuella hälsa. Det förekom sällan att information om patienternas 
sexuella hälsa eller sexuella historia ingick i bedömningen av patienten, men när det förekom 
kunde det ske genom samtal med patienten eller med anhöriga. Patienten kunde även informera 
om sin sexuella hälsa genom att fylla i en enkät (McAuliffe et al., 2015). I studien av Gilmer, 
Meyer, Davidson och Koziol-McLain (2010) lyfte 11 av 13 sjuksköterskor sexuell hälsa i sin 
bedömning av patienten.  
 

Vårdpersonalens upplevelse av äldres sexuella hälsa 

Vårdpersonalens bemötande  
Det framkom att frågor inte togs upp angående sexuell hälsa förrän det uppstod problem kring 
den sexuella hälsan. Diskussioner om äldres sexuella hälsa fördes oftast när det uppstod 
situationer som personalen menade var olämpliga sexuella beteenden hos patienten 
(McAuliffe et al., 2015). 
På ett äldreboende med restriktiv syn på äldres sexuella behov lyftes aldrig frågor om sexualitet. 
Istället valdes att inte stödja och utbilda personalen i sexuella frågor. Detta påverkade 
personalen så att deras arbetsmetoder blev kontrollerande gentemot de äldre. Även hot och 
straff förekom mot patienterna gällande deras sexuella uttryck (Roach, 2004).  
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Bristen på privatliv och avskildhet innebar hinder i sexuell aktivitet. Orsaker till detta kunde 
bero på frånvaron av eget rum, toalett och badrum (Villar et al., 2014). Det fanns dörrar till 
rummen som inte gick att låsa och personal som utan förvarning gick in i rummen. Bristen på 
dubbelrum gjorde det även svårt för par att bo tillsammans. Hinder kunde innebära bristande 
attityd hos vårdpersonal, äldres egen inställning till sexualitet och attityder hos anhöriga  
(Gilmer et al., 2010). Det kunde även föras upp hinder mot äldres sexualitet så att patienter 
tvingades flytta till andra rum eller andra äldreboenden när de uttryckte sin sexualitet på ett 
sådant sätt att det kunde uppfattas som störande och obehagligt för personalen (Roach, 2004).  
 

Attityder och kunskap 
Det fanns skillnader i hur vårdpersonalen upplevde äldres sexualitet. Olika attityder hos 
sjuksköterskor relaterade till äldres sexuella hälsa kunde återspeglas i generationsklyftor och 
religiösa värderingar. Även sjuksköterskors utbildning och kunskap påverkade attityden (Villar 
et al., 2014). Sjuksköterskans syn påverkades även av hur äldre framställdes i samhället. 
Åldersdiskriminering och att se på äldre som en stereotyp påverkade uppfattningen och detta 
bidrog till att äldres sexuella behov ignorerades (Roach, 2004).  
I en studie av Gilmer et al. (2010) trodde 90 % av vårdpersonalen att äldre hade ett sexuellt 
behov. Åttioen procent ansåg att sexuella behov varar livet ut medan vissa trodde att sexuellt 
behov försvann med åldern eller att de sexuella behoven var minimala. För andra hade frågan 
aldrig hade tagits upp och de hade därför aldrig haft anledning att reflektera över ämnet. Vidare 
ansåg 85 % av vårdpersonalen att sexuell aktivitet och intimitet skulle stödjas av 
äldreomsorgen. Majoriteten av deltagarna tyckte att deras arbetsplats möjliggjorde för äldre att 
utöva sina sexuella behov. Femtiosex procent ansåg att äldre gifta par hade möjligheter för 
enskildhet om de bodde på äldreboende (Gilmer et al., 2010). 
I en studie av Bauer, McAuliffe, Nay och Chenco (2013) visades att kortare utbildningar på 
arbetsplatser om äldres sexuella hälsa ledde till högre kunskap hos vårdpersonalen. Detta 
påverkade så att vårdpersonalens attityd till äldres sexualitet blev positivare. Det bidrog även 
till en högre tolerans och en mer tillåtande inställning till äldres sexualitet (Bauer et al., 2013).   

 

Osynligt och känsligt ämne 
Det fanns svårigheter för vårdpersonalen att tala om sexualitet på grund av förlägenhet och 
osäkerhet angående sexuella frågor. Vissa beskrev att de skulle uppleva obehag om de var 
tvungna att prata med äldre om deras sexuella hälsa eller på annat vis behöva närma sig ämnet 
(Gilmer et al., 2010). 
Det var lättare för sjuksköterskor att ignorera och åsidosätta sexuella problem hos de äldre 
patienterna än att möta dessa utmaningar. Det framkom att om patienterna ville prata om 
sexuella problem upplevde sjuksköterskorna att de samtidigt måste möta sig själva och sina 
egna känslor gällande sin sexualitet. Detta ville helst undvikas eftersom de situationerna 
upplevdes som obehagliga (Roach, 2004).  
En barriär som nämndes av flera vårdpersonal var bristen på kommunikation om sexualitet. 
Sexualitet var ett ämne som normalt inte diskuterades och detta bidrog till att ämnet upplevdes 
osynligt och som ett svårt ämne att lyfta (Villar et al., 2014). Förutom att sexualitet var ett 
osynligt ämne kunde attityder och föreställningar kring sexualitet hos viss vårdpersonal, hindra 
andra från att våga stödja sexualitet hos äldre (Gilmer et al., 2010).  
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Faktorer som påverkar sexuell hälsa hos äldre 

Positiva faktorer 
Resultaten visade att äldre idag har en bättre hälsa och ett större generellt välmående vilket 
inverkar positivt på sexuallivet (Beckman et al., 2014). Det har visats att kvinnor oftare får 
orgasmer idag än de som var i samma ålder på 70-talet (Beckman et al., 2008). 
Äldre lever längre än tidigare vilket orsakat mer sexuell aktivitet, framförallt hos de som är 
gifta. Detta är oberoende av civilstånd samt om man är kvinna eller man eller vilken 
utbildningsnivå. Det fanns även ett samband för att den sexuella aktiviteten ökade för de som 
tog en drink mer än tre gånger i veckan. Även att sova gott om nätterna och att ha en god psykisk 
hälsa ökade den sexuella aktiviteten (Beckman et al., 2014).  
I en studie från Taiwan visades däremot att det fanns ett samband mellan manligt kön och högre 
utbildning samt att vara gift för att den sexuella aktiviteten skulle bibehållas. Här spelade även 
religioner och rökvanor in som en positiv del för sexuell aktivitet. De som var mer sexuellt 
aktiva hade en högre kunskap och positivare inställning till sex. Kunskapen om sex var högst 
bland de som var gifta (Wang, Lu, Chen & Yu, 2007). 
Att ha en yngre partner visades vara betydelsefullt för att den sexuella aktiviteten skulle bevaras 
(Gott & Hinchliff, 2003).  
 

Negativa faktorer 
Det framkom att en äldre partner eller en partner med diabetes, hjärtproblem, depression eller 
rökning hämmade den sexuella aktiviteten (Beckman et al., 2014). Förutom sjukdomar och 
andra hälsorelaterade besvär kunde även andra problem förekomma. Det kunde vara fysiska 
begränsningar som mobilitetsproblem och att självständigt kunna gå på toaletten samt 
erektionsproblem (Villar et al., 2014). Även läkemedel kunde hämma så att den sexuella hälsan 
påverkades negativt (Gilmer et al., 2010).  
Kvinnorna i Taiwan hade en lägre sexuell aktivitet. Makens död eller förlorad sexuell lust var 
de två vanligaste skälen. Det sågs ett samband med att kvinnor i Taiwan oftast gifter sig med 
äldre män och vanligen lever utan partner under resten av sitt liv efter att ha blivit änkor (Wang 
et al., 2007).  
Det framkom att den sexuella aktiviteten minskades efter att partnern fått hjärtinfarkt och att de 
sexuella behoven försvann efter att partnern dött (Roney & Kazer, 2015). Detta visades även i 
studien av Gott & Hinchliff (2003) där flera kvinnor upplevde att de tappade lusten för sex efter 
att de blivit änkor. Kvinnor som hade skilts sig tyckte inte att sexlivet var lika viktigt efter 
separationen, men kunde ändå tänka sig att träffa en ny partner (Gott & Hinchliff, 2003).  

Diskussion  
Metoddiskussion 
Enligt Friberg (2012) siktar en litteraturöversikt på att sammanställa tidigare forskning av 
kvalitativa och kvantitativa studier för att skapa en översikt inom området.  
Fördelen med litteraturöversikt är att kvalitativa och kvantitativa studier kan användas och 
jämföra påstående mot varandra vilket ger olika perspektiv och ökar studiens trovärdighet  
(Polit & Beck, 2012). Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka äldres upplevelser 
av sin sexuella hälsa och sjukvårdspersonalens bemötande gällande äldres sexuella hälsa. Från 
början fokuserades artikelsökningen på kvalitativa artiklar då denna studie var tänkt som en 
litteraturbaserad studie. Då det inte gav den önskad mängd av kvalitativa studier valdes istället 
att göra en litteraturöversikt med både kvalitativa och kvantitativa artiklar. Med denna metod 
gavs möjlighet att samla in mer forskning inom området.  
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Studier med sjuksköterskans attityder gentemot äldres sexuella hälsa inkluderades. Detta 
medförde en något ökad mängd av studier.  
I detta examensarbete har avsikten varit att ha en så öppen syn som möjligt i valet av artiklar 
för att få överblick inom området. Det var svårt eftersom forskningen inom äldres sexuella hälsa 
visades vara mycket begränsad. Studier som ingår i detta examensarbete är från år 2000 eller 
senare. De artiklar som granskats i detta examensarbete stöder sin forskning på studier från 90-
talet och senare, vilket visar den ringa tillgången inom forskningen. En inkludering i 
artikelsökningen var att patienterna skulle vara 65 år och äldre. I en studie av Roney och Kazer 
(2015) fanns deltagare med åldrarna 62 år. Artikeln valdes ändå att tas med på grund av den 
ringa åldersskillnaden och eftersom resultatet svarade mot syftet. I studien av Gott och Hinchliff 
(2003) var åldersgruppen 50-92 år. Studien inkluderades eftersom åldern tydligt framkommer 
på den som har intervjuats. Det medförde att intervjudelar där deltagarna var under 65 år enkelt 
kunde uteslutas. 
 
Sexuell hälsa med fokus på sjukdomar och artiklar som inkluderar yngre deltagare valdes bort. 
Detta har inneburit utmaningar eftersom forskningen är något större när den riktas in på hur 
sjukdomar påverkar äldres sexuella hälsa. Avsikten var att undersöka äldres upplevelser men 
för att förstå hur sjukdomar påverkar sexuell hälsa anser vi att det i grunden även måste finns 
en insikt utan fördomar om äldres sexuella hälsa. 
En del av syftet var att undersöka sjuksköterskans attityder gentemot äldres sexuella hälsa, men 
att inkludera artiklar med bara sjuksköterskor skulle innebära ett mindre utbud av artiklar. I 
vissa av studierna deltog även chefer, sjukgymnaster och undersköterskor. Denna studie hade 
möjligtvis sett annorlunda ut om den grundat sig i studier enbart utifrån sjuksköterskans 
perspektiv men om studier med andra yrkeskategorier exkluderats hade tillräckligt material inte 
varit tillgängligt. Det positiva är att det ger en övergripande bild av alla yrkeskategoriers 
attityder till äldres sexualitet inom sjukvården. Resultatet är ändå applicerbart till syftet och 
sjuksköterskans yrkesroll i omvårdnaden. I detta ligger även att sjuksköterskeutbildningen 
skiljer sig runt om i världen då utbildningen i vissa länder är på gymnasienivå medan i andra 
länder en akademisk utbildning på universitetsnivå med en kandidatexamen (Holmdahl, 1997). 
 
Författarna har svenska och norska som modersmål och studierna som granskats var på 
engelska. Avsikten var att översatta dessa så exakt som möjligt för att minska risken för 
feltolkningar. Denna noggrannhet var också viktig ur ett etiskt perspektiv för att inte på något 
sätt förvränga text i artiklarna. Dahlborg Lyckhage (2012) menar att forskaren aldrig är neutral 
och alltid påverkad av sitt eget synsätt vilket riskerar att påverka resultatet. För att inte påverka 
artiklarnas innehåll i denna litteraturöversikt har avsikten varit att förhålla sig objektiv. Åtta 
artiklar bedömdes hålla en hög kvalitet och två med medelkvalitet. Alla artiklarna var godkända 
av etiska kommittéer men på grund av ämnets känslighet hade vi förväntat oss att ett bredare 
etiskt resonemang skulle föras i studierna mer än vad som gjordes.  
 
Tarzia, Bauer, Fetherstonhaugh och Nay (2013) beskriver svårigheter och utmaningar i att 
använda kvalitativ metod när äldre ska intervjuas om sin sexualitet och sexuella hälsa. De har 
undersökt hur resultatet påverkas på grund av områdets känslighet och menar att intervjun bör 
utföras med en viss teknik för att äldre ska svara sanningsenligt utan att känna sig obekväma 
och uppleva genans under intervjun (Tarzia et al., 2013). I en kvantitativ studie som berör äldre 
patienters sexuella hälsa kanske uppriktigare svar kan ges via enkäter än vid en kvalitativ studie 
med intervjuer. Det kan därför finnas svagheter i kvalitativ metod och därmed även brister på 
omfånget ur en patients upplevelse inom området.  
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Artiklarnas resultat analyserades utan att förlora den röda tråden i förhållande till syftet. Det 
visades svårt att få textinnehåll och teman rätt placerade eftersom texten flyter in i varandra.   
Under arbetets gång samt under analysen av artiklarna har diskussioner förts sinsemellan för att 
få en så djup enighet i arbetet som möjligt. Enligt Graneheim och Lundman (2012) stärker 
diskussioner tillförlitligheten och ger ett mer trovärdigt resultat.  
Enligt Polit och Beck (2012) påverkas tillförlitligheten genom visad tydlighet i forskningen. 
Att beskriva analysen och urvalet noggrant styrker giltigheten. Det är läsaren själv som avgör 
om studien är överförbar till andra länder, kulturer och sammanhang (Polit & Beck, 2012). 
Studierna i detta arbete är hämtade från olika länder och kulturer, vilket kan styrka 
överförbarheten i resultatet med sina variationer men som också måste tolkas kritiskt eftersom 
synen på sexualitet kan skiljas åt mellan länder och kulturer.   

Resultatdiskussion 

Äldres upplevelse 
Statens Folkhälsoinstitut (2012) anser att äldres sexuella hälsa åsidosätts samtidigt som 
Beckman (2015) beskriver att äldre blivit mer sexuellt aktiva. Watters och Boyd (2009) 
bekräftar resultatet i denna studie genom att belysa den äldre människan som sexuell och med 
behov att utöva sin sexualitet. Russel (1998) lyfter att förändringar i den äldres hälsa påverkar 
den sexuella hälsan och den sexuella aktiviteten. Vårt resultat visar att hälsorelaterade problem 
inte nödvändigtvis tar bort sexuella behov eller dämpar lusten (Villar et al., 2014). 
För vissa av de äldre hade mysa och hålla handen ersatt den sexuella aktiviteten (Roney & 
Kazer, 2015). Behovet av närhet finns alltid hos människan oavsett ålder och enligt Henderson 
(1969) är samhörighet ett grundläggande behov och viktigt för att upprätthålla hälsa. 
Flera äldre tyckte också att det var för lite fokus på äldres sexuella hälsa i media (Roney & 
Kazer (2015). Det kan förklaras av tabun som finns i samhället. Vi verkar helt enkelt inte vara 
lika intresserade av äldres sexualliv som vi är av yngre människors.  
 
Att sjuksköterskan är öppen för att även äldre är individer med sexuella behov är viktigt att 
tänka på i sjukvården. Patienterna ansåg att en högre kunskap hos sjuksköterskor behövs för att 
kunna prata om ämnet (Villar et al., 2014). En förklaring kan vara att attityd och kunskap går 
hand i hand. Price (2009) beskriver att kompetensen hos sjuksköterskan står i relation till den 
äldres sexuella hälsa. Mer kunskap om den äldres sexuella hälsa skapar en positivare attityd hos 
sjuksköterskan. En fråga som sjuksköterskor bör ställa och sjuksköterskestudenter är varför 
attityden om äldres sexuella hälsa fortfarande åsidosätts (Saunamäki, et al., 2010). Dagens 
samhälle har ett mycket öppnare förhållande till homosexualitet och transsexualitet. Kanske det 
är dags att synen på äldres sexualitet förändras och blir ett mer accepterat ämne. För många är 
det svårt att tänka sig äldre som sexuellt aktiva och tanken på att mormor och morfar har sex 
väcker fortfarande starka känslor hos barn och barnbarn.  
 
Några av patienterna upplevde att den sexuella hälsan var ett svårt ämne att prata om med 
vårdpersonalen (Villar et al., 2014). Enligt Lindau, Schumm, Laumann, Levinson, 
O`Muircheartaigh och Waite (2007) upplever patienter svårigheter att tala om sina sexuella 
problem om det finns åldersskillnader mellan läkare och patienter. Framförallt har detta 
upplevts hos kvinnor. Enligt forskning hämmas också kvinnor att tala om ämnet, på grund av 
negativa attityder i samhället om äldres sexualitet (Lindau et al., 2007).  
Många uttryckte en önskan att sexuell hälsa skulle utgöra en del av samtalen i sjukvården 
(Roney & Kazer, 2015). Beroende på vad patienten har för sjukdom eller om de tar läkemedel 
som hämmar den sexuella hälsan, bör det finnas rutiner för sjuksköterskor att prata om ämnet. 
Enligt Statens folkhälsoinstitut (2012) vill äldre i åldrarna 60-85 år, generellt inte ställa några 
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frågor om sin sexualitet. Däremot önskar de information och samtal men vill att vårdpersonal 
ska lyfta ämnet (Statens folkhälsoinstitut, 2012). 

Vårdpersonalens upplevelse 
I bedömningen och vid insamling av information från patienten förekom det sällan att 
information om sexuell hälsa ingick (McAuliffe et al., 2015). Det måste inte samlas in data om 
varje patients sexuella hälsa, men vid information om familjesituationer kan det ingå relationer 
som kan vara viktiga att känna till för vårdpersonal för att bättre förstå patienten. Med 
omständigheter som demens eller andra sjukdomar som påverkar beteendet kan det vara viktigt 
att veta patientens sexuella preferenser för att bättre kunna förstå ett sexuellt beteende. Vid 
talsvårigheter kan patienten ha svårt för att uttrycka sig vilket kan orsaka att personal 
missuppfattar eller feltolkar vad patienten menar.  
 
Av resultatet framkom att utbildningar på arbetsplatser gav en positivare attityd hos 
vårdpersonalen (Bauer et al., 2013). Det gavs då möjlighet att prata om ämnet i en tillåten miljö. 
Detta kan innebära att sjuksköterskor får en ökad medvetenhet om sina fördomar och ökad 
förståelse. 
Saunamäki (2010) lyfter att sjukvårdspersonalens utbildning i sexologi är bristfällig och att 
sjuksköterskan har för liten kunskap gällande äldres sexuella hälsa. Price (2009) beskriver att 
sexualitet i omvårdnadslitteraturen har varit närmast obefintlig, men att detta är på väg att 
förändras eftersom ämnet nu lyfts i fler läroböcker för sjuksköterskor.  
Sverige var ett av de första länderna i världen som hade sexualundervisning och det är därför 
anmärkningsvärt att det inte står mer om ämnet i läroböcker. Vi anser att sexualundervisningen 
idag huvudsakligen handlar om risker, överförbara könssjukdomar och fortplantning. 
Relationer och sexuell hälsa är en liten om inte obefintlig del av sjuksköterskeutbildningen. 
Idag lever vi längre och är friskare och därför måste det vara av betydelse att lära mer om att 
äldre faktiskt har sex men också vilka hälsoproblem som kan förekomma hos äldre och påverka 
sexuell hälsa. 
 
Det fanns bristande kommunikation om sexualitet på arbetsplatsen och flera personal upplevde 
ämnet som osynligt (Gilmer et al., 2010; Villar et al., 2014). När äldre sökte råd upplevde 
vårdpersonalen att de samtidigt måste möta sig själva och sin egen sexualitet. Vårdpersonalen 
relaterade till sig själva och fann att de upplevde obehag inför ämnet 
(Roach, 2004). Osynliggörandet och negativ attityd angående äldres sexualitet kan påverka 
synen till sin egen sexualitet och sexuell hälsa negativt (Statens folkhälsoinstitut, 2012). 
Sexualitet är ett känsligt ämne att prata om. Det är viktigt att sjuksköterskan har kunskap om 
sig själv och är trygg i sig själv för att våga ta upp ämnet med äldre patienter. Det är ett svårt 
ämne att prata om och det behövs både lyhördhet och mod för att möta denna utmaning.  
Det är viktigt att se människan som en enskild individ med olika behov för att kunna ge en bra 
omvårdnad. International Council of Nurses (ICN) lyfter vikten att värna om människors behov 
av vård som olika individer (ICN, 2014).  

Faktorer som påverkar sexuell hälsa hos äldre  
I en svensk studie framkom att äldre idag har en högre sexuell aktivitet än tidigare. Detta gäller 
oberoende av civilstånd, för män, kvinnor eller utbildningsnivå (Beckman et al., 2014). Det 
framkom att kvinnor oftare får orgasmer idag än de som var i samma ålder på 70-talet (Beckman 
et al., 2008). En tänkbar förklaring är att äldre är i dag är friskare och har ett högre välbefinnande 
än tidigare och att synen på sexualitet har förändrats genom åren. Dagens samhälle har en mer 
öppen attityd till sexualitet och kvinnor som är 70-år idag tillhör även den generation som tagit 
för sig mer av livet och i övrigt förändrat samhället i stort.  

 12 



I Taiwan spelade rökvanor en positiv roll för sexualiteten (Wang et al., 2007) medan rökning i 
Sverige hämmar den sexuella aktiviteten (Beckman et al., 2014). En tänkbar förklaring till 
skillnaderna i de olika studiernas resultat kan vara att studierna utförts från olika vinklar. I 
studien från Taiwan undersöktes gemensamma nämnare och orsaker till mer högre sexuell 
aktivitet i en grupp. I studien av Beckman et al. (2014)  undersöktes faktorer till varför sexuell 
aktivitet ökade eller var mindre, och rökning upptäcktes i undersökningen som en faktor som 
inverkar negativt på sexuell aktivitet. I Sverige finns även mycket forskning om rökning och är 
ett ämne vars konsekvenser ofta lyfts i media.  
Det framkom även att den sexuella aktiviteten ökade för de som tog en drink mer än tre gånger 
i veckan (Beckman et al., 2014). En tänkbar förklaring kan vara att alkoholen för stunden 
medför avslappning och välbefinnande. Enligt forskning dricker äldre generellt mindre alkohol 
än övrig befolkning i Sverige men på senare år har alkoholkonsumtionen ökat hos äldre, 
framförallt bland kvinnor (Statens folkhälsoinstitut, 2010). 
 
I Taiwan är männen mer sexuellt aktiva än kvinnorna och gifter sig oftast med yngre kvinnor 
(Wang et al., 2007). Detta stöds av Lindau et al. (2007) som visar att män har mer intima 
relationer vilket förklaras med att män vanligen gifter sig med yngre kvinnor och tråkigt nog 
dör före sin maka (Lindau et al., 2007). Enligt Statens folkhälsoinstitut (2012) är kvinnor 
generellt mindre sexuellt aktiva än männen på grund av att de ofta har förhållanden med äldre 
män och att äldre kvinnor oftast lever själva (Statens folkhälsoinstitut, 2012).  
 
Olika sjukdomar såsom diabetes, hjärtproblem eller depression hämmar sexuell aktivitet 
(Beckman et al., 2014). Enligt Lindau et al. (2007) är diabetes förenat med erektionsproblem 
hos män och ger en lägre sexuell aktivitet både hos kvinnor och män.  
Hur sjuksköterskan kan vara med att hjälpa äldre till en god sexuell hälsa måste stå i relation 
till patientens individuella problem och behov. En patient med sexuella problem måste våga 
prata med sjuksköterskan och sjuksköterskan måste våga fråga. Vid samtal om mediciner är det 
viktigt att biverkningar som kan påverka sexualiteten är en naturlig del som måste ingå i 
samtalet med patienten. Enligt Lindau (2007) måste vårdpersonal vara medvetna om risker för 
biverkningar. Patienter med sjukdomar och fysiologiska besvär har ett lika stort behov av närhet 
och kärlek som andra patienter. Enligt Lindau et al., (2007) beror sexuella problem snarare på 
sjukdomar och läkemedel än själva åldrandet. Det är lättare att vara sexuellt aktiv utan 
fysiologiska besvär och enligt forskning bidrar ett aktivt sexuellt liv till att hälsan bevaras längre 
(Lindau et al., 2007).  

Slutsats 
Äldre har idag en bättre hälsa och är mer sexuellt aktiva. Åldrandet och hälsorelaterade besvär 
behöver inte nödvändigtvis medföra hinder för sexuell aktivitet. Faktorer som ändå hämmar 
den sexuella aktiviteten kan förutom sjukdomar vara läkemedel och mobilitetsproblem. Ett 
annat hinder för sexuell aktivitet är frånvaron av det privata rummet.  
På grund av förutfattade meningar i samhället förväntas det ibland av äldre att inte vara sexuellt 
aktiva. Sjuksköterskan har oftast en negativ attityd till äldres sexuella hälsa som kan bero på 
okunskap hos sjuksköterskan, men även på grund av den känsligheten som finns i ämnet. Det 
behövs mer information om sexuell hälsa för äldre patienter och flera av patienterna önskar 
även att sexuell hälsa ska utgöra en del av samtalen i sjukvården. För att inte äldre ska 
undertrycka sin sexualitet på grund av normer och tabun i samhället behövs mer utbildning om 
sexuell hälsa i sjuksköterskeutbildningen för att sjuksköterskor ska uppleva sexuell hälsa som 
en naturligare del av samtalet med äldre patienter. För att äldre även ska våga prata om sin 
sexualitet och våga söka hjälp vid sexuella problem behövs mer upplysning i samhället om 
äldres sexuella hälsa. 
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Praktiska implikationer 
Resultatet i denna studie kan hos sjuksköterskan bidra till ökad kunskap och förståelse för hur 
äldre patienter upplever sin sexuella hälsa. Med ökad insikt kan fördomar som finns om äldres 
sexuella hälsa brytas ned. Ökad kunskap medför att svårigheter att tala om ämnet försvinner 
och sjuksköterskan kan uppmuntra äldre patienter till samtal om sexuell hälsa. Det kan skapas 
en öppenhet hos sjuksköterskan i samtalet med patienter och medföra att osäkerheten som finns 
om ämnet försvinner.  
Äldre utgör en stor grupp av patienter idag. Utifrån ett samhällsekonomiskt perspektiv kan 
pengar sparas på att minska lidande genom att ha en helhetssyn på patienten och 
uppmärksamma äldres sexuella hälsa. Arbetsgivaren måste skapa förutsättningar för att belysa 
sexuell hälsa hos äldre. Detta kan utföras genom att skapa fokusgrupper på arbetsplatsen så att 
ämnet kan diskuteras.  
Det är viktigt att sjuksköterskor upplever sexuell hälsa som ett naturligt ämne att lyfta med 
patienterna. Sexualitet och sexuell hälsa kan finnas i journalförings system som rubriker och 
sökord och bli en naturlig del av dokumentationen. Genom att undervisning om äldres sexuella 
hälsa införs i sjuksköterskeutbildningen kan fördomar och tabun försvinna och istället ge ökad 
medvetenhet och bättre omvårdnad. Lära sig samtala om sexualitet och ha kunskap om hur 
samtal om sexualitet kan gå tillväga kan vara en del av sjuksköterskeutbildningen genomföras 
via övning och träning mellan studenter på seminarier och i grupparbeten. 

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjuksköterskans 
kompetensområde 
Författarna av denna studie har sett att forskning inom ämnet saknas. Det skulle vara önskvärt 
med fler kvalitativa studier som belyser hur äldre upplever sin sexuella hälsa men även mer 
forskning om hur sjukdomar och läkemedel kan påverka äldres sexuella hälsa. Framtida 
forskning om äldre HBTQ (Homosexuella, bisexuella, transsexuella och queerpersoner.) 
patienter behövs och hur äldres sexualitet upplevs i andra kulturer samt skillnader mellan äldre 
män och kvinnors syn på sexuell hälsa.  
Vidare forskning behövs för hur äldres sexuella hälsa kan ingå som en naturlig del av 
sjuksköterskans arbete samt rutiner om hur äldres sexuella hälsa kan dokumenteras. I 
sjuksköterskans kompetensområde ligger det att arbeta efter en humanistisk människosyn och 
visa omsorg och respekt för patientens autonomi, integritet och värdighet. Resultatet i denna 
studie visar bristande respekt och attityder gentemot äldre. Framtida forskning behövs för att 
sjuksköterskan ska få ökad insikt och kunna upprätthålla patientens integritet och värdighet. 
Äldre lever längre, är friskare och har ett mer aktivt sexualliv än tidigare och därför måste 
sjuksköterskan ha mer kunskap om äldres sexuella hälsa för att möta dagens äldre och deras 
behov att uttrycka sin sexualitet.  
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McAuliffe, Nay och 
Chenco 
 
År: 2013 
 
Land: Australia 
 
Tidskrift: Educational 
Gerontology 

Syftet med studien var 
att se sjuksköterskans 
attityd till äldres 
sexuella hälsa före och 
efter en workshop 
(utbildning). 

Kvantitativ studie med 
enkäter. Deltagarna 
svarade på 
enkätformulär före och 
efter en workshop 
(utbildning). 

Deltagarna i studien var 
registrerade 
sjuksköterskor anställda 
på två olika äldreboende 
i Victoria, Australia.   

Resultatet understryker 
värdet av 
sexualundervisning som en 
viktig faktor för att 
avlägsna negativa åsikter 
och attityd till äldres 
sexuella hälsa. Utbildning 
skapar en större förståelse 
och bättre attityd hos 
sjuksköterskor. 

Medel 

Författare: Beckman, 
Waern, Gustafson och 
Skoog 
 
År: 2008 
 
Land: Sverige 
 
Tidskrift: British 
Medical Journal 

Att studera sekulära 
trender i självrapporterat 
sexuellt beteende bland 
70-åringar. 

Kvantitativ studie. 
Statistisk 
tvärsnittsundersökning. 

Fyra grupper som är 
representativa för den 
allmänna befolkningen i 
Göteborg, Sverige.  
 
1506 vuxna (946 
kvinnor, 560 män) som 
tog examen i 1971-1972, 
1976-1977, 1992-1993-
års och 2000-2001. 

Äldre sexuella hälsa, 
sexuell aktivitet och 
attityden till sexualitet har 
förbättrats under en 30-
årsperiod. 

Hög 

Författare: Beckman, 
Waern, Östling, Sundh 
och Skoog 
 
År: 2014 
 
Land: Sverige 

Syftet med denna studie 
var att undersöka 
faktorer för sexuell 
aktivitet i fyra årskullar 
av icke-dementa 70-
åringar som undersöktes 

Kvantitativ studie. 
Statistisk 
tvärsnittsundersökning 
med fysiska 
undersökningar av 
patienter och enkäter. 

70-åringar från 1971-
1977, 1976-1977, 1992-
1993 och 2000-2001 
som bor i Göteborg. 

I tidsperioderna 1971-1972 
och 2000-2001, sexuell 
aktivitet bland män ökar 
från 47 % till 66 %, och 
hos kvinnor från 12 % till 
34 %. 

Hög 
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Författare, Årtal, Land, 
Tidskrift 

Problem och Syfte Ansats/ Metod Urval/ Studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitet 

 
Tidskrift: The Journal of 
Sexual Medicine 

i 1971-1977 och från 
1992 till 2001. 

Författare: Gilmer, 
Meyer, Davidson och 
Koziol-McLain 
 
År: 2010 
 
Land: New Zealand 
 
Tidskrift: Nursing praxis 
in New Zealand 

Syftet är att belysa att 
sexualitet är ett livslångt 
behov och en 
grundläggande mänsklig 
rättighet. Lite är känt om 
hur personal i 
äldrevården har för 
strategi och hanterar 
sexuella behov hos de 
boende. 

Kvantitativ studie med 
anonyma enkäter. 
Innehöll både öppna och 
slutna frågor i enkäten. 

52 deltagare som 
arbetade som 
vårdpersonal vid 
äldreboende. 

Studien visar att brist på 
privatliv hos den äldre, 
negativ personal och 
attityd skapar svårigheter 
att samtala om sexualitet 
och gör detta till ett svårt 
ämne. 

Medel 

Författare: Gott och 
Hinchliff 
 
År: 2003 
 
Land: United Kingdom 
 
Tidskrift: Social Science 
& Medicine 

Syftet är att se äldres 
egen attityd gentemot 
sin sexualitet och sexuell 
hälsa senare i livet. 

Kvalitativ studie och 
kvantitativ studie. Semi-
strukturerade personliga 
intervjuer. Varje intervju 
varade mellan 45 
minuter och 2 timmar. 
 
Insamlad statistik genom 
ett formulär som 
patienten fyllde i 
samtidigt med intervjun. 

69 deltagare mellan 30 
och 92 år uppdelade i 
olika åldersgrupper.  
16 % kvinnor och 18 % 
män var över 70 år. 
 
Denna studies 
huvudfokus var 21 män 
och 23 kvinnor i åldern 
50-92 år. 

Av 44 patienter i denna 
studie anser sex kvinnor 
och tre män inte sexualitet 
som längre något viktigt. 
Flera i studien kunde inte 
tänka sig att ha sex med 
någon annan än den 
partner de levt med genom 
livet. 

Hög 

Författare: McAuliffe, 
Bauer, Fethhrstonhaugh 
och Chenco 
 

Undersöka om, när och 
hur bedömningar av 
äldreboendes sexuella 
hälsa blir registrerad och 

Kvantitativ studie.  
Semi-strukturerade 
enkäter, 
självskattningsformulär.  

1094 deltagare, 
sjuksköterskor och 
chefer på äldreboende 
och hemsjukvård. 

Den typ av information 
som samlas in är oftast 
berörd av avvikande 
sexuellt beteende. 

Hög  
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Författare, Årtal, Land, 
Tidskrift 

Problem och Syfte Ansats/ Metod Urval/ Studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitet 

År: 2015 
 
Land: Australia 
 
Tidskrift: 
Australasian Journal on 
Ageing 

journalförd inom 
äldreomsorgen. 

 Deltagarna var mellan 
18 och 61 år. 

Bedömningar förekom 
oftast efter störande 
beteende. En fjärdedel av 
äldreboenden uppgav att 
de hade ett 
bedömningsformulär för 
sexuell hälsa och behov 
hos patienten, endast tio 
äldreboende visade bevis 
på detta. 

Författare: Roach 
 
År: 2004 
 
Land: Australia, Sverige 
 
Tidskrift: Journal of 
Advanced Nursing 

Syftet med denna studie 
är att undersöka 
vårdpersonalen 
uppfattningar om 
sexuellt beteende hos 
patienter boende på 
äldreboende. 

Kvalitativ studie. Data 
samlades in genom 
intervjuer och 
gruppdiskussioner med 
vårdpersonalen. 

Trettio kvinnor blev 
intervjuade, och 18 
andra deltog vid 
gruppdiskussioner. 
Ytterligare fem deltagare 
var med som viktiga 
nyckelpersoner (ledande 
inom sitt yrke) i en 
individuell intervju. 

Personalens uppfattningar 
och hållningar på 
boendens sexuella 
beteende visade sig vara 
påverkad av sin egen 
komfort i samband med 
sexuella frågor och den 
etiska grundsynen inom 
boendet där de arbetade.  

Hög 

Författare: Roney och 
Kazer 
 
År: 2015 
 
Land: USA 
 
Tidskrift: Applied 
Nursing Resarch 

Syftet är att få insikt i de 
äldres sexuella hälsa och 
erfarenheter. 

Kvalitativa personliga 
intervjuer. 

Åtta äldre vuxna (sex 
kvinnor, två män) i 
åldern 62 och 95 deltog. 

Sexuella förändringar 
rapporterats av deltagarna 
vilket relateras till den 
allmänna hälsan. Hälften 
har inte diskuterat sexuella 
problem med någon i 
sjukvården.  

Hög 
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Författare, Årtal, Land, 
Tidskrift 

Problem och Syfte Ansats/ Metod Urval/ Studiegrupp Huvudsakligt resultat Kvalitet 

Författare: Villar, 
Celdrán, Fabà och Serrat 
 
År: 2014 
 
Land: Spanien 
 
Tidskrift: Journal of 
Advanced Nursing 

Att utforska och jämföra 
uppfattningar från både 
personal och boende om 
hinder för sexuella hälsa 
på äldreboende hos äldre 
patienter. 

En kvalitativ deskriptiv 
studie med personliga 
intervjuer. 

53 vårdpersonal som 
jobbar vid äldreboende. 
47 äldre patienter som 
lever på äldreboende. 

Cirka 40 % av de boende 
kunde inte berätta om 
något hinder för sexuella 
uttryck, även om alla 
övriga deltagare 
identifierade åtminstone 
ett hinder. Hindren bestod 
i brist på sekretess, andra 
boendes attityder och brist 
på kommunikation om 
sexualitet. 

Hög 

Författare: Wang, Lu, 
Chen och Yu 
 
År: 2007 
 
Land: Taiwan 
 
Tidskrift: Journal of 
Clinical Nursing 

Syftet är att granska 
faktorer som påverkar 
äldres hälsa i relation till 
äldres sexuella hälsa. 

Kvantitativ studie med 
enkäter med olika 
skalor.  

412 män och 204 
kvinnor över 65 år 
deltog i studien. 

Sexuell aktivitet var 
signifikant associerad med 
utbildningsnivå högre, 
lägre aktivitet och mer 
självrapporterade dagliga 
aktiviteter. 

Hög 
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Bilaga III 
Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod 
  
Följande mall för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod är utarbetad av 
Institutionen för hälsovetenskap Högskolan Väst med utgångspunkt från mall 
presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad 
omvårdnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.  
 
Finns det ett tydligt syfte?  Ja  Nej  Vet ej  
Informantkaraktäristika  
Antal ……………………………………….  
Ålder ………………………………………. 

 

Man/kvinna ………………………………. 
Är kontexten presenterad?  Ja  Nej  Vet ej  
Finns etiskt resonemang?  Ja  Nej  Vet ej  
 
Urval 
 
- Relevant?  Ja  Nej  Vet ej  
- Strategiskt?  Ja  Nej  Vet ej  
- Datainsamling tydligt beskriven?  Ja  Nej  Vet ej  
- Analys tydligt beskriven?  
 

Ja  Nej  Vet ej  

Giltighet  
 
- Är resultatet logiskt och begripligt?  

 
Ja  

 
Nej  

 
Vet ej  

- Råder datamättnad?  Ja  Nej  Vet ej  
- Råder analysmättnad?  
 

Ja  Nej  Vet ej  

Kommunicerbarhet  
 
- Är resultatet klart och tydligt?  

 
Ja  

 
Nej  

 
Vet ej  

- Redovisas resultatet i förhållande till  
   teoretisk referensram?  

Ja  Nej  Vet ej  

Genereras teori?  
 

Ja  Nej  Vet ej  

Huvudfynd  
Beskrivs vilket/-n fenomen, upplevelse/mening? 
Är beskrivning/analys adekvat? 

 
 
Ja  
 
Ja  
 

 
 
Nej  
 
Nej 

 
 
Vet ej 
 
Vet ej  

Kvalitetsberäkning 
Varje ja ger ett (1) poäng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman räknas i procent 
Granskningspoäng;   grad I (80-100%)  grad II (70-79%)  grad III (60-69%)  
 
 Tidskriftens bedömningssystem 
 Peer review  

   Double     
      blinded  

  Single  
     blinded  

 Ej   
    angivet  
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Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvantitativ metod  
Följande mall för kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod är utarbetad av 
Institutionen för hälsovetenskap Högskolan Väst med utgångspunkt från mall presenterad i 
Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad. En bro mellan 
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.  
Beskrivning av studien Forskningsmetod 
Kontrollgrupp/-er ……………………………………………………………………………... 
Patientkaraktäristika  
Antal 
Ålder 
 Man/kvinna 
 
Adekvata exklusioner  Ja  Nej  
 
Intervention........................................................................................................................  
...........................................................................................................................................  
 
Vad avsåg studien att studera? (syftet)  
Dvs. vad var dess primära resp. sekundära effektmått......................................................  
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................  
Urvalsförfarandet beskrivet?  Ja  Nej  
Representativt urval?  Ja  Nej  
 
Randomiseringsförfarandet beskrivet?  
Likvärdiga grupper vid start?  Ja  Nej  Vet ej  
 
Blindning av patienter?  

Ja  Nej  Vet ej  

Blindning av vårdare?  Ja  Nej  Vet ej  
Blindning av forskare?  Ja  Nej  Vet ej  
 
Bortfallsanalysen beskriven?  

Ja  Nej   Vet ej 

Bortfallsstorleken beskriven?  Ja  Nej   
 
Adekvat statistisk metod?  

Ja  Nej   

 
Etiskt resonemang?  

Ja  Nej   

 
Är instrumenten valida?  

Ja  Nej   

Är instrumenten reliabla?  Ja  Nej   
Är resultatet generaliserbart?  Ja  Nej   
Huvudfynd  
Hur stor var effekten? (statistisk signifikans, klinisk signifikans?) 
Kvalitetsberäkning 
Varje ja ger ett (1) poäng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman räknas i procent 
Granskningspoäng;   grad I (80-100%)   grad II (70-79%)   grad III (60-69%)    
 Tidskriftens bedömningssystem 
 Peer review  

   Double     
      blinded  

  Single  
     blinded  

 Ej   
    
angivet  
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