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Abstract 
I have studied and investigated why sex toys for women look the way they do 

and what the norms are that affect the design and use of sex toys for women. 

Through the collected information, I have investigated what can be done better. 

I have chosen to write about this as I believe that the market that exists now is 

limited and does not meet the needs that exist from women today. The design is 

in my opinion outdated and strengthens norms and prejudices from the past and 

thus inhibits sexual health among women. I have contacted experts in the field 

to learn more, done user studies and read literature that is relevant and interesting 

for the work that can strengthen me in my own discoveries. The final product 

will serve as an example of how design can help strengthen healthy uses and 

stimulate sexual health in women, and the product will also serve as a response 

to how sex toys should be designed to suit the needs of the market. The report 

cannot answer exactly why sex toys are designed the way they do, but I have 

addressed history and cultural norms that could possibly explain the design and 

design choices for women's sex toys. I also discuss why it is important to change 

the look of sex toys for women. 

 

Keywords: Sex toys, Norms, Product design, Sexual Health  

 

Sammanfattning 
Jag har i mitt arbete studerat och undersökt varför sexleksaker för kvinnor ser ut 

som de gör och vad det är för normer som påverkar utformning och användning 

av sexleksaker för kvinnor. Genom den samlade informationen har jag undersökt 

vad som kan göras bättre. Jag har valt att skriva om detta då jag anser att 

marknaden som finns nu är begränsad och inte möter de behov som finns från 

kvinnor i dagsläget, och designen är enligt mig utdaterad och förstärker normer 

och fördomar från förr och därmed hämmar sexuell hälsa bland kvinnor. Jag har 

kontaktat experter inom området för att lära mig mer, gjort användarstudier och 

även läst litteratur som är relevant och intressant för arbetet som kan stärka mig 

i mina egna upptäckter. Den slutgiltiga produkten ska fungera som ett exempel 

på hur design kan hjälpa till att stärka hälsosamma användningssätt och 

stimulera sexuell hälsa hos kvinnor, och produkten ska även fungera som ett svar 

på hur sexleksaker ska utformas för att passa det behov som finns på marknaden. 

Rapporten kan inte svara exakt på varför sexleksaker utformas som de gör, men 

jag har tagit upp historia och kulturella normer som möjligen kan förklara 

utformningen och designval för kvinnors sexleksaker. Jag diskuterar även varför 

det är viktigt att ändra utseendet på sexleksaker för kvinnor.  

 

Nyckelord: Sexleksaker, Normer, Produkt design, Sexuell hälsa  
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1 Inledning  
Stand-in penis eller en symbol för patriarkal makt? 
 
Sexleksaker massproduceras precis som många andra produkter, och företag 
tenderar att följa trender för att se vad som säljer och vad som inte gör det (Eaglin 
och Bardzell 2011). Företag som tillverkar sexleksaker anställer ofta designers 
som är duktiga på utformning och tillverkning av produkter, men de har ingen 
bakgrund eller utbildning inom sexuell hälsa eller sexologi (Eaglin och Bardzell 
2011). Eaglin och Bardzell (2011 s. 1840) skriver att en av deras experter 
konstaterade ”Du har dessa företag med riktigt smarta människor...men de är 
inte vana vid att tillverka sexleksaker”. Många av de åsikter som framförs om 
dessa vuxenleksaker är av kvinnor och HBTQ personer. Den främsta kritiken är 
att dessa leksaker utformats efter heterosexuella ideal då kvinnors sexleksaker 
är fallosformade fast kvinnor oftast använder stimulering av klitoris vid onani 
(Davis et al. 1996). Därav problematiserar sexleksakerna för de som inte kan 
eller vill onanera utan penetration. Riksförbundet För Sexuell Upplysning 
(RFSU 2017) definierar sex som ” Sex kan vara alla möjliga saker som till 
exempel att hångla, onanera, kyssas, smeka eller bli smekt, pussas, sexchatta, 
fantisera, flirta och så vidare.”, vilket visar hur leksaksmarknaden bara täcker en 
liten del av aktiviteterna.  Personlig preferens spelar in på detta då vissa bara vill 
ha neutrala leksaker som inte anspelar på något kön. Många vetenskapliga 
debatter har uppstått på grund av detta och det diskuteras om fallos-formade 
sexleksaker som används mellan kvinnor används som ett substitut för en penis 
eller mer som en symbolisk revolt av patriarkal makt (Findlay 1992; O'Keefe et 
al.  2009). 
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2 Bakgrund 
2.1 Sexualitet och hälsa  

Sexuell och reproduktiv hälsa kan i enlighet med Guttmacher-Lancet 
kommissionens definition beskrivas som grundläggande för den allmänna 
hälsan genom känslomässigt, fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande i 
relation till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara avsaknad av 
sjukdom, dysfunktion eller skada (Folkhälsomyndigheten 2020). 
Folkhälsomyndigheten (2020) skriver att sexuell hälsa innefattar ett positivt 
förhållningssätt till sexualitet och reproduktion där det är viktigt med självvalda 
och njutbara sexuella relationer, förtroende och kommunikation för att bygga 
självkänsla och allmänt välbefinnande. Vidare ska denna sexuella hälsa komma 
från respekt i sin kroppsliga integritet och valet om sexuell aktivitet eller ej, och 
att fritt få definiera sin egen sexualitet, könsidentitet, sexuella läggning och 
könsuttryck (Folkhälsomyndigheten 2020). Det ska även finnas tillgång till 
information, resurser och stöd för att uppfylla alla dessa kriterier, utan att bli 
utsatt för tvång, utnyttjande eller diskriminering (Folkhälsomyndigheten 2020). 
För att kunna uppleva sexualitet så involveras kroppens sensorer, könsorgan och 
erogena zoner och de är alla kroppsliga system som är centrala i den upplevelse 
som är sexuell lust (Elmerstig 2012; Mayerson 2010). Ibland beskrivs även 
hjärnan som det största sexuella organet då hjärnan binder ihop psykologisk, 
biologisk och kognitiv tolkning av kulturella koder och sociala strukturer som 
sätter ramar för sexualiteten (Elmerstig 2012; Mayerson 2010). Sexologer idag 
menar att biologin blivit sekundär för sexualiteten och i stället har det 
sociokulturella inflytandet en större påverkan på sexualiteten (Leiblum 2010). 
Hur vi tolkar sexuella normer och interagerar med andra och sedan tillämpar 
detta i våra egna liv har stor påverkan på vår upplevelse av sexualitet, men den 
fysiska kroppen är det som ger oss förutsättningarna att uppleva denna njutning 
och sexuella lust (Leiblum 2010).  
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3 Syfte  
Syftet med detta examensarbete är att ta reda på de normer som finns kring 

sexleksaker för kvinnor och hur detta påverkar utformningen av sexleksaker. Jag 

ska även ta reda hur dessa normer påverkar kvinnor och hur designen av 

sexleksaker för kvinnor kan förbättras. I sin tur kan därmed materialet utvärderas 

och en produkt utformas i strävan efter att skapa en sexleksak för kvinnor utanför 

normens ramar.  

Kopplat till syftet är följande frågeställningar: 

• Varför ser sexleksaker för kvinnor ut som de gör? 

• Hur kan sexleksaker för kvinnor förbättras? 

 

 3.1 Avgränsningar  
Jag valde att avgränsa mig mot kvinnor i mitt arbete då kvinnor ofta upplever 

fler problem än män både när det gäller sex och att känna njutning och lust 

(Folkhälsomyndigheten 2017). I en rapport av Folkhälsomyndigheten (2017) 

uppger 13% av kvinnorna att de har besvär av torr slida och 11% upplever fysisk 

smärta vid eller efter sex, vilket är en stor skillnad från männen där bara 2% 

uppger att de känt smärta vid eller efter sex. Enligt Folkhälsmyndighetens (2017) 

rapport var det mer än dubbelt så hög andel kvinnor (16%) som män (7%) som 

inte hade fått orgasm, eller tagit lång tid på sig att få orgasm trots upphetsning.  

Med tanke på den historia som vibratorn har där det finns en länk mellan 

sexleksaker och regulationen av kvinnor och att kontrollera kvinnor med hjälp 

av vibratorer (Chazan 2009; Maines 2001), så valde jag att undersöka just 

sexleksaker och kvinnors uppfattning av normen kring sexleksaker. 
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4 Metod   
4.1 Process 
Jag har använt mig av Wikberg Nilsson, Ericson och Törlinds (2015 s.28-33) 
designprocess, något som jag har erfarenhet av från min utbildning, och det är 
en process som har passat mitt arbete då jag har gjort ett mer typiskt designarbete 
och inte ett materialdrivet arbete, se figur 1. Jag har haft användning av den här 
designprocessen då det är fyra olika steg, och mitt arbete har följt dessa stegen. 
Jag har spenderat mer tid i “utforska kontext” och “skapa idéer” än de andra två 
stegen, men det är precis som så processen funkar. Sedan har jag behövt gå fram 
och tillbaka mellan olika steg i en upprepande, iterativ process.  

 
Figur 1 Designprocess Illustration (Wikberg Nilsson, Ericson och Törlind 2015) 

       
Jag har haft användning av den här processen i det planerande och undersökande 
steget, då jag använde de 4 olika stegen och skapade mitt schema för projektet 
utifrån det. I den undersökande fasen följde jag idéer från boken och precis som 
Wikberg Nilsson et al. (2015) skriver så börjar många designprocesser med en 
marknadsundersökning där man ser vad kunder har för preferenser eller behov 
rörande en specifik marknad eller produkt. Detta är något jag jobbade med i 
början för att få in information från intervjuer och benchmarking.  
Intervjuerna och informationen jag fått reda på ledde till en designspecifikation 
där jag kunde lista behov, krav och preferenser som användarna ville ha, men 
även saker som produkten måste uppfylla som till exempel kroppssäkra 
materialval och ergonomiska behov. Designspecifikationen listar all den 
information jag fått reda på under arbetet och precis som Wikberg Nilsson et al. 
(2015) skriver så har jag använt mig av designspecifikationen för att checka av 
min lösning för att se till att den uppfyller de krav och behov jag upptäckte i min 
process.  
I den kreativa fasen använde jag mig av brainstorming tekniken enligt Wikberg 
Nilsson et al. (2015). Brainstorming tekniken handlar om att samla en grupp av 
personer (i mitt fall så gjordes detta i en mindre grupp) och man sätter en timer, 
under tiden som går ska man få ut så många olika idéer som möjligt runt ett 
ämne, och målet är kvantitet inte kvalitet då det handlar om att kunna hitta nya 
vägar framåt i arbetet med hjälp av andra personers idéer (Wikberg Nilsson et 
al. 2015). Detta hjälpte mig vid idétorka och inspirerade mig till nya perspektiv 
för mitt arbete.  
I den senare delen av den kreativa fasen började jag prototypa och jag jobbade 
med snabba prototyper i lera, och även i skiss då det är två snabba sätt att få fram 
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idéer innan man bestämt sig för att satsa på ett koncept som kräver mer noggrann 
produktionsutformning eller högre kostnader (Wikberg Nilsson et al. 2015). När 
jag valde min slutgiltiga lösning kunde jag börja gestalta min produkt i 
Rhinoceros 3D (CAD) och få en bättre känsla för hur den färdiga produkten 
upplevs och hur jag skulle finslipa min fysiska produkt. Jag kunde även jobba 
med olika färger och uttryck på datorn, något som har en stor betydelse för 
användarens uppfattning om produkten (Wikberg Nilsson et al. 2015).   
 

4.2 Enkät 
I mitt arbete har jag gjort en enkät utifrån den research jag hade läst, på grund 
av Covid- 19 så utfördes denna enkät över internet och den delades i två olika 
grupper på Facebook som är speciellt inriktade mot kvinnor. Ena gruppen i 
enkäten var ”Vestibulit & Uretrit” och den andra gruppen var ”Girl Squad” dessa 
två grupper är specifikt för kvinnor och kvinnor med smärtproblematik. Denna 
enkät handlade om normer kring sexleksaker och enkäten hade mestadels 
flervalsfrågor med få fritextsvar då enkäten skulle fungera som en kvantitativ 
undersökning i början på mitt arbete för att få en djupare insikt i vad det fanns 
för åsikter bland kvinnor om sexleksaker. Enkäten valde jag att ha som en 
kvantitativ informationssamling då jag snabbt ville få en uppfattning om för- och 
nackdelarna med sexleksaker, och precis som Blomkvist och Hallin (2015) 
skriver om kvantitativa insamlingar så kan de lätt göras om till siffror som kan 
avläsas.  
 

4.3 Fokusgrupp 
I mitt arbete har jag också haft en fokusgrupp på 10 personer som jag har 
intervjuat och testat mina idéer/prototyper med. Fokusgruppen består av kvinnor 
från 20 år till 50 år gamla, och det är även kvinnor med vestibulit och vaginism 
med i gruppen då de är mina strängaste kravställare. Jag har även inkluderat 
kvinnor som är bisexuella och homosexuella för att bredda mitt perspektiv men 
också undersöka hur/om heteronormen och penetrationsnormen skiljer sig hos 
HBTQ kvinnor och heterosexuella kvinnor. Jag ville ha en stor variation i ålder 
för att jag undersöker normer och fördomar kring sexleksaker, och det kan då 
resultera i olika synvinklar bland olika åldrar och jag ville ha ett brett perspektiv 
och feedback från olika vinklar. De kvinnor som deltagit i fokusgruppen har 
alltid haft valet att gå ur gruppen eller valet att inte svara på frågor om det varit 
för intimt eller om det har blivit känsligt, de har också varit informerade om att 
alla svar är anonyma och svaren kommer raderas efter godkänt examensarbete. 
Jag har varit noga med att hålla intervjuer på sätt som känns bekväma för den 
jag intervjuat, och speciellt nu när det är Covid-19 har majoriteten av 
intervjuerna skett över video/telefonsamtal eller i enkätform.  

Min fokusgrupp fungerade även som kontrollgrupp för min enkät, så jag vet att 
åldersspannet är från 20 år till 50 år, och att det finns en variation bland de som 
svarat.  

I min fokusgrupp har jag genomfört semistrukturerade intervjuer där jag har haft 
bestämda frågor på förhand runt utvalda ämnen men ställt följdfrågor där jag 
tycker att det varit relevant för att få mer information eller nya perspektiv om 
det som sagts (Blomkvist och Hallin 2015). 
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4.4 Etik  
Ett etiskt problem som kan uppstå är att jag behandlat frågor kring sexualitet. 
Därav har jag sett till att hålla mig till Vetenskapsrådets forskningsetiska 
principer inom humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning, med de krav som 
ställs gällande information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande av 
material (Blomkvist och Hallin 2015 s. 34–35). Alla personer som involverats i 
mitt arbete har alltid haft chansen att inte svara på frågor, och alltid haft valet att 
gå ur mitt arbete när de vill. Den information som jag har fått från intervjuer och 
enkäter har alltid varit anonym och alla svar raderas efter godkänt 
examensarbete.  

Arbetet bidrar till att ändra normsuppfattningar och hur folk ser på sexuell hälsa, 
förhoppningsvis även ta bort en del av den ”tabu” som fortfarande omger ämnet. 
En förändring sker både genom att prata om ämnet och då man skapar en produkt 
som visar vad marknaden saknar vilket ger en mer kritisk bild av det som finns 
och förhoppningsvis gör folk mer medvetna om marknadens brister och 
utformning med ett arbete som detta. Även skapa en mer inkluderande marknad 
för fler personer som inte känner att de kan relatera till de existerande 
produkterna.   

Största fokuset låg på den sociala hållbarheten och till exempel ekonomisk eller 
ekologisk hållbarhet kom i andra hand, men där jag hade möjlighet att göra val 
angående material har såklart avvägningar i ekologiska och ekonomiska 
aspekter gjorts. 
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5 Teori   
 

5.1 Sexuella scripts och normer  

I relationen till den sociala påverkan på sexualitet så finns Simon och Gagnons 
(1986) ”sexual scripting theory” där de formar sexuella handlingsmönster som 
manuskript. Scripten delas in i tre kategorier där de behandlar kulturella, 
interpersonella och intrapersonella script. De kulturella scripten speglar den 
kulturella nivån som visar hur olika sociala roller ska spelas, de interpersonella 
visar mötet mellan två kroppars förståelse av kulturella script och det 
intrapersonella speglar de inre dialogerna som knyter ihop de två andra scripten 
(Simon och Gagnon 1986). Kulturen funkar därför som en uppbyggnad av hur 
människor ska leva ut sin sexualitet, och hur sexuella möten ska gå till (Simon 
och Gagnon 1986). Men trots att dessa sexuella normer som baseras på kulturen 
är starka, så är det ändå inte lätt att följa normen (Simon och Gagnon 1986). 
Studier visar att det existerar en avvikelse mellan kulturens sexuella normer och 
hur människors faktiska vanor ser ut (Tiefer 2004; Månsson 2012). Människor 
vet inte mycket om hur denna avvikelse uppstår men att den påverkas av 
psykologiska, sociokulturella och fysiska aspekter, därför kan man även påstå 
att det finns ett slags utrymme där det kan finnas chans att utveckla nya sexuella 
praktiker (Månsson 2012).   

Det har skrivits om hur utbildningen kring sex och samlevnad i västvärlden ofta 
är centrerad runt att förhindra sexuellt överförbara sjukdomar och de negativa 
effekterna av oönskade graviditeter, och därför undermedvetet sålt in en bild av 
hur sexuell avvikelse är bättre än promiskuitet för att undvika dessa problem 
(Allen 2004). Eftersom utbildningen inom sex och samlevnad fokuserar på hur 
man ska undvika dessa potentiella problem blir det i stället en negativ inställning 
till sex och samlevnad och därav blir utbildning om utforskande av nöje och lust, 
som även är en del av den sexuella hälsan, bortglömd eller nämns inte alls (Allen 
2004). Det är den här inställningen kring utbildning om sex som skapar den 
negativa sociala bilden av att utforska sin sexualitet utanför äktenskap (Allen 
2004). Detta problem ändras dock med tiden och exempelvis Skolverket i 
Sverige har ändrat sina läroplaner för att få en mer omfattande 
sexualundervisning, och innefatta sexuell hälsa och fokusera på de egenskaper 
de vill stärka och stimulera som till exempel bättre psykisk och fysisk sexuell 
hälsa, jämlika relationer och stärkt identitet, det ska även bli mer fokus på ett 
normmedvetet perspektiv inom sex och samlevnads utbildningen, dessa 
förändringar kommer att börja tillämpas hösten 2022 (Skolverket 2021).   

Precis som Allen (2004) skriver ger denna utbildning en heterosexuell 
utgångspunkt då det som diskuteras i helhet är fortplantning och hur 
preventivmedel funkar, och det blir en extra förstärkning av att de som inte 
engagerar sig i monogami, gift, heterosexuellt, penetrativt och fertilt sex inte 
agerar efter normen.  I stället borde man utbilda ungdomar om sex och 
samlevnad på ett positivt sätt där man pratar mer om sex och självutforskande 
som ett element av njutbarhet och framställa kroppen på ett erotiskt sätt och inte 
skilja kroppen från känslor av nöje och lust (Allen 2004). Genom att erbjuda 
sexualundervisning som innefattar erotik och lust ger man unga kvinnor en 
känsla av personlig rättighet och kontroll, samtidigt ger man även unga män ett 
bredare utbud av sexuell individualitet (Allen 2004). Att sexual utbildningen inte 
diskuterar erotik och njutning är något som speciellt får konsekvenser hos unga 
kvinnor, då konversationer om sådana ämnen generellt sätt är svårare då den 
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sociala normen målar upp en bild av att kvinnor har lägre sexuell lust och att det 
är svårare att uppleva sexuellt nöje som kvinna. Genom att utesluta en diskussion 
om erotik så bidrar utbildningen till att fortsätta producera en bild av unga 
kvinnor som passiva mottagare av manliga önskningar (Allen 2003).  
 

5.2 Onani och erogena zoner 
Normer påverkar självutforskande och sexuella möten på olika sätt, men att 
normer ska ge en negativ bild av hur man tolkar sin sexualitet är fel. Forskning 
visar att onani startar tidigt och att det är en viktig del av en hälsosam utveckling 
av den sexuella hälsan (Langfeldt 1981). Enligt Döring och Poeschl (2019) 
används sexleksaker ofta till sex med en partner, men ännu mer frekvent används 
sexleksaker av kvinnor, just för onani, och de tror även att detta ökat under 
pandemin då kvinnor varit isolerade och inte kunnat träffat andra personer på 
samma sätt.  
Inom forskning kring kvinnors sexuella njutning och orgasm relaterat till 
tekniker som används har det inte undersökt mer detaljerade sätt att röra på. I 
stället har det varit mer fokus på att undersöka stimulering av olika ställen på 
kroppen som g-punkt, klitoris, a-punkt eller bröstvårtor (Chua Chee 1997; Levin 
och Meston 2006; Whipple 2015). I andra fall har det även gjorts undersökningar 
om placering av vibratorer, eller samlagspositioner (penis-vaginala samlag) 
(Herbenick et al. 2009; Pierce 2000). Sexuella tekniker är sådant som diskuteras 
i en stor utsträckning i böcker om orgasm och sexuell njutning (till exempel 
Heiman och LoPiccolo 1987; Menard och Kleinplatz 2008; Mintz 2017), men 
ändå finns det inte många empiriska studier på sådana tekniker. I den 
amerikanska studien gjord av Herbenick et al. (2017) som utförts på kvinnor 
mellan 18 år till 94 år försöker de ändra detta och fylla de luckor som finns 
genom att låta kvinnor bedöma erfarenheter relaterade till sexuell njutning och 
orgasm med fokus på detaljerade aspekter av beröringssätt och stimulering av 
könsorgan.  
 

5.3 Historia - Sexleksaker 
Dildon har historiskt sett blivit tillskriven en heterosexuell roll och det finns flera 

exempel i sexuell historia där dildon ger kvinnor njutning utifrån en fallisk 

synvinkel (Maines 2001). I den heterosexuella ramen som framställs hamnar 

kvinnornas handlingsfrihet i ett underläge eller försvinner helt gentemot den 

falliska kraften, vare sig den är symbolisk eller äkta (Maines 2001). Dildon 

började dyka upp, relativt öppet, i historien runt mitten på 1800-talet som ett 

sexuellt verktyg och innan det återfanns den mestadels på vaser eller i bilder 

(Maines 2001). Dildon uppenbarade sig som ett medicinskt verktyg som skulle 

skydda kvinnorna från hysteri, som fördel för männen, då denna hysteri kunde 

uppenbara sig genom symtom som överdriven vaginal vätska, irritabilitet, tung 

livmoder och fantasier (Maines 2001). För att bota hysteri masserades patientens 

klitoris av läkaren tills orgasm uppnåddes, och på grund av detta trodde läkaren 

att han hade makten och auktoriteten att kunna tillfredsställa kvinnornas sexuella 

önskningar eller fantasier och läkarna ordinerade ofta en fallosformad apparat 

som terapeutisk anordning till kvinnorna (Maines 2001). 

Upptäckten av den kinesiska dildon som kallades ”he’s-at-home” nämndes av 

forskaren Nathaniel Philbrick i en artikel i Forbes (Congdon 1997). Forskaren 

berättar att valfångare i Nantucket under 1700- och 1800-talet tog med dessa 

hem till sina fruar för att deras fruar inte skulle begå äktenskapsbrott medan 

deras män var till sjöss, kvinnorna skulle hålla sig nöjda med ”stand-in mannen” 
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(Congdon 1997). Enligt Potts (2000) existerar det i västvärlden ett förhållande 

mellan en man och hans penis där penisen ofta representerar mannen. På tidigare 

delen av 2000-talet började vibratorer och dildos marknadsföras i tidningar som 

hjälpmedel för att lätta kvinnlig stress och lindra ångest (Maines 2001). Det 

kallades den sexuella revolutionen och även mer diskreta beställningar av 

sexleksaker började ske över post eller genom organiserade hemmafester 

(Lieberman 2017).  

Dildon ”he’s-at-home” uppmuntrades att användas för att få kvinnor att slappna 

av och känna sig tillfredsställda med en representation av det manliga 

könsorganet som är ”naturligt” utformat för att fylla kvinnans tomrum, vilket 

gör att synen på kvinnors kroppar resulterar i att det ”saknas” något, medan det 

manliga könsorganet framstår som en komplettering, utövare eller fyllning till 

tomrummet (Potts 2000). I det här perspektivet, främst inom heterosexuella 

akter, framstår mannen som aktiv medan kvinnan som en passiv mottagare. Den 

här synen på manlig dominans i heteronormativa sexualiteten visar på en lång 

historia av makt över kvinnor och hetero våld (Minge och Zimmerman 2009). 

Dildon är en del av en större kulturell och social diskussion om makt, våld, 

kroppar och en uppsjö av sexuella identiteter (Minge och Zimmerman 2009).  

5.3.1 Utvecklingen av sexleksaker 

I början av 2000-talet expanderar sexleksaks industrin på grund av spridningen 

genom internet (Döring 2009). Döring och Pöschl (2018) skriver att stora 

internetföretag som Amazon.com ökar inköpet av sexleksaker då hemsidorna 

erbjöd en stor variation av leksaker och det visas även produktbilder, 

beskrivningar och recensioner som gör att konsumenterna enklare kan navigera 

det som nu blivit en djungel av produkter. Vid samma tidpunkt börjar även 

mataffärer och apotek att utöka sitt sortiment och säljer produkter som 

glidmedel, penisringar, vibratorer och kondomer (Döring och Pöschl 2018). 

Detta resulterar i att början på 2000-talet blir en ny era för sexleksaker där de 

syns mer än de någonsin gjort förr och dem är enklare att få tag på, samt 

förekommer i en stor variation (Döring och Pöschl 2018). Döring och Pöschl 

(2018) skriver om hur sexshoppar online kan tillgodose nästan allas behov, vare 

sig man är äldre, vilken kultur man tillhör eller vilken könsidentitet man tillhör. 

När det blev mer kulturellt öppet att diskutera sexleksaker började folk, 

mestadels kvinnor, att starta bloggar och göra Youtube videos om leksakerna 

med tips om vilka man ska köpa och deras upplevelse med leksakerna, men trots 

den långa vägen med normaliseringen av sexleksaker så ligger forskningen efter 

(Döring och Pöschl 2018). Trots de tusentals akademiska studier som publicerats 

om pornografi, finns det färre än 100 studier om sexleksaker, vilket visar på 

avsaknaden av undersökningar kring sexleksaker (Döring och Pöschl 2018).  

När användningen av sexleksaker utvecklades uppmuntrade feministiska 

forskare och aktivister kvinnor att använda sexleksaker för sexuell befrielse och 

makt över sin egen njutning, samt som uppmuntran till onani och på andra sätt 

lättare uppnå orgasm (Huff 2018). När sexleksaker kan användas på det sättet 

kan de hjälpa kvinnor med att bidra till en positiv bild av sin kropp, sexuellt 

oberoende och kärlek till sig själva. Den här kopplingen mellan sexleksaker och 

sexpositiv feminism betonas av feministiska sexleksaksbutiker och 

recensionsbloggar om sexleksaker (Huff 2018). Enligt två studier som 
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publicerats av Kinsey Institute är män och kvinnor som använder vibratorer mer 

benägna att engagera sig i sexuella hälsofrämjande beteende som att gå på 

gynekologiska undersökningar eller att göra ett testikel självtest, och forskarna 

medger att det kan vara en kulturell faktor i det också då personer som är mer 

proaktiva om sin sexuella hälsa också tenderar att vara mer sexuellt öppna 

(Herbenick et al. 2009; Reece et al. 2009). Trots den faktorn finns det en 

koppling mellan sexuellt välbefinnande och sexleksaker, då män och kvinnor 

som använde vibratorer hade bättre resultat inom områden som upphetsning, 

smärta, lust, erektil dysfunktion, orgasm och mindre torrhet i underlivet 

(Herbenick et al. 2009; Reece et al. 2009). Det har även skett en teknologisk 

framgång bland sexleksaker som kan fjärrstyras då dessa har fått en signifikant 

betydelse under Covid-pandemin till följd av kontaktförbud och långsiktig 

nedstängning av samhället. Detta har bidragit till att efterfrågan ökat och det kan 

vara ett sätt för singlar att uppleva sexlekar i isolation, men även för intimitet 

mellan personer som är i förhållande som fått isolera sig på olika ställen (Döring 

2020).  

Termen “sexleksaker” är inte alltid korrekt för allt som säljs i sexleksaksbutiker 

då exempelvis dilatorer för vaginan ofta blir rekommenderade till kvinnor som 

går in i klimakteriet, kvinnor med sjukdomar som påverkar bäckenbotten, 

kvinnor med penetrationssmärta, canceröverlevande eller kvinnor som 

genomgått sexfördelningskirurgi för att minska smärta och ångest kopplat till 

penetration (Liu et al. 2021).  

5.3.2 Normer och kulturell påverkan  

Sexleksaker kan antingen bryta eller förstärka normer och fler exempel finns där 

sexleksaker ofta förstärker rasistiska eller sexistiska stereotyper, och den 

vanligaste stereotypen bland sexleksakerna är den gigantiska svarta penisen som 

en ”kännetecknande för rasterror och lust” (Findlay 1992 s. 572), och de 

sexistiska bilderna på kvinnor som passiva sexobjekt (Loe 1998). Medan 

relationer mellan två personer av olika hudfärg skapar moralisk panik i USA, är 

stora svarta dildon specifikt ''konstruerade för att förstärka stereotypen av den 

''stora svarta kuken'', vilket stödjer idén att svarta män är sexuellt aggressiva '' 

(Alavi 2004 s. 89). Sexleksaker förespråkar heterosexuella ideal då kvinnors 

sexleksaker är fallosformade även fast kvinnor oftast använder 

klitorisstimulering då de onanerar (Davis et al. 1996). Den typiska 

förpackningen och reklamen för sexleksaker som finns i sexleksaksaffärer som 

riktar sig mot män, visar kvinnor i stereotypa objektifierande ställningar som 

ofta liknar porrscener (Loe 1999). Fast kvinnor också är konsumenter till dessa 

sexleksaker framställs männen som de främsta köparna och även de som delar 

ut sexleksakerna till ”sina” kvinnor (Loe 1999). Även fast feministiska 

sexleksakbutiker försöker kämpa emot dessa trender och också försöker att 

arbeta emot behovet av att generera vinster (Loe 1999). Sexleksaker kan också 

spela en roll i att porträttera kvinnor som barn, då till exempel Japan hade lagar 

som förbjöd penisformade objekt och för att ta sig runt de lagarna skapade de 

sexleksaker med barnleksaksdesign, och detta inspirerade i sin tur sexleksaker 

som ”rabbiten” och Hello Kitty vibratorer som härmar barnleksaker (Taormino 

2009). Associationen mellan sexuell njutning, sexleksaker och att behandla 

kvinnor som barn har ignorerats även fast det förstärker större normer där 

kvinnor behandlas som hårlösa, passiva och omogna små tjejer (Kilbourne 2007; 
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Toerien och Wilkinson 2003).  

5.4 Vestibulit  
Då en kvinna har vestibulit upplever hon värk vid penetration av slidöppningen 

och svårartade smärtor vid försök till beröring av huden på utsidan av 

slidöppningen samt att en viss rodnad kan förekomma vilket många gånger gör 

att kvinnor söker vård (Bohm-Starke och Johannesson 2013). På grund av dessa 

komplikationer låter många bli att ingå i någon sorts typ av samlag som 

involverar penetration. Den smärta som tidigare nämnts kan också förvärras av 

åtsittande kläder alternativt då ett tryck mot utsidan av slidan skapas vid någon 

sorts aktivitet (Bohm-Starke och Johannesson 2013; Hoffstetter och Shah 2015; 

Henzell och Berzins 2015). Kroppsliga och mentala omständigheter spelar 

troligtvis en nyckelroll bakom orsaken kring varför vestibulit uppstår (Damsted 

Peterson et al. 2008). Många orsaker som tros kunna ligga bakom vestibulit är 

omständigheter som depression, hygienvanor, ångest, sexuella faktorer, stress 

samt något tidigare trauma men också infektioner eller behandling mot svamp, 

alternativt behandling av hormoner i form av preventivmedel och avslutningsvis 

genetiska faktorer som också varit med i diskussionen kring orsaker till att man 

får vestibulit (Bohm-Starke och Johannesson 2013).  
 

5.5 Vaginism 
Vaginism betecknas av kramp i slidan, om en person har vaginism kan det göra 

ont eller vara svårt att föra in något i slidan. Det finns hjälp att få om man har 

problem med vaginism, det finns även saker att göra själv, och de flesta med 

vaginism blir bra efter ett tag (Umo u.å.). En studie bland 155 kvinnor gällande 

sexuell dysfunktionsbehandling visade att 15,5% av sökanden kunde 

diagnostiseras med vaginism (Hirst et al. 1996). Dock så är dessa siffror i 

jämförelse med siffror från Turkiet väldigt låga, där konstateras nämligen i en 

studie att kvinnor som sökt till två universitetskliniker och ett statligt sjukhus 

sammanlagt visat att hela 73% led av vaginism (Tugrul et al. 1993). Man kan 

därav ponera att några av kännetecknen kring turkisk kultur kan spela en roll i 

den höga frekvensen, som exempelvis sexuella värderingar, innebörden av 

sexualitet och deras definitioner av ett normalt sexuellt förhållande samt hur 

uppfattningen och innebörden av sexuella dysfunktioner kan påverkas av kultur 

(Kaplan 1988; Lavee 1991).  
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6 Genomförande 
 

6.1 Marknadsundersökning 
För att få bredare kunskap om sexuell hälsa hos kvinnor och vilka sexleksaker 
som finns tillgängliga på marknaden idag började jag att göra benchmarking, där 
jag kollade in på en hemsida som säljer sexleksaker som heter Vuxen.se och 
sedan under flikarna “mest för henne”, se figur 2. 

 
Figur 2 Vuxen.se, sortiment 

På hemsidan så möts jag av en stor mängd penisformade dildos och även 
vibratorer som används för klitorisstimulans är fallos formade, och är det inte en 
fallosform så finns det leksaker som liknar djur, exempelvis kaniner, fjärilar eller 
delfiner. Även om beskrivningen på de flesta leksaker talar om 
användningsområde så ger den fallos formade leksaken en indirekt signal om 
penetration, och det finns få leksaker som värnar om hälsan hos kvinnor 
(exempelvis knipkulor för bäckenbottenträning eller vaginalstavar/dilatorer för 
rehabilitering vid penetrationskomplikationer) på hemsidan och det saknas även 
leksaker som ger en variation inom användningssätt.  
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6.2 Enkät 

6.2.1 Normer och fördomar 

När jag fått en uppfattning om det utbud som finns på marknaden idag så ville 
jag ta reda på mer om de normer som finns kring sexleksaker för kvinnor och 
jag skapade då en enkät där jag ställde frågor som gav mig en bild av hur kvinnor 
uppfattar normerna kring sexleksaker. Denna enkät fick till slut 96 svar från 
kvinnor, både med och utan vestibulit och vaginism.  
Eftersom min rapport behandlar normer kring sexleksaker där 
penetrationsnormen är en norm i relation till sexleksaker så var det något jag tog 
upp i min enkät och en av frågorna som ställdes i enkäten var “Om du använder 
leksaken själv (utan partner), involveras penetration?”, och 60% av svarade att 
de “aldrig eller sällan” använder sin sexleksak för penetration när de använder 
den själv, se figur 3.   

 
Figur 3 Cirkeldiagram, ”Om du använder leksaken själv”, från enkät 

Jag hade även frågor i min enkät som jämförde hur ofta kvinnor fick orgasm vid 
penetration (med och utan klitoris-stimulation), svaren från första frågan som 
var “Hur ofta får du orgasm vid penetration (av partner eller leksak) utan 
stimulation vid klitoris?” visade att 78,1% “aldrig/sällan” får orgasm vid endast 
penetrerande samlag, se figur 4. 

 
Figur 4 Cirkeldiagram, ”Hur ofta får du orgasm vid penetration utan stimulation vid klitoris”, från enkät 

För att kontrollera hade jag även en motfråga som löd “Hur ofta får du orgasm 
vid penetration (av partner eller leksak) MED stimulation vid klitoris?”, och 
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svaren visade istället att 55,8% “alltid/ofta” får orgasm vid penetrerande samlag 
med klitorisstimulation, se figur 5. Detta visar att klitorisstimulation spelar en 
viktig roll i hur kvinnor uppnår orgasm, men också att 
penetrationsnormen/heteronormen inte borde fortsätta att förstärkas av 
samhället och sexleksaksföretagen som säljer en majoritet av fallosformade 
sexleksaker.  
Svaret på denna fråga styrker även tidigare undersökningar som gjorts på 
kvinnors orgasm där det var 43% av kvinnorna som kunde uppnå orgasm genom 
klitorisstimulation (Herbenick et al. 2017).  
Något som upptäcktes när enkäten delades ut, och skulle kunna påverka 
resultatet, är att jag valt att dela enkäten med kvinnor som har vestibulit och 
vaginism, och i min enkät så fanns det inget alternativ för att inte kunna 
genomföra omslutande sex, och detta gör att kvinnorna med vestibulit eller 
vaginism kan ha ignorerat frågan/lagt ett svar som de inte känner passar, detta 
påpekades i slutet på min enkät av dessa kvinnor och jag har tagit in den 
feedbacken i mitt fortsatta arbete. 
 

 
Figur 5 Cirkeldiagram, ”Hur ofta får du orgasm vid penetration med stimulation vid klitoris”, från enkät 

“Känner du att det finns någon fördom/norm när det gäller sexleksaker, hur de 
”ska” användas, och hur påverkar det dig?” var också en fråga som ställdes i min 
enkät, och detta var en fritextfråga, så svaren varierade. Ungefär 20% av 
kvinnorna tyckte att det inte fanns någon norm/fördom alternativt att de inte 
påverkades av någon norm eller fördom kring sexleksaker, men majoriteten 
tyckte att det fanns normer som påverkade på ett eller annat sätt. De normer och 
fördomar som nämndes var exempelvis att penetration är det “rätta” sättet att ha 
sex och onanera på, att kvinnor ska se “sexiga” ut för män även fast det handlar 
om onani för kvinnan och att det kan uppfattas som att ens partner inte kan 
prestera om man använder sexleksaker. Några citat från enkäten angående 
normer och fördomar som beskriver vanliga uppfattningar om sexleksaker i 
relation till kvinnors njutning: 
 
“Det finns en norm om att leksaker dels ska vara förspel (som om alla sexakter 
avslutades med penetration av en cisman), dels finns det en heteronorm där 
mannen ska penetrera en kvinna.” 
 

“Det känns som att kvinnor som äger sexleksaker ofta döms och anses vara 
”översexuella” 
 

“Absolut, normen är att tjejer SKA använda penetrerande sexleksaker och 
majoriteten av kvinnorna kommer inte av det enbart. Jag tycker att sexleksaker 



 

15 

 

mot kvinnor ska vara designade för kvinnans njutning och inte för det som ser 
mest najs ut i en porrvideo.” 
 
“Ja, det är till viss del tabu. Upplever en norm bland män att bli kränkta av att 
kvinnor vill använda sexleksaker. Män tror att deras kuk är guds gåva till 
mänskligheten. Det stämmer verkligen inte…” 
 
“Att man ligger passivt på rygg och att en stor dildo ska föras in i slidöppningen. 
Det påverkade mig på så vis att jag fann mitt sätt att använda sexleksaker på 
som konstigt och pinsamt.” 
 
Alla dessa normer och fördomar som nämns var återkommande bland svaren 
och det visar att det finns en stark norm kring just sexleksaker och njutning för 
kvinnor. En grupp av kvinnor som blir extra påverkade av penetrationsnormen 
är kvinnor med vestibulit och vaginism, och det syntes bland svaren då de skrev  
 
“Att det ska vara penetrativt, jag kan inte ha sådant sex/onani pga smärta så 
känns som att jag inte kan ha "riktigt sex" 
 
det fanns flera varianter av den meningen men det var tydligt att just 
penetrationsnormen är central inom dessa normer som existerar. Precis som 
några av kvinnorna nämnt bland svaren så blir kvinnor ofta dömda för att det 
väljer att använda sexleksaker, men precis som sexleksaker för vissa kan vara 
bara en krydda i ett redan fungerande sexliv, så kan sexleksaker för andra vara 
en nödvändighet för att uppnå njutning och tillfredsställa den sexuella hälsan.  
Detta var även något som påpekades av kvinnorna som svarade på enkäten, att 
sexleksaker betyder olika saker för olika personer.  
 

6.2.2 Njutning och egna önskningar 

 
I enkäten frågade jag även “Hur ser den perfekta njutningsupplevelsen ut för 
dig? Atmosfär, händelser, påverkan, hjälpmedel?” då jag var ute efter att 
undersöka hur njutningsupplevelserna skiljer sig från hur kvinnor vill att deras 
upplevelser ska vara. Detta var också en fritextfråga då jag inte ville begränsa 
deras svar, och ungefär 10% av de som svarade hade inte haft tillräckligt många 
upplevelser för att ge ett bra svar, alternativt visste de inte vad de ville ha. 
Resterande av svaren hade en gemensam faktor och det var “sinnen”, där det 
nämndes saker som värme, beröring, kyla, musik, doft (genom tända ljus) och 
dämpat ljus. Flera svar gick även in på en till kategori, alltså “mjuka värden” och 
då nämndes trygghet, kärlek, lust (till partner/s och att någon lustar efter dig), 
lugnt, romantiskt, mysigt, passionerat och spontant.  
De skillnader jag kunde se mellan fördomarna och hur kvinnor själva vill ha det 
är att i fördomar pratar man ofta om begränsningar eller regler, kvinnor kan inte 
njuta på ett visst sätt för att det finns “rätt och fel” och kvinnor måste 
uppträda/visa upp sig på ett visst sätt. I kontrast är kvinnors egna begär mer fria, 
och det var flertalet svar som nämnde kravlöst/utan påtryckning och några svar 
som beskrev detta var:  
 
“Romantik, spänning, mycket kroppsligt spel och kyssar som inte involverar 
könsorganen i stor mån”  
 
“Trygg atmosfär med dämpad belysning, fina ord, bra tempo, där jag får ta emot 
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njutning utan motkrav” 
 
“Tryggt, mjukt, vibration, ej någon press” 
 
“...utan förväntningar på penetrationssex, är det perfekta för mig för att inte 
känna press och ångest.” 
 
Även om många av dessa svar pekar mot att penetration inte alls ska inträffa är 
det ändå en stor del av kvinnor, speciellt med vestibulit och vaginism som vill 
kunna ha penetrerande sex, och detta var något som jag fick bekräftat av Rikner1 
då hon sa att många med vestibulit och vaginism har som mål att kunna ha 
penetrerande sex igen.  
 
Den sista frågan i min enkät var “Vad söker du för kvalitéer i en sexleksak? 
Beskriv din drömleksak! Färg, ljud, material, osv?” och denna fråga ställdes på 
grund av hur majoriteten av dagens sexleksaker utformats estetiskt och 
undermedvetet förstärker penetrationsnormen. Genom denna fråga ville jag 
undersöka hur normer skiljer sig från det som kvinnor vill ha.  
Det var ett ord som dök upp i nästan alla svar och det var “tyst”/ “ljudlös”, vilket 
visar att de som svarade på enkäten inte vill ha högljudda leksaker. Andra ord 
som dök upp ofta var liten, smidig, abstrakta/runda former, avrundade kanter, 
lyxig, slät yta, kallt/varmt material och vattentät. Flera personer även i den här 
frågan visste inte heller exakt vad de vill ha men en liten del (ungefär 6% av 
kvinnorna) vill ha något naturtroget och penisliknande, men resten av kvinnorna 
vill ha mer abstrakta former. Det var många olika kriterier som önskades och 
några exempel på citat är:  
 
“Ger en lyxig känsla, fint material och fina detaljer. Är tystlåten!” 
 
“Tillverkad i säkra, stabila material (sten, rostfritt stål, högkvalitativt glas) om 
de ska användas internt. Att den ska vara rätt smal, som ett finger ungefär i 
toppen och bli bredare längre upp, för enkel införing och långsamt kunna värma 
upp. Många leksaker är för stora att föra in när man har smärta i slidöppningen. 
Hade också gärna sett fler leksaker på marknaden som var gjorda för att gnida 
sig mot (med eller utan vibrationer).” 
 
“Vad gäller vibratorer hade jag verkligen önskat att de hade svagare 
vibrationer. För mig (med vestibulit) som försöker vänja mina skadade nerver 
vid beröring och penetration är vibratorerna alldeles för starka och påverkar. 
istället nerverna negativt. Vad gäller material här så önskas kalla material (inte 
tex silikon) eftersom kyla dämpar smärta.”  
 
“Ljudlös, ej klumpig och stor”  
 
“Färg spelar ingen roll, gärna så tyst som möjligt, den ska vara i någon form 
av gummi/silikon, fördel om den kan användas på flera sätt (tex både yttre och 
inre stimulans)”  
 
Det var många som vill ha leksaker som kunde användas på flera olika sätt, och 
bland flera svar var det variation där till exempel en del vill ha mjuka leksaker i 
silikon och andra vill ha hårda leksaker i glas eller metall men det var majoriteten 

 
1
 Rikner, Åsa; sexolog vid intimhälsan i Uppsala. 2021. Videointervju 5 April. 
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som vill ha “vuxna” och “eleganta” leksaker som inte känns billiga eller liknar 
något som är för små barn, ett citat från enkäten som beskriver detta lyder:  
 
“Jag blir vansinnig på att många sexleksaker ska porträtteras som djur. Typ nu 
ska lilla flickan gå och leka på sitt rum med sin djurleksak. Som att de som gjort 
dessa försöker vrida kvinnors sexualitet genom att göra den gullig. Dessutom, 
vem vill ha sex med ett plastdjur?!”  
 
Detta visar att det finns många kriterier som inte möts av den marknad som finns 
idag, och det finns stort utrymme för fler abstrakta leksaker. 

 

6.3 Intervjuer  
6.3.1 Intervju med sexolog 

I mitt arbete har jag haft kontakt med Åsa Rikner på Intimhälsan i Uppsala, hon 
är legitimerad sjukgymnast specialiserad inom gynekologisk smärtproblematik. 
Hon jobbar med behandling av vestibulodyni/vestibulit, vaginism, endometrios 
och andra underlivsbesvär kopplat till ångest eller rädsla. När jag har haft 
videosamtal med Åsa har jag diskuterat de svar jag fått från enkäterna eller 
fokusgruppen för att få en andra åsikt från en expert om det material jag 
utvärderar och använder i mitt arbete. En av de första frågorna jag ställde var 
“Upplever du att folk med vestibulit och vaginism påverkas mycket av de 
normer som finns? Till exempel så är den penetrations/heteronormativa normen 
ett stort problem där penetration ses som det ”enda” sexet?” och jag ställde den 
frågan för att backa upp det jag sett i min enkät med det som en expert har 
upplevt i sitt yrke. Åsas svar på den här frågan var att det finns ett tryck från 
samhället som gör att kvinnor tycker att det ska vara penetrerande sex för att 
räknas som “det rätta sexet” men ofta om till exempel en kvinna och hennes 
manliga partner går på ett möte tillsammans (hos Åsa) är det kvinnan i det fallet 
som sätter den här pressen på sig själv att kunna genomföra penetrerande sex, 
och oftast är det inte den manliga partnern som sätter pressen, men detta är också 
kopplat till sociala föreställningar, saker man ser på sociala medier och en egen 
uppfattning om hur det ska gå till då man har sex. Men också att det kan finnas 
en speciell närhet som de vill uppleva i och med omslutande eller penetrerande 
sex, som det innebär för dem att uppleva omslutande sex, och då är inte just 
penetrationen central, utan mer känslan och närheten.  
 
Efter det så frågade jag “Finns det några bra behandlingar, något som verkar 
funka bättre? Lära känna sig själv och sin lust, är det effektivt, generellt sett?” 
och svaret här blev att det är individuellt vad som funkar och det finns ingen 
lösning som fixar allas problem men att man måste komma ihåg att det inte bara 
är kroppsligt, eller bara psykologiskt (rädslor), man måste tänka på vad det finns 
för normer och vad sex ska vara/innebära för en själv, man måste tänka på lust, 
tillit till partner och kommunikation med partner. Men också att utbilda folk 
kring vad de själva tycker och tänker kan vara ett bra verktyg för att jobba med 
de problem eller hinder som någon har, men hon nämnde också att ibland vill 
inte kvinnor utbilda sig inom det, och ibland kan det till och med finnas de som 
har utforskat för mycket inom det.  
 
I min enkät och de intervjuer jag hade gjort fick jag reda på att vissa kvinnor 
med vestibulit eller vaginism ibland inte ens kan röra sitt kön på grund av de 
associationer de har till smärtan, och detta ville jag prata med Åsa om, så jag 
ställde frågan “Finns det saker som hjälper som inte har med direkt kontakt med 
sitt kön att göra? Exempelvis arbeta mer med områden runt omkring eller så? 
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Då det finns mycket rädsla kring just att röra sitt kön hos vissa”. Svaret blev att 
vid behandling måste man lära känna sin kropp med de besvär man har, och att 
många har stängt av den delen av kroppen för att de inte vill ha kontakt alls med 
den.  
 
“Då är det extra viktigt i en behandling att närma sig problemet försiktigt, och 
bli mer bekväm med att man har ett underliv. För även om det gör ont så måste 
vi ta hand om det, för det gör vi med alla andra kroppsdelar som vi får ont i, vi 
vårdar och tar hand om dem.”  
 
Att jobba med att väcka lust för folk med vestibulit eller vaginism genom andra 
erogena zoner är också en del av Åsas behandling och det är något som hon 
tycker är viktigt då smärtan ofta gör att kvinnorna upplever att de tappat sin lust, 
och det är något som är viktigt för att bygga upp en relation med sig själv och 
någon annan. Här nämnde Åsa även att det inte behöver handla om sexuell 
beröring, utan stilla och varsam beröring som bygger upp tillit.  

6.3.2 Fokusgrupp 

Min fokusgrupp har jag jobbat fram och tillbaka med under processen för åsikter 
och feedback på frågor och modeller under arbetet. Jag bestämde mig efter 
enkäterna att rikta in mig på kvinnors njutning och “self care” då till exempel 
onani och beröring är användbara verktyg att jobba med vid vestibulit och 
vaginism, men även för att utforska njutning och erogena zoner (både vid 
komplikationer, men även för kvinnor utan komplikationer), och detta är även 
något som Åsa Rikner också nämnde, att beröring är viktigt att jobba med för 
alla kvinnor.  
 
 

6.3.2.1 Self care och sexuell hälsa 
Jag började med att ställa fördjupningsfrågor inom self care och njutning till min 
fokusgrupp för att undersöka vad kvinnor tycker är self care när det kommer till 
onani och sexuell hälsa. Den första frågan jag ställde var “Vad är self care för 
dig (i relation till din sexuella hälsa)?” och svaren är varierande från att bara få 
en orgasm för att öka självförtroendet till att vara medveten om produkterna man 
använder till sin intima rutin. Men det är gemensamt för alla kvinnor i 
fokusgruppen att värna om en bättre sexuell hälsa och speciellt att ta hand om 
sitt underliv.  
 
“Jag har efter min vestibulitdiagnos lärt mig vikten av att prioritera och 
fokusera på min underlivshälsa. Detta genom att använda bomullstrosor, tvätta 
mig med enbart naturliga oljor och inte parfymerade underlivstvålar. Att våga 
fokusera på min egen kropp i samband med sex och att det inte bara är 
penetration utan det finns så många andra valmöjligheter till njutning för 
kvinnan om man som för mig och många andra har problem med penetration.”  
 
 

6.3.2.2 Problematik  
För att undersöka vad som kan bli problem inom njutningen för kvinnor så 
frågade jag även fokusgruppen “Finns det några hinder i din njutning? Något 
som kan störa?” för att ta reda på faktorer som kan påverka njutningen och hinder 
som kan uppstå. Svaren på den här frågan berörde fysisk 
smärtproblematik/hinder, både från vestibulit, förlossningsskador och torrhet 
som kan påverka sexlivet och njutningen. Men alla i fokusgruppen nämnde 
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någon slags psykisk påverkan, och om det fanns oro, stress, eller om stämningen 
kändes prosaisk kunde det bli ett hinder. Dessa svar är vanliga bland kvinnor i 
Sverige och svaren kan bekräftas av en studie som gjorts av 
Folkhälsomyndigheten (2017) där 21% av kvinnorna saknade sexlust och 20% 
var för trötta alternativt stressade för att ha sex, vilket var en stor skillnad från 
männen som landade på 8–10% på båda kategorierna, se figur 6.  
  

 
Figur 6 Folkhälsomyndigheten, digram över påverkan på sexuell lust 

Studien visar även fysiska problem som kvinnor kan ha och 33% av kvinnorna 
hade saknat intresse för sex, medan det bara var 15% av männen som kände 
saknat intresse för sex (Folkhälsomyndigheten 2017), se figur 7. Kvinnorna var 
även överrepresenterade i fysiska komplikationer då var tionde kvinna känner 
smärta vid eller efter sex, eller saknade njutning vid sex (9%), sedan är även 
besvär av torrhet i slidan ett vanligt problem då 13% av kvinnorna i studien 
rapporterade att de besväras av torrhet (Folkhälsomyndigheten 2017). 
Folkhälsomyndighetens (2017) studie visar att 16% av kvinnorna inte fått eller 
har tagit lång tid på sig att uppnå orgasm, vilket blir problematiskt då en stor del 
av den sexuella hälsan för kvinnor är att uppnå orgasm, vilket även kunde ses 
bland svaren i min fokusgrupp.  
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Figur 7 Folkhälsomyndigheten, diagram över sexuell hälsa, avsaknaden av njutning 

6.3.2.3 Erogena zoner  
Njutning och erogena zoner är två ämnen som rör varandra och jag bad 
kvinnorna i min fokusgrupp att markera ut på en tom mall av kvinnokroppen 
vart de brukar röra under onani, och även om markeringarna landade närmast 
vaginan och bröstvårtorna så fanns det fler ställen som nacken, kinderna, 
höfterna, låren och magen som även var känsliga områden under onani. När jag 
fått in alla svar så sammanställde jag de på en mall så man kunde se enklare vilka 
områden det var, vilket resulterade i en karta över erogena zoner både på 
baksidan av kroppen och framsidan av kroppen, se figur 8.  
Denna karta över erogena zoner har jag arbetat med under den kreativa fasen där 
jag arbetar fram en modell, och kartan överensstämmer med en annan studie 
över erogena zoner hos kvinnor under onani som gjorts i Finland av 
Nummenmaa et al. (2016).  
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Figur 8 Erogena zoner hos kvinna- onani 

6.4 Skissning och lermodeller 
Den kreativa fasen startade med att jag gjorde en empatikarta där jag använde 
materialet från intervjuerna för att få reda på olika 
underliggande/undermedvetna behov, krav och preferenser men även samla ihop 
de åsikter som sades rakt ut på ett bra sätt. Empatikartan blev på ett sätt som min 
kravspecifikation och den utökades ju mer jag fick reda på om användarna och 
deras hinder i den sexuella njutningen. En del av de behov och ord som hamnade 
på empatikartan var sinnen (hörsel, doft, syn, beröring), lugn miljö, trygghet, 
intimt/privat, kravlös njutning, närhet och att vara frisk och påverkan av normer. 
Empatikartan och intervjuerna tillsammans skapade sedan en kravspecifikation 
som var byggd på dessa punkter: 

• Mjuk 

• Rundad form/ Abstrakt form 

• Vuxen 

• Elegant/ Stilren 

• Lätt att rengöra 

• Kunna ge värme och kyla 

• Inte penetrerande 

• Något som låter en upptäcka själv 

• Beröring (taktil upplevelse) 

• Kroppsäkra material 
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Empatikarta gav en tydlig lista över olika funktioner att skissa på, och den 
hjälpte mig även att hålla mig till vissa funktioner, då jag säkert hade börjat 
sväva ut för brett med koncepten och glömt den röda tråden utan empatikartan. 
Jag kunde också, med hjälp av min empatikarta, enkelt hålla mig till bestämda 
funktioner och behov under min brainstorming som kom sedan. 
Brainstormingen hjälpte mig att få nya idéer och de första skisserna är mestadels 
gjorda för helkroppslösningar där man kan jobba med olika zoner på olika sätt, 
se figur 9.  

 
Figur 9 Koncept (tidigt stadie)  

Konceptet överst i figur 9 jobbade med vibrationer och att upptäcka själv, med 

rep finns det en mängd olika knytningar som kan göras och detta skulle låta 

användaren knyta repet runt olika kroppsdelar helt fritt samtidigt som repet kan 

vibrera på vissa ställen för en extra taktil upplevelse mot huden. Detta koncept 

valdes inte på grund av att det inte ger ifrån sig värme och kyla, och det är gjort 
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av tyg så det är svårt att rengöra. Det andra konceptet i figur 9 är en vetekudde, 

den kan värmas och kylas, och den kan man även placera över olika zoner på 

kroppen vilket låter användaren själv bestämma vilken slags sensation som ska 

upplevas vart. Detta koncept blev inte valt för att det består av tyg, och därav 

är det svårt att rengöra, vilket går emot de krav som fanns i 

kravspecifikationen.  

I nästa koncept jobbade jag med taktila upplevelser i vardagen, se figur 10.  

 
Figur 10 Fortsättning på koncept (tidigt stadie)  

Detta koncept var ett halsband av pärlor där vissa av pärlorna kan vibrera, 
halsbandet var långt och kunde viras runt flera delar av kroppen när man ville 
upptäcka andra områden. Detta koncept valdes inte på grund av det inte var 
självupptäckande och också på grund av att det kan vara svårt att rengöra 
pärlorna.  

6.4.1 Inriktning 

Efter en stor bredd bland skisser och koncept började jag smalna av och skissa 
på handhållna leksaker då jag hade ord som “beröring” på behov, och händerna 
är ett enkelt sätt att distribuera beröring över olika delar på kroppen. Det finns 
ett antagande om att sexleksaker har en inneboende feministisk agenda, men det 
döljer också den verklighet där sexleksaker i själva verket kan lära kvinnor att 
inte röra sitt könsorgan med sina egna händer och detta kan leda till att kvinnor 
i stället förlitar sig på apparater för att uppleva njutning och i sin tur kan detta 
leda till att kvinnor som använder sexleksaker inte har ett lika intimt förhållande 
med deras underliv och att beröra det (Fahs och Swank 2013). Detta är 
anledningen till att jag riktade in mig på handhållna sexleksaker, både för att 
avdramatisera sexleksaker för de kvinnor som tycker att de uppfattas som 
skrämmande, och för att en handhållen sexleksak där man jobbar med beröring 
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kan få kvinnor att skapa ett band med sin kropp även fast man använder ett 
verktyg.  
Jag valde även i detta skede att rikta in mig mer mot abstrakta sexleksaker som 
inte anspelar på kön för att inte förstärka den penetrationsnorm som finns, och 
relaterat till detta valde jag att göra en sexleksak som inte går att använda till 
penetration, för att inte fylla marknaden med fler penisformade objekt då det 
behovet redan är mött med alla alternativ som finns.  
Att designa sexleksaker för tvetydighet i form och att möjliggöra flera olika 
användningssätt uppmanar till ett mer spontant användande och även om 
sexleksaker är relaterade till sexuellt välbefinnande måste inte formen syfta mot 
ett specifikt sätt att använda dem, och de behöver inte alls ha formen av ett 
könsorgan (Sengers och Gaver 2006). Det är klart att en sexleksak inte kan 
tilltala alla, eftersom alla människor behöver olika saker baserat på olika 
upplevelser, situationer och önskningar, men genom att medvetet skapa en 
sexleksak med tvetydig form kan användarna anpassa den på ett sådant sätt att 
det passar deras sexualitet (Eaglin och Bardzell 2011). Sengers och Gaver (2006) 
rekommenderar att man ger ett utrymmer för tolkning, som välbefinnande och 
sexualitet, men att designa för en specifik användningsmetod såsom användning 
med partner, penetration eller klitorisstimulans är inte något som ska läggas på 
användaren. Genom att skapa produkter på det här sättet stärker man användaren 
i deras strävan efter sexuellt välbefinnande (Löwgren 2006).  
 
När det var bestämt att det skulle vara en handhållen leksak och att det skulle 
vara fokus på abstrakta former så skapade jag skisser med lite mindre omfattning 
på kroppen, se figur 11.  

 
Figur 11 Ytterligare konceptskisser (tidigt stadie)  
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Det översta konceptet i figur 11 är en abstrakt leksak där olika delar har olika 

funktioner till exempel så kan en del vara varm, en del kan vara kall, en del kan 

vara slät och en del kan vara knottrig. Med dessa delar skulle man sedan bygga 

ihop sin egen sexleksak med olika funktioner för att utforska på olika sätt, 

kanske skulle man även sätta ihop varmt och kallt för att få en sexleksak som 

är varm på ena sidan och kall på andra. Detta koncept var bra och jag tyckte 

om det, men var svårt att lista ut hur man skulle sätta ihop delarna utan att få 

håligheter som det kunde samlas bakterier i, och den kändes även klumpig fast 

man kunde bygga ihop delar själv på olika sätt.  

Det nedersta konceptet i figur 11 var en vibrerande form med utstickande ben 

som kunde böjas för att exempelvis fästas runt en arm eller runt nacken, dock 

kändes detta koncept också för klumpigt och begränsande i 

användningsområden. 

Jag valde även att skapa ett koncept som kunde träs på fingrarna och funka 

som en taktilitetsupplevelse när man använde fingrarna på olika delar av 

kroppen, se figur 12. 

 
Figur 12 Tidigt stadie för glaskoncept  

Men även detta koncept kunde samla bakterier och smuts, men detta koncept 

skulle vara bra för att det är gjort i glas, men det gör också att det blir 

exkluderande med tanke på storleken på konceptet och att allas händer är olika 

stora. Det sista konceptet med handhållna leksaker var figur 13. 
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Figur 13 Tidigt stadie för temperaturkoncept  

Konceptet i figur 13 var en mjuk plastbehållare som skulle innehålla gel som 

kunde värmas i mikrovågsugnen men även frysas, och när man frös produkten 

skulle man kunna forma den i en form man vill ha, medan om den inte var fryst 

skulle den vara som mjuk gelé och kunna flyta omkring. Detta koncept var 

roligt i teorin och kunde jobba med att dämpa smärta med både kyla och värme 

men skulle vara svårt att rengöra, det var inte elegant och det kändes som något 

ett barn skulle leka med.  

  

6.4.1.1 Ytterligare inriktning 
Fortsatt i mitt arbete har jag därför endast valt att jobba med material som kan 
både kylas och värmas då det var både kyla och värme som nämndes i enkäterna, 
och från början var de första tankarna mot till exempel metall eller som en slags 
vetekudde, men efter research hamnade jag i sten och glas som material, detta 
på grund av den låga friktionen materialen har mot kroppen, och för att sten och 
glas inte kan överhettas lika enkelt till den grad att det skulle finnas risk för att 
brännas på den, metall är även ett material som kan ta upp värme snabbt men 
metallens värmelagringsförmåga är inte bra och den värme man bygger upp 
försvinner fort om den inte konstant värms upp. Vetekudde eller annat tyg valdes 
bort för att det ska vara enkelt att rengöra och eftersom jag valt att rikta 
funktionen mer mot beröring/massage över olika delar på kroppen så skulle inte 
tyg funka bra med till exempel massageoljor.  
Jag valde att rikta in mig på just beröring/massage av kroppen för att det är något 
som i första hand kan hjälpa kvinnor med vaginism och vestibulit att träna och 
hitta andra zoner än just könsorganet som kan hjälpa till att uppnå njutning, men 
detta är även något som alla kan träna på, antingen själva eller med en partner 
då beröring är otroligt viktigt för människor.  
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Det största och äldsta sinnesorganet hos människan är huden, det är även det 

mest grundläggande organet då det är genom huden människan får kontakt med 

omvärlden, men trots detta blir känseln ofta förbisedd, trots att det har en stor 

betydelse för människan (Hertenstein och Weiss 2011). Känselsinnet stimuleras 

av beröring och studier har visat att beröring som sker mellan två människor, 

interpersonell beröring, är den mest emotionella beröringen för känselsinnet på 

grund av att det kan väcka starka känslor som antingen är positiva som behag 

och kärlek eller negativa som obehag och avsky (Gallace och Spence 2010). 

Interpersonell beröring har stora fysiska och psykiska fördelar då det har visats 

genom mätningar att det minskar stressnivån hos människor och flera studier 

visar att beröring har sänkt blodtryck och släppt ut mer oxytocin, vilket 

motverkar negativa effekter av stress (Cady och Jones 1997; Hernandez-Reif et 

al. 2000; Uvnäs-Moberg 2004). Beröring är ofta omedveten och det kan handla 

om till exempel en kram, en klapp på kinden, ett handslag eller att en person 

lutar sig mot en annan, och dessa olika beröringar skiljer sig från kultur till kultur 

men det är ständigt närvarande (Birkestad 1999). Självberöring innefattas också 

inom beröring och då syftas det på när vi kliar oss, då vi rör mjukt över ett 

område på kroppen, när händerna vilar mot vår egen kropp eller när vi drar oss 

själva i örsnibben (Birkestad 1999). Beröring har även bevisats att hjälpa 

människor genom olika stadier i livet och beröring kan minska depression, ge 

bättre näringslagring, öka kommunikationsförmågan, förbättra 

kroppsuppfattningen, ge bättre sömn, minska smärta och ge en ökad livskvalité 

(Birkestad 1999). Därför är det extra viktigt vid skada och sjukdom att 

möjligheten till beröring finns då det oftast är en tid då självberöring blir svårare 

och det blir även svårare att komma i kontakt med andra människor, och då 

måste detta behov tillgodoses på ett annat sätt för att uppehålla livskvalitén 

(Birkestad 1999). 

6.4.2 Lermodeller  

När jag hade smalnat av och prioriterat vissa av funktionerna och behoven som 
att jobba med sten och glas och att jobba med självberöring och taktila 
upplevelser, började jag jobba med lera för att undersöka former med händerna. 
Här fick jag även hjälp av min karta över erogena zoner då jag kunde testa leran 
mot exempelvis nacken och känna om formen passade för beröring vid nacken. 
Jag jobbade även med olika taktila ytor för att undersöka om det kändes olika 
mot kroppen, men eftersom mjuka och avrundade kanter och former var något 
som nämndes ofta i enkäten så jobbade jag bara med att utforska rundare former 
och inget som upplevdes som vasst eller för spetsigt, se figur 14.  
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Figur 14 Lermodellskoncept 1  

Lermodellen i figur 14 ska föreställa en handhållen sexleksak som träs på 

fingrarna och har en knottrig yta för att skapa en annorlunda taktil upplevelse, 

och det var ett bra koncept, men knottrorna på ytan skulle behöva vara större för 

att kännas mer och problemet med att storleken inte passar alla fingrar kvarstår. 

Kravspecifikationen hade även ”mjuk” som ett krav från användarna och för att 

få en yta som känns mjuk fungerade en slät yta bättre då denna inte upplevdes 

som mjuk utan mer knölig. Sedan började jag utforska ett annat alternativ på det 

konceptet, se figur 15.  
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Figur 15 Lermodellskoncept 2  

Konceptet i modell 15 var också ett koncept där man ska trä in fingret i en 

produkt och denna ska sedan föras över olika delar på kroppen. Detta koncept 

blev inte valt på grund av att det hade varit svårt att göra en produkt på det här 

sättet och få den att passa alla så bra att den inte skulle ramla av. I nästa lertest 

kollar jag taktila upplevelser, se figur 16.  
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Figur 16 Lermodellskoncept 3  

Testet i figur 16 gjorde jag för att testa en mjuk yta med en taktil upplevelse, här 
var det inte fokus på något koncept, och jag gillade hur ”ribborna” kändes i leran, 
dock var det inget färdigt koncept och därför svårt att välja men jag jobbade med 
detta senare i mitt slutgiltiga koncept där jag hade olika tryckpunkter.  
 
När jag hade jobbat med utforskande av taktila upplevelser och skissat igenom 
olika koncept så började jag tratta ner och jag gjorde tre modeller i lera som 
torkade i en liknande känsla som gips för att kunna få en bättre uppfattning om 
ytor och känslan mot huden än leran som användes för snabba modeller då den 
hade mer friktion mot huden, se figur 17. Dessa tre modeller skapades för att 
testas med min fokusgrupp.  

 
Figur 17 Lermodellskoncept A  
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Modellen i figur 17 var inspirerad från mina tester i leklera och den handlade 

om ett koncept där man sticker in fingrarna i produkten och sedan jobbar med 

den släta ytan mot kroppen, det som var problematiskt med denna var att den 

inte passar alla händer och då kan den lätt falla av under användning. Eftersom 

det bestämda materialet var antingen glas eller sten skulle fingrarna inuti 

modellen kunna hjälpa till att värma materialet, men detta försvårar också att 

hålla den kyld. I figur 18 kan man se den mot huden i ett test.  

 
Figur 18 Visuell förklaring för koncept A  

I nästa koncept skapade jag en oval form med tre uttag på undersidan för 

fingrarna, detta koncept är en liten och portabel sexleksak som känns len mot 

huden och kan ge en svalkande känsla antingen vid värmning eller kylning, se 

figur 19.  
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Figur 19 Lermodellskoncept B  

I figur 20 visade jag användning och hur man håller den mot huden med hjälp 

av ett konstant tryck, dock fanns det en risk att modellen skulle bli svår att 

hålla för de som inte klarar av att trycka så hårt mot huden och det går inte 

heller att ge ett lättare tryck utan det blir ett konstant medelhårt till hårt tryck. 

Detta gav också en oro för att tappa och förstöra sexleksaken då den skulle 

vara gjord i glas eller sten. 

 
Figur 20 Visuell förklaring för koncept B  
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Det sista konceptet kan ses i figur 21 och det är skapat nästan som ett handtag 

där man lätt kan hålla modellen och det går även att hålla den på olika sätt. I 

detta koncept funkar handhållningen mycket bättre och det blir enklare 

ergonomiskt att inte tappa modellen. Även detta är ett koncept där man kan både 

kyla och värma materialet. 

 
Figur 21 Lermodellskoncept C  

I figur 22 kan man se modellen användas mot kroppen och det enda som den här 

modellen inte uppfyllde var att den var elegant, den är ganska stor och klumpig, 

och den skulle bli rätt tung i sten.  
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Figur 22 Visuell förklaring för koncept C  

Dessa tre former döptes till “A”, “B” och “C” och testades sedan med min 
fokusgrupp, hälften av kvinnorna i fokusgruppen fick testa de tre formerna 
tillsammans med mig, men eftersom inte alla var bekväma med att träffas på 
grund av Covid-19 fick jag göra flera antal av de tre modellerna som jag sedan 
kunde skicka ut till en del av de i fokusgruppen. I de fall där det inte kändes rätt 
för testpersonen att ge ut sin adress skickades det bilder från flera vinklar och 
även videos på när de tre modellerna användes för att de skulle kunna ge en 
rättvis bedömning trots att det inte gick att genomföra tester med fysiska 
modeller.  
Fokusgruppen fick även välja mellan härdat glas eller sten (jade eller 
rosenkvarts) som material på produkten, och hälften tyckte att glas var bra och 
kändes bättre mot kroppen och andra hälften tyckte sten kändes bra, men detta 
baserades också på att de haft andra self care grejer i exempelvis jade eller 
rosenkvarts.  
Att vissa personer inte kunde känna på modellerna är något som kan ha påverkat 
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svaren från de i fokusgruppen, men deras svar bedömdes tillsammans med 
kravspecifikationen för att utvärdera den modell som valdes till slut. Svaren var 
liknande angående formen och två citat som summerar de svar jag fick in om 
modellerna var:   
  
“Jag tror form C skulle vara en bra form för kroppsmassage, den verkar vara 
böjd på ett sätt som kommer åt många ställen och kan även kännas skön på 
kroppens större muskler. Plus så får man bra grepp när man masserar!” 
 
“Jag tror på glas då priset på varan kommer kunna hållas lägre så att det blir 
tillgängligt för en större kundbas. Samt att det ger en exklusiv känsla men håller 
kvar det sexiga i det hela då det ska vara en sexleksak”. 
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7 Val av koncept 
Bland svaren skrev nästan alla i fokusgruppen att form “C” var bäst, och när 
modellen jämfördes mot de andra alternativen hade den en form som funkade 
bättre ergonomiskt enligt testpersoner och även feedback från andra 
designstudenter. Valet blev till slut koncept C, se figur 23. Konceptet funkade 
även på ett sätt som går att variera med olika punkter som kan användas på olika 
sätt och över större muskulaturer på kroppen, vilket gör att den passar till mer 
utforskande användning och begränsar inte till ett sätt att hålla i den.   

 
Figur 23 Lermodellskoncept C, valt koncept  

Materialet som valdes blev härdat glas, då härdat glas är flera gånger starkare än 

vanligt glas och går ofta under benämningen av termiskt härdat glas (Karlsson 

et al. 2010). Härdat glas skapas genom en process där glaset kyls snabbt men 

kontrollerat med luft (Gardon 1980). Detta resulterar i att glaset sätts i tryck och 

böjhållfastheten ökar upp till tre gånger, skulle glaset spricka så blir det små 

runda granulat av glaset som också minimerar risken för skärskador (Jacob 

1997). Glaset klarar temperaturförändringar som inte är för stora eller ojämna, 

så vill man experimentera med olika temperaturer kan med antingen kyla det i 

kylskåpet i 10 minuter eller lägga det i ett varmt vattenbad utan att oroa sig för 

att det ska påfresta materialet. Härdat glas är starkt och tåligt och passar bra för 

den här njutningsleksaken, och det sänker även priset då glaset är relativt billigt 

jämfört med mineralstenar och ädelstenar som rosenkvartz och jade. Glas är 

även allergivänligt och är bättre än exempelvis geléplaster som vanligtvis 

används i silikon-aktiga leksaker, geléplasten är porös och därför försvåras 

rengöring då bakterier enklare fastnar i materialet (Eaglin och Bardzell 2011). 

 

7.1 Tillverkning 
När jag hade en vald modell började jag utforska formen mer, jag gjorde en skiss 
för att se hur det estetiska uttrycket skulle vara, och jag gjorde även snabba 
renderingar i Rhino 3D (CAD) för att testa formerna och se vad som funkade 
och vad som inte funkade, se figur 24.  
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Figur 24 Rhino 3D rendering på valt koncept  

I figur 24 testas former snabbt genom att manipulera punkter på modellen och 

öka eller minska radier för att uppleva känslan i modellen och hur den kan 

upplevas mer elegant än lermodellen som skapades först. I figur 25 kan man se 

en skiss där det blev tydligare med användning och den känns även mer elegant 

och ser lättare ut än lermodellen.  

 
Figur 25 Skiss på valt koncept med förslag på glas som material  

Men trots jobb med att utforska formen kom jag tillbaka till den första CAD-
formen jag hade skapat i Rhino 3D, och gjorde bara små justeringar på den och 
jobbade med lermodellen så storleken på modellen funkade i händerna, men jag 
fick jobba med storleken samtidigt som jag skapade min modell då jag konstant 
slipade eller lade på mer lera för att likna min CAD-form och detta inkluderade 
att testa modellen efter varje justering som gjordes.  
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När jag hade gjort mina val kring material och form började den krångliga 
processen att tillverka min prototyp. Eftersom jag redan hade min gipsform gick 
tankarna direkt till en avgjutning i epoxy för att efterlikna glas, då jag inte hade 
resurser för att kontakta en person som kunde göra formen i glas. Jag började att 
slipa min lermodell och det var ett arbete som tog längre tid än jag tänkt mig då 
ytan på modellen skulle vara så slät som möjligt inför formgjutning, se figur 26.  

 
Figur 26 Processbild på formgivningen av lermodell för formgjutning  

Efter en lång stunds slipning med sandpapper och finslipning på formen genom 
att prova den i handen och fixa små justeringar hela tiden så fick den en yta som 
var slät och skulle fungera bra att gjuta av med silikon, se figur 27. 
 

 
Figur 27 Lermodell valt koncept i färdig form  

Formen kändes bra i handen och det kändes bra att hålla den på flera olika sätt, 
vilket stämmer överens med målet på produkten då den ska kunna användas på 
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olika ytor på kroppen.  
Att formen skulle kännas skön och lätt att hålla i var viktigt då jag ville skapa en 
produkt som enkelt kan plockas upp och kan hållas säkert på olika sätt, även vid 
användning av till exempel massageoljor, se figur 28.  
Jag har jobbat mest utifrån min hand, och hur formen känns i min hand, men när 
jag testade den med personer från fokusgruppen passade den andra kvinnors 
händer också.  

 

 
Figur 28 Visuell syn på lermodell och grepp  

För att skapa en gjutform i silikon var jag tvungen att skapa en grund för formen 
och jag använde mig av leklera för barn för att bygga upp en grund, samma lera 
som jag använde för att utforska olika ytstrukturer. Jag skapade en botten med 
några centimeter tjockt lager med lera så jag kunde trycka ner hälften av min 
lermodell i lerbotten, se figur 29. Jag såg även till att det var tätt mot kanterna 
på kartongen och tätade den med lera så det blev en jämn yta runt modellen.  

 
Figur 29 Processbild på bottendelen för gjutform  

När modellen var inbakad i botten var det bara att göra två “kanaler” som skulle 
fungerar som hål att hälla ner material i senare, och med det så var det klart för 
silikon så det var bara blanda ihop och hälla på silikonet och låta det torka, se 
figur 30. 
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Figur 30 Visuell bild på skapandet för kanaler som silikonet rinner genom  

Silikonet torkade på två timmar och sedan vände jag kartongen upp och ner, 
plockade ut leran, gjorde kilar för att försäkra mig om att modellerna passar rätt 
senare och tejpade kartongen så den inte skulle svikta ut på långsidan och 
kortsidan då silikonet hälldes på, se figur 31.  
 

 
Figur 31 Visuell processbild för skapandet av kilar som stöd åt formen  

Efter allt arbete med att förbereda formen fylldes den på med silikon och två 
timmar senare kunde jag försiktigt dela formerna och rengöra formen från rester 
av lera, se figur 32. Det krävdes en del extra hjälp för att komma ihåg att göra 
kilar för att formhalvorna skulle passa, men det fixade sig och formen blev tålig 
och flexibel.  
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Figur 32 Slutlig gjutningsform för epoxymodell  

I nästa steg fick jag klämma ihop formen med två tvingar, blanda epoxy och 
hälla i det i formen, se figur 33. I det här steget av processen stötte jag på problem 
då jag skulle bli klar med modellen snabbt och epoxyn härdade långsamt, så jag 
stoppade in den i ugnen på 40 grader Celsius för att snabba på 
härdningsprocessen och det gjorde att jag kunde dela formen snabbare än jag 
planerat, och då såg jag den färdiga epoxy modellen med något frostad yta, se 
figur 33.  
Jag är tacksam i efterhand att jag köpte kvalitétssilikon som kunde stoppas in i 
ugnen utan att smälta, då det minskade härdningstiden signifikant och gav mig 
mer tid att bearbeta och testa modellen.  

 
Figur 33 Epoxymodell efter härdning i ugnen med något frostad yta  

Trots en helt okej yta ville jag ha en prototyp som liknande genomskinligt glas 
med en slät yta. Jag tog sandpapper och började bearbeta ytan med slipningar 
och vatten, för att sedan avsluta processen med poleringskräm för plast som gav 
en påtagligt mer klar finish och gjorde att jag kunde få en prototyp som liknande 
glas utseendemässigt, se figur 34.  
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Figur 34 Epoxymodell bearbetad  
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8 Resultat  
 

8.1 Funktion och form 

Den slutgiltiga produkten är en njutningsprodukt, den ska hjälpa kvinnor med 

och utan vestibulit/vaginism att hitta nya sätt att uppleva sin sexualitet genom 

beröring och olika zoner på kroppen. Den här produkten är ett bra komplement 

till den marknad som finns då den har en abstrakt form och ger användaren en 

chans att själv få utforska användningssätten vilket bidrar till ett positivt sätt att 

upptäcka njutning (Sengers och Gaver 2006), se figur 35.  

 
Figur 35 Visuell upplevelse av slutgiltig produkt  

Produkten är enkel att få grepp om för att fungera bra ihop med massageoljor, 

även om det inte är ett krav då den har en slät yta utan friktion mot huden för att 

inte skapa obehag vid beröring mot kroppen och då produkten förs över olika 

delar av kroppen ska den upplevas som behaglig, se figur 36.  
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Figur 36 Visuellt demonstrerande med hjälp av massage olja  

Produkten har runda former och ingenstans finns det sömmar som kan samla 

smuts eller bakterier, då ett av kraven som användarna ställde för produkten var 

att den skulle kunna rengöras enkelt var det viktigt att den inte hade håligheter 

eller veck där smuts kan fastna.  
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8.2 Material 
I den skarpa prototypen använde jag epoxy för att efterlikna det slutgiltiga 

material som ska vara härdat glas, se figur 37. Glaset ska ha en slät yta och vara 

allergivänlig samtidigt som det inte kostar lika mycket som exempelvis 

ädelstenen jade. Glasets kalla karaktär funkar bra vid smärta och även att det går 

att värma upp i varmt vatten gör att man kan använda den för att lindra smärta 

likaså med värme.   

 
Figur 37 Efterliknelse av önskat slutgiltigt material härdat glas  

Glaset ger ett fint estetiskt uttryck och ger den elegans som användarna ville ha 

i sina sexleksaker, och även ett uttryck av lyx och den känns även vuxen, se figur 

38.  

 
Figur 38 Elegant visualisering på produkten  
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Eftersom det är en njutningsprodukt som ska främja den sexuella hälsan så är 

tanken att den ska passa in bland self care produkter både i sexleksaksbutiker för 

att bredda utbudet, och i hälsobutiker eller apotek, se figur 39. Här har den 

visualiserats tillsammans med oljor och hudvård för att förstärka intrycket av 

self care.  

 
Figur 39 Keyshot rendering i en beskrivande miljö  

I nästa bild har epoxy-prototypen visualiserats tillsammans med 

hudvårdsprodukter och en vit bakgrund för att stärka self-care aspekten, precis 

som i föregående bild, se figur 40.  
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Figur 40 Visualisering verklig produkt 

För att få en bättre känsla av materialet och se produkten i olika färg har jag 

skapat en bild där det visas en blå och grå modell som visar den eleganta formen 

och hur färgerna skulle kunna se ut, se figur 41.  



 

48 

 

 
Figur 41 Keyshot rendering visualisering på glas  

För att visualisera den mysiga och passionerade känslan som kan uppnås med 

den här njutningsprodukten skapade jag en mörkare bild med en grön och gul 

modell som visar på fler färger och hur de kan ha en mer sensuell sida, se figur 

42.  
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Figur 42 Keyshot Rendering visualisering på glas i färg  
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9 Diskussion  
I mitt arbete har det varit stort fokus på användarstudier och jag har behövt jobba 
fram och tillbaka hela tiden med användarna för att få feedback både kring 
modeller och svar på funderingar. Något som har försvårat detta arbete är Covid-
19 och jag tror att det hade varit enklare att ha kontakt och få en mer rättvis 
bedömning av prototypen om man hade kunnat träffa kvinnorna i verkligheten 
då vissa av de i fokusgruppen inte haft möjlighet att träffas på grund av riskerna 
med smittspridningen.  
Detta har dock lett till att jag har lagt mycket tid på att bygga en bra teoretisk 
grund och jag har läst många olika artiklar kring vestibulit, vaginism och sexuell 
hälsa för att fylla de kunskapsluckor som fanns från början. Detta ledde till att 
jag har ändrat mitt syfte under arbetets gång då jag har fått mer information kring 
ämnena och även för att mina samtal med användare har gett mig ny information 
som riktat arbetet åt andra håll än det från början var. Detta har gjort att jag har 
inkluderat kvinnor med vestibulit och vaginism i mitt arbete, fast det inte var en 
del av den ursprungliga målgruppen.  
När det gäller hållbarhet kring min slutgiltiga produkt så har materialval skett 
utifrån både ekonomiska och ekologiska perspektiv där härdat glas valts utifrån 
att det är billigare än ädelsten, men också att produktionstekniken bakom härdat 
glas betyder att man inte bryter material från jorden som kan komma att bli en 
brist i framtiden, till skillnad från stenar och ädelstenar. Den sociala hållbarheten 
i produkten har nämnts flertalet gånger genom rapporten och grundas i att inte 
stärka den penetrationsnorm som finns bland sexleksaker idag, och även att 
produkten ska bidra till att ge ett nytt perspektiv på sexleksaker där de får en mer 
utforskande kontext då man upptäcker både kroppen och användningssätt genom 
produkten och egna erfarenheter. Denna produkt är inte heller begränsad till 
kvinnor med och utan smärtproblematik, utan kan även användas mellan partner 
som ett massageverktyg för att bygga en starkare relation, något som även 
Rikner2 nämnde vid feedback om den slutgiltiga produkten är att den kan ha en 
bredare målgrupp än bara kvinnor med smärtproblematik.  
En del av min fokusgrupp (de som kunde mötas utan risk för smittspridning) fick 
testa att hålla den färdiga prototypen och några av de citat som kom från 
kvinnorna var: 
  
”Wow, den är så mjuk!”  
 
”Formen känns skön i handen för mig, men den kanske inte passar större händer” 
 
”Det ser ut som is…men det är vackert.”  
 
”Jag gillar att man kan använda olika sidor på produkten för att få olika slags beröring 
med den”  

 
Det verkar vara en produkt som upplevs som positiv rent estetiskt och 
funktionsmässigt utifrån den testning som kunde utföras. Men det fanns det 
alldeles för lite tid och resurser att skapa produkter i glas och dela ut till kvinnor 
i fokusgruppen. Detta kan ha påverkat uppfattningen av produkten då den inte 
kunde testas över en längre tid.   

 

 
2 Åsa Rikner vid Intimhälsan i Uppsala, 10e Maj över videosamtal 
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10 Slutsats 
Vad finns det för normer kring sexleksaker som påverkar kvinnor?  

Den heterosexuella normen förespråkas av sexleksaker på grund av dess 

fallosform, vilket insinuerar att det är penetration som är användningssättet, även 

fast kvinnor använder sig mer av klitorisstimulation när de onanerar (Davis et 

al. 1996). I Fahs och Swanks (2013) studie uppgav en kvinna att hon inte 

tillfredsställde sig själv på ”rätt sätt” för att hon inte använde sig av penetration 

med sin dildo, och hon uppgav även att hennes sexleksak var onormalt smal, 

vilket visar att fördomen om att en stor penis ger mer njutning fortfarande 

existerar hos människor. Även den starka kopplingen till porr och hur kvinnor 

porträtteras på förpackningarna till sexleksakerna förstärker den norm kring 

sexleksaker där kvinnor ses som objekt och existerar för mäns njutning (Loe 

1999). Sexleksaker kan riskera att bidra till normen kring att kvinnor ska se ut 

som små flickor och ska behandlas som omogna, passiva hårlösa flickor, detta 

utifrån att sexleksaker skapas för att se ut som barnleksaker eller plastdjur 

(Taormino 2009; Kilbourne 2007; Toerien och Wilkinson 2003). 

 

Varför ser sexleksaker för kvinnor ut som de gör?  

Det finns inte en specifik anledning till att sexleksaker ser ut på ett speciellt sätt, 

men mycket har med just normer att göra och att penetrationsnormen är så 

etablerad gör att det ses som ”rätt” sätt att njuta på om man är kvinna och därför 

säljs det ofta mycket sexleksaker med fallosform, och därav fortsätter att 

produceras med den formgivningen. Företag som tillverkar sexleksaker anställer 

ofta designers som är duktiga på utformning och tillverkning av produkter, men 

de har ingen bakgrund eller utbildning inom sexuell hälsa eller sexologi (Eaglin 

och Bardzell 2011).  

 

Hur kan sexleksaker för kvinnor förbättras? 

Trots att fallosformen är populär så skriver Eaglin och Bardzell (2011) att 

sexleksaker med en mer abstrakt form ger upphov till ett mer utforskande 

användningssätt och detta är något som skulle ge folk ett sätt att upptäcka 

sexualitet och njutning på sitt eget sätt. Att skapa en marknad där det finns fler 

abstrakta leksaker gör att normen inte ligger på penetration utan att utforska det 

du själv gillar, och därav tar det bort pressen att prestera via penetration om 

kvinnor av någon anledning inte klarar av det eller känner för det. Även att 

använda sig av material som är säkra för kroppen då sexleksaker av billigare 

material som geléplast-material är porösa och därför fastnar bakterier och smuts 

enklare i materialet, vilket gör det ännu svårare att få rent, sexleksaker av bättre 

material håller längre och är enklare att rengöra och därför säkrare vid 

användning (Eaglin och Bardzell 2011). Kvinnor bryr sig även om priset, och 

det är klart att bättre material gör att priset stiger men inte många kvinnor vill 

lägga mycket pengar på en sexleksak om de inte vet att de gillar den (Eaglin och 

Bardzell 2011). 

 

10.1 Framtida studier 
I mina slutliga undersökningar och samtal med sexolog verkar det finnas en 

marknad för den här typen av sexleksak och det vore en god idé för framtida 

studier att undersöka produkten ur ett företagsperspektiv där man testar 

marknaden och försäljning.  

Att producera några modeller hos en glasblåsare eller i en glasfabrik skulle vara 
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ett nästa steg för att få en känsla för vikten och känslan i glaset på ett sätt som 

inte kan upplevas i nuläget genom min epoxy modell. I framtida studier skulle 

det vara relevant att göra en längre testningsperiod med en fokusgrupp och 

produkter i glas för att få ett så precist utvärderingsmaterial som möjligt.  

Det vore även en idé att bredda målgruppen och utforska en modell i större form 

för att inkludera till exempel män, men eftersom detta inte var målgruppen i detta 

fall så lämnas det till framtidens studier. Detta nämndes av både Rikner och min 

fokusgrupp i den slutgiltiga testningen och uppvisningen, och det är något som 

skulle vara värt att kolla om det skulle ske en förlängning av arbetet framåt.  
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