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 Sammanfattning 

Bakgrund: Intimitet är tillsammans med andra viktiga faktorer såsom hälsa, ekonomi och 

utbildning något som kan ha påverkan på äldre personers upplevda livskvalitet under 

ålderdomen. Intimitet och sexualitet är så mycket mer än den sexuella fysiska akten. Det är ett 

behov som driver oss människor till att söka kärlek, värme, närhet och kontakt med andra. Att 

belysa frågor kring äldre och intimitet inom socialt arbete är ett sätt att säkra att äldre 

personers rättigheter tillvaratas. Syfte: Syftet med föreliggande studie är att undersöka hur 

intimitet påverkar den äldre personens egna upplevelser av livskvalitet. 

Metod: Undersökningen är en pilotstudie där ett självurval tillsammans med ett konsekutivt 

urval har använts för att nå vald målgrupp. Datainsamlingen har skett genom en 

surveyundersökning. Resultaten i studien har tolkats genom två teorier; kritiskt 

livsloppsperspektiv och sexuell scriptteori. Resultat: Resultatet visar ett försiktigt samband 

mellan äldres upplevda livskvalitet kopplat till intimitet, men även att högt skattad livskvalitet 

kan kopplas till flertalet andra faktorer som hade en direkt påverkan på livskvaliteten. Vi 

kunde även urskilja en viss förändring av livskvalitetens och intimitetens betydelse kopplat 

till åldrandet. 

Nyckelord: intimitet, livskvalitet, äldre, åldrande, kritiskt livsloppsperspektiv, sexuell 

scriptteori. 
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 Förord 

Vi vill härmed tacka samtliga deltagare som bidragit med sina tankar och upplevelser i vår 

surveyundersökning. Tack vare dem har vi kunnat genomföra studien och bidragit med valida 

resultat som möjliggör fortsatta studier inom forskningsområdet. Vi vill också ödmjukt tacka 

vår handledare Sofie Ghazanfareeon Karlsson som stött och blött det skriftliga arbetet 

tillsammans med oss, och delat med sig av sitt professionella kunnande under uppsatsens 

konstruktion. Vi vill även rikta ett tack till universitetsadjunkt Anders Röjde som bistått med 

sina kunskaper i de mer analytiska delarna av vår uppsats. Ett stort tack riktas också till våra 

nära och kära som har agerat bollplank vare sig de velat det eller ej. 

Till sist vill vi tacka varandra som genom gott samarbete, envishet och tålamod lyckats 

färdigställa den aktuella uppsatsen trots rådande pandemi och andra oförutsägbara händelser 

som skapat hinder längs vägen. 

Ett stort tack till samtliga! 

Linn Ahlnäs och Irene Edmundsson 

Östersund, december 2020 

 

  



  

 

ii 

 

Innehållsförteckning 
 

Sammanfattning i 

Förord i 

1. Inledning 4 

1.2 Problemformulering 5 

1.3 Syfte 5 

1.4 Frågeställningar 6 

1.5 Begreppsförklaringar 6 

2. Tidigare forskning 8 

2.1 Intimitetens betydelse under åldrandet 8 

2.2 Synen på den äldre som asexuell 10 

2.3 Det ”nya” åldrandet 11 

2.4 Attityder och värderingar angående intimitet och sexualitet under åldrandet 12 

3. Teoretisk tolkningsram 13 

3.1 Kritiskt livsloppsperspektiv 13 

3.2 Sexuell scriptteori 14 

3.3 Studiens teoretiska tolkningsram 15 

4. Metod 17 

4.1 Val av forskningsansats 17 

4.1.1 Pilotstudie 18 

4.2 Urval 18 

4.2.1 Snedvridet urval 19 

4.3 Metodproblem 19 

4.4 Enkätundersökning och dess genomförandeprocess 20 

4.5 Etiska överväganden 21 

4.6 Sökningar av vetenskapliga artiklar 23 

4.7 Analys av data och statistiskt test 24 

4.7.1 Dataanalys 24 

4.7.2 Kritik mot vald data och analysering 25 

4.8 Val av statistiskt test 26 

4.8.1 Pearson’s Chi-square test 26 

4.9 Validitet 27 

4.10 Reliabilitet 28 

5. Resultat 29 

5.1 Bakgrundsfakta 29 

5.2 Hur definierar äldre innebörden av livskvalitet? 30 

5.3 Vilka handlingar anser äldre som intima? 31 

5.4 Skiljer sig betydelsen av intimitet åt mellan könen? I så fall på vilket sätt? 32 

5.5 Vilka yttre faktorer påverkar äldres attityder till intimitet? 32 

5.6 Hur påverkar möjlighet till intimitet den äldres livskvalitet? 33 

5.7 Förändras intimitetsbehovet och innebörden av livskvalitet under livsloppet? 34 

5.8 Resultatdiskussion 36 

6. Diskussion 37 

6.1 Besvarande av frågeställningarna 37 



  

 

iii 

 

6.2 Livsfas och kulturella scriptet 38 

6.3 Ömsesidiga beroendeförhållanden och det interpersonella scriptet 38 

6.4 Accenturering och det intrapsykiska scriptet 39 

6.5 Avslutande diskussion 40 

Referenser 42 

BILAGA 1: Informationsbrev webbenkät 46 

Informationsbrev pappersenkät 47 

BILAGA 2: Enkätfrågor      48 

BILAGA 3: Tabeller och figurer 51 

 



  

 

4 

 

1. Inledning 

Intimitet och sexualitet är så mycket mer än den sexuella fysiska akten. Det är ett behov som 

driver oss människor till att söka kärlek, värme, närhet och kontakt med andra. Värdet av 

intimitet och sexualitet påtalas även av World Health Organization [WHO] (2006) som slår 

fast att psykisk- såväl som fysisk hälsa påverkas av vår sexualitet eftersom det berör våra 

tankar, känslor och handlingar. Tillsammans med andra viktiga faktorer såsom hälsa, ekonomi 

och utbildning är därför intimitet och sexualitet något som kan ha påverkan på äldre personers 

upplevda livskvalitet under ålderdomen (Jönson & Harnett, 2015; Dehlin m.fl, 2002). I 5 kap. 

4 § första stycket Socialtjänstlagen (2010:427) står att “Socialtjänstens omsorg om äldre ska 

inriktas på att äldre personer får leva ett värdigt liv och känna välbefinnande (värdegrund)”. 

Att inom socialt arbete belysa frågor kring äldre och intimitet är ett sätt att säkra äldre 

personers välbefinnande såväl som att deras rättigheter tillvaratas. Det finns annars en risk i 

socialt arbete att se gruppen äldre som några med behov snarare än olika rättigheter (Cox & 

Pardasani, 2017). 

 

Gruppen äldre är en heterogen grupp som i likhet med övrig befolkning har olika 

förutsättningar till ett gott liv, och därmed även till ett gott åldrande. Det finns en problematik 

vid generalisering av gruppen äldre eftersom åldersspannet mellan de yngre-äldre och äldre-

äldre är stort och då gruppen är mångfacetterad med stora individuella variationer. Detta är av 

vikt att bära med sig i fortsatt läsning, och även i framtida yrkesliv inom socialt arbete. 

Författarna Jönson och Harnett (2015) menar att äldre personer som grupp just förbises, 

generaliseras och blir talade om, men inte till, och därför diskrimineras på en rad olika 

områden. 

 

Utifrån ett socialkonstruktivistiskt synsätt tillsammans med ett kritiskt livsloppsperspektiv är 

det möjligt att granska påverkan av individuella levda erfarenheter samt samhällets påverkan 

av vad sexuella normer och normer kring intimitet är. Både Jönson och Harnett (2015) och 

Knutagård (2016) uppmärksammar vikten av att vid studier om äldre använda sig av ett 

livsloppsperspektiv. Jönson och Harnett (2015) önskar problematisera ålder och vilka sociala 

konstruktioner som påverkar den makt och status vi har vid olika åldrar. Knutagård (2016) 

lyfter fortsättningsvis de olika intersektionella kategorier vi människor tillhör och vilken 

påverkan de har på vårt liv och därför även på vår upplevelse av åldrandet. De intersektionella 

kategorierna som de äldres livsvillkor påverkas av är till exempel utbildningsnivå, 

klassbakgrund, kön, etnicitet och socioekonomisk tillhörighet.  
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Knutagård (2016) skriver vidare att sexualitet definieras och omdefinieras beroende av den 

rådande sociokulturella tidsperioden, vilket är en socialkonstruktivistisk idé. 

  

Tidigare forskning visar att den fysiska aspekten och innebörden av intimitet och sexualitet 

förändras under ålderdomen (Müller m.fl., 2014; Stončikaitė, 2017). Watson m.fl. (2017) 

uttrycker att intimitetsbehovet skiftar från fysiskt till mer emotionellt. Vi drar slutsatsen att 

sexualitet och intimitet inte är synonymer till varandra men starkt sammankopplade, därför 

kommer begreppet intimitet fortsättningsvis att användas där sexualitet inkluderas. 

 

1.2 Problemformulering 

Jämförelsevis med yngre personer är äldre en grupp som ökar i antal i takt med att vi 

människor lever längre och blir allt äldre (Statistikmyndigheten SCB, 2018). Det bildas nya 

ideal och normer kring åldrandet. Äldre kommer på olika sätt i kontakt med socialt arbete där 

vi som socionomer kan behöva ta ställning till äldres rättigheter och välbefinnande, 

sammankopplat till behov och önskemål rörande intimitet. Ämnet äldre personers 

intimitetsbehov är ett forskningsområde med relativt liten forskning som just berör äldres 

egen uppfattning av intimitet, eller vilka faktorer som påverkar möjligheten till intimitet och 

upplevd livskvalitet (Villar m.fl., 2014). Istället har forskningen främst fokuserat på personer 

runt omkring de äldre, till exempel genom intervjuer av vårdpersonal på äldreboenden 

(Darnaud m.fl., 2013).  Därför anser vi att det fortfarande behövs studier som fokuserar på 

den äldres egna uppfattning och att det är viktigt att vända sig direkt till de äldre. I följande 

studie önskar vi undersöka variationer och samband mellan äldres upplevelse av intimitet 

kopplat till livskvalitet. Vi önskar även undersöka vilken påverkan individuella faktorer samt 

yttre faktorer såsom samhälleliga normer, vänner eller familjens attityder angående intimitet 

och åldrande har på personens egen inställning till intimitet. Detta för att se skillnader och 

samband kopplat till livskvalitet både på individ- och gruppnivå. 

 

1.3 Syfte 

Syftet med föreliggande studie är att undersöka hur intimitet påverkar äldre personers  

upplevelse av livskvalitet. 
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1.4 Frågeställningar 

• Hur definierar äldre innebörden av livskvalitet? 

• Vilka handlingar anser äldre som intima? 

• Skiljer sig betydelsen av intimitet åt mellan könen? I så fall på vilket sätt? 

• Vilka yttre faktorer påverkar äldres attityder till intimitet? 

• Hur påverkar möjlighet till intimitet den äldres livskvalitet? 

• Förändras intimitetsbehovet och innebörden av livskvalitet under livsloppet? 

 

 

1.5 Begreppsförklaringar 

Äldre 

I Sverige räknas vanligtvis personer som fyllt 65 år och över som medlemmar av gruppen 

“äldre”. Internationellt sett varierar åldersgränserna, WHO menar exempelvis att personer 

som fyllt 50 år och över är “äldre” (Jönson & Harnett, 2015). I vår studie hänvisar vi till 

personer som fyllt 65 år och över när vi använder begreppet “äldre”. 

 

Yngre-äldre och Äldre-äldre 

I och med att befolkningen blir allt äldre har det blivit nödvändigt att göra indelningar även 

inom gruppen äldre. Två vedertagna indelningar är yngre-äldre (65-74 år) och äldre-äldre 

(75+). Utöver dessa indelningar finns mer specifika och preciserade ålderskategoriseringar, 

denna studie kommer dock att använda sig av de två vanligaste redan nämnda indelningarna 

(Andersson, 2013). 

 

Åldrande 

Med åldrande syftar vi till det biologiska åldrandet, det vill säga vad som händer med kroppen 

när man blir äldre. Det biologiska åldrandet kan delas upp i två kategorier, primärt och 

sekundärt. Det primära åldrandet omfattar det biologiska åldrandet som fortgår oavsett hur vi 

som människor lever våra liv. Det sekundära åldrandet handlar istället om livsstil och 

påverkan av miljö tillsammans med samspelet av det primära, biologiska, åldrandet (Jönson & 

Harnett, 2015). 

 

Intimitet och Intimitetsbehov 

Intimitet innefattar både fysisk, intellektuell och emotionell närhet eller samförstånd. 

Begreppet intimitet kan inbegripa känslor, begär, handlingar och beteenden som associeras till 
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kontakt, förbindelse, belåtenhet eller taktil närhet (Cook m.fl., 2017). Olika grader av intimitet 

finns i de flesta av våra relationer, oavsett om de är av romantisk karaktär eller inte. Vi har en 

viss intimitet till våra föräldrar, våra barn och våra vänner samt i andra sociala kontakter. 

Elias och Ryan (2011) och Darnaud m.fl. (2013) menar att intimitet finns och uttrycks 

i/genom exempelvis ord, beteenden och ögonkast samt fysisk beröring. Intimitetsbehov är det 

behov vi anser att varje människa har att knyta an till sin omgivning att höra till och bli 

bekräftad. 

 

Sexualitet 

Sexualitet är ett slags grundbehov och en del av att vara människa. WHO (2006) beskriver 

detta genom att “sexualiteten är en integrerad del av varje människas personlighet och som 

gäller såväl man, kvinna som barn”. Sexualitet handlar inte enbart om det fysiska med fokus 

på reproduktion, utan är utöver det något vi människor uttrycker och upplever genom våra 

tankar, känslor och handlingar - en viktig beståndsdel i våra liv som påverkar både vår 

fysiska- och psykiska hälsa.  

 

Livskvalitet 

Begreppet livskvalitet kan uppfattas som något stort och ogripbart - som dessutom är väldigt 

individuellt och subjektivt. Dehlin m.fl. (2002) beskriver livskvalitet som ett överordnat 

begrepp där bland annat viktiga beståndsdelar som subjektivt välbefinnande och 

livstillfredsställelse ingår. Individuell upplevd livstillfredsställelse grundar sig dels på 

erfarenheter och värderingar, dels på den läggning individen förvärvat genom sina 

erfarenheter (Andersson, 2013). Dahlin m.fl. (2002) radar upp olika faktorer som predicerar 

hög livskvalitet, vilka är: hälsostatus, ekonomisk trygghet, utbildningsnivå och yrkesmässig 

status, ålder, kön, civilstånd, etnisk tillhörighet, socialt nätverk och sociala roller. 

 

Intersektionalitet 

De intersektionella kategorierna är kön, klass, etnicitet och sexualitet (i bemärkelsen sexuell 

läggning). Intersektionalitet är en analys eller kunskap som fokuserar på hur ojämlikheter 

skapas mellan dessa kategorier och även inom kategorierna. Exempelvis finns det en 

strukturell maktskillnad mellan man-kvinna och svensk-invandrare, men det uppstår även 

ojämlikheter inom grupperna som att svenskfödda kvinnor åtnjuter fler privilegier i samhället 

än utlandsfödda kvinnor (Mattsson, 2015). 
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 2. Tidigare forskning 

Det övervägande vanligaste sättet att närma sig äldre personer inom forskningen är genom de 

professionella runt omkring den äldre (Villar m.fl., 2014). För att undersöka olika frågor om 

värderingar och attityder har vissa studier använt sig av svar från både de äldre och personal. I 

dessa fall har studierna ofta tagit plats på äldreboenden. I de studier som sökt upp deltagare på 

andra fysiska platser med önskan om att vända sig direkt till de äldre har den lägsta åldern hos 

deltagarna ofta varit yngre är 65 år. De flesta studierna är utförda i U.S.A, Storbritannien, 

Frankrike och Israel. Här nedan följer en redogörelse för tidigare forskning inom området. 

 

2.1 Intimitetens betydelse under åldrandet 

Intimitet och bibehållen sexualitet under åldrandet främjar den fysiska- och psykiska hälsan 

samt livskvaliteten i stort, detta visar resultaten från en studie av Penhollow m.fl. (2009). I sin 

forskning studerade Penhollow m.fl. (2009) personer över 55 år och deras värderingar, 

attityder och sexuella beteende via en enkätundersökning. Forskarna menar att behovet av 

intimitet är livslångt i den betydelsen att det inte avstannar men förändras i och med att vi 

åldras. Förändringarna kan bestå av de äldres egna attityder och värderingar men även av 

påverkan från den omgivande kulturen och den samhälleliga normen. Ytterligare ett intressant 

fynd i deras studie var att det fanns ett tydligt samband mellan upplevelsen av att ha ett 

tillfredsställande socialt nätverk och upplevelsen av att intimitetsbehovet var tillgodosett. 

 

Elias och Ryan (2011) som sammanställt en forskningsöversikt sammanfattar forskningsläget 

med att intresset för intimitet och sexualitet inte minskar med åldern trots sociala normer och 

påtryckningar, dock kan nivån av aktivitet minska. Under åldrandet utvecklas intimitet och 

sexualitet ytterligare till något utöver endast fysisk aktivitet. Darnaud m.fl. (2013) som 

studerat personal på ett äldreboende menar i likhet med Elias och Ryan (2011) att sexualitet 

kan uttryckas genom till exempel ord, beteenden och ögonkast snarare än fysisk aktivitet. De 

fann även att sexualitet är livslångt men föränderligt. Ett annat intressant fynd i tidigare 

forskning presenteras av Woloski-Wruble m.fl. (2010) som menar att det finns ett tydligt 

samband mellan upplevelsen av att vara nöjd med livet och att uppleva behovet av intimitet 

tillfredsställt. De studerade 127 judiska kvinnor i åldern 56–65 som var bosatta i Israel. Deras 

slutsats var att genom att stärka kvinnor till att vara intima och bibehålla sin sexualitet så 

förbättrades även kvinnornas generella hälsostatus och livskvalitet. 
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Watson m.fl. (2017) vände sig också till kvinnor i sin studie, de intervjuade 14 kvinnor i 

åldrarna 64–77. Deltagarna hävdade att åldrandet inte hade någon negativ effekt på 

sexualiteten eller önskan av intimitet, istället var det för flertalet en tid i livet med förnyad lust 

och åtrå. Även i denna studie uppger deltagarna att de inte hade lika mycket fysiskt sex utan 

att intimiteten bestod av andra delar. Watson m.fl. (2017) lyfter att tidigare forskning om äldre 

och intimitet ofta riktat sig till personer i långvariga förhållanden eller äktenskap och att det 

därför finns en kunskapslucka om hur äldre söker och får intimitet via nya relationer. För att 

analysera sina resultat har de använt sig av sexuell scriptteori som har en sociologisk grund 

med basen inom socialkonstruktivism. Detta för att undersöka de äldre kvinnornas 

uppfattningar om intimitet, den egna sexualiteten under åldrandet och hur åldrandet i sin tur 

påverkar kvinnors syn på sin egen sexualitet. 

 

Kolodziejczak m.fl. (2019) fann i sin studie att äldre var generellt mindre sexuellt aktiva och 

hade färre sexuella tankar än en yngre referensgrupp, men att det inte fanns någon skillnad i 

behovet av intimitet med stigande ålder. De upptäckte dock relativt stora variationer inom 

gruppen äldre gällande sexuell aktivitet, till exempel rapporterade en av tre av de äldre att de 

var lika sexuellt aktiva som medelpersonen i den yngre referensgruppen. Forskarna menar att 

de utifrån sina resultat kan se att gruppen äldre är en heterogen grupp där många 

omkringliggande yttre faktorer påverkar äldres möjlighet och lust till sexuell aktivitet eller 

behovet av intimitet.  

 

Müller m.fl. (2014) har utfört en longitudinell kvantitativ studie av äldre par i långvariga 

förhållanden. Studien visade på att uppfattningen av den egna sexualiteten hos äldre 

förändrades med åren. Förändringarna var både fysiskt och psykiskt påtagliga men bland 

paren fanns en gemensam förståelse och tillit för varandra och partnerns åldrande. Det 

framkom även att den emotionella intimiteten var viktigare än den fysiska, vilket stärkte 

Müllers m.fl. (2014) hypotes om att känslan av tillgivenhet uppfattas som djup intimitet vid 

långvariga relationer hos äldre. Dock fanns skillnader mellan könen då den fysiska intimiteten 

skattades högre av männen. Även Skoog (2004) upptäckte vissa skillnader mellan könen i sin 

kvantitativa enkätstudie. Männen rapporterade överlag mer fysisk sexuell aktivitet än 

kvinnorna. Av de 70-åringar som deltog i studien och som uppgav att de var singlar svarade 

26 procent av männen och 2 procent av kvinnorna att de haft samlag det senaste året. Efter 85 

års ålder var det ingen som var ensamboende som rapporterade att de haft samlag det senaste 

året. 
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Villar m.fl. (2014) utförde sin studie på ett äldreboende genom att intervjua både personal och 

boende för att undersöka olika hinder för äldre att vara intima. Av sina resultat fann de att 40 

procent av de äldre inte såg några hinder för att kunna vara intima. De som uppgav att de 

fanns hinder och barriärer svarade att det största var bristen på avskildhet, då de bodde på ett 

gruppboende, men även äldres egen syn på att vara intima som äldre. 

 

2.2 Synen på den äldre som asexuell 

I en studie från Frankrike undersökte Darnaud m.fl. (2013) olika attityder och erfarenheter 

bland personalen på ett äldreboende genom en kvantitativ enkätstudie. Studien riktade sig till 

ung personal som studerade till sjuksköterskor. Författarnas ambition var att upptäcka på 

vilka sätt de äldre uttryckte sin sexualitet eller behov av intimitet. Darnaud m.fl. (2013) fann i 

sin studie att den unga personalen på äldreboendet inte registrerat äldres uttryck av längtan 

efter intimitet. Studenterna valde att se de äldre som asexuella och som patienter i behov av 

vård för att undvika pinsamma konfrontationer, men även på grund av okunskap om hur de 

skulle hantera den äldres behov. Författarna underströk att en samhällsnorm i Frankrike var 

att sexualitet är något som tillhörde den yngre generationen. 

 

Skoog (2010) hävdar att även denna norm återspeglas i det svenska samhället. Författaren 

lyfter upp att samhället har en “ungdomskultur” som propagerar genom sociala medier med 

fokus på ungdomsideal och virilitet men som sällan visar den äldre individen som en sexuell 

varelse. Dessa fördomar menar Skoog (2010) leder till reproduktion av myten att äldre är 

asexuella - därför kan den äldre själv uppleva skuldkänslor inför sin sexualitet och hämmar att 

leva ut den. Villar m.fl (2014) lyfter att en stereotyp bild av äldre är att de har ett minskat 

intresse för intimitet, trots att forskning visar tydligt på att äldre fortsatt är i behov av intimitet 

och att kunna bejaka sin sexualitet. I deras studie framkommer som tidigare nämnts att en 

barriär för äldre att uttrycka sin sexualitet är äldres egen syn på äldres sexualitet. En 

intervjuperson i deras studie beskriver att det inte passar sig att flirta och skoja längre, att de 

tiderna har passerat. Några av de intervjuade vårdarna i Barken och Sims-Gould (2018) 

forskning berättar i likhet med detta att de inte ser skillnader mellan män och kvinnor utan ser 

dem som en homogen och asexuell grupp, och som äldre och sjuka i behov av vård. 
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Cook m.fl. (2017) har utfört en kvalitativ studie där de intervjuade en sjuksköterska, en äldre 

kvinna, en vårdassistent och en släkting till en äldre som var boende på äldreboende. 

Intervjufrågorna rörde äldre personers utsatthet, intimitet och sexualitet. Forskarna använde 

sig av socialkonstruktivistisk teori samt ett livsloppsperspektiv när de analyserade resultaten. I 

sin rapport lyfter de begreppet “sexuellt/intimt medborgarskap”, och att äldre ofta exkluderas 

från detta medborgarskap. Utifrån sina resultat finner de att äldre är särskilt utsatta genom sin 

beroendeställning till personal och familj, och att de ofta förlitar sig till dessa för att bli 

moraliskt guidade. I ett ämne som sexualitet och intimitet blir det moraliska beroendet extra 

tydligt, där den äldre inte erkänns som en sexuell person i behov av intimitet och närhet och 

dessa behov därför helt förbises. I enlighet med ett livsloppsperspektiv framhäver Cook m.fl. 

(2017) att det är viktigt att se till den äldres hela liv för att förstå dennes nuvarande behov och 

önskemål. 

 

2.3 Det ”nya” åldrandet 

Nilsson (2008) lyfter i sin avhandling om konstruktionen av äldre i offentligheten att dagens 

äldre är de som var först att växa upp med en framträdande ungdomsperiod, vilket kan 

innebära att dagens äldre också har andra förväntningar även på tiden som pensionärer än 

tidigare generationer. Tidigare versioner och kontraster av livsloppets gång löses upp och 

ifrågasätts. Nilsson (2008) menar att i den offentliga diskursen som förs över dagens äldre har 

ordet ”aktivitet” blivit synonymt med ”frihet”. Detta kan tolkas att äldre når autonomi genom 

att fortsätta vara aktiva på olika sätt – och därigenom distanserar sig från åldrandet. 

Stončikaitė (2017) beskriver i likhet med Skoog (2010) att dagens ideal strävar mot 

ungdomlighet och aktivitet, vilket leder till att vi under åldrandet har nya förväntningar och 

krav på oss. Exempelvis gör olika potenshöjande mediciner inträde på marknaden 

tillsammans med anti-aging krämer. Jen (2016) lyfter att på senare tid har det goda åldrandet 

inneburit ett aktivt liv där intimitet och bibehållen sexualitet har varit en del av det. På så sätt 

kan äldre även känna att det finns en viss förväntan på dem att fortsatt vara intima som 

grundar sig i både en samhällelig och individuell påtryckning. Stončikaitė (2017) menar att ett 

sundare och mer realistiskt förhållningssätt till intimitet under ålderdomen är att söka få 

utlopp av sin sexualitet genom emotionell närhet, kärlek, och ömsesidig förståelse. I takt med 

att kroppen åldras kan ett äldre par istället uppleva alternativa former av intimitet vilket kan 

leda till en förnyad lust. 
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2.4 Attityder och värderingar angående intimitet och sexualitet 

under åldrandet 

Bouman m.fl. (2007) som i sin studie vänt sig till personal på ett äldreboende i Storbritannien 

kom fram till att det fanns en större förståelse och acceptans för äldres sexualitet och 

intimitetsbehov hos äldre personal med längre arbetslivserfarenhet. Författarna menar att detta 

kan bero på att människor lättare identifierar sig med personer i liknande ålder. Walker m.fl. 

(2006) vänder sig i sin studie till äldre boende på särskilt boende och personal tillhörande 

boendet samt äldre som tar del av kommunal verksamhet i USA. Studien önskar jämföra de 

äldres och personalens olika attityder och värderingar kring äldres sexualitet genom en 

kvantitativ enkätundersökning. Av de äldre som deltog i studien uppgav 50 procent att de var 

i en intim relation, 53 procent angav att de var gifta och 50 procent att det var viktigt med 

sexualitet och intimitet. De äldre var mer benägna än personalen att svara positivt på 

påståendet “sexuell aktivitet förbättrar en äldre persons liv” (Walker m.fl. 2006, s.478). De 

sammanställda resultaten visade dock att personalen överlag hade en mer tolerant syn på 

sexualitet och intimitet jämförelsevis med de äldre, framförallt vad gällde homosexualitet och 

masturbation. 
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 3. Teoretisk tolkningsram 

Vi har valt att låta vårt arbete genomsyras och grundas på ett kritiskt livsloppsperspektiv samt 

sexuell scriptteori som är ett socialkonstruktivistiskt perspektiv. Studien vilar i ett ontologiskt 

synsätt med en deduktiv ansats till valda frågeställningar. Vi kommer här nedan först att 

beskriva de två teoretiska perspektiven var för sig för att sedan avsluta med vår egen 

teoretiska tolkningsram med vilken vi analyserat våra resultat. 

 

3.1 Kritiskt livsloppsperspektiv 

Livsloppsperspektivets filosofiska ursprung härstammar från flera olika teoretiska traditioner. 

Perspektivets utveckling kommer främst ifrån utvecklingspsykologiska teorier och 

åldersstratifiering. Att använda sig av ett livsloppsperspektiv innebär att se till människans 

psykologiska och kroppsliga utveckling. Detta i sammanhang som bland annat omfattar 

relationer, samspel med omgivningen, erfarenheter och förväntningar på framtiden. 

Perspektivet fick senare kritik för avsaknaden av hänsyn till strukturella faktorer och 

samhälleliga maktförhållandens påverkan på individen (Andersson, 2013).  

 

Det kritiska teoretiska perspektivet härstammar från 1970-talets radikalteori som i sin tur var 

starkt influerad av marxismen. Det vi idag känner till som kritisk praktik började formas och 

blomma upp under 1990-talet. Ett kritiskt synsätt möjliggör upptäckter av de sociala problem 

som skapas av samhällsstrukturer snarare än av individuella faktorer. Så som att till exempel 

dominerande grupper förtrycker underordnade grupper (Payne, 2015).   

 

Ett kritiskt livsloppsperspektiv innefattar en helhetssyn på människan över tid - där till 

exempel ålder, kön-, och/eller klasstillhörighet har varierande inverkan på olika individer 

utifrån egna levda livserfarenheter (Jönson & Harnett, 2015). Perspektivet framhäver även att 

faktorer som tid, historia och samhälle påverkar individen. Utifrån dessa faktorer är det 

möjligt att använda sig av ett kritiskt livsloppsperspektiv för analyser på mikro- så väl som 

makronivå. Från ett makroperspektiv går det att analysera samband mellan personer födda en 

viss tid, från en viss generation, vilket visar sig genom delade samhälleliga erfarenheter och 

liknande attityder. 
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Andersson beskriver livsloppsperspektivets fem centrala analysbegrepp: 

Livsfas syftar på ålder eller åldersrelaterade roller som individen tilldelas. 

Ömsesidiga beroendeförhållanden pekar på kopplingar mellan och ömsesidigt inflytande 

bland medlemmar i sociala nätverk, i synnerhet familjer. 

Att kontrollera livsloppet syftar på försök att anpassa sig till förändringar som uppstår under 

livsloppet. 

Situationsberoende krav är sådana krav som omständigheterna ger upphov till och som 

påverkar individens förmåga att anpassa sig till förändring. 

Accenturering syftar på den dynamiska interaktionen mellan individens bakgrund och 

kapacitet i situationer där individens mer framträdande egenskaper betonas. 

(Andersson, 2013, s.34). 

 

Utifrån dessa fem analysbegrepp är det möjligt att teoretiskt operationalisera in ett kritiskt 

livsloppsperspektiv vid analys av data och ny empiri när det gäller forskning av äldre 

personer. Studiens frågeställningar tar även sin ansats i några av dessa begrepp. Hur individer 

upplever ålderdomen påverkas av tidigare livserfarenheter under livsloppet sammankopplat 

med intersektionella tillhörigheter. De olika intersektionella tillhörigheterna kan leda till 

skillnader hos individen i upplevelsen av ålderdomen, som till exempel intimitet och åldrande. 

Men själva åldrandet påverkar i sin tur även upplevelsen av de olika intersektionella 

tillhörigheterna (Jönson & Harnett, 2015). Att använda sig av ett kritiskt livsloppsperspektiv, 

breddar analysen av olika yttre faktorers påverkan och erkänner dem som viktiga element till 

varför resultaten ser ut som de gör. 

 

3.2 Sexuell scriptteori 

Teorins grundare Simon och Gagnon (1986) tog sin ansats ur socialkonstruktivismen och 

formade därifrån en ny sociologisk teori om sexualitet. Socialkonstruktivismen har en 

ontologisk grund som innebär att sociala företeelser och deras mening skapas och omskapas 

av sociala aktörer. På så vis befinner sig sociala företeelser i ett tillstånd av ständig revidering 

(Bryman, 2002). 
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Teorin belyser vikten av den omgivande kontextens betydelse för individen - som hur 

kontexten påverkar individens värderingar gällande sexualitet. Simon och Gagnon (1986) 

menar att sexuell scriptteori ska verka som en bro mellan sociokulturella teorier på makro- 

och mikronivå, för att kunna förklara en individs beteende. Sexuellt script är sprungen ur en 

förståelse av flera olika script och dess ömsesidiga samspel: det kulturella-, interpersonella- 

och intrapsykiska scriptet. Ett script har betydelsen av att språket möjliggör och till viss del 

formar talet och innebörden av ord.  

 

Tillsammans med ett sexuellt script kan det kulturella scriptet beskriva den fysiska platsens 

påverkan av individens värderingar, upplevelser och attityder gällande intimitet och 

livskvalitet. Användandet av ett interpersonellt script möjliggör en förståelse för hur relationer 

konstrueras. Det synliggör även hur obalanser kan skapas när en individs värderingar av 

intimitet skiljer sig från familjens, vänners och/eller partnerns. Det intrapsykiska scriptet 

påverkas i sin tur av både det kulturella och det interpersonella scriptet. Den intrapsykiska och 

sexuella scriptteorin kan leda till insikt för den äldres uppfattning av vad som anses som 

adekvata intima handlingar och känslor kopplat till ålderdomen, och hur individen i sin tur 

förhåller sig till detta (Simon & Gagnon, 1986).  

  

Att vid analysering av insamlad data besitta en förståelse för hur individens attityder, 

värderingar och beteende samspelar utifrån de olika nivåerna/scripten tillåter upptäckter av 

samband mellan individers kontextuella omgivning och exempelvis upplevd livskvalitet. 

Cook m.fl. (2017) som använder sig av ett socialkonstruktivistiskt perspektiv vid analys av 

data i sin studie menar att etiska ståndpunkter kring äldres sexualitet formas av 

socioekonomiska, könsbestämda och kulturellt influerade diskurser. 

 

3.3 Studiens teoretiska tolkningsram 

Vi tar stöd i det kritiska livsloppsperspektivet när vi önskar studera hur olika 

bakgrundsfaktorer påverkar den äldres upplevelse av intimitet kopplat till livskvalitet. I likhet 

med kritiskt livsloppsperspektiv utgår vi ifrån att olika intersektionella tillhörigheter påverkar 

människors liv i stort, men även på individuell nivå som vid upplevelsen av intimitet. 

Intersektionella kategorier såsom utbildningsnivå, klassbakgrund, etnicitet, kön och ålder är 

faktorer som påverkar individens livskvalitet. Dessa kategorier påverkar även hur personen 

upplever olika delar av livet samt sitt åldrande (Andersson, 2013). Vår teori utgår från att hela 

personens levda liv och erfarenheter påverkar dennes attityder gentemot intimitet i 

ålderdomen. 



  

 

16 

 

 

Vid applicering av sexuellt script är vår utgångspunkt att äldre påverkar och påverkas av sin 

omgivning rörande sin sexualitet. Denna påverkan kommer från ett samspel mellan kulturella, 

interpersonella och intrapsykiska script. Det kulturella scriptet används för att analysera hur 

samhällsnormer påverkar den äldres attityder gällande romantiska och intima relationer, samt 

den kulturella kontextens påverkan på den äldres förutsättningar att ingå i sådana relationer. 

Vid analys av den äldres upplevelse av relationer använder vi det interpersonella scriptet. Det 

ger oss en förståelse för relationers betydelse i förhållande till upplevd livskvalitet, samt en 

förståelse för äldres attityder gällande intima och romantiska relationer. Det intrapsykiska 

scriptet påverkas av de interpersonella och kulturella scripten (Simon & Gagnon, 1986). Vi 

använder det i analysen av hur den äldre tolkar och förhåller sig till intimitet, relationer och 

upplevd livskvalitet. 

 

När vi operationaliserar vår teori har vi valt att sammanslå och utarbeta tre delar från valda 

perspektiv, dessa är: Livsfas och kulturella scriptet, Ömsesidiga beroendeförhållanden och 

interpersonella scriptet samt Accenturering och det intrapsykiska scriptet. Denna 

sammanslagning grundar sig i vår önskan att förstå den insamlade datan från flera, för ämnet, 

viktiga samhällsvetenskapliga perspektiv. 

 

• Livsfas tillsammans med kulturella scriptet synliggör åldersrelaterade roller som är 

konstruerade av den kultur och kontext som vi tillhör.  

• Ömsesidiga beroendeförhållanden tillsammans med det interpersonella scriptet 

synliggör relationers påverkan på individen, och individens påverkan på relationer 

- såsom familj och nära vänner. 

• Accenturering tillsammans med det intrapsykiska scriptet synliggör 

livserfarenheter och bakgrundsfaktorers påverkan kopplat till individens personliga 

egenskaper och färdigheter att hantera olika delar av ålderdomen. 

 

Vi har valt en teoretisk tolkningsram som vill undersöka frågor på djupet samtidigt som vi 

utfört en kvantitativ datainsamling med önskan om att kunna se samband utifrån resultaten. 

Vid forskning inom samhällsvetenskap kan det vara intressant och av vikt att använda sig att 

flera olika ansatser och vetenskapliga teorier för att analysera de resultat som vi hittat, och för 

att utveckla den kunskap som redan finns. 
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 4. Metod 

Här nedan presenteras metoder för datainsamling, urval, bearbetning samt studiens 

forskningsansats. Insamlad data har analyserats och frågeställningarna besvarats med stöd av 

vår teoretiska tolkningsram. Arbetet mellan författarna har fördelats så att vi har samarbetat 

med likartad arbetsbelastning i studiens allas delar, under sammanställning av data har vi 

dock fördelat det praktiska arbetet mellan oss. Vilket inneburit att vi delat upp de besvarade 

pappersenkäterna mellan oss två författare och fört in varsin del i vårt valda enkätprogram. 

Under den vecka som vi samlade in enkäter delade vi även på oss vid ett tillfälle. Detta för att 

kunna stå vid två olika platser vid samma tidpunkt och nå ut till fler potentiella deltagare. 

 

4.1 Val av forskningsansats 

Denna studies frågeställning och syfte hade ursprungligen som mål att kunna generalisera 

slutsatser från resultatet av undersökningen till en större population, därför har studien en 

kvantitativ ansats vid insamlandet och tolkandet av data (Eliasson, 2013). Svårigheter att få 

tag i ett representativt urval har lett till att studien har kommit att bli, och bör betraktas, som 

en pilotstudie. Det vill säga en studie med exakt samma genomförande som studiens grundidé 

men utan möjlighet att kunna generalisera. Studien kategoriseras som en icke experimentell 

design då det som önskas studeras är samband och skillnader mellan olika variabler och hur 

dessa i sin tur påverkar varandra (Creswell & Creswell, 2018; Meeuwisse m.fl., 2015). Vid 

kvantitativ forskning styr teorin studiens inriktning, till exempel genom hypotesprövning. 

Inom forskning finns både kvantitativa och kvalitativa ontologiska antaganden. Skillnaden 

kan förklaras genom att en kvantitativ studie främst utgår ifrån en verklighetsuppfattning där 

verkligheten är något yttre i förhållande till sociala aktörer, medan grunden i kvalitativa 

studier främst är att de sociala aktörerna formar och skapar verkligheten (Bryman, 2002). 

Denna studie önskar i enlighet med kvantitativ forskning undersöka olika samband utifrån 

redan nämnda teorier och perspektiv; det vill säga kritiskt livsloppsperspektiv och sexuellt 

script. Att vi utgår från just dessa teorier kan tolkas som en paradox då teorierna i sig är 

uppkomna ur ett kritiskt förhållningssätt till verkligheten som går att likna vid den 

ontologiska inriktningen konstruktivism - en inriktning vilken ofta är den vetenskapliga 

ansatsen i kvalitativa studier (Bryman, 2002). Denna sammanslagning är en premiss som låter 

vår studie vila på en kvalitativ ontologisk vetenskaplig ansats med en kvalitativ teoretisk 

tolkningsram, samtidigt som vi använder oss av ett kvantitativt tillvägagångssätt för 

insamlandet av data. 
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4.1.1 Pilotstudie 

Vår studie är en pilotstudie med tvärsnittsdesign där vi utformat och använt oss av en enkät 

för personer att anmäla deltagarintresse till, både via internet och fysiskt via olika geografiska 

platser. Enkätfrågorna rör ett brett område med kategorierna livskvalitet, intimitet och 

relationer riktat till personer som är 65 år och äldre. 

Utifrån att kategorierna och frågeställningarna för studien har berört ett stort område, att 

urvalet är ett självurval och att studien utförts under en kort tid är det passande att se detta 

som en första prövande pilotstudie. Vi menar även att studien har potential att kategoriseras 

som en studie med tvärsnittsdesign, det vill säga en surveyundersökning. Detta på grund av att 

vi i vår undersökning har samlat in data från mer än ett enda fall, under en förutbestämd 

tidsram med syftet att inhämta kvantifierbara eller kvantitativa data som kan kopplas till minst 

två variabler för att upptäcka olika mönster (Bryman, 2002). Då vi har haft en del hinder längs 

vägen, bland annat med att inte kunna nå ett slumpmässigt urval, så väljer vi att se vår studie 

som en pilotstudie inför en mer omfattande och utarbetad framtida tvärsnittsstudie. En 

pilotundersökning är framförallt tjänlig för att testa vår aktuella enkät och för att upptäcka 

olika tillkortakommanden eller oklarheter. Vid en pilotstudie är det även möjligt att utvärdera 

hur pass lämpliga och fullständiga våra instruktioner och frågor varit i enkäten, samt värdet 

eller funktionaliteten i frågornas ordningsföljd (Bryman, 2002). 

 

4.2 Urval 

I vår studie har vi använt oss av ett självurval eller en så kallad självselektion, för att nå 

målgruppen och inhämta data. Ett självurval innebär att individerna utser sig själva att ingå i 

urvalet genom att tacka ja eller nej till att delta i studien. Då vi sökt en viss åldersgrupp och 

befunnit oss på vissa platser vid särskilda tidpunkter, vilket utesluter att gemene man kan få 

frågan att delta, argumenterar vi även för att vi använt oss av ett konsekutivt urval. Detta på 

grund av att endast personer tillhörande åldersgruppen 65 år och äldre hade möjlighet att ingå 

i studien (Hagevi & Viscovi, 2016). 

I en pilotstudie råder det mindre stränga förhållanden kring urval, vilket gör att vårt urval är 

tillräckligt. Ambitionen var att nå ut till målgruppen som är i fokus och som skulle kunna ingå 

i en större surveyundersökning (Eliasson, 2013). 
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4.2.1 Snedvridet urval 

Vår population karaktäriseras av att vara akademiskt utbildade, heterosexuella, svenskfödda 

och tillhörande gruppen yngre-äldre (65-74) samt vara hemmahörande i en mellanstor stad. På 

grund av denna fördelning av deltagare kan vi se att urvalet är snedvridet och inte står för en 

generell representation av vår valda population och målgrupp. Då gruppen på många sätt visat 

sig vara privilegierade kan det påverka deras skattning av upplevd livskvalitet - jämförelsevis 

med personer som saknar högre utbildning, har annan sexuell läggning, född utanför Norden 

eller tillhör gruppen äldre-äldre. 

 

4.3 Metodproblem 

Under vårt arbete av aktuell studie har en del problem uppstått där vi författare behövt ändra 

på vår ursprungliga idé och önskan. Framförallt är det i urvalet och tillvägagångssättet för att 

nå ett slumpmässigt urval som förutsättningarna inte varit optimala. För att nå ut till vår 

målgrupp, det vill säga personer som är 65 år och äldre, tog vi först kontakt med 

pensionärsföreningarna Pensionärernas riksorganisation (PRO) och SPF seniorerna och deras 

organisationer runt om i Jämtlands län. Vår önskan var att kunna ta hjälp av organisationerna 

och deras medlemslistor för att nå ut till ett större antal personer och på så vis nå stora delar 

av populationen. Detta för att därefter kunna använda oss av ett slumpmässigt urval. Vi fick 

till svar att det inte skulle vara möjligt att nå ut till målgruppen genom dessa organisationer. 

Dels på grund av att organisationerna inte kände sig bekväma med hur det bland annat skulle 

gå till rent praktiskt, dels för att det inte skulle vara genomförbart under den tidsram vi hade 

utsatt. Vi tog även kontakt med sektionschefen för område vård och omsorg i Östersunds 

kommun med ansvar för äldreomsorg utan att få svar. Utöver dessa kontakter har vi även 

övervägt att ta hjälp av folkbokföringsregister men där har ekonomi och etiska övervägningar 

satt stopp. 

 

Genom att vi inte kunnat nå ut till ett stort antal av populationen, och därför använt oss av ett 

självurval tillsammans med ett konsekutivt urval, kan vi inte säga att vi har ett representativt 

urval. Alla som har tackat ja och deltagit i studien redovisas i det slutliga resultatet vilket 

betyder att inget stickprov har valts ut (Eliasson, 2013). Detta försvårar vår önskan om att 

kunna generalisera våra resultat till en större del av populationen, personer som är 65 år och 

äldre. Bryman (2002) beskriver dock att även de resultat som framkommer från ett stickprov 

med hjälp av sannolikhetsurval egentligen endast kan generaliseras just till den population 

från vilken stickprovet är draget. Det finns alltså en allmän svårighet att generalisera resultat 

från ett stickprov till en population då till exempel variabler som geografisk plats för 
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inhämtning av data gör resultatet generaliserbart till populationen endast vid den geografiska 

platsen. 

 

Vid ett självurval är det större sannolikhet att personer som är mer intresserade av vårt valda 

ämne väljer att delta i studien, vilket påverkar den slutgiltiga populationens karaktäristiska 

egenskaper (Hagevi & Viscovi, 2016). Vi är medvetna om att vi har motsägelsefulla ansatser i 

vår studie som delvis bygger på ett kvalitativt urval men med en kvantitativ tolkning av datan 

(Trost & Hultåker, 2016). Då vår undersökning är en pilotstudie ser vi dessa olika 

metodproblem som viktiga lärdomar och nyförvärvad kunskap som vi kan ta med oss vid 

utvecklandet av studien i framtiden. 

 

4.4 Enkätundersökning och dess genomförandeprocess 

Ambitionen med en kvantitativ enkätundersökning var att kunna visa på samband mellan 

äldres upplevelse av intimitet kopplat till livskvalitet. Valet att använda oss av en enkät som 

hjälpmedel grundade sig dels i vår önskan att få in ett större antal svar, dels på att en del 

frågor var av känslig karaktär. Förhoppningen var att deltagarna kunde vara mer 

sanningsenliga som anonyma. Ett ytterligare argument för vårt val av enkätundersökning är 

att det pågick en pandemi under tiden som vi utförde vår studie, där vår målgrupp tillhörde 

kategorin riskgrupp. Samtidigt fanns flertalet nackdelar med en enkätstudie, såsom att 

frågorna kan misstolkas, att det är svårt att säkerställa att viktig information har framgått så att 

deltagaren kan svara på frågorna så ärligt och riktigt som möjligt (Meeuwisse m.fl., 2015). 

 

Vår önskan var att nå ut till ett så stort åldersspann som möjligt, även de äldre som inte är 

digitaliserade. Enkäten fanns därför både som ett webbformulär och i pappersform, vi 

använde oss av Google Formulär i utarbetandet av enkäten. Vår enkät bestod av ett 

strukturerat frågeformulär innehållande 33 frågor där majoriteten av frågorna var slutna (se 

Bilaga 2). 

 

För att nå ut till personer i vår målgrupp använde vi oss av ett inlägg på det sociala mediet 

Facebook som sedan gick att sprida vidare, där deltagarna själva kunde anmäla sitt intresse 

genom att kontakta oss. Vi stod även fysiskt på plats utanför caféer och matvarubutiker i 

Östersund med frekventa besökare ur vald målgrupp. Platser och tider valdes utefter vilka 

tider målgruppen för vår studie, personer som är 65 år och äldre, förväntades besöka 

lokalerna. Information om detta fick vi av café- och butikschefer.  När vi mötte personerna 

fysiskt och de tackade ja till att delta i undersökningen kunde de välja att besvara enkäten via 
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papper på plats eller genom att de lämnade sina e-postadresser till oss. I de fall de valde att 

delta via internet skickade vi ut ett informationsbrev tillsammans med en länk till 

webbformuläret. De som deltog via webbenkäten var helt anonyma även för oss som 

sammanställt formuläret och de som svarade via pappersenkät blev kodade med siffror där vi 

skrev upp deras namn på en separat lista. Detta gjordes för att hålla isär enkätsvaren med 

deltagarnas namn för att kunna säkra anonymitet. 

 

Enkätens utformning bestod till början av obligatoriska bakgrundsfrågor för att sedan följas 

av frågor rörande de tre kategorierna livskvalitet, intimitet och framtiden. Frågorna som följde 

efter bakgrundsavsnittet var frivilliga att fylla i. Dessa hade karaktären av påståenden, 

självskattning, rangordning och flervalsalternativ, exempelvis ”Jag är oftast tillfreds och nöjd 

med mitt liv och vardag”, ”För mig betyder intimitet” och ”Hur tror du en eventuell flytt till 

äldreboende skulle påverka din möjlighet till intimitet?”. Avslutningsvis ställdes en fråga om 

deltagarna hade övriga tankar eller kommentarer, samt om det var någon fråga som de tyckte 

saknades i formuläret (se Bilaga 2). Detta då slutna svar innebär en viss risk att missa viktiga 

svarsalternativ vilka vi önskade fånga upp genom den avslutande frågan (Eliasson, 2013; 

Meeuwisse m.fl., 2015). 

 

4.5 Etiska överväganden 

Studiens författare har under hela studiens gång gjort reflektioner kring etiska dilemman som 

berört innehållet som återfinns i etiska riktlinjer för socialarbetare, globala agendan för socialt 

arbete och globalt socialt arbete uttalande om etiska principer (International Federation of 

Social Workers [IFSW], International Association of Schools of Social Work [IASSW] & 

International Council on Social Welfare [ICSW], 2012; Akademikerförbundet SSR, 2015; 

IFSW & IASSW, 2018). 

 

Ett av våra uppdrag som framtida socialarbetare är att ta ställning till hur vi bäst kan samla in 

empiriskt material och ny kunskap som kan vara till nytta för personer som är i behov av stöd 

av det offentliga, samtidigt som vi med nyvunnen kunskap kan erbjuda ett bättre stöd till 

personer som är i behov av stöd från det offentliga. Kärnvärdena som vi har förhållit oss till i 

vår studie är i samklang med hänsyn till mänskliga rättigheter och de etiska principerna: 

 

“Ett uttalande som detta fungerar bäst när det återspeglar den moraliska impulsen från socialarbetaren, 

med ett åtagande att inte skada, social rättvisa, erkännande av mänsklighetens inneboende värdighet 

och de allmänna och omöjliga rättigheterna för människor” (IFSW & IASSW, 2018. s.1). 
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Vår studie har innehållit en del etiska dilemman som bland annat startade med valt 

forskningsområde som kategoriseras vara ett sensitivt ämne (Meeuwisse m.fl., 2015). Vilket 

har påverkat utförandet av surveyundersökningen med särskild hänsyn till deltagarna som kan 

kategoriseras tillhöra en utsatt grupp på grund av ålder. Vi har i enlighet med de etiska 

riktlinjerna och principerna tagit ställning till den sjunde principen: att hela människan skall 

beaktas och att varje individ bör behandlas på ett humant sätt (SSR, 2015; IFSW & IASSW, 

2018). Som tidigare nämnts har vi samtidigt valt att ha ett kritiskt förhållningssätt till de 

rådande samhällsnormerna som finns gentemot äldre som grupp. I aktuell studie har vi 

övervägt de risker som de medverkande eventuellt utsätts för och har tagit hänsyn till 

individskyddskravet (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Den inomvetenskapliga etiken besvarar hur pålitlig kunskapen är: vi sökte upp källan till den 

kunskap som efterfrågades det vill säga äldre individer. Den utomvetenskapliga etiken 

besvarar vilka konsekvenser forskningen har för deltagarna. Genom att synliggöra äldres egna 

upplevelser av livskvalitet kopplat till relationer och intimitet, kan det öppna upp för en dialog 

och förhoppningsvis fylla en kunskapslucka hos främst socialarbetare och andra professioner 

inom det offentliga som möter äldre. Därför anser vi att studiens nytta och samhällets behov 

av denna typ av kunskap är av större vikt och överväger den eventuella skadan det kan 

innebära för den enskilde individen (Vetenskapsrådet, 2017). 

 

Studien har också hanterat de fyra etiska utgångspunkterna från Vetenskapsrådet (2017): 

Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

 

Informationskravet och samtyckeskravet uppfylldes genom att samtliga deltagare mottog ett 

informationsbrev där all nödvändig information framgick såsom studiens syfte, hur resultatet 

kommer användas, hur studien kommer publiceras i Mittuniversitetets databas Diva för 

uppsatser och vad som händer med all insamlad material vid studiens avslut (se Bilaga 1). 

Informationsbrevet täckte också samtyckeskravet och hur det uppfylldes genom att samtliga 

deltagare blev informerade om deras autonomi i syftet att delta, samt hur deltagarna i 

pappersenkäten kunde dra tillbaka samtycket. För deltagare som besvarade webbenkäten 

framgick det tydligt i samtliga e-post att de genom att besvara enkäten och skickat in den inte 

kunde dra tillbaka sitt samtycke, dels för att bibehålla anonymiteten vid besvarandet av 

enkäten dels att enkätprogrammet inte kunde erbjuda en funktion som möjliggjorde att 

deltagarna kunde välja att avbryta sitt deltagande efter de skickat in sina svar (se Bilaga 1). 
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Konfidentialitet över webben kan aldrig garanteras till hundra procent och det finns inte en 

lika stark lagstiftning kring anonymitet i en webbenkät som det finns vid postala enkäter 

(Trost & Hultåker, 2016). För att upprätthålla en god anonymitet valde vi att skicka två 

separata e-post, ett med informationsbrevet och ett med inbjudan till den digitala 

webbenkäten. Argumentet var att alla äldre som visat intresse att delta i aktuell studie skulle 

uppleva en viss kravlöshet att besvara enkäten, dels då det möjliggjorde att dra tillbaka sitt 

samtycke, dels att deltagarna skulle kunna besvara webbenkäten i optimala förhållanden 

hemma i lugn och ro och därmed upprätthålla sin egen anonymitet. De pappersenkäter som 

samlades in gjordes också med hänsyn till deltagarnas anonymitet. Konfidentialitetskravet 

uppfylldes därigenom utifrån de förutsättningar som fanns gällande säkerhet på webben och 

att vi genomförde pappersenkäten utomhus. Vilket till viss del utlämnade de äldre som valde 

att deltaga samtidigt som de självständigt fyllde i enkäten som kan ses som att de var 

anonyma vid besvarandet. 

 

Nyttjandekravet har i den aktuella studien beaktats genom att all insamlat material endast varit 

tillgängligt för studiens författare, att all insamlad data endast kommer användas till 

föreskriven studie och kommer sedan att förstöras när studien är avslutad och godkänd. 

 

4.6 Sökningar av vetenskapliga artiklar 

Vid studiens uppstart genomfördes en generell litteratursökning på valt forskningsområde, för 

att förfina urvalet av artiklar valde vi i nästa steg att använda oss av både fritext och thesaurus 

sökning med stjärnsystem för att kunna få med olika ändelser på valda sökord. Våra sökord 

var: äldre, sexualitet men i texterna sökte vi efter ord såsom intimitet och livskvalitet. Med 

AND som band ihop sökorden för att möjliggöra så precisa träffar som möjligt, OR användes 

också som ett alternativ till sökordet äldre, detta för att möjliggöra flera 

begreppsbenämningar. Vi valde att begränsa oss till endast vetenskapligt granskade artiklar 

genom att klicka i peer-rewied. Vår primära databas var ProQuest social science. Vi valde 

också att begränsa tidsspannet till när artiklarna var publicerade mellan år 2000-2020. Med 

undantag för artiklar till teoridelen, där vi valde att ta originalartikel gällande sexuella 

scriptteori. Sökningar gjordes också efter avhandlingar som återfanns i portalen Diva vilket 

gav ett urval av två avhandlingar. Efter förfinade sökningar resulterade träfflistan i 100 

artiklar som lästes överskådligt och avslutningsvis ledde till ett urval av 20 artiklar som 

användes i följande uppsats. 

Vi valde att använda oss av två olika söksträngar: 
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Sökord: (SU.exact("SEXUALITY") AND (SU.exact("OLDER PEOPLE") OR 

SU.exact("SENIOR CITIZENS") OR SU.exact("ELDERLY PEOPLE"))) 

Resultat: Tot. 226, peer-reviewed 211 

 

Söksträng: ab(elder) AND MAINSUBJECT.EXACT("Sexuality") AND PEER(yes) AND 

la.exact("Swedish" OR "English") AND PEER(yes) 

Resultat: Tot. 20, samtliga var peer-reviewed och i full text 

 

4.7 Analys av data och statistiskt test 

För att kunna besvara valt syfte och problemformulering krävdes det att det empiriskt 

insamlade datamaterialet analyserades statistiskt. Vår population bestod av 101 deltagare med 

en jämn könsfördelning, vilket gav ett tillräckligt stort stickprov för att kunna utföra 

statistiska tester. Vår surveyundersökning innehöll både kvantitativa och kvalitativa frågor 

vilket gav en mix av skalor såsom kvot, ordinal och nominalskalor. Den innehöll också 

dikotoma variabler som främst brukar vara av nominal karaktär men som också kan 

kategoriseras som ordinalskala. Exempel på dikotoma variabler är kön eller frågor som 

besvaras med ja eller nej (Eliasson, 2013). Vi valde att genomföra enklare sambandsanalyser i 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), genom användning av icke-parametriska test 

såsom chi- square [𝝌²], vilket gav möjlighet att analysera insamlad data både som helhet och i 

form av inomgrupps analyser. 

 

4.7.1 Dataanalys 

I Google Formulär erbjöds möjlighet att få svaren presenterade i cirkeldiagram och statistik 

via siffror genom sammanställning via Excel. Vi har också tagit ställning till hur de olika 

bakgrundsfrågorna påverkade den äldre individens upplevelse av livskvalitet, attityder 

gällande relationer och intimitet. Det kommer beskrivas längre ned genom främst deskriptiv 

statistik såsom centralmått och spridningsmått som presenteras i resultatdelen med hjälp av 

tabeller för att ge en överskådlig bild av äldres egna upplevelser och attityder. Vi kunde sedan 

använda Excel dokumentet som erbjöds via Google formuläret för att överföra olika data och 

analysera de olika variablerna både i form av univariat- och bivariat analyser i SPSS.  
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Då vi hade en kombination av kvalitativa och kvantitativa variabler valde vi att använda oss 

av Pearson´s Chi-square test som var applicerbart med valda skalnivåer. Vid analys av de 

insamlade enkäterna valdes 5 pappersenkäter helt bort då deltagarna inte hade besvarat 

avsnittet “intimitet” vilket var en avgörande del av vår studie. Det återfanns också ett internt 

bortfall bland de 101 enkätsvaren. Det gällde främst fråga 14, som vi bedömde uppfattats 

felaktigt utifrån vår ambition med frågan det vill säga att det fanns ett datainsamlingsfel som 

grundade sig i en dåligt formulerad fråga (Trost & Hultåker, 2016). Vi valde att analysera 

fråga 14 mer kvantitativt och behöll ursprungliga kolumner med det interna bortfallet, för att 

var sann vår ambition och därför beskrivs den endast i deskriptiv statistik med mer generella 

slutsatser. 

 

Våra rangordningsfrågor bestod av en likertskala med 5 kategorier med följande begreppen: 1 

= i mycket liten grad, 2 = i liten grad, 3 = varken eller, 4 = i hög grad och 5 = i mycket hög 

grad. I en del av våra analyser har vi slagit ihop likertskalan då det var för få antal celler i 

kolumnerna. I detta fall har vi skapat 3 kolumner som gjordes på följande sätt: sammanförde 

kategori 1 (i mycket liten grad) och 2 (i liten grad) till enhet 1. Kategori 3 (varken eller) 

omvandlades till enhet 2. Sammanförde kategori 4 (hög grad) och 5 (i mycket hög grad) till 

enhet 3. Trost och Hultåker (2016) beskriver att det är vanligt förekommande att använda sig 

av sammanslagning av variabler för att kunna genomföra sambandsanalyser. 

 

4.7.2 Kritik mot vald data och analysering 

Självurval kan bidra till att insamlad data inte anses vara normalfördelad, främst då de som 

valde att deltaga var intresserade av valt forskningsområde och kan uppfattas mer öppna att 

besvara de enkätfrågor som kan betraktas vara av sensitiv karaktär (Watson m.fl., 2017). Vi 

valde att främst använda oss chi-square som statistiskt mätinstrument, på grund av 

ovannämnda urval. Under analyserandet av vår inhämtade data har vi upptäckt att en del av 

våra frågor har haft instruktioner som missuppfattats av respondenterna. Vilket gjort att ett 

fåtal frågor inte kan ge svar på det som vi frågat om. Detta har även varit en farhåga vi 

författare haft efter att läst om enkätundersökningar i litteratur av bland annat Meeuwisse 

m.fl. (2015) samt Hagevi och Viscovi (2016) som påtalar just den problematiken. 
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Vid vissa delar av analyseringen kunde vi inte uppnå signifikansnivå på grund av för låga 

värden, vilket vi var medvetna om och som vi tagit ställning till vid tolkning av datan. I en 

kvantitativ studie eftersträvas ett undersöka det kausala sambandet. Det kausala sambandet 

syftar till att visa ett orsakssamband, det vill säga om A så B. För att kunna ta ställning till om 

det finns ett kausalt samband ställs det krav på att enkätfrågorna berör samtliga komponenter. 

I vår pilotstudie har vi inte ställt sådana frågor som gör att vi kan tolka orsaksriktningen. Vi 

kan därför inte uttala oss om det kausala sambandet (Eliasson, 2013). 

 

Meeuwisse m.fl. (2015) menar att forskaren har ett ansvar att vara självreflekterande och att 

den kritiska reflektionen är en viktig del av forskningsprocessen. Vårt resultat är inte 

generaliserbart vilket brukar anses vara en viktig komponent i kvantitativa studier. Vi anser 

dock att vårt resultat visade försiktiga samband mellan valda variabler som analyserats och 

dessa återfinns i vår resultatdel. 

 

4.8 Val av statistiskt test 

Vid bearbetning och analys av enkätsvaren valde studiens författare att använda SPSS som 

statistikprogram. Det användes för att utreda om det fanns ett kausalt orsakssamband mellan 

äldres livskvalitet och tillfredsställda intimitetsbehov, samt hur de olika intersektionerna 

kunde skilja sig och påverka äldre som grupp men också mellan varandra genom inomgrupps 

jämförelser. Kontextens betydelse kan ha en direkt inverkan på äldres möjlighet att vara intim 

och även påverka deltagarnas upplevda möjlighet att uppfylla sina intimitetsbehov. Detta har 

vi beaktat och försökt analyserat vilket kommer presenteras i resultatdelen med stöd av 

tabeller och figurer. 

4.8.1 Pearson’s Chi-square test 

𝝌² används för att analysera variabler på nominal- och ordinalskalor. I detta fall undersöks 

också om det finns ett samband men utgångspunkten är att båda variablerna är oberoende av 

varandra. Det innebär att det förväntade utfallet visar att variablerna inte skiljer sig åt medan 

det verkliga utfallet visar på en skillnad. P-värdet används för att visa den statistiska 

signifikansnivån dvs. hur stor sannolikhet det är att vårt resultat inte beror på slumpen. Vi 

valde en 5% nivå vilket innebär att sannolikheten att det inte beror på slumpen är 95%. Det är 

då p som avgör om det finns ett samband (Eliasson, 2013). 
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Vi kommer använda korstabelltest med två variabler som analyseras (Bivariat). Chi-square 

test for contingency tables. 

 

Formel för chi-square  𝝌² = Σ (O – E)² 

                      E 

 

4.9 Validitet 

Validitet är ett centralt mått som används för att mäta om en studie verkligen har mätt det som 

är avsetts att mätas. Validiteten är starkt förknippad med hur frågeställningen är konstruerad 

och hänger ihop med studiens syfte. I det här fallet hänvisar enkätfrågorna till att besvara 

frågeställningarna och analysverktygets giltighet, det vill säga vid analys kan 

frågeställningarna besvaras (Trost & Hultåker, 2016; Eliasson, 2013). 

 

Det finns även olika former av validitet som kort kommer presenteras nedan: 

 

Begreppsvaliditet/Innehållsvaliditet syftar till att mäta hur väl studiens författare lyckats 

operationalisera teorin och applicera begreppen i vald surveyundersökning (Patel & 

Davidsson, 2003; Eliasson, 2013). Pilotstudiens syfte att se om det fanns ett samband mellan 

äldres upplevda livskvalitet och tillgodosedda intimitetsbehov. Analysen har för avsikt att 

mäta dessa variabler men även andra aspekter av den äldres upplevda livskvalitet. De olika 

intersektionerna kan också vara en faktor som påverkar individen, och enkätfrågorna berör en 

del av dessa intersektionella kategorier. Enkätfrågorna täcker även olika yttre faktorer, 

exempelvis familjens-, vänners-, och samhällets attityder samt att ha en kärleksrelation, som 

kan tänkas påverka den äldres upplevda livskvalitet och äldres möjlighet att vara intim. Dock 

har vi under studiens gång haft svårigheter att operationalisera vår teori vid det fortsatta 

analyserandet av insamlad data, vilket har påverkat begreppsvaliditeten. 

 

Samtidig validitet menas med att studiens resultat överensstämmer med andra samtida 

studiers resultat som haft en annan metod eller mätteknik (Patel & Davidsson, 2003). Studier 

av Penhollow m.fl. (2009) och Watson m.fl. (2017) visar att äldres intimitetsbehov är 

detsamma även i ålderdomen. Müllers m.fl. (2014) longitudinella, kvantitativa studie slår fast 

att det finns en skillnad i intimitetens betydelse kopplat till ålderdomen, vilket även återfinns i 

vårt resultat. Med dessa jämförande studier visar även vår studie en god samtidig validitet. 
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4.10 Reliabilitet 

Reliabilitet syftar till studiens tillförlitlighet. Har rätt mätinstrument använts för studiens syfte 

och kommer studiens resultat kunna replikeras och ge liknande resultat? Graden av reliabilitet 

är också avgörande för graden av validitet det vill säga om reliabiliteten är god är även 

validiteten det. Dock kan det inte vara åt andra hållet hög validitet förutsätter inte hög 

reliabilitet (Eliasson, 2013). 

 

Bryman (2002) menar att reliabiliteten kan påverkas av slumpmässiga eller tillfälliga 

betingelser. Vår surveyundersökning gjordes både i pappersformat och digital form, oavsett 

enkätform var det samma ordningsföljd på frågorna. Pilotstudiens reliabilitet kommer därför 

påverkas av vilka som kommit i kontakt med oss, det vill säga slumpen avgjorde. Dels då vi 

stått på vissa geografiska platser under en begränsad tid, dels vilka individer som sett vårt 

utskick som skedde via sociala medier genom öppna community såsom Facebook. På andra 

platser skulle fördelningen mellan män/kvinnor och yngre-äldre/äldre-äldre eller födda inom 

Sverige/utom Norden kunnat sett annorlunda ut. 

 

Vi har en god stabilitet då vi använt oss av reliabla mätinstrument som mäter de som avsetts 

att mäta och som gett pålitliga resultat med liknande mätvärde under samtliga dagar då 

datainsamlingen pågick. Vi valde också att ställa liknande frågor för att mäta samma variabel, 

vilket är ett sätt att öka studiens reliabilitet (Eliasson, 2013). 

Vid analysering av insamlad data användes SPSS som både kan få fram bland annat 

deskriptiv- och inferentiell statistik och anses vara ett reliabelt analysverktyg. Dock var några 

av enkätfrågorna svagt formulerade vilket gjorde att deltagarnas felaktiga tolkningar 

försvårade analyseringen. Detta är en viktig komponent för framtida studie då det har 

påverkar vår studie.  
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 5. Resultat 

Här nedan redovisas empirin som samlades in från våra respondenter, deras 

bakgrundsfaktorer är av vikt för att förstå nedanstående avsnitt. Därför beskrivs målgruppen 

innan den statistiska analysen presenteras i tabellform med tillhörande tolkningar som svarar 

på samtliga frågeställningar. I bilaga 3 återfinns även deskriptiv statistik för att kunna se vår 

populations karaktäristiska egenskaper, samt svarsfördelningen för enkätfrågorna som vi valt 

att analysera. En del av rangordningsfrågorna är besvarade med stöd av likertskalan 1-5. För 

att uppnå signifikansnivå har vi i vissa fall slagit ihop cellerna som innehållit för låga värden. 

Det kommer framgå när detta skett och på vilket sätt vi gjort detta. 

 

5.1 Bakgrundsfakta 

Vår studie bestod sammanlagt av 101 deltagare. Utifrån bakgrundsfrågorna 1-11 (se Bilaga 2) 

kunde vi dra följande slutsatser om vår populations karaktäristiska egenskaper; det var en rätt 

jämn könsfördelning med 61 kvinnor och 40 män där majoriteten var heterosexuella, de 

ingick i ålderskategorin 65-74 år och klassas som yngre-äldre. Majoriteten var svenskfödda, 

bodde i eget boende, var högt utbildade det vill säga hade eftergymnasial eller akademisk 

utbildning och bodde i en mellanstor stad (se tabell 5.1). Nämnda faktorer har mer eller 

mindre en betydelse för hur deltagarna skattat sin upplevelse rörande livskvalitet, intimitet 

och relationer. För vidare förtydligande över deltagarnas svar för enskilda  bakgrundsfrågor 

(se Bilaga 3 tabellerna 1, 2, 3, 4 och figurerna 1, 2, 3, 4, 5, 6). 

 

Tabell 5.1 

Deltagarnas demografiska bakgrund. 

 

Grupperade kategorier Totalt (N) 

  

Kön:    

Kvinna 60 

Man 41 

Totalt 101 

Sexualitet:  

Heterosexuell 95 

Annat 5 

Bisexuell 1 

Åldersgrupper:  

65-74 66 

75-84 29 

85-94 6 

Geografiskt ursprung:  

I Sverige 97 

Inom Norden 3 
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Utom Norden 1 

Boendesituation:  

Sambo 65 

Ensamboende 30 

Särbo 5 

Vill inte svara 1 

Högst genomförda 

utbildning: 
  

Akademisk 45 

Eftergymnasial 21 

Grundskola 19 

Gymnasial 16 

Boendeform:  

Eget boende 100 

Annat 1 

Geografiskt 

bostadsområde: 
 

Mellanstor stad 53 

Mindre stad  31 

Landsbygd 13 

Storstad 4 

Glesbygd  1 

Skattad fysisk hälsa:  

Bra 50 

Mycket bra 36 

Någorlunda 15 

Skattad psykisk hälsa:  

Mycket bra 47 

Bra 42 

Någorlunda 11 

Dålig 1 

 

 

5.2 Hur definierar äldre innebörden av livskvalitet? 

Vid besvaring av fråga 14 (”Vilka begrepp är livskvalitet för  dig?”) var följande begrepp 

valbara: Familj, God hälsa, Ekonomisk trygghet, Vänner, Kulturupplevelser, Att resa eller Att 

ha en kärleksrelation. Majoriteten av vår population anser att Familjen är det begrepp som 

rangordnas vara viktigast kopplat till livskvaliteten, se tabell 5.2. Flertalet äldre 

kommenterade även i avslutningsfrågan 33 (”Är det något som du tycker det borde frågats om 

är du välkommen att skriva det här”) att en partner anses vara en del av familjen och att vara i 

en kärleksrelation är av vikt för livskvaliteten (se Bilaga 2). 

Populationen bestod av 101 deltagare och i tabell 5.2 visar kolumn ”Totalt antal svar” att det 

är ett internt bortfall i samtliga kolumner. Det berodde primärt på att flertalet deltagare som 

besvarat pappersenkäten inte fyllt i fråga 14 korrekt. Detta kan ha inverkat på begreppens 

fördelning men vi anser att de som besvarat frågan har angett godtagbara och tolkningsbara 

svar. Fördelningen såg ut som sådan: 
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Tabell 5.2 

Resultat över fördelningen av de begrepp som äldre personer förknippar med livskvalitet. 
 

N=101 Viktigast 
Näst 

viktigast 

Lite mindre 

viktigt 
Totalt 

Familj 46 12 3 61 

God hälsa 22 31 6 59 

Ekonomisk trygghet 4 15 20 39 

Vänner 1 7 11 19 

Kulturupplevelser 0 1 10 11 

Att resa 0 2 8 10 

Att ha en kärleksrelation 0 4 9 13 

Totalt antal svar 73 77 66 212 

Notera: Det återfinns ett internt bortfall i samtliga kolumner. Om samtliga deltagare hade valt att besvara frågan 

med ett begrepp i varje kolumn, hade varje kolumn innehållit 101 svar, med en totalsumma av 303 svar. 

 

5.3 Vilka handlingar anser äldre som intima? 

Vid besvaring av fråga 22 (”För mig betyder intimitet, välj max 3 alternativ som stämmer in 

på dig”) var följande begrepp valbara och de äldre kunde välja max tre alternativ: kramar, 

pussar/kyssar, hålla hand, smekningar, sexuella handlingar eller annat (se Bilaga 2). Enligt vår 

populations svar var kramar det mest förekommande begreppet som förknippades med 

intimitet, se tabell 5.3. 

Tabell 5.3 

Resultat i antal och procent över fördelningen av begrepp som associeras med intimitet. 

 
Begrepp Antal Procent % 

Kramar 76 30,0 

Sexuella handlingar 42 20,0 

Pussar/kyssar 41 19,0 

Smekningar 40 18,0 

Hålla hand 22 9,0 

Annat 9 4,0 

Totalt 229 100 

Notera: Vi har avrundat procentenheterna till heltal för att undvika decimaler och därmed göra en begripligare 

tabell. 
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5.4 Skiljer sig betydelsen av intimitet åt mellan könen? I så fall på 

vilket sätt? 

I den här studien fick även populationen gradera påståendet för fråga 23 (” Jag värderar 

intimitet som betydelsefullt”), här skattade 22 (54%) av männen ”i hög/mycket hög grad”, och 

4 (10%) av männen ”i mycket liten/liten grad”. Bland kvinnorna var det 40 (67%) som 

svarade ”i hög/mycket hög grad”, och 6 (10%) av kvinnorna ”i mycket liten/liten grad”. ”. Det 

innebär att kvinnorna skattade intimitet som mer betydelsefullt än männen, se tabell 5.4. Vid 

ett Chi-square test for contingency tables med en 5 procentsnivå visade ingen signifikant 

könsskillnad i svarsfrekvensen på denna fråga, ꭓ²(2, N = 101) = 2.16, p = .34. Detta innebär 

att det skiljer sig en del mellan könen kopplat till intimitetens betydelse, men skillnaden är 

inte signifikant. 

Tabell 5.4 

Resultat i procent över de äldres skattning av intimitetens betydelse och skillnaden mellan könen. 

 

N=101 

I hög/i 

mycket hög 

grad 

Varken eller 

I liten/ i 

mycket liten 

grad 

Totalt % 

Män 54,0 36,0 10,0 100 

Kvinnor 67,0 23,0 10,0 100 

Notera: Sammanslagning likertskalor; 1= i mycket liten/liten grad, 2 = varken eller, 3 = i hög/mycket hög grad. 
 

 

5.5 Vilka yttre faktorer påverkar äldres attityder till intimitet? 

Vi valde att fråga om följande yttre faktorer: familjens attityder, vänners attityder och 

samhälleliga normer, samt om de hade någon påverkan på de äldres attityder till intimitet. 

Tabell 5.5 visar att 10 (9%) personer ansåg att familjens attityder påverkade dem i hög/i 

mycket hög grad. Medan samhälliga normer endast påverkade 1 (1%) person i hög/ i mycket 

hög grad. Det innebär att äldres attityder påverkas något mer av familjens attityder i 

jämförelse med de andra analyserade yttre faktorerna. Dock påverkade samtliga yttre faktorer 

i liten/ i mycket liten grad den äldres attityder till intimitet. Det kan också finnas andra yttre 

faktorer som vi inte berört i denna studie, som är av betydelse för de äldres attityder till 

intimitet. 
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Tabell 5.5 

Resultat i procent som visar fördelningen av deltagarnas svar för frågorna 26: Familjens attityder påverkar mig, 

27: Vänners attityder påverkar mig, 28: Samhälleliga normer påverkar mig. 

 

N=101 

I hög/i 

mycket hög 

grad 

Varken eller 

I liten/ i 

mycket liten 

grad 

Totalt % 
Internt 

bortfall 

Familjens attityder påverkar 

min egen inställning till 

intima och romantiska 

relationer 

9,0 20,0 70,0 99,0 1,0 

Vänners attityder påverkar 

min egen inställning till 

intima och romantiska 

relationer 

4,0 12,0 83,0 99,0 1,0 

Samhälliga normer påverkar 

min egen inställning till 

intima och romantiska 

relationer 

1,0 18,0 80,0 99,0 1,0 

Notera: Sammanslagning likertskalor; 1= i liten/i mycket liten grad, 2 = varken eller, 3 = i hög/mycket hög grad. 

 

 

5.6 Hur påverkar möjlighet till intimitet den äldres livskvalitet? 

Vår analys av tabell 5.6 visar att majoriteten av de äldre skattat i hög/ i mycket hög grad på 

båda påståendena som presenteras nedan. Vid besvaring av fråga 21 (”Jag är tillfreds med mitt 

liv”) skattade sammanlagt 78% av de äldre, att de var mycket tillfreds med sitt liv. Äldres 

svara på fråga 24 (”Mitt intimitetsbehov är tillgodosett”), visade att 54% anser att deras behov 

av intimitet är tillgodosett i mycket hög grad. Det kan därför finnas ett samband mellan högt 

upplevd livskvalitet och tillgodosett intimitetsbehovet. Dock visar också resultatet att 

personer som skattade lågt på tillgodosett intimitetsbehov (15%), inte skattade lika lågt på 

upplevd livskvalitet/tillfreds med livet (5%). Vid ett Chi-square test for contingency tables 

med en 5 procentsnivå, visar att det inte finns ett samband mellan äldre som upplevde hög 

grad av livskvalitet, och äldre som skattat högt gällande tillgodosett intimitetsbehov, ꭓ²(4, N = 

100) = 8.29, p = .82. 

Tabell 5.6 

Fördelning i procent över deltagarnas svar för frågorna 21: Tillfreds med mitt liv och 24: Intimitetsbehov 

tillgodosett. 

 

N=101 

I hög/i 

mycket hög 

grad 

Varken eller 

I liten/ i 

mycket liten 

grad 

Totalt % 
Internt 

bortfall 

Jag är tillfreds med mitt liv 78,0 16,0 5,0 99,0 1,0 

Mitt intimitetsbehov är 

tillgodosett 
54,0 31,0 15,0 100 0 

Notera: Sammanslagning likertskalor; 1= i mycket liten/liten grad, 2 = varken eller, 3 = i hög/mycket hög grad. 



  

 

34 

 

5.7 Förändras intimitetsbehovet och innebörden av livskvalitet 

under livsloppet? 

Vår population anser att betydelsen av intimitet var viktigare under perioden ”ung vuxen” i 

förhållande till nuläget, se tabell 5.7. Det var 75 (75%) som skattade betydelsen av intimiteten 

som hög/ i mycket hög grad när hen var ung vuxen, medan det var 62 (62%) som i dagsläget 

värderade intimiteten som lika betydelsefull. 

Vid sammanslagning av likertskalorna gjordes ett chi-square test for contingency tables med 

en 5 procentsnivå som visar att det fanns en signifikant samband mellan intimitetens 

betydelse nu och som ung vuxen, ꭓ²(4, N = 101) = 33.60, p = .000. Detta innebär att de äldre 

som anser att intimitet är betydelsefullt i dagsläget, även värderade intimitet som 

betydelsefullt när hen var ung vuxen. 

 

Populationens karaktäristiska egenskaper har en avgörande roll i besvarandet av denna fråga. 

Majoriteten av de äldre som deltog i studien var högutbildade (se Bilaga 3 figur 4). Det kan 

kopplas samman med en god ekonomi, vilket är en viktig komponent för den upplevda 

livskvaliteten. Tabell 5.8 visar tydligt att de äldre anser att det har skett en förändring gällande 

innebörden av livskvalitet, där endast 36 (36%) ansåg att innebörden är oförändrad. Vi kan 

även dra slutsatsen att majoriteten av vår population upplever sig ha en hög grad av 

livskvalitet både som ung vuxen och nu, se tabell 5.7. Det skulle kunna hänga ihop med 

flertalet faktorer men att det var 57 (56%) av de äldre som ingår i en kärleksrelation, kan vara 

en av de avgörande faktorerna för den höga graden av livskvalitet, se tabell 5.9. 
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Tabell 5.7 

Resultat av deltagarnas svar i procent för frågorna 23: Jag värderar intimitet som betydelsefullt, 29: Om du 

tänker tillbaka till när du var ung vuxen i vilken grad värderade du intimitet, 12: jag är tillfreds och nöjd med 

min vardag och 13: Om du nu tänker tillbaka till när du var ung vuxen hur väl stämmer samma påstående in 

”jag är tillfreds och nöjd med min vardag”. 

 

N=101 
I mycket 

hög grad 

I hög 

grad 

Varken 

eller 
I liten grad 

I mycket 

liten grad 
Totalt % 

Jag värderar intimitet som 

betydelsefullt 
29,0 32,0 29,0 4,0 6,0 100 

När jag var ung vuxen 

värderade jag intimitet som 

betydelsefullt 

28,0 46,0 20,0 3,0 3,0 100 

Jag är tillfreds och nöjd 

med min vardag 
41,0 36,0 22,0 0 1,0 100 

När jag var ung vuxen var 

jag tillfreds och nöjd med 

min vardag 

36,0 43,0 18,0 2,0 1,0 100 

Notera: Deltagarna har graderat samtliga påståenden med stöd av likertskalorna från 5 = i mycket hög grad till 1 

= i mycket liten grad. 

 

 

Tabell 5.8 

Resultat i procent över deltagarnas svar för fråga 15: Min uppfattning om vad livskvalitet har förändrats i och 

med att jag blivit äldre. 

 

N=101 Stor skillnad 
Skiljer sig till 

viss del 
Oförändrad Totalt % 

Min uppfattning av 

livskvalitet har förändrats i 

och med att jag blivit äldre 

20,0 44,0 36,0 100 

 

 

Tabell 5.9 

Resultat i procent över deltagarnas svar för fråga 30: Ingår du i en intim och romantisk relation just nu och 

fråga 31: Om du svarade nej på tidigare fråga, har du en önskan om att ingå i en intim och romantisk relation. 

 

N=101 Ja Nej 
Vill inte 

svara 

Inte 

aktuellt för 

mig 

Totalt % 
Internt 

bortfall 

Ingår du i en intim och 

romantisk relation just nu 
56,0 35,0 9,0 0 100 0 

En önskan att ingå i en 

intim och romantisk 

relation 

11,0 19,0 4,0 34,0 68.0 32.0 
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5.8 Resultatdiskussion 

Majoriteten av studiens population är akademiskt utbildade 45 ( 44%), heterosexuella 95 

(94%), yngre-äldre 66 (65%), svenskfödda 97 (96%) och flertalet deltagare ingick i en intim 

och romantisk relation 57 (56%). Vårt resultat visar att tillgång till familj, både utifrån en 

social kontakt och fysisk närhet, är det som anses viktigast för högt skattad livskvalitet bland 

de äldre. Begreppet Att ha en kärleksrelation skattades som lite mindre viktigt (9 av 

sammanlagt 66 svar) i förhållande till god livskvalitet. Av deltagarnas svar på fråga 33 (“Är 

det något som du tycker det borde frågats om är du välkommen att skriva det här”) framgick 

det att de själva räknar in en partner i begreppet Familj. Detta kan förstås som Att ha en 

kärleksrelation anses som viktigt men även inkluderas i begreppet Familj, vilket skattades 

som det viktigaste för majoriteten av våra deltagare. Av de 35 (35%) personer som svarade att 

de inte ingick i en relation var det 11 (11%) som svarade att de hade en önskan om att ingå i 

en romantisk och intim relation (se tabell 5.9). 

 

De äldre upplevde en hög grad av livskvalitet, det fanns dock inte något enkelt samband 

mellan tillgodosett intimitetsbehov och livskvalitet. Ett enkelt samband går först att uttala sig 

om då det är säkerställt att ingen tredje komponent påverkat resultatet. Resultatet visar istället 

ett försiktigt samband mellan äldres upplevda livskvalitet kopplat till intimitet, men även att 

högt skattad livskvalitet kan kopplas till flertalet andra faktorer som hade en direkt påverkan 

på livskvaliteten. Det framgick att intimitet upplevs vara av vikt för majoriteten av våra 

deltagare, men att innebörden av intimitet har förändrats i och med åldrandet. 

 

Av vårt resultat fann vi också att äldres attityder till intimitet inte kan kopplas till de yttre 

faktorer (familjens-, vänners attityder och samhälleliga normer) som vi valt att fråga om. 

Populationens karaktäristiska egenskaper kan vara faktorer som är avgörande för de äldres 

upplevda livskvalitet. Det går också att se att betydelsen av begreppet livskvalitet har 

förändrats i och med ålderdomen. Majoriteten av deltagarna svarade att de var nöjda och 

tillfreds med sin vardag, nöjda med omfattningen av sina sociala kontakter samt nöjda och 

tillfreds med sitt liv. Det vi kunde konstatera var att de äldre som deltog i vår studie har en 

öppenhet gentemot vårt valda forskningsområde, vilket också kan påverka svarsresultaten. 
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6. Diskussion 

Vårt syfte med föreliggande studie var att undersöka hur intimitet påverkar den äldre 

personens egen upplevelse av livskvalitet.  För att kunna ta reda på detta arbetade vi fram sex 

frågeställningar som grundar sig i vår teoretiska tolkningsram. I vår teoretiska tolkningsram 

har vi hämtat delar både från det kritiska livsloppsperspektivet och från sexuell scriptteori. 

Båda dessa teoretiska perspektiv är användbara för att göra analyser på såväl mikro- som 

makronivån. Det sexuella scriptet har ett större fokus på just samspelet mellan mikro och 

makro, medan kritiskt livsloppsperspektiv fokuserar en aning mer på individens erfarenheter. 

Att göra analyser på dessa nivåer inom samhällsvetenskapen är vanligt förekommande, dock 

anser vi att vi varit innovativa som sammanfört dessa två teorier med varandra på ett, för vår 

studie, användbart sätt. Vår teoretiska tolkningsram har funnits med från start till slut i vårt 

arbete, från frågeställningar till vår dataanalys, och vi anser att den har varit vetenskapligt 

gångbar. Då tidigare forskning främst vänt sig till personal runt omkring de äldre, önskar vi 

istället vända oss direkt till de äldre för att inhämta empirisk data till vår studie. Av resultatet 

kan vi utläsa att det är möjligt att dra ett försiktigt samband, dock inte ett enkelt samband, 

mellan ett uppfyllt intimitetsbehov och högt skattad livskvalitet. Utifrån vår studies 

problemformulering anser vi att vi lyckats med att låta de äldre själva komma till tals. 

 

6.1 Besvarande av frågeställningarna 

Majoriteten av deltagarna definierar god livskvalitet som tillgång till familj, följt av god hälsa 

och ekonomisk trygghet. Flest deltagare ansåg att kramar var det begrepp som förknippades 

med intimitet men de skattade även sexuella handlingar, pussar/kyssar samt smekningar som 

intima begrepp. De kvinnliga deltagarna ansåg intimitet som lite viktigare än de manliga 

deltagarna. Vidare framkommer det att de yttre faktorer (familjens-, vänners attityder och 

samhälleliga normer) vi frågat om inte har någon större påverkan på äldre personers attityder 

till intimitet. Den faktorn som ändå påverkade deltagarna något mer var familjens attityder. 

Vår analys visar att det finns ett samband mellan högt upplevd livskvalitet och tillgodosett 

intimitetsbehov, dock skattade personer med lägre upplevd livskvalitet inte lägre på 

tillgodosett intimitetsbehov. Deltagarna svarade att intimitet var mindre viktigt nu än under 

tiden de var unga vuxna. Samtidigt visar resultatet att många anser intimitet som fortsatt 

viktigt även under ålderdomen. 

 



  

 

38 

 

6.2 Livsfas och kulturella scriptet 

Livsfas och det kulturella scriptet kan tolkas utifrån populationens kontext. Deltagarna bestod 

främst av yngre-äldre, som bodde i en mellanstor stad, var födda i Sverige och var högt 

utbildade. Här ser vi även att äldres egna attityder gällande intimitet inte kunde kopplas 

samman till de yttre faktorer (familjens-, vänners attityder och samhälleliga normer)  som 

analyserades. Det vi kunde konstatera var att de äldre som deltog i vår studie har en öppenhet 

gentemot valt forskningsområde (äldres egen upplevelse av livskvalitet sammankopplat till 

intimitet), dels på grund av urvalsförfarandet, dels då de flesta tillhör generationerna 40- och 

50-talister. Deras ungdom färgades av p-pillrets frammarsch som ledde till ett öppnare klimat 

kring sexlivet och god ekonomin ledde till större ekonomiska friheter. Det skulle också kunna 

sammankopplas med att det inte var lika nödvändigt att kvinnor gifte sig och att samboskap 

blev mer vanligt förekommande. 

 

Dock var vår population övervägande heterosexuella vilket överensstämmer med rådande 

samhällssyn beträffande intima och romantiska relationer i ålderdomen. Samtidigt finns det en 

stigmatiserad samhällssyn där äldre är könlösa, vilket problematiserar deras möjlighet att 

uttrycka sig i frågor gällande önskan om att ingå i en romantisk relation eller att uttrycka sitt 

intimitetsbehov. Watson m.fl. (2017) påvisar i sin kvalitativa studie som bestod av kvinnliga 

informanter att samhällets attityder nedvärderar äldres behov av intimitet och att de äldre 

anses vara asexuella. 

 

6.3 Ömsesidiga beroendeförhållanden och det interpersonella 

scriptet 

Utifrån studiens resultat hade de yttre faktorerna (familjens-, vänners attityder och 

samhälleliga normer) en liten påverkan på den äldres egna attityder kopplat till intimitet. 

Dock hade familjens attityder en något större påverkan i jämförelse med de andra yttre 

faktorerna. Att familjens attityder är något viktigare kan sammankopplas med det 

ömsesidiga beroendeförhållandet som Andersson (2013) beskriver. De äldre uttrycker att 

familjen har en direkt koppling till god livskvalitet, det kan därför även vara av vikt för hur 

familjen ställer sig till den äldres romantiska och intima relationer. Detta styrks av det 

interpersonella scriptet som synliggör att olika relationer kan ha en koppling till äldres 

upplevda livskvalitet (Simon & Gagnon, 1986).  
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Vidare kan vi av våra resultat se att äldre personers attityder till vad som inkluderas i 

begreppet intimitet förändras under livsloppet. Detta styrks av Müller m.fl. (2014) 

longitudinella studie av äldre par. Författarna skriver att uppfattningen av den egna 

sexualiteten hos äldre förändrades med åren, förändringarna bestod av psykiska såväl som 

fysiska skillnader. Den emotionella intimiteten blev med åren viktigare än den fysiska hos de 

äldre paren. 

 

6.4 Accenturering och det intrapsykiska scriptet 

Accenturering tillsammans med det intrapsykiska scriptet synliggör livserfarenheter och 

bakgrundsfaktorers påverkan på vår populations generella upplevelse av begreppen 

livskvalitet och intimitet. Populationen karaktäriseras av att vara privilegierade inom områden 

såsom utbildning, etnicitet, sexuell läggning och anses ha en god socioekonomisk tillhörighet. 

Majoriteten av deltagarna svarade att de var nöjda och tillfreds med sin vardag, nöjda med 

omfattningen av sina sociala kontakter samt nöjda och tillfreds med sitt liv. Detta kan 

innebära att gruppen har flertalet adekvata färdigheter och resurser för att hantera åldrandet 

och ålderdomen. Om majoriteten av vår population istället saknat akademisk utbildning, varit 

född utanför Norden och haft annan sexuell läggning än den rådande normen, hade det 

eventuellt kunnat leda till sämre förutsättningar för att hanterar de förändringar som kommer i 

och med åldrandet.  Jönson och Harnett (2015) lyfter att vår ålderdom påverkas av olika 

bakgrundsfaktorer och erfarenheter från hela vårt levda liv. Nämnda faktorer kan också vara 

sammankopplade till ålderdomens utmaningar, som exempelvis en eventuell flytt till 

äldreboende skulle kunna innebära. Majoriteten av deltagarna svarade att de ansåg att en 

eventuell flytt till äldreboende skulle ha en direkt påverkan på deras möjlighet att vara intima. 
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6.5 Avslutande diskussion 

Det främsta hindret i vår studie har varit att vi inte nått vår ambition med ett mer 

representativt urval för vår målgrupp. Vårt urval har karaktäriserats av att bland annat tillhöra 

gruppen yngre-äldre och vara akademiskt utbildade, generellt sett en priviligierad grupp, 

vilket har begränsat normalfördelningen av studiens population. På grund av detta är 

möjligheten att generalisera även begränsad. En ytterligare kritik mot vårt arbete är att 

validiteten gällande den äldres upplevelse av intimitet inte kan styrkas. Det är en individuell 

uppskattning av vad som ingår i begreppet intimitet utifrån de fasta svarsalternativen som 

ingick och därför har de äldre inte haft möjlighet att själv beskriva med egna ord. Dock har vi 

tagit med detta i beräkningen då vi utformade vår enkät. Vi valde att ha slutna svarsalternativ 

för att kunna ha möjlighet att göra en mer kvantitativ studie genom att undersöka samband 

och skillnader. 

 

Under hela vårt arbete, från att söka fram tidigare forskning till att analysera insamlad data, 

har vi själva reflekterat över hur det är att bli äldre. Äldre personer är ingen grupp med direkta 

sociala problem men de är en grupp som ofta förbises och glöms bort. Detta styrks både av 

tidigare forskning och när vi samlade in empirisk data och mötte äldre personer. Vår studie 

har skett under rådande pandemi med covid-19 då äldre personer är en speciellt utsatt grupp. 

Dels för att de är i riskgrupp, dels för att de därför rekommenderas att isolera sig i större 

utsträckning jämförelsevis med den yngre befolkningen. Vikten av att vara i ett sammanhang 

är nu viktigare än någonsin. Med ålderdomen kommer skadliga stigmatiserade normer, som 

att inte vara behövd och inte vara arbetsduglig efter pensionering. Vår egen reflektion av det 

svenska samhället är att vi människor ofta identifierar oss och når status genom vårt arbete, 

efter pensionering försvinner därför en viktig del av identiteten. Att uppmärksamma äldre, 

deras liv och situation är en fråga för socialt arbete och absolut ett ämne vi anser bör få större 

uppmärksamhet överlag. 
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För fortsatt forskning av denna pilotstudie skulle det företrädesvis användas en mixed 

methods som forskningsdesign. En sådan forskningsdesign möjliggör en analysering som 

täcker de kvalitativa och kvantitativa aspekterna, samt tillåter utveckling av vår befintliga 

tolkningsram. Att använda sig av mixed methods öppnar också upp för ytterligare fördjupning 

i några av de frågor vi ställt, exempelvis:  

- Vad är det som gör att man skattar nöjd eller missnöjd vid fråga om sociala kontakter?, 

- Önskar den äldre mer eller mindre kontakt med det sociala nätverket? 

- Hur har pensioneringen påverkar livskvaliteten? 

- De äldre som inte var i en romantisk och intim relation och inte eftersträvade det, vad beror 

det på?. 

 

Det skulle även vara intressant att närmare studera eventuella skillnader mellan könen kopplat 

till kontexten stad-landsbygd. Vid en större surveyundersökning finns en bättre möjlighet att 

nå deltagare som representerar andra kategorier som inte finns med i denna pilotstudie såsom 

olika etniciteter, utbildningsnivåer och framförallt sexuell läggning, samt en fråga som rör 

religiös åskådning. Skulle det generera annorlunda resultat? Kommentarer från några av 

deltagarna var att lyfta frågan om partnerns hälsoaspekt eller bortgång, samt att partnerns 

situation har en påverkan på livskvaliteten. 

 

Valt forskningsområde har flertalet kunskapsluckor som är av vikt att fylla. Ny kunskap 

skulle kunna möjliggöra att äldre kan uttrycka sin sexualitet och önskan om intimitet och 

därmed uppnå en högre upplevelse av livskvalitet. Vilket också skulle kunna öka äldres chans 

till ett gott liv och åldrande! 



  

 

42 

 

 Referenser 

Akademikerförbundet SSR. (2015). Etik i socialt arbete: Etisk kod för socialarbetare. 

https://akademssr.se/sites/default/files/files/etik_och_socialt_arbete.pdf 

Andersson, L. (Red.). (2013). Socialgerontologi (2. uppl.). Studentlitteratur. 

Barken, R., & Sims-Gould, J. (2020). Home Support Workers and Older Men: The 

Implications of Masculinity for Later Life Care. Men and Masculinities, 23(3-4), 618-

635. 

https://doi.org/10.1177/1097184X18804308 

Bouman, W. P., Arcelus, J., & Benbow, S. M. (2007). Nottingham study of sexuality and 

ageing (NoSSA II). Attitudes of care staff regarding sexuality and residents: A study 

in residential and nursing homes. Sexual and Relationship Therapy, 22(1), 45-61. 

https://doi.org/10.1080/14681990600637630 

Bryman, A. (2002). Samhällsvetenskapliga metoder (1. uppl.). Liber. 

Cook, C., Schouten, V., Henrickson, M., & McDonald, S. (2017). Ethic, intimacy and 

sexuality in aged care. Journal of Advanced Nursing 73(12), 3017-3027. 

https://doi.org/10.1111/jan.13361 

Cox, C., & Pardasani, M. (2017). Aging and Human Rights: a Right-Based Approach to 

Social Work with Older Adults. Journal of Human Rights and Social Work 2, 98-106. 

https://doi.org/10.1007/s41134-017-0037-0 

Creswell, J.W., & Creswell, D. J. (2018). Research Design: Qualitative, Quantitative and 

Mixed Methods Approaches (5th. ed.). Sage. 

Darnaud, T., Sirvain, S., Igier, V., & Taiton, M. (2013). A study of hidden sexuality in elderly 

people living in institutions. Sexologies: European Journal of Sexology and Sexual 

Health, 22(4), 93-99. 

http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.1016/j.sexol.2013.03.009 

Dehlin, O., Hagberg, B., Rundgren, Å., Samuelsson, G., & Sjöbeck, B. (2002). Gerontologi – 

Åldrandet i ett biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv (1. uppl.). Natur & 

Kultur. 

Elias, J., & Ryan, A. (2011). A review and commentary on the factors that influence 

expressions of sexuality by older people in care homes. Journal of Clinical Nursing 

20, 1668-1676. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03409.x 

Eliasson, A. (2013). Kvantitativ metod från början (3. uppl.). Studentlitteratur. 

Hagevi, M., & Viscovi, D. (2016). Enkäter: Att formulera frågor och svar (1. uppl.). 

Studentlitteratur. 

 

https://akademssr.se/sites/default/files/files/etik_och_socialt_arbete.pdf
https://doi.org/10.1177/1097184X18804308
https://doi.org/10.1080/14681990600637630
https://doi.org/10.1080/14681990600637630
https://doi.org/10.1111/jan.13361
https://doi.org/10.1007/s41134-017-0037-0
https://doi.org/10.1007/s41134-017-0037-0
http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.1016/j.sexol.2013.03.009
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03409.x


  

 

43 

 

International Federation of Social Workers, International Association of Schools of Social 

Work, & International Council on Social Welfare. (2012). The Global Agenda: For 

social work and social development: Commitment to action 

 https://www.ifsw.org/wp-content/uploads/ifsw-cdn/assets/globalagenda2012.pdf 

International Federation of Social Workers & International Association of Schools of Social 

Work. (2018, 2 juli). Ethics in Social Work: statement of principles. IFSW. 

Hämtad 2019-04-10 från 

http://ifsw.org/policies/statement-of-ethical-principles/ 

Jen, S. (2016). Older women and sexuality: Narratives of gender, age, and living environment. 

Journal of Women & Aging, 29(1), 87-97. 

http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.1080/08952841.2015.1065147 

Jönson H., & Harnett, T. (2015). Socialt arbete med äldre (1. uppl.). Natur & Kultur. 

Knutagård, H. (2016). Sexualitet och socialt arbete (1. uppl.) Studentlitteratur. 

Kolodziejczak, K., Rosada, A., Drewelies, J., Düzel, S., Eibich, P., Tegeler, C., Wagner, G. 

G., Beier, K. M., Ram, N., Demuth, I., Steinhagen-Thiessen, E., & Gerstorf, D. 

(2019). Sexual activity, sexual thoughts, and intimacy among older adults: Links with 

physical health and psychosocial resources for successful aging. Psychology and 

Aging, 34(3), 389–404. 

http://dx.doi.org/10.1037/pag0000347 

Mattsson, T. (2015). Intersektionalitet i socialt arbete. Teori, reflektion och praxis (2. uppl.). 

Gleerups.  

Meeuwisse, A., Swärd, H., Eliasson-Lappalainen R. M., & Jacobsson, K. (2015). 

Forskningsmetodik för socialvetare (1. uppl.). Natur & Kultur. 

Müller, B., Nienaber, C. A., Reis, O., Kropp, P., & Meyer, W. (2014). Sexuality and 

Affection among Elderly German Men and Women in Long-Term Relationships: 

Results of a Prospective Population-Based Study. PLoS One, 9(11), 1-9. 

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0111404 

Nilsson, M. (2008). Våra äldre: Om konstruktioner av äldre i offentligheten (Linköping 

Studies in Arts and Science, 450) [Doktorsavhandling]. Linköpings universitet. 

Patel, R., & Davidson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder (3. uppl.). Studentlitteratur. 

Payne, M. (2015). Modern teoribildning i socialt arbete (4. uppl.). Natur & Kultur. 

Penhollow, T. M., Young, M., & Denny, G. (2009). Predictors of Quality of Life, Sexual 

Intercourse, and Sexual Satisfaction among Active Older Adults. American Journal of 

Health Education, 40(1), 14-22. 

https://doi.org/10.1080/19325037.2009.10599074 

https://www.ifsw.org/wp-content/uploads/ifsw-cdn/assets/globalagenda2012.pdf
http://ifsw.org/policies/statement-of-ethical-principles/
http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.1080/08952841.2015.1065147
http://dx.doi.org/10.1037/pag0000347
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0111404
https://doi.org/10.1080/19325037.2009.10599074


  

 

44 

 

SFS 2010:427. Socialtjänstlag. 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453  

Simon, W., & Gagnon, J. H. (1986). Sexual scripts: Permanence and change. Archives of 

Sexual Behavior, 15(2), 97–120. 

https://doi.org/10.1007/BF01542219  

Skoog, I. (2004). Psychiatric epidemiology of old age: the H70 study – the NAPE Lecture 

2003. Acta Psychiatrica Scandinavica, 109, 4-18. 

https://doi.org/10.1046/j.1600-0447.2003.00260.x  

Skoog, I. (2010). Sexualitet hos äldre. I Lundberg, P. O., & Löfgren-Mårtenson, L. (Red.), 

Sexologi (s.101-109). Liber. 

Statistikmyndigheten SCB. (2018, 24 april). Störst folkökning att vänta bland de äldsta. SCB. 

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-

amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/statisti

knyhet/sveriges-framtida-befolking-20182070/ 

Stončikaitė, I. (2017). ‘No, My Husband Isn’t Dead, [But] One Has to Re-Invent Sexuality’: 

Reading Erica Jong for the Future of Aging†. Societies, 7(2), 1-11. 

http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.3390/soc7020011 

Trost, J., & Hultåker, O. (2016). Enkätboken (5. uppl.). Studentlitteratur.  

Vetenskapsrådet. (2017). God forskningssed. 

https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.ht 

Villar, F., Celdrán, M., Fabsà, J., & Serrat, R. (2014). Barriers to sexual expression in 

residential aged care facilities (RACFs): comparison of staff and residents’ views. 

Journal of Advanced Nursing 70(11), 2518–2527. 

https://doi.org/10.1111/jan.12398 

World Health Organization. (2006). Sexual and reproductive health and research including 

the Special Programme HRP. WHO. 

https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-

work/sexual-health/defining-sexual-health 

Walker, B. L., Osgood, N. J., Richardson, J. P., & Ephross, P. H. (2006) Staff and elderly 

knowledge and attitudes toward elderly sexuality. Educational Gerontology: An 

International Quarterly, 24(5), 471-489. 

https://doi.org/10.1080/0360127980240504 

Watson, W. K., Stelle, C., & Bell, N. (2017). Older women in new romantic relationships: 

Understanding the meaning and importance of sex in later life. The International 

Journal of Aging & Human Development, 85(1), 33-43. 

http://doi.org/10.1177/0091415016680067 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://doi.org/10.1007/BF01542219
https://doi.org/10.1007/BF01542219
https://doi.org/10.1046/j.1600-0447.2003.00260.x
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/statistiknyhet/sveriges-framtida-befolking-20182070/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/statistiknyhet/sveriges-framtida-befolking-20182070/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningsframskrivningar/befolkningsframskrivningar/pong/statistiknyhet/sveriges-framtida-befolking-20182070/
http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.3390/soc7020011
http://dx.doi.org.proxybib.miun.se/10.3390/soc7020011
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2017-08-29-god-forskningssed.html
https://doi.org/10.1111/jan.12398
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health
https://doi.org/10.1080/0360127980240504
http://doi.org/10.1177/0091415016680067


  

 

45 

 

Woloski-Wruble, A. C., Oliel, Y., Leefsma, M., & Hochner-Celnikier, D. (2010). Sexual 

Activities, Sexual and Life Satisfaction, and Successful Aging in Women. Journal of 

Sexual Medicine, 7(7), 2401–2410. 

https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01747.x

https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01747.x


  

 

 

 

BILAGA 1: Informationsbrev webbenkät 

Hej! 

Vi är två socionomstudenter vid Mittuniversitet i Östersund som just nu skriver vårt examensarbete i form 

av en uppsats. Syftet med uppsatsen är att undersöka och få kunskap om äldres egna upplevelser av 

livskvalitet, relationer och intimitet. 

Detta vill vi göra via en enkätundersökning som riktar sig till dig som är 65 år och äldre. Vi önskar nu att du 

ska vilja delta i vår studie och därmed bidra med värdefull kunskap om äldres livskvalitet.  

Enkätundersökningen kommer ske under v. 49 - v. 50 (30 november - 13 december). 

Enkäten kommer att ta ca 10 minuter att besvara och innehåller frågor om din upplevelse av livskvalitet, 

relationer och intimitet. En påminnelse kommer att skickas efter 5 dagar om du inte svarat på enkäten  

För att delta i enkätundersökningen skickar du ett e-post till någon av oss och får då en länk till enkäten. 

E-postadresser, personuppgifter och den information som du lämnar i enkäten kommer att behandlas säkert 

och förvaras så att ingen obehörig kommer kunna ta del av det *.  

Redovisningen av resultatet kommer att ske på gruppnivå och ingen individ kommer att kunna identifieras. 

Presentationen av studien kommer att ske både skriftligt och muntligt i form av en presentation till andra 

studerande på socionomprogrammet samt till handledare och examinator. 

När examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid Mittuniversitetet i 

Östersund. Den information du lämnat i enkäterna kommer att förstöras då examensarbetet är godkänt. 

Deltagandet är helt frivilligt och genom att besvara enkäten samt lämna in den till oss har du gett ditt 

medgivande till att delta i studien. 

Vi ser fram emot ditt deltagande i studien! 

Har du frågor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss: 

 

Linn Ahlnäs, Student    Sofie G. Karlsson, Universitetslektor 

E-post: liah1206@student.miun.se  E-post: sofie.karlsson@miun.se  

Tel: 070-670 10 44 

 

Irene Edmundsson, Student 

E-post: ired1700@student.miun.se  

Tel: 070-757 01 76 

 

* Alla personuppgifter vi samlar in kommer att hanteras enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer om hur 

Mittuniversitetet behandlar personuppgifter på följande länk: https://www.miun.se/personuppgifter. 
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Hej! 

Vi är två socionomstudenter vid Mittuniversitet i Östersund som just nu skriver vårt examensarbete i form 

av en uppsats. Syftet med uppsatsen är att undersöka och få kunskap om äldres egna upplevelser av 

livskvalitet, relationer och intimitet. 

Detta vill vi göra via en enkätundersökning som riktar sig till dig som är 65 år och äldre. Vi önskar nu att du 

ska vilja delta i vår studie och därmed bidra med värdefull kunskap om äldres livskvalitet.  

Enkätundersökningen kommer ske under v. 49 - v. 50 (30 november - 13 december). 

Enkäten kommer att ta ca 10 minuter att besvara och innehåller frågor om din upplevelse av livskvalitet, 

relationer och intimitet. 

På pappersenkäten finns ett kodnummer som är en form av identifikator. Kodnumret är till hjälp då 

påminnelser skickas ut. Har du inte svarat på enkäten kommer en påminnelse att skickas efter 5 dagar. 

Kodlistor, personuppgifter och den information som du lämnar i enkäten kommer att behandlas säkert och 

förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av det. Kodlistan och enkäter kommer att förvaras 

åtskilda *.  

För att delta i den digitala enkätundersökningen skickar du ett e-post till oss och får då en länk till enkäten. 

Har du inte svarat på enkäten kommer en påminnelse att skickas efter 5 dagar. 

Redovisningen av resultatet kommer att ske på gruppnivå och ingen individ kommer att kunna identifieras. 

Presentationen av studien kommer att ske både skriftligt och muntligt i form av en presentation till andra 

studerande på socionomprogrammet samt till handledare och examinator. 

När examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid Mittuniversitetet i 

Östersund. Den information du lämnat i enkäterna kommer att förstöras då examensarbetet är godkänt. 

Deltagandet är helt frivilligt och du kan när som helst avbryta din medverkan utan närmare motivering.  

För att avbryta ditt deltagande kontakta oss på nedanstående e-postadresser eller telefonnummer.  

Genom att besvara enkäten samt lämna in den till oss har du gett ditt medgivande till att delta i studien.  

Vi ser fram emot ditt deltagande i studien! 

Har du frågor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss: 

Linn Ahlnäs, student    Sofie G. Karlsson, Universitetslektor 

E-post: liah1206@student.miun.se  E-post: sofie.karlsson@miun.se  

Tel: 070-670 10 44 

 

Irene Edmundsson, student 

E-post: ired1700@student.miun.se  

Tel: 070-757 01 76 

*Alla personuppgifter vi samlar in kommer att hanteras enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer om hur 

Mittuniversitetet behandlar personuppgifter på följande länk: https://www.miun.se/personuppgifter. 
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BILAGA 3: Tabeller och figurer 

 
Tabell 1 
Deltagarnas procentuella fördelning för fråga 5. Var är du född? 

 

 Antal Procent 

I Sverige 97 96 

Inom Norden 3 3 

Utom Norden 1 1 

Total 101 100 

Notera: Vi har avrundat procentenheterna till heltal för att undvika decimaler och därmed göra en begripligare tabell. 

 

 

Tabell 2 

Deltagarnas procentuella fördelning för fråga 6. Hur ser din boendesituation ut? 

 

 Antal Procent 

Ensamboende 30 30 

Sambo 65 64 

Särbo 5 5 

Vill inte svara 1 1 

Total 101 100 

Notera: Vi har avrundat procentenheterna till heltal för att undvika decimaler och därmed göra en begripligare tabell. 

 

 

Tabell 3 

Deltagarnas procentuella fördelning för fråga 7. Hur ser din boendeform ut? 

 

 Antal Procent 

Annat... 1 1 

Eget boende 100 99 

Total 101 100 

Notera: Vi har avrundat procentenheterna till heltal för att undvika decimaler och därmed göra en begripligare tabell. 

 

 

Tabell 4 

Deltagarnas procentuella fördelning för fråga 8. Var bor du? 

 

 Antal Procent 

Glesbygd 1 1 

Landsbygd 13 13 

Mindre stad 31 30 

Mellanstor stad 53 52 

Storstad 4 4 

Total 101 100 

Notera: Vi har avrundat procentenheterna till heltal för att undvika decimaler och därmed göra en begripligare tabell. 

 

  



  

 

 

 

Tabell 5 

Deltagarnas procentuella fördelning för fråga 30. Ingår du i en intim och romantisk relation just nu? 

 

Värde Antal Procent 

Ja 57 56 

Nej 35 35 

Vill inte svara 9 9 

Totalt 101 100 

 

 
Tabell 6 

Deltagarnas procentuella fördelning för fråga 31. Om du svarade nej på tidigare fråga. 

Har du en önskan om att ingå i en intim och romantisk relation? 

 

Värde Antal Procent 

Inte aktuellt för mig 34 34 

Ej besvarat frågan 33 32 

Ja 11 11 

Nej 19 19 

Vill inte svara 4 4 

Totalt 101 100 

 

  



  

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 
 

 

 


