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Denna handbok har uppstått som ett resultat av Invalidför-
bundets projekt om Sexualitet – livskraft, som har finansie-
rats med medel från Penningautomatföreningen. Sexualite-
ten under åldrandet är ett delprojekt som Invalidförbundets 
Rehabiliteringscenter i Lappland har koncentrerat sig på. 
Det har också publicerats två andra handböcker om temat: 
”Mannen, åldern och sex” samt ”Piggare parförhållande, 
ny glöd i sovrummet”.

De 300 kvinnor som under sina rehabiliteringsperioder 
åren 2002 - 2003 fyllde i en enkät om ämnet har bidragit 
till utformningen av innehållet i handboken. De ska ha ett 
stort tack för detta. För verkställandet av enkäten och de 
diskussionsgrupper med temat ”sexualiteten som en del av 
livet” som hölls för de rehabiliterande på basen av enkäten 
svarade delprojektets ledare, psykologen och sexualterapeu-
ten Sari Räsänen. 

Handboken har byggts upp för att ge svar på de frågor, 
som de rehabiliterande har funderar över och har framfört 
beträffande sexualiteten hos åldrande kvinnor. 

Vi som har skrivit handboken har arbetat med medicinsk 
rehabilitering i åratal och i vårt arbete har vi ofta stött på 
dem som i sina liv har hamnat i en allvarlig krissituation, 
plötsligt insjuknat eller har fått ett handikapp med funk-
tionshinder. Synvinkeln reflekteras också i innehållet i tex-
ten. I ett arbete, där man kommer nära individen, gäller det 
att ”Inget mänskligt får vara främmande och man måste 
också kunna tala om känsliga frågor”. 

Sexualiteten som en del av livet är ett av dessa teman

Helena Kangasniemi Sari Räsänen        Taina Hämäläinen
SVM SVM/PeM  Sjukvårdare 
Rehabiliteringsplanerare Psykologi Sexualinstruktör
  Sexualterapeut 
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En åldrande kvinnas  
sexualitet

Människans sexualitet förändras under livets lopp. Många 
olika faktorer inverkar på hur sexualiteten förändras när 
man åldras. Ofta poängteras de biologiska förändringar som 
åldrandet medför, medan de psykiska förändringarna glöms 
bort. Dessa två följs dock alltid åt.

Biologiskt åldrande medför förändringar i utseendet; hu-
den blir rynkig, musklerna slappar och håret blir grått. Kvin-
nan kan känna sig mindre sexig och åtrådd. Ofta begränsas 
hennes sexualitet mer av hennes egna inställningar än av de 
egentliga fysiologiska förändringarna. För en kvinna är det 
särskilt viktigt att hon anpassar sig till förändringarna som 
sker i hennes kropp. 

Sexualitet gäller inte bara ungdom, skönhet och hälsa. 
Tillfredsställelse med livet och förmågan att njuta av livet 
avspeglas i sexualiteten, den sexuella lusten och sexuella 
charmen. 

I själva verket kan kvinnan ha de bästa åren av sitt sexu-
ella liv framför sig, eftersom: 

• ungdomens hämningar har skalats bort
• hon vet sätten för att uppnå sexuell tillfredsställelse 
och känner sina egna passioner
• det blir lättare med åren att uppnå orgasm
• hon har tid för sig själv och för mänskliga relationer

Sexualiteten är viktig för oss alla och var och en av oss 
definierar sexualiteten individuellt. Människans natur, nivå 
av sexuella behov, uppfostran, erfarenheter, livshistoria och 
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miljön inverkar på hur sexualiteten upplevs. Man kan uppnå 
sexuell njutning på många sätt. Det är inte lätt för en kvinna 
att uppnå orgasm. Undersökningar avslöjar att 16 % av 
kvinnorna inte upplever någon som helst orgasm. För att få 
orgasm under ett samlag behöver de flesta kvinnor den rätta 
stämningen, fantasier, smekning och direkt stimulering av 
klitoris. Masturbation är det bästa sättet att bli bekant med 
sin egen sexualitet. Handledning om kvinnans sexualitet kan 
fås ur böcker som behandlar ämnet eller av sexualterapeuter. 
Man kan ha glädje och hjälp av olika slags hjälpmedel för 
sex. Sexuella hjälpmedel för kvinnor säljs av sexaffärer och 
även av vissa vanliga postorderfirmor (ex. Ellos, H&M).

Du sa att en sextelefon kunde hjälpa.
Men den här telefonen är nog på tok för stor]Vad sker i mig
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Klimakteriet och dess 
symptom

< æ—œ º̂ à«Õ—«àâ—¹ ”̂ ææ«Õâ—âœ«¢«æfæ¢«Õ¹ â¦ v̋ â—¹ ¹ «lbÕâ̂ ààâº ò—¹ ¹ ¹̂ Ûâ
”Õï º àl^Õ̂âæ—òÛµ«Õ—¦ ¢âï µµ˝ −Õ}â¢òÛÀâ̂ ààâœ«¹ ÛàÕï ^à—¦ ¹ «¹ âï µµˇ
˝ −ÕÀâ, «àâ̂ ààâœ«¹ ÛàÕï ^à—¦ ¹ «¹ âï µµ˝ −Õâ”−æŒ«Õâ̂ òâ̂ ààâµÕ¦ ¢ï º à—¦ ˇ
¹ «¹ â̂ òâ¢«àâº ò—¹ ¹ æ—̂̂ âº −¹ Û̋ ¦ Õœ¦ ¹ «àâ−ÛàÕ¦ ˆ «¹ âï µµ˝ −ÕÀ

Produktionen av östrogen sker i äggstockarna. Äggstock-
arnas verksamhet avtar så småningom och menstruationen 
blir oregelbunden för att sedan upphöra helt och hållet. Det 
att menstruationen upphör kallas menopaus. Menstruatio-
nen anses ha upphört när det har förflutit ett år efter den 
sista menstruationen.

När börjar klimakteriet
• östrogennivån börjar långsamt avta under perioden 
cirka 35 - 40 år
• oftast upphör menstruationen helt under perioden 45 
- 55 år
• oftast sker det i 50 - 51års åldern

Hur klimakteriet börjar är mycket individuellt och detta kan 
påskyndas av bl.a.

• rökning
• bantning (hos 40 åringar)
• kort menstruationscykel
• stressiga livserfarenheter

Klimakteriesymptom
Symptomen innan klimakteriet växlar i hög grad. Det säk-
raste tecknet på inträdandet är oregelbunden menstruation. 
Ungefär 20 % av kvinnorna märker att klimakteriet börjar 
bara av att menstruationen blir oregelbunden, men besväras 
inte av andra klimakteriesymptom. Resten, eller 80 % kvin-
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norna, har också andra tidiga symptom på klimakteriet.

Symptomen börjar redan innan menstruationen upphör 
och förvärras i allmänhet under året efter de sista menstrua-
tionerna. Symptomen pågår i genomsnitt i 2 - 5 år, men 
ibland längre.

Undersökningar visar att följande symptom kan höra sam-
man med klimakteriets början

• känsla av värme (blodsvallningar - svettning, även på 
natten)
• sömnproblem (vaknar under natten eller ”alltför” ti-
digt)
• känsla av kraftlöshet
• sämre precision, minne och koncentration
• svindel- och balansproblem
• retlighet och trötthet
• huvudvärk i bakhuvudet
• hjärtklappning
• torra slemhinnor (problem med fuktning i vaginan - 
klåda, sveda och smärta vid samlag)
• oförmåga att hålla urinen (urininkontinens)

När produktionen av kvinnligt könshormon tar slut, fortsät-
ter äggstockarna ännu att producera manliga könshormo-
ner, så som testosteron. På så sätt förändras kvinnans hor-
monbalans så småningom till dominans av manliga köns-
hormon, vilket til exempel kan göra att tillväxten av hår 
ökar (mustascher och skägg, hår på smalbenen och magen) 
eller att hårfästet flyttas uppåt vid tinningarna. De manliga 
könshormonerna upprätthåller kvinnans sexuella lust.

De viktigaste fysiologiska förändringarna efter klimak-
teriet riktar sig mot kvinnans urin- och könsorgan, huden, 
benstommen samt hjärt- och blodcirkulationsorganen. Här i 
handboken genomgås kortfattat bara följderna av åldrandet 
som  påverkar kvinnans könsorgan.
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Vad förändras?

5 ¦ Ûâ̂ ææ̂âº ò—¹ ¹ ¦ Õâlæ—ÕâÛæ«œ˝ —¹ ¹ ¦ Õ¹ ^âà¦ ÕÕ̂Õ«â«”à«Õ̋ ¹̂ ¢âœ«¢â
fæ¢Õ̂¹ ¢«àÀâ5 ï ¢«¹ â¦ v̋ âÛæ«œ˝ —¹ ¹ ¦ Õ¹ ^â—âº ò—¹ ¹ ¹̂ Ûâº −¹ Û¦ Õ̂ ¹̂ â
læ—Õâà¦ ÕÕ̂Õ«â¦ v̋ âàï ¹ ¹ ^Õ«â¹ bÕâ̋ ¦ ¹ âfæ¢Õ̂ÛÀâO¦ ÕÕ̂â¦ v̋ âàï ¹ ¹ ^â
Ûæ«œ˝ —¹ ¹ ¦ ÕâÛº ^¢^Ûâæbààâ¦ v̋ âº ¹̂ â¦ ÕÛ̂ º ^âÛœbÕàº b¹ Ûæ—̂̋ «àâò—¢â
Û̂ œæ̂ˆ À

När man åldras försvagas också musklerna i bäcken-
bottnen. Kombinerat med förtunningen av slemhinnorna i 
urinröret och urinblåsan kan detta orsaka urininkontinens. 
Oftast uppträder symptomen på urininkontinens gradvis 
och flera vållande faktorer kan finnas i bakgrunden. Fak-
torer som försvagar funktionsförmågan för musklerna i 
bäckenbottnen kan vara graviditeter, förlossningar, fysiskt 
tungt arbete och ansträngande idrottsutövning, kronisk 
hosta, övervikt, klimakteriet, gynekologiska operationer 
samt arvsanlag.

Huvudtyperna av urininkontinens är inkontinens vid 
ansträngningar och tvångsmässig inkontinens. Urininkon-
tinens vid ansträngningar uppträder när man hostar, nyser 
eller hoppar. Vid tvångsmässig inkontinens känns urine-
ringsbehovet mycket starkt. Man kan inte hålla urinen, 
om man inte hinner i tid till toaletten.  Båda formerna av 
inkontinens kan också uppträda tillsammans.

Cirka 20 % av finländska kvinnor i arbetsför ålder besvä-
ras av ansträngningsbetingad urininkontinens. Med klimak-
teriet och åldrandet kan förekomsten stiga till hela 45 %.

Vad hjälper, vad kan man göra?

3−Õâ̂ ààâæ—¹ ¢Õ̂âï àà¦ Õº ¹ —¹ ˆ «¹ â̂ òâ̋ ï ¢«¹ âº Õ—¹ ˆ âº −¹ Û¦ Õ̂ ¹̂ âº ¹̂ â
œ ¹̂ â̂ ¹ òb¹ ¢^âò̂ ¹ æ—̂̂ âl^Ûº Õbœ«ÕÀâV—¢âl«̋ ¦ òâº ¹̂ âœ ¹̂ â̂ ¹ ò̌
b¹ ¢^âÛæ—¢Ûï µµ¦ Û—à¦ Õ—«ÕâÛ¦ œâµæ̂v«Õ̂Ûâ—âò̂ ˆ —¹ ¹̂ â”−Õâ̂ ààâæ—¹ ¢Õ̂â
ï àà¦ Õº ¹ —¹ ˆ «¹ â̂ òâÛæ«œ˝ —¹ ¹ ¦ Õ¹ ^â—â¢«¹ Àâ3−Õâ̂ ààâæ—¹ ¢Õ̂âl«ÛòbÕ«àâ
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av torrhet vid samlag är det värt att ta glidkrämer till hjälp 
(t.ex. Venus eller K- Jelly). Alla dessa fås receptfritt på apote-
ket, glidkrämer fås även hos sexaffärer. Om problemen med 
smärta eller torrhet inte avhjälps med hemmagjorda knep, 
eller om du vill ha närmare vägledning, bör du tala med en 
läkare om saken. Besvären kan även lindras med hjälp av 
medicinering.

Man kan även själv förebygga urininkontinens. Proble-
men med urininkontinens kunde avhjälpas genom att man 
stärker musklerna i bäckenbottnen. Dessa muskler har också 
samband med hur kvinnan upplever sexuell tillfredsställelse, 
därför kallas dessa muskler så att säga även glädjemuskler. 
Sammandragningarna i musklerna i bäckenbottnen stimu-
lerar mannen under samlag, varför de ökar även mannens 
sexuella känselförnimmelser under samlaget.

Åldrande kvinnor rekommenderas motionsformer som 
stärker benbyggnaden. 

Sådan motion är bl.a. träning i konditionssal eller mo-
tionsformer där man hoppar mycket, som t. ex. aerobics. 
Det är viktigt att man stärker benbyggnaden för att före-
bygga benskörhet (osteoporos). Dessa motionsformer tränar 
dock inte musklerna i bäckenbotten, snarare försvagar de 
funktionen hos dessa muskler. Alla kvinnor borde dessutom 
innefatta träning av musklerna i bäckenbotten i sitt vecko-
program.

I mittuppslaget av handboken finns ett löstagbart baspro-
gram för träning av musklerna i bäckenbottnen. Som hjälp 
vid träningen av musklerna i bäckenbottnen kan man också 
använda vaginala kulor. Vaginala kulor finns att köpa till 
exempel i Instrumentariums butiker eller på apoteken.

Om du märker symptom på urininkontinens, tala med din 
läkare om urineringsbesväret. Det är viktigt att bakgrunden 
till inkontinensen utreds. Man måste utesluta möjligheten 
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av inflammationer. Behandlingsmetoden är medicinering, 
till exempel östrogen och läkemedel som lugnar blåsan 
samt personlig fysioterapi som seriebehandling. För inkon-
tinensbehandlingen som ges av en fysioterapeut behövs en 
behandlingsremiss av en läkare. Behandlingen hör till er-
sättningarna som betalas ur sjukförsäkringen. Östrogenbe-
handling är det effektivaste hjälpmedlet mot symptom av 
urininkontinens hos kvinnor som har passerat klimakteriet. 
Behandling med substitutionshormon används allmänt vid 
vård av klimakteriesymptom eller av sådana symptom som 
har börjat “alltför” tidigt. 

Med hormonsubstitutionsbehandling avses att kvinnans 
minskade produktion av eget hormon (östrogen) ersätts 
med hormonbehandling. I allmänhet är verkningarna av 
hormonbehandlingen på klimakteriesymptomen goda. Den 
offentliga debatten har på senare tid mycket diskuterat 
hormonbehandlingens för - och nackdelar. Östrogen skyd-
dar kroppen mot osteoporos eller benskörhet, hjärt- och 
blodcirkulationsorganen mot sjukdomar samt enligt senare 
undersökningar kanske även mot demens. Å andra sidan 
har det väckts frågor om att effekten av behandlingen med 
östrogen eventuellt ökar risken för cancer.

De kvinnor som besväras av klimakteriesymptomen re-
kommenderas östrogen behandling för tillfället, efter som 
den anses höja livskvaliteten. Innan den substituerande be-
handlingen inleds är det skäl att man kartlägger eventuella 
riskfaktorer (faktorer som ger benägenhet för gynekologisk 
cancer, bröstcancer och ventrombos).

Man kan välja mellan flera olika former av behandling: 
det finns tabletter, plåster och geler. Av dem kan man bygga 
en egen kombination av läkemedel som passar var och en 
individuellt, såvida inte man kan finna en sådan bland de 
färdiga alternativen. 
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Åtrå och ålder 

En allmän uppfattning är att den sexuella lusten avtar efter-
hand som man blir äldre. Detta är dock mycket individuellt. 
Intresset för könsumgänge kan av många anledningar avta, 
men för kvinnan är inte åldern den viktigaste orsaken. Häl-
san, livssituationen och uppfattningen om en själv inverkar 
stort på ens sexuella intresse. Varje människa har en egen 
nivå av åtrå. Viljan och förmågan för erotisk njutning och 
orgasm kvarstår livet ut.

Cirka 20 - 50 % av kvinnorna klagar över olust för 
könsumgänge. Förändringen i östrogenproduktionen som 
klimakteriet orsakar inverkar inte som sådan minskande 
på kvinnans sexuella lust. När produktionen av kvinnligt 
könshormon tar slut fortsätter äggstockarna ännu med 
att producera manliga könshormoner, som upprätthåller 
kvinnans lust för det sexuella. Exakt av denna anledning 
rekommenderas inte längre automatiskt att äggstockarna 
avlägsnas i samband med att livmodern tas bort.

Hos kvinnan är lusten främst en psykisk och inte en 
kroppslig faktor. Man kan förlora den sexuella lusten, den 
kan kvävas, eller den kan omhuldas och näras.

Förändringarna under åldrandet kan även indirekt or-
saka olust. Den obehagliga känslan av torrheten i vaginan 
och förtunningen av slemhinnorna, även smärtan under 
samlag, kan skapa ”olust”. Rädslan för att kvinnligheten 
och dragningskraften ska minska när kroppen så att säga 
”vissnar” är en faktor som påverkar lusten. Kvinnan kan 
också tolka mannens erektionsproblem som avsaknad av 
åtrå. Oftast är situationen tvärtom; mannen skulle nog ha 
lust, men förmågan viker. Åldrandet inverkar mycket mer 
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på mannens  sexuella förmåga än på kvinnans. När mannen 
åldras behöver han ofta alltmer konkret fysisk stimulering 
(med hjälp av händerna eller munnen).

Många missförstånd kan i dessa situationer undvikas med 
öppna samtal, i vilka partnern värdesätts och respekterats.

Erotik och sinnesförnimmelser är direkt förbundna med 
kvinnans sexlust. Sex i sängen efter bastun gör älskandet till 
en rutin. Omväxling, nya förhållanden, experiment och att 
visa att partnern är åtrådd, piggar upp parförhållandet.

Ibland hör man kvinnor påstå att partnern vill ha alltför 
ofta. Efter hand som mannen åldras brukar även denna pas-
sion utjämnas. Det sägs att med åldern förs mannens och 
kvinnans sexuella behov närmare varandra. Det talas nu-
mera allt oftare om mannens olust. Delvis har bilden av den 
”alltid redo mannen”  och ”kvinnan som vill ha mindre” 
varit en följd av vår kulturs inställning till sexualiteten.

Omgivningens inställning har stort inflytande på vårt 
sexuella beteende. Tidigare rådde uppfattningen att sex inte 
hör samman med ålderdom. Det har dels medfört att man 
inte har talat om åldringars sexualitet. Man har snarare tigit 
om saken som om den inte ens existerade.

Oavsett åldern har alla rätt att njuta av sin sexualitet. 
Genom att ha en positiv och nyfiken inställning till livet och 
omsorg om sexualiteten, hålls även lusten kvar. Det gamla 
ordspråket ”hungern är den bästa kryddan” gäller också i 
sexuellt liv. 
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Situationer då livet  
förändras

Insjuknande

@bÕâœ ¹̂ âfæ¢Õ̂Ûâ−º ^ÕâÛ̂ ¹ ¹ ¦ æ—º ˝ «à«¹ â̂ ààâœ ¹̂ â—¹ ÛŒï º ¹ ^Õâ«ææ«Õâ
ÛàbææÛâ—¹ ”−Õâ̂ ààâµ^Õà¹ «Õ¹ âlæ—ÕâÛŒï º Àâ6¹ ÛŒï º ¹ ¹̂ ¢«¹ âµfò«Õº ^Õâ
^ææà—¢âÛ«šï ^æ—à«à«¹ âµfâ¹ fˆ ¦ àâÛbàà}â¦ œâb¹ âº ¹̂ Ûº «âl^Õ̂âà—ææ”bæ̌
æ—̂àÀâ? b¹ ¹ —Ûº ¦ Õ¹ ^âÕ«̂ ˆ «Õ̂Õâµfâ¦ æ—º ^âÛbààâ”−Õâ—¹ ÛŒï º ¹ ¹̂ ¢«¹ â
¦ v̋ â¦ æ—º ^âÛŒï º ¢¦ œ^Õâ—¹ ò«Õº ^Õâµfâ¦ æ—º ^âÛbààâµfâÛ«šï ^æ—à«à«¹ À

Hos några far en sjukdom i början iväg med all energi 
och sexualiteten blir för en stund åsidosatt. För andra igen 

Kan man ha sex med en rullstol?
Inte jag åtminstone. Jag gör det tillsammans med människor
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är sexualiteten ett sätt att visa livskraft och den sexuella 
aktiviteten ökar. Sjukdomen väcker ändå alltid hos såväl en 
själv som partnern frågor, känslighet och t.o.m. rädsla. Den 
psykiska inställningen har ofta en större betydelse än själva 
sjukdomen. När partnern uppmuntrar i den förändrade si-
tuationen, skyddar och stöder den sjukes / handikappades 
lätt sårbara sexualitet. Den nya situationen kräver inlärning 
och tålamod av vardera.

Kvinnans sexualitet kan påverkas av sjukdomar på många 
olika sätt. Vissa sjukdomar orsakar rörelsebegränsningar 
och “tvingar” till att lära sig nya ställningar för att ett sam-
lag ska lyckas. Hjärnförlamningar, vissa muskelsjukdomar, 
MS och ryggmärgsskador påverkar bl.a. kontrollen över 
den egna kroppen. Det kräver tid och inlärning för att bli 
bekant med hur den “nya” kroppen fungerar och att kunna 
kontrollera den under samlag. Dessa sjukdomar är också 
ofta förbundna med muskelspasticitet (= styvhet), vilket 
man också måste ta hänsyn till.

Vanliga är också känseldomningar eller begränsad känsel-
förnimmelse i bäckenbotten musklerna. Ofta kräver begrän-
sad förnimmelse en intensivare och mer pågående stimule-
ring av de erogena zonerna för att en orgasm ska vara möjlig 
(som hjälpmedel kan man använda en massagestav). Om det 
är omöjligt att få en normal orgasm, har andra områden på 
kroppen ofta blivit känsligare och smekning av dem börjar 
ge sexuell tillfredsställelse.

Psykiska sjukdomar som depression påverkar framför allt 
den sexuella lusten, men även sexualiteten (förmågan att 
få orgasm, intensitet m.m.) mer allmänt. Olika mediciner 
eller kombinationer av läkemedel kan också påverka sexu-
aliteten. Om du märker dessa effekter, tala med läkaren om 
saken, så att medicinen eventuellt kan bytas till en som är 
mer lämplig för dig.
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Det uppträder också situationer då makens sjukdom för-

hindrar eller utgör en alltför stor risk vid samlag. Lyckligtvis 
är samlaget inte den enda formen för att uppnå sexuell till-
fredsställelse. I själva verket är det ofta lättare för en kvinna 
att få orgasm vid oralt sex. (= stimulering med munnen av 
kvinnans könsorgan, speciellt klitoris).

Vissa människor förlorar med åldrandet och/eller ett in-
sjuknande helt sitt intresse för sexuallivet. Om du själv och 
din partner är tillfredsställda med situationen är det inget 
underligt med det. För många är närhet, beröring och säll-
skap som sådana tillräckliga. 

Om sexualiteten väcker tankar då insjuknandet/skadan 
inträffar är det värt att redan i början tala med den vårdande 
läkaren eller den övriga vårdpersonalen om saken. Numera 
tar också vårdpersonalen upp frågor gällande sexualiteten.

Olika handikapporganisationer har också publicerat sina 
egna handböcker där man behandlar olika sjukdomars in-
verkan på sexualiteten. 

Ensamhet och partnerns död

6â¢ ˆ̂ âæ«ò«Õâº ò—¹ ¹ ¦ Õâ—âœ«¢«æà̂ æâv—Õº ^â”úÕ̂âfÕâæb¹ ˆ Õ«âb¹ âœb¹ Àâ
M̂¹ ¹ ¦ æ—º ˝ «à«¹ â”−Õâ«¹ âº ò—¹ ¹ ^â̂ ààâlæ—â«¹ Û̂ œâ−º ^Õâœ«¢âfæ¢«Õ¹ Àâ
? º̂ «¹ Ûâ¢−¢âº ¹̂ â”−Õæ̂œ^âÛ«šï ^ææ—ò«àâ¦ v̋ â¢«¹ âÛ«šï «ææ̂âæï Ûà«¹ â
˝ «æàâ¦ v̋ â̋ fææ«àÀâ? ¹̂ âº ¹̂ â¦ vº ÛfâÛà−à̂ âµfâ«¹ Û̂ œ˝ «à«¹ âò—̂â«¹ â
Ûº —æÛœbÛÛ̂ Àâ%ò«¹ â¦ œâ̂ ¹ —Ûà̂ ¹ âÛ«¹ ^Õ«âÛº ï ææ«âàb¹ ¢^Ûâµfâ¹ úààâ
º ¹̂ â¢«àâò̂ Õ̂âº —¹ º —̂àâ̂ ààâ̋ —àà̂ â«¹ â¹ úâµ^Õà¹ «ÕÀâ6âÛfâ”̂ ææâ̂ bææ«Õâ
¢«¹ â̂ ^œæ̂âÕ«̂ «æ¹ âÌ ˝ «œœ^Û—àà̂ ¹ ¢«â̋ bœà̂ Ûâ¢ï â̂ òâ—¹ ˆ «¹ ÑÀâ
! ææàÛf}â¦ ^òÛ«ààâ¦ œâ¢ï âbÕâï à«â«”à«Õâ̂ ààâ”—¹ ¹ ^â«¹ â¹ úâµ^Õà¹ «Õ}â
µÕ̂àÛbææÛº ^µâ«ææ«Õâ¹ fˆ ¦ ¹ âÛ¦ œâl^Õ̂âæúÛÛ¹ ^Õ}âbÕâ¢«àâòbÕàâ̂ ààâ¢ï â
ˆ «Õâ¢—̂âï àâlæ̂¹ ¢â”¦ æº â¦ v̋ â¢«æà̂ Õâ—â̋ ¦ llú¹ }âï à”æúº à«Õ}âà—ææ”bææ«¹ â
¦ v̋ âº æï ll^Õâ̂ òâ¦ æ—º ^âÛæ̂ˆ À
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Även i ett parförhållande kan en människa känna sig 

sexuellt ensam. Partnern har kanske förlorat intresset och 
förmågan för sexlivet. Om du är missnöjd med förhållandet 
är det värt att du talar med t. ex. den vårdande läkaren om 
saken. Om det är fråga om att mannen har potensproblem, 
finns det ofta en lösning till besväret (injektionsbehandling 
eller annan medicinering samt eventuella hjälpmedel som 
stöder penisen). Det är värt att man kommer ihåg att det 
finns också andra metoder än samlag som stöd för ett till-
fredsställande sexualliv.

Du är själv den bästa specialisten på din egen sexualitet, 
om du är nöjd med ett liv utan sex, så är det heller inget 
onormalt med det.

Kvinnoliv, ej mer, eller 
mindre ...

? b¹ ¹ —Ûº ¦ ÕâbÕâ¦ æ—º ^Àâ5 ï Õâfæ¢Õ̂¹ ¢«àâµfò«Õº ^Õâº ò—¹ ¹ ¹̂ ÛâÛ«̌
šï ^æ—à«àâòbšæ̂Õ}âfæ¢«Õ¹ â¦ v̋ âº æ—œ º̂ à«Õ—«àâœ«¢”−Õâ”−Õb¹ ¢Õ—¹ ˆ ^Õâ
µfâÛfòbæâ”úÛ—Ûº âÛ¦ œâµÛúº —Ûº â¹ —òfÀâ%ò«¹ â¦ œˆ —ò¹ —¹ ˆ «¹ Ûâ”−Õ̌
òb¹ à¹ —¹ ˆ ^Õâ”−Õb¹ ¢Õ̂Û}âæ—º ^Ûfâº ò—¹ ¹ ¹̂ Ûâ«̂ ¹ ^Àâ- ààâ¹ úààâÛº «¢«â
—âæ—ò«àâÛàfÕâ”Õ̂œ”−Õâ̋ «¹ ¹ «Àâ, «àâbÕâl^Õ̂â”−Õâ̋ «¹ ¹ «â̂ ààâà̂ â”−Õâ
Û—̂â¢«àâÀÀÀ

Till sist några korta citat ur de egna erfarenheterna av 
kvinnorna som deltog i rehabiliteringsperioden: 
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Kvinna 45 år

; ˆ̂ âº b¹ ¹ «Õâœ—̂âœ«Õâ”Õ—̂Œ¦ Õ¢â¹ ï âb¹ âÛ¦ œâï ¹ ˆ Àâ; ˆ̂ â̂ vv«µà«Õ̂Õâ
œ—¹ âº Õ¦ µµ}âòfˆ ^ÕâÛæbµµ^âæ¦ ÛÛâ¦ v̋ âòfˆ ^Õâ¹ Œï à̂ }âŒ̂̂ âl«̋ −ò«Õâ
—¹ à«âæb¹ ˆ Õ«âÛµ«æ̂À

Kvinna 54 år

;ï âbæ¢Õ«âœ ¹̂ âlæ—Õâ¢«Ûà¦ â”Õ—̂Õ«âlæ—ÕâÛ«šæ—ò«àÀâ5 bœ¹ —¹ ˆ ^Õ¹ ^â
bÕâl¦ Õà̂ â¦ v̋ âœ ¹̂ âº ¹̂ â¹ Œï à̂ ÀâM¦ œâú¹ ˆ Õ«âò̂ Õâœ ¹̂ âlæú̂ â¦ v̋ â
Ûº bœ¢«Ûâ−ò«ÕâÛ—¹ â«̂ «¹ âÛ«šï ^æ—à«à}âÛ¦ œâbæ¢Õ«âlæ«òâ¢«àâlbà̌
àÕ«À

Kvinna 68 år

@ï œ«Õ̂âbÕâ¢«àâ̂ æ«Ûàâœ«ææ̂¹ âÛ«šà—ææ”bææ«¹ ^Àâ; ˆ̂ âbÕâ—¹ à«â¹ −Œ¢â
œ«¢âÛ«šæ—ò«à}â¢«àâbÕâ¹ «¢Ûbàà̂ ¹ ¢«â¦ v̋ â¢«àâ̋ ^Õâlæ—ò—àâÛbææÛú¹ àâ
µÀ̂À̂Àâœ º̂ «¹ ÛâµÛúº —Ûº ^âÛŒï º ¢¦ œÀâ? —¹ âµ^Õà¹ «Õâº ¹̂ â—¹ à«â”fâ
«Õ«º à—¦ ¹ ÀâM¦ œâï ¹ ˆ â̂ —ææ̂¢«âŒ̂̂ âÛ«š}â̂ ààâlæ—â̂ òÛà−ààâÛº ^µ^Õâ
Õb¢Ûæ̂}âŒ̂̂ âbÕâ”−Õâlæú̂ â”−Õâ̂ ààâà̂ æ̂â¦ œâœ—¹ ^âµ^ÛÛ—¦ ¹ «ÕÀâ6â”̂ ¹ ˇ
à̂ Û—¹ âbæÛº ^ÕâŒ̂̂ âà—ææÛ̂ œœ ¹̂ Ûâœ«¢âœ—¹ âlbÛà̂ âòb¹ À

Kvinna 72 år

V—â̋ ^Õâ«ààâ̂ ¦ ààâµ^Õ”−Õ̋fææ̂¹ ¢«}âœ«¹ â¹ bÕâœ ¹̂ ¹ «¹ âlæ«òâÛŒï º â
à¦ ˆ â̂ ææà—¹ ˆ âÛæï àÀâ, «àâÛà−à«Õâœ—̂â̂ ààâ”¦ æº â—¹ l—ææ̂ÕâÛ—̂â̂ ààâœ ¹̂ â
Û¦ œâ̂ ^œœ^æâ—¹ à«âœ«Õ̂âl«̋ −ò«ÕâÛ«šÀâMŒbæòâàúvº «ÕâŒ̂̂ â̂ ààâŒ̂̂ â
bÕâ̂ ¹ òb¹ ¢l^Õ}â”̂ Ûàb¹ âº ¹̂ Ûº «â¢^àï œ«àâ”−ÕâÔlbÛàâ”−Õ«Ôâ̋ ^Õâµ^Û̌
Û«Õ̂àÀâ@¦ ˆ âÛº ï ææ«â¢«àâÛœ º̂ ^â̂ ¦ ààâœ«¢â«ààâò̂ Õòâ—âœf¹ ^¢«¹ Àâ
3−Õâ−ˆ ¦ ¹ læ—vº «àâ”—¹ ¹ Ûâl^Õ̂â¹ bÕ̋«àâ¦ v̋ â¦ œÛ¦ Õ̂«¹ â¦ œâ¢«¹ â
¹̂ ¢Õ«À
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Vem kan man kontakta,  
var får man veta mer

I hemkommunen 

• hälsocentralens läkare/psykolog
• familjerådgivningscentralerna

Nationellt

uâM- XJ B âÛà—”à«æÛ«¹ |âO«æ«”¦ ¹ Õf¢ˆ —ò¹ —¹ ˆ âà«æÀâÁž×ÂâŽ–ŽŽầ ……Ž

Hos rådgivningen kan du fråga om saker som berör se-
xualitet och parförhållanden. Telefonen besvaras av en 
yrkeskunnig person i social-/hälsovårdsbranschen som har 
utbildats i sexualrådgivning. För samtalen betalar du sed-
vanliga telefonavgifter.

• Det finns rådgivning också på Internetadresser: 
www.sexpo.fi

På webbadressen: www.seksologinenseura.net kan du le-
ta fram kontaktuppgifterna för sexualterapeuter på olika 
orter.
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Handikapp med funktion-
shinder och sex
Hos Invalidförbundets rehabiliteringscenter arbetar utbilda-
de sexualrådgivare och / eller -terapeuter.

Litteratur om kvinnans åldrande / sexualitet:

Kari Heusala; Naisen seksuaalisuus

Marianne Hjertstrand; Aikuisen naisen terveys

Kaija Junkkari; Naisen parhaat vuodet

Maiju Kuhanen; Minä nainen

Ilkka Kangas & Pirjo Nikander red. Naiset ja ikääntymi-
nen

Heikura Arja & Kinnunen Heini; “Seksi on elämää ja iällä ei 
oo mittään väliä”: omaishoitajan seksuaalisuus parisuh-
teessa, jossa hoidettavana on dementoituva puoliso.



Handboken har byggts upp för att ge svar på de frågor, 
som de rehabiliterande har funderat över och har framfört 
beträffande sexualiteten hos åldrande kvinnor.

Vi som har skrivit handboken har arbetat med medicinsk 
rehabilitering i åratal och i vårt arbete har vi ofta stött på 
dem som i sina liv har hamnat i en alvarlig krissituation, 
plötsligt insjuknat eller har fått ett handikapp med funk-
tionshinder. Synvinkeln reflekteras också i innehållet i 
texten. I ett arbete där man kommer nära individen gäller 
att ”Inget mänskligt får vara främmande och man måste 
också kunna tala om känsliga frågor”. 

Kvinnan, åldern och sex

Invalidförbundet rf 
Rehabiliteringscentret i Lappland
Porokatu 32, 96400 Rovaniemi
tel. (016) 332 91 11, www.invalidiliitto.fi/ilkk

H e l e n a  K a n g a s n i e m i ,  S a r i  R ä s ä n e n ,  Ta i n a  H ä m ä l ä i n e n

Andra publikationer i serien:
Mannen, åldern och sex
Piggare parförhållande, ny glöd i sovrummet
Ryggmärgsskada - Mannen och sexualiteten
Ryggmärgsskada - Kvinnan och sexualiteten
Ryggmärgsskada - Kvinnan och moderskapet


