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Om publikationen

v V w v v

xTx. xxxx

Folkhalsomyndigheten &r ansvarig for nationell samordning och kunskapsuppbyggnad inom
sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) i Sverige. Vi ansvarar dven for att folja
utvecklingen pa omradet. Sommaren 2016 fick Folkhélsomyndigheten i uppdrag att genomfora
en befolkningsbaserad nationell enkétstudie pa omradet sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter. Studien fick namnet SRHR2017 och genomfordes hosten 2017 av
Folkhélsomyndighetens enhet for sexuell hélsa och hivprevention, i samarbete med SCB och
Enkétfabriken AB.

v

Denna publikation innehéller resultaten fran undersokningen och syftet med rapporten &r att 6ka
kunskapen och dérigenom skapa béttre forutsittningar for ett effektivt folkhilsoarbete for
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Denna publikation innehaller uppdaterad kunskap
om sexuella trakasserier och vald, sexlivet, sex, relationer och egenmakt, sexualitet och digitala
arenor, sex mot ersittning, pornografianvéindning och sexuell hélsa, reproduktiv hélsa samt sex-
och samlevnadsundervisning.

Rapporten vander sig till personer som pa nagot sitt arbetar med SRHR och till en intresserad
allménhet. Ansvarig projektledare har varit Charlotte Deogan och ansvarig enhetschef har varit
Louise Mannheimer pé enheten for sexuell hélsa och hivprevention, avdelningen for smittskydd
och hélsoskydd.

Folkhélsomyndigheten, maj 2019

Britta Bjorkholm
Avdelningschef
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Sammanfattning

Ny kunskapsbas om SRHR i Sverige

Att bli utsatt for sexuella trakasserier och évergrepp ar vanligt
bland kvinnor

Sexuella trakasserier, 6vergrepp och sexuellt vald utgdr allvarliga hot mot ménniskors trygghet
och hélsa. Forskning har visat hur vanligt sexuellt vild dr och hur ménga olika
hélsokonsekvenser som det kan fora med sig. Sexuellt vald inverkar negativt pa ménniskors
fysiska, sexuella, reproduktiva och psykiska hélsa.

Undersokningen visar att manga typer av sexuella trakasserier och sexuella Gvergrepp ér vanligt
forekommande i befolkningen. Kvinnor drabbas i betydligt hogre utstrickning dn mén, och
homosexuella, bisexuella och transpersoner mer @n befolkningen generellt. Yngre personer ar
mer utsatta dn dldre.

Sexuella trakasserier har upplevts av knappt hélften av kvinnor i Sverige (42 procent) och av en
tiondel av mén (9 procent). Andelen bland kvinnor 1629 ar dr mer &n hélften (57 procent). Mer
an var tredje kvinna (39 procent) och knappt var tionde man har varit med om nagon form av
annat sexuellt overgrepp. I likhet med sexuella trakasserier &r det dver hélften av kvinnor 1629
ar (55 procent) som har varit med om annat sexuellt Gvergrepp.

Elva procent av kvinnor och en procent av mén har utsatts for forsok till samlag genom fysiskt
vald eller hot om fysiskt vald. Aven detta ir vanligare bland homosexuella, bisexuella och
transpersoner. Exempelvis hade 30 procent av homosexuella kvinnor varit utsatta och 10 procent
av homosexuella mén.

Det finns dven skillnader pé utbildningsniva. Utsatthet for sexuella trakasserier och sexuella
overgrepp ér vanligare bland kvinnor med léngre utbildning jamfort med kortare. Dessa
skillnader beror troligtvis pa skillnader i kunskap och medvetenhet om sexuella trakasserier och
dess yttringar.

Kvinnor med kort utbildning hade ddremot oftare varit utsatta for patvingat samlag med fysiskt
véld eller hot om fysiskt véald 4n kvinnor med léngre utbildning.

De flesta ar néjda med sitt sexliv men stora kdnsskillnader
finns

Sexualiteten ar en betydelsefull del av livet och viktig for hilsan. Sexualiteten har koppling till
identitet, integritet och intimitet. Dessa péverkar i sin tur bland annat sjélvkénslan, vilbefinnandet
och formégan till dterhdmtning. Att méta upplevelser kring sexliv och sexualvanor &r inte utan
svarigheter. Tidigare studier har fokuserat pa hur ofta ménniskor har sex, sexuellt 6verforbara
sjukdomar och sexuellt risktagande. Denna studie med ett bredare fokus pd SRHR undersokte
ndjdhet med sexlivet och upplevda problem i relation till sexlivet.

Resultaten visar att majoriteten av den svenska befolkningen ar n6jd med sitt sexliv, tycker att
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sex dr viktigt och har haft sex under det senaste aret. Minst ndjda med sitt sexliv dr de yngsta
maéannen och de dldre, bade kvinnor och mén.

Kon har betydelse for upplevelser och problem i sexlivet. Det dr vanligare bland mén dn kvinnor
att ha saknat en sexpartner, fitt orgasm snabbare &n de har velat, inte haft sex pa de sitt de ville
och onska fler sexpartner. Sjutton procent av miannen uppger ocksa att de haft svért att fa eller
behalla erektion. Det dr daremot vanligare bland kvinnor &n mén att ha saknat intresse, lust,
njutning och upphetsning vid sex, ha ként fysisk smiérta vid eller efter sex samt att inte ha fatt
orgasm eller att det hade tagit l&ng tid att fa orgasm. Betydligt fler kvinnor &n mén upplever dven
att de har varit for trotta eller stressade for att ha sex under det senaste aret, sarskilt 1 dldern
3044 ar. Atta procent av befolkningen rapporterar att de har haft hiilsoproblem eller fysiska
problem som péverkat sexlivet. Tretton procent har sokt rid eller hjélp inom hélso- och
sjukvarden for problem i sexlivet.

Aven sexuell identitet och transerfarenhet har betydelse for upplevelser kring sexlivet.
Majoriteten av hetero-, bi- och homosexuella kvinnor och mén i Sverige rapporterar att de &r
ndjda med sitt sexliv. Bisexuella kvinnor och mén ar dock oftare missndjda &n 6vriga grupper. De
flesta hbt-personer och heterosexuella har haft sex under det senaste &ret, men var fjérde
transperson och var femte bisexuell man hade inte haft sex. En ldgre andel transpersoner uppger
att de ar nojda, men de 45—64 ar ar mer ndjda dn O6vriga aldersgrupper.

Upplevelser av sexlivet skiljer sig alltsa at mellan kvinnor och mén, och skillnaderna dr som
storst i reproduktiv dlder. Fordjupade analyser krivs for att béttre forsté skillnaderna och 6ka
kunskapen om vilka konsekvenser de kan ge pa relationer, samliv och vélbefinnande. Behovet av
stod relaterat till sexlivet och sexualiteten bér métas med tillgidnglig och behovsanpassad
information, rddgivning och vard.

Kvinnor kanner sig friare att ta initiativ och saga nej till sex an
man
Integritet, frivillighet och samtycke ar en forutsittning for en god sexuell hélsa, och att sjilv

bestdmma Gver sin kropp dr en ménsklig réttighet. Begreppet sexuell egenmakt star for att en
ménniska kanner sig fri att sjilv fatta beslut som ror nér, hur och med vem man vill ha sex.

Resultaten visar att en majoritet tycker att det ar viktigt med sex 1 en relation, kénner sig fria att
ta initiativ till sex, kan sdga nej om de inte vill ha sex, kan foresla for en partner hur de vill ha
sex, samt séga ifrdn om en sexpartner vill gora ndgot de inte vill. Ungefar hélften av bade
kvinnor och mén uppger att de och deras partner bestdimmer lika ofta hur och nér de har sex.
Fler mén 4n kvinnor anser att deras partner oftare bestimmer nér och hur de har sex. Fler
kvinnor 4n mén uppger att de oftast eller alltid upplever sig fria att ta initiativ till sex, kan séiga nej
till sex, kan foreslé for en partner hur de vill ha sex och kan séga ifrdn om deras sexpartner vill
gora nagot som de inte vill nér de har sex.

Main med langre utbildning kan i hdgre utstrackning sdga nej till sex &n mén med kortare
utbildning. Kvinnor med léngre utbildning tycker oftare att sex &r viktigt i en relation, tar oftare
initiativ till sex och foreslar oftare hur de ville ha sex, jamfort med kvinnor med kortare
utbildning.

Alla sexuella handlingar ska vara frivilliga i Sverige, och det &r brottsligt att tvinga nigon till
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sexuella handlingar. Frivillighet och samtycke ar dessutom en forutsittning for en god sexuell
hilsa. Det dr viktigt att nd ut med information tidigt i livet om dmsesidighet, och forskola och
skola dr den arena som nar alla. Dér kan man tidigt diskutera vardegrund och etik samt allas rétt
att sjilva bestimma 6ver sin egen kropp.

Majoriteten upplever att de kan kommunicera kring sex

Sexuell kommunikation och sexuellt samtycke kan vara komplicerat att hantera i praktiken,
eftersom det paverkas av till exempel kontexten och de inblandade personerna. Att kunna
kommunicera kring sexualitet och sitt sexliv, och om, nir och hur man vill ha sex, ar
betydelsefullt for ménniskors sexuella och allménna hélsa. Inom ramen for uppdraget gjordes
den fordjupade undersokningen ”Sexuell kommunikation, samtycke och hélsa” med ca 12 000
deltagare via Novus Sverigepanel.

Undersokningen visar att de flesta anser att de kan férmedla om och hur de vill eller inte vill ha
sex. Det giller sérskilt for kvinnor, yngre personer och de som lever i en relation. De flesta
anvénder framst tal, kroppssprék eller blickar for att visa att de vill ha sex och hur. Kvinnor
anvéander kroppssprak och blickar oftare 4n min som framforallt kommunicerar med ord. Detta
ar viktig ny kunskap som visar pa skillnader mellan kénen.

En tredjedel anser att kommunikationsformégan inte paverkar hur de mér, men en fjardedel
upplever att den far dem att ma béttre och lika manga att de blir sékrare i sexuella situationer.
En tiondel upplever att de blir osdkra och stressade i sexuella situationer pé grund av brister i
formagan att kommunicera.

Dubbelt s3 manga kvinnor som man har gatt med pa sex trots att de inte ville

Undersokningen fran Novus visar ocksa att 63 procent av kvinnor och 34 procent av mén har
gatt med pa att ha sex trots att de egentligen inte ville. De som gatt med pa att ha sex fast de
egentligen inte ville gjorde det ofta for partnerns skull, for relationens skull eller pa grund av
forvantningar. Det giller sérskilt for kvinnor. Fler kvinnor &n mén har ocksé avbrutit pdgéende
sex. Bisexuella kvinnor har oftare gatt med pé att ha sex fast de egentligen inte ville, &n 6vriga
kvinnor. Homo- och bisexuella mén har mer dn heterosexuella mén gétt med pé att ha sex fast
de egentligen inte ville.

Main anger oftare att de aldrig haft anledning att uttrycka att de inte vill ha sex eller inte vill ha
sex pa ett visst satt. Det ar ocksa fler mdn som aldrig avbrutit sex.

Resultaten visar dérfor att sétten att uttrycka vad man vill och inte vill i en sexuell situation beror
pa kon, relationsstatus, utbildningsniva, alder, sexuell identitet och vilken situation man befinner
sig i. Det behovs dock mer kunskap om hur den sexuella kommunikationen paverkas av normer
kring maskulinitet och femininitet och andra maktstrukturer, till exempel heteronormativitet.

70 % av man anvander pornografi, medan 70 % av kvinnor
aldrig gor det

Pornografi ér ett omdiskuterat fenomen. Forskning visar pa bade positiva och negativa aspekter
av pornografianvandning. Pornografin uppfattas 6ka friheten och acceptansen av sexualitet,
bekrifta sexuella identiteter och praktiker samt fungera som inspirationskélla for att berika
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sexlivet. Forskningen visar ocksa pa negativa aspekter av frekvent anvandning av pornografi pa
attityder, beteende och sexuell hilsa. Bland annat kan effekten vara en mer trivialiserande
instédllning till méns vald mot kvinnor, och en benédgenhet att prova saker inspirerat av pornografin
och ta mer sexuella risker. Detta beror sannolikt pa pornografins innehéll som i stor utstrickning
innehaller dominans och vald mot kvinnor. Utifran ett folkhélsoperspektiv ér syftet i denna
undersokning att undersoka hur pornografianvéndning paverkar sexlivet, sexuellt vilbefinnande
och hélsa.

Resultaten visar att manga kvinnor och mén, i alla aldrar, anvinder internet for
sexualitetsrelaterade aktiviteter, till exempel soka sexrelaterad information, ldsa sexuellt
upphetsande texter eller soka partner. Nastan alla aktiviteter ar vanligast bland unga, for att
sedan bli mindre vanliga med stigande élder. Det finns sma eller inga skillnader mellan kénen
bland unga, men bland dldre &r det fortfarande vanligare att mén dgnar sig at sexrelaterade
aktiviteter pé nétet.

Pornografianvéndning ar betydligt vanligare bland mén och unga &n kvinnor och &ldre personer,
och det finns stora skillnader mellan kdn och aldersgrupper. 72 procent av mén anvénder
pornografi, medan det bland kvinnor ar det omvénda; 68 procent av kvinnor anvinder aldrig
pornografi.

Bland de yngsta ménnen (1629 ar) dr 41 procent frekventa anvéndare och tittar alltsd dagligen
eller ndstan dagligen pa pornografi. Motsvarande andelar for kvinnor 16-29 ar ér 3 procent.
Resultaten visar ocksa att det finns ett samband mellan att anvinda pornografi dagligen eller
nistan dagligen och samre sjdlvskattad sexuell hilsa, och dven samband med riskfaktorer for
sexuell hilsa sdsom mer erfarenhet av sex mot erséttning, problem med alltfor hdga sexuella
prestationskrav och missndje med det egna sexlivet. Knappt hilften uppger att
pornografianvindning inte paverkar sexlivet, medan en tredjedel svarar att de inte vet om det
paverkar. En lag andel av bade kvinnor och mén upplever att pornografianvindningen har en
mestadels negativ paverkan pa sexlivet, medan de positiva effekterna anges hogre. Andelen mén
som regelbundet anvinder pornografi var hogre bland personer med léngre utbildning.

Pornografianviandning och dess koppling till hélsa behover undersokas mer. En viktig del i det
forebyggande arbetet ar att diskutera pornografins negativa konsekvenser med pojkar och mén,
och skolan &r en viktig arena for detta. Undervisning om jamstilldhet, sexualitet, kon och
relationer &r ocksé obligatorisk i svensk skola och sex- och samlevnadsundervisningen ar en
viktig del.

Nastan en tiondel av man har ndgon gang betalat eller gett
annan ersattning for sex

Med sex mot erséttning menas att en person fér eller utlovas nadgon form av ersittning i utbyte
mot sexuella handlingar. Ersdttningen kan vara exempelvis pengar, klidder, presenter, alkohol,
droger eller sovplats. Sedan 1999 ér det forbjudet att kopa sex i Sverige, medan det inte dr
straffbart att ta emot erséttning.

Att ha betalat eller gett annan erséttning for sex forekommer néstan bara bland mén. Knappt en
av tio mén och mindre &n en procent bland kvinnor har ndgon gang gett ersittning for sexuella
tjénster. Det &r vanligare att mén hade betalat for sex utomlands &n i Sverige; 80 procent av dem
som gett ersittning for sex hade gjort det utomlands. Inga skillnader utifran utbildningsniva kan
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ses i erfarenhet av att ha gett ersittning for sex. Det dr vanligare att homo- och bisexuella mén
har gett ersittning for sex dn heterosexuella méan (knappt 15 jamfort med 10 procent).

Ett av syftena med lagen om forbud mot kép av sexuella tjanster var att fordndra attityderna till
sexkoOp. Arbetet med att fordndra attityderna och minska sexkopen ingér i det bredare
jamstilldhetsarbete som maste genomforas 1 samhéllets alla sektorer for att minska kvinnors
utsatthet. Att minska efterfragan pa prostitution ingar i det 6vergripande jamstilldhetspolitiska
malet att mins vald mot kvinnor ska upphéra.

Resultaten visar ocksé att det dr ovanligt att ha tagit emot ersittning for sex. Dock &r det
vanligare bland homosexuella, bisexuella eller queerpersoner. Bland béde kvinnor och mén ar det
vanligare att ha tagit emot ersittning for sex i Sverige 4n utomlands.

Det finns méanga olika skal till att ha sex mot ersittning, och olika erfarenheter av det. I
preventionsarbetet behdvs darfor manga olika slags atgérder fran exempelvis myndigheter, skola
och hilso- och sjukvérd. De personer som berdrs bor erbjudas socialt stod och insatser som
framjar en god sexuell, fysisk och psykisk hilsa, oavsett kon och sexuell identitet.

Reproduktiv hadlsa: resultat om preventivmedel, graviditet,
abort, missfall, barn och forlossning

Reproduktion &r en central del av livet. Preventivmedelsanvéndning, tankar om barn och
reproduktiva erfarenheter som graviditet, abort, missfall och forlossning dr centrala delar av den
reproduktiva hélsan och har starka kopplingar till psykisk, sexuell och allmén hélsa.

Resultaten visar bland annat att férre kvinnor i dldern 16-29 ar anvénder p-piller bland dem med
hogre inkomst &n dem med légre inkomst, samt bland dem med léngre utbildning &n kortare.
Skillnaderna beror troligen pa skillnader i kunskap och rédsla for hormoner och biverkningar,
samt inkomst och utbildning.

En tredjedel av alla kvinnor uppger att de har genomgétt en eller flera aborter. Denna andel,
liksom andelen missfall som ocksé uppgar till en tredjedel, har varit pd samma niva sedan 70-
talet.

Niér kvinnor rapporterar om sina forlossningar, uppger de att de har medfort fysiska (26 procent),
psykiska (17 procent) och sexuella konsekvenser (14 procent). Upplevelsen av konsekvenser
beror pé alder och utbildning. Aven partner som deltagit vid forlossning anger att de upplevt
psykiska eller sexuella konsekvenser, om &n i mindre utstrdckning. Majoriteten av kvinnor som
fott barn har blivit klippta eller fatt en bristning vid forlossningen. Fyra procent har fatt en
bristning som involverat dndtarmsmuskeln (grad 3 eller 4). Ungefér en tiondel av kvinnor har
sokt vard pa grund av problem relaterat till klipp eller bristningar i samband med forlossning.
Alder, utbildning eller inkomst paverkar inte om du har sokt eller fatt vard for besvir kopplat till
forlossning, bristning eller klipp.

De flesta uppger att de har de antal barn de 6nskar, férutom méan med kort utbildning och lag
inkomst som mindre ofta 4n andra har det. Tre procent uppger oftivillig barnloshet, och fem
procent anger att de inte vill ha barn. Bland badde mén och kvinnor svarar sju procent att de
nagon gang fatt barn utan att de sjélva ville.

Sammanfattningsvis visar studien att anvéndningen av hormonella preventivmedel bland kvinnor i
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Sverige varierar utifran alder och behov, men @ven utifran inkomst och utbildning. Reproduktiva
erfarenheter som graviditet, abort, missfall och forlossning varierar ocksa utifran en mangd
faktorer, exempelvis alder, inkomst, utbildning, sexuell identitet och ibland region. For att
skillnaderna ska kunna atgirdas behover vi underséka sambanden med fler variabler.

SRHR &r en fraga om jamstalldhet och jamlikhet

Resultaten frain SRHR2017 visar pa skillnader i sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter
mellan grupper i befolkningen. Konsskillnaderna &r patagliga i ndstan alla fragor i studien. De
storsta konsskillnaderna ses i

o utsatthet for sexuella trakasserier och véld
o ecrfarenhet av att betala eller ge annan ersattning for sex
¢ pornografianvindning

¢ en rad upplevelser kring sexlivet.

Detta avspeglar sexualitetens, reproduktionens och hélsans olika forutsittningar for kvinnor och
main. Resultaten visar ocksa pa grupper med hogre utsatthet bland kvinnor, unga vuxna, icke-
heterosexuella och transpersoner samt i vissa fall personer med kortare utbildning och lagre
inkomst.

Majoriteten av befolkningen visar en generellt god sexuell hilsa. Samtidigt ter sig sexualiteten
och sexlivet olika, och ibland mycket olika, for mén och kvinnor. Till exempel drabbas kvinnor
betydligt mer av minskad sexlust pd grund av trotthet och stress. Att mén mindre ofta dn kvinnor
upplever sig kunna sédga ja eller nej till sex behover ocksa studeras och forklaras ytterligare. Det
finns som tidigare visats starka normer runt sexualitetsomradet, och da sarskilt inom omradet
sexualvanor. Konsroller, femininitets- och maskulinitetsnormer samt heteronormer paverkar hur
maénniskor tillats leva sina liv.

Sexuella trakasserier, Overgrepp och véld och hur de paverkar hélsan &r en viktig folkhélsofraga.
Forekomsten och konsekvenserna paverkar inte bara individens valmaende. Det dr ocksa en
markor for hur jamstallt samhéllet ar.

Utifran resultaten fran SRHR2017 bor arenor for sexualitetsomradet analyseras och diskuteras,
utifran tillgdngen till radgivning, stdd och utbildning. Den vuxna och dldre befolkningen kommer
sdllan i kontakt med instanser som ger rad och stod kring sexualitetsfragor. For unga finns
ungdomsmottagningar samt d&ven mddrahilsovarden dir sexualitetsfridgorna innefattas, men som
1 huvudsak nér kvinnor. Det behovs krav pé uppfoljning inom framforallt ungdomsmottagningen,
ocksa utifran det faktum att &ven mén behdver stod, rddgivning, samtal och vérd runt sexualitet.
Stdd och radgivning behover darfor dven utformas utifran méns behov och villkor. Méns
reproduktiva rittigheter och hilsa behdver lyftas i samtliga forum, for att ocksé diskutera méans
rétt till reproduktiv hélsa, vdgen till barn, preventivmedelsanvindning och sexuellt dverforbara
infektioner samt generell sexuell hélsa.

Resultatet visar att kvinnor och mén i alla aldrar anvénder digitala arenor for sexuella syften.
Unga &r mer aktiva pa nétet dn &ldre, och skillnaderna i aktivitet mellan konen ér liten bland de
yngre. UMO.se &r ett bra exempel pa hur sexualitetsfragor kan tas om hand pa ett korrekt sitt
med hog tillganglighet och med kvalitetsgranskad information och stdd pé nitet.
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Skolan dr en viktig arena for att fraimja jamstélldhet och jdmlikhet i hilsa, och sex- och
samlevnadsundervisningen en viktig del for SRHR-arbetet. Sex- och samlevnadsundervisningen
och elevhélsans insatser ska ge en kunskapsbas for alla elever om béde strukturella perspektiv
som lagstiftning och normer, och individuella perspektiv som kropp, sexuell hélsa, relationer och
sexualitet. Studier visar att skolans undervisning gett eleverna mer kunskap om framforallt
sexuell hilsa och graviditetsforebyggande atgirder, &n om jamstilldhet, hbtg-perspektiv och
relationer. Aven inom skolomréadet har manga och viktiga insatser och forindringar genomforts,
sdsom en mer d&mnesintegrerad sex- och samlevnadsundervisning. Arbetet stods av en nationell
kvalitetsgranskning fran Skolinspektionen, utvecklingsinsatser frén bland annat Skolverket, andra
myndigheter, regioner och flera civilsamhéllesorganisationer samt internationella riktlinjer kring
sex- och samlevnadsundervisningen frén Unesco och WHO Europa.

SRHR i Sverige — hur gar vi vidare?

Sverige har goda forutséttningar for att uppna en jamstélld och jamlik sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter utifran svensk lagstiftning, FN-konventioner och etablerade policy- och
styrdokument. Det finns ett starkt politiskt stod for SRHR, vilket ocksé synliggors i Agenda
2030.

Sexualitet dr en av hilsans bestdmningsfaktorer. Det dr samspelet mellan strukturella,
socioekonomiska, demografiska och biologiska faktorer som avgdr forutséttningarna for den
sexuella hilsan. Sexualitet och sexuell hélsa dr ocksé beroende av manga andra hilsoaspekter
och levnadsvanor, exempelvis psykisk hélsa och anvidndning av alkohol och droger.

Sammanfattningsvis bekraftar resultaten vad vi tidigare forstielse for SRHR: Samhalleliga
forutséttningar och ménniskors livsvillkor &r avgorande for att ha frihet, kontroll och makt éver
sin sexualitet och reproduktion, och ha en god sexuell, reproduktiv, psykisk och allmén hélsa.
Konsskillnader kan kopplas till strukturer, normer och forvintningar, utifran bade individen och
samhdéllet. Detta skapar monster som péaverkar sexualliv, kommunikation, relationer och familjeliv
relaterat till hélsa.

En viktig folkhilsofraga &r sexuella trakasserier, 6vergrepp och véld och hur de paverkar hilsan.
Trakasserier, 6vergrepp och véld ska inte bara minska, utan upphora helt.

For en 6kad jamstélld och jamlik hélsa, behover skillnaderna utifrén kén, socioekonomi och
sexuell identitet utredas ytterligare, och ojaimstéllda sexuella villkor mellan kdnen atgérdas.
Forutséttningarna for och ritten till en god sexuell hilsa behover fortsatt foljas upp, analyseras
och samverkas kring.

Nationellt & SRHR en angeldgen frdga som samordnas av Folkhédlsomyndigheten, som arbetar
for kunskapsutveckling, nationell samverkan och uppfoljning och analys av omradet. I
uppfoljningen av Agenda 2030, jamstélldhetspolitiken och strategin mot méns vald mot kvinnor, dr
SRHR-fragorna och dven specifika fragor fran detta kunskapsunderlag centrala, for att
sakerstélla miluppfyllelsen. Den nya kunskap som denna undersokning genererar ar en
utgangspunkt for vidare folkhédlsoarbete inom SRHR 1 Sverige.

Att undersoka sexuell och reproduktiv halsa och
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rattigheter

Folkhilsomyndigheten verkar for nationell samordning, kunskapsuppbyggnad och uppfoljning av
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) i Sverige. Regeringens uppdrag till
Folkhalsomyndigheten att genomfora befolkningsstudien SRHR2017 syftade till att 6ka
kunskapen och darigenom skapa béttre forutsittningar for SRHR i Sverige.

Paradigmskifte for sexualitetsfragor

Sexualitet och hélsa har undersokts tidigare. Sverige anses vara det land som genomférde den
forsta sexualvanestudien i vérlden, &r 1967. Efter 10 rs forberedelser genomforde dadvarande
Statens Folkhélsoinstitut 1996, pé uppdrag av regeringen, studien ”Sex i Sverige”. Den har
kommit att bli en ofta citerad referensram i sammanhanget sexualitet och hilsa, mycket pa grund
av avsaknaden av andra befolkningsstudier pa omradet.

Under de 20 ar som passerat sedan ar 1996 har det genomforts en rad viktiga reformer och
fordndringar inom SRHR. I tidslinjen nedan visas ett urval av dessa. Stora skillnader frén 90-
talet ar dagens anviandning av internet i alla aspekter av livet, hbtg-personers stirkta rittigheter
och Sveriges EU-medlemskap som tillsammans med dkade globaliseringen okat rorligheten av
manniskor och tjanster.

Figur 1. Tidslinje med ett urval av reformer och féréandringar for SRHR i Sverige sedan &r 1996

Propositionen Kvinnofrid

Sexkopslag Samkénade dktenskap  Subvention preventivmedel

EU-medIemskap‘ Internet anvands av de flesta

Akut p-piller Globala hallbarhetsmal

SRHR-definition & ny
sexualbrottslagstiftning

Niér Folkhilsomyndigheten ar 2017 genomforde denna undersdkning gors det saledes i ett nytt
landskap for SRHR-frigor. Det giller specifikt for jdmstélldhet och feminism, normmedvetenhet,
forbittrade réttigheter och mojligheter for hbtg-personer och inte minst anvéndningen av internet
i samhallet. Dessutom utvecklade Guttmacher-Lancet-kommissionen for sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter ar 2018 en sammanfattad och evidensbaserad agenda med prioriteringar for
SRHR. Dir definieras SRHR enligt foljande:

Sexuell och reproduktiv hilsa ar ett tillstind av fysiskt, kansloméssigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i forhéllande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor maste ett positivt synsétt pa sexualitet och
reproduktion beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende och kommunikation
spelar for sjdlvkéanslan och det allménna vélbefinnandet. Alla ménniskor har rétt att sjilva fatta
beslut om den egna kroppen och ha tillgang till tjdnster som stodjer den rétten.
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Att uppna en god sexuell och reproduktiv hélsa &r beroende av att vi inser att sexuella och
reproduktiva rittigheter dr del av de ménskliga rittigheterna. Det innebér att alla har rétt till att
o {4 sin kroppsliga integritet, personliga sfar och sjalvbestimmanderitt respekterad

o fritt definiera sin egen sexualitet, inklusive sin sexuella laggning, konsidentitet och konsuttryck
¢ bestimma om och nir man vill vara sexuellt aktiv

o sjalv vilja sexpartner

¢ ha sikra och njutbara sexuella erfarenheter

e avgora om, nir och med vem man ska inga &ktenskap

¢ Dbestimma om, nédr och hur man skaffar barn och hur ménga barn man vill ha

¢ under hela livet ha tillgang till information, resurser, tjdnster och stod som krévs for att uppna
det som ndmnts ovan, fritt fran diskriminering, tvang, utnyttjande och vald.

Att félja utvecklingen inom SRHR

De globala hallbarhetsmélen Agenda 2030 har ett fokus pa 6kad jamstalldhet och jamlikhet och
pa att stirka sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter. SRHR berér manga av mélen, men
framst mal 3 om hélsa och vilbefinnande i alla aldrar, och mal 5 om jamstélldhet och alla
kvinnors och flickors egenmakt.

Att folja utvecklingen inom SRHR i Sverige &r centralt for att globalt kunna uppfylla mélen. Det
géller inte minst eftersom skillnaderna fortsatt &r stora utifrdn bland annat kén och alder.
Definitionen av SRHR sammanfattar ockséa nyckelaspekterna kring varfor kvinnor, barn,
ungdomar och unga vuxna ar centrala for att kunna né de globala hallbarhetsmélen. En rad
myndigheter och aktorer arbetar med dessa fragor, med hélso- och sjukvarden, socialtjénsten
och skolan som centrala arenor.

Tabell 1. De globala héllbarhetsmdlen och delmdlen som ar mest relevanta for SRHR.
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‘ DELMAL
% GLOBALA MA
= GLOBALA MALEN
‘I- "t for hallbar utveckling
3. Hélsa och vélbefinnande 3.1 Minska mdédradddligheten.
3.2 Forhindra alla dodsfall som hade kunnat férebyggas bland barn under 5
ar.
3.3 Bekdmpa smittsamma sjukdomar
3.7 Tillgéngliggdr reproduktiv hélso- och sjukvard, familjeplanering och
utbildning for alla.
5. Uppnd jamstélldhet och alla kvinnors och flickors 5.1 Utrota diskriminering av kvinnor och flickor.
egenmakt
5.2 Utrota vld och utnyttjande av kvinnor och flickor.
5.3 Avskaffa tvangséktenskap och kénsstympning.
5.6 Allman tillgdng till sexuell och reproduktiv hélsa och réattigheter.
10. Minskad ojamlikhet 10.3 Sakerstélla lika rattigheter for alla och utrota diskriminering.

Metod

Befolkningsundersdkningen SRHR2017 &r en undersdkning bland allménheten i Sverige, som
genomfordes av Folkhdlsomyndigheten i samarbete med Statistiska centralbyran och
Enkétfabriken AB. Fragorna géllde allmén och sexuell hilsa, sexualitet och sexuell erfarenhet,
sexualitet och relationer, internet, sex mot erséttning, sexuella trakasserier, vald och utsatthet
samt reproduktiv hidlsa. SRHR2017 har saledes ett bredare fokus &n fragorna i ”’Sex i Sverige”
fran ar 1996. SRHR2017 har godkénts av Regionala etikprovningsndgmnden i Stockholm (Dnr:
2017/1011-31/5).

Enkdéten skickades ut med post till ett slumpmaéssigt stratifierat urval av totalbefolkningsregistret
pa ca 50 000 personer. Svarsfrekvensen blev 31 procent. Bortfallet var hdgre bland exempelvis
personer med ligre utbildning samt personer fodda utanfor Sverige. Bortfallet &r nagot hogre édn
for allménna undersokningar om hélsa, men liknande som for andra undersékningar inom
sexualitet och hélsa. Bortfallet har hanterats med viktning for att svaren i mojligaste mén ska
representera Sveriges befolkning. Resultaten bor énda tolkas med forsiktighet. Undersokningen
ar den forsta slumpmassiga befolkningsstudien om SRHR i Sverige och resultaten kan redovisas
utifran bland annat kon, alder, utbildningsniva, sexuell identitet och i vissa fall transerfarenhet.

Folkhélsomyndigheten gjorde ocksé en webbundersokning under hdsten 2018 om sexuell
kommunikation, sexuellt samtycke och hélsa bland ca 12 000 deltagare i Novus Sverigepanel.
Panelen har ungefar 44 000 personer som slumpmassigt kan rekryteras till en undersokning.
Novus anger att panelen ar riksrepresentativ nér det giller alder, kon och region i dldersspannet
18-79 ér. Undersokningarna i panelen har vanligtvis en deltagarfrekvens pa 5560 procent, och i
denna undersokning var den 60,2 procent. For mer information om undersékningen, se rapporten
”Sexuell kommunikation, samtycke och hélsa”.
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Summary

New knowledge about SRHR in Sweden

Experience of sexual harassment and assault is common
among women

Sexual harassment, assault, and sexual violence constitute serious threats against peoples’ safety
and health. Research has shown how common sexual violence is and has identified the many
different negative health consequences it brings. Sexual violence affects peoples’ physical,
sexual, reproductive, and mental health negatively.

SRHR2017 shows that many different forms of sexual harassment and sexual assaults are
common in the population. Women are more often victimized than men, and LGBT persons are
more often victimized than the general population. Younger individuals are also more often
exposed than older individuals.

Almost half of women (42 percent) in Sweden have been subjected to sexual harassment, as
have 9 percent of Swedish men. The proportion among women aged 16—29 is more than half (57
percent). More than every third woman (39 percent) and almost every tenth man (9 percent)
have been subjected to some form of sexual assault. As with sexual harassment, more than half
of women aged 1629 (55 percent) have been the victim of some form of sexual assault.

Eleven percent of women and one percent of men have been victims of attempted rape through
physical violence or threat of violence. LGBT people have experienced this to a higher degree
than heterosexuals, and about 30 percent of lesbians and 10 percent of gay men have
experienced this.

There are differences related to level of educational attainment. Women with lower education
are more often subjected to sexual harassment and to sexual assault compared to women with
higher education. These distinctions are probably due to differences in knowledge about and
awareness of the meaning of sexual harassment.

Women with lower educational level are also more often the victims of rape enforced by
physical violence or threat of violence compared to women with higher educational level.

The majority are satisfied with their sex life, but there are

large differences between the genders

Human sexuality is an important part of life and has a significant effect on health. Our sexuality
is linked to our identity, integrity, and intimacy. These in turn affect, among other things, our self-
esteem, our well-being, and our resiliency. Measuring experiences of peoples’ sex lives and
sexual habits is not without its difficulties. Earlier studies have focused on how often people have
sex, sexual transmitted infections, and sexual risk taking. The current study has a broader focus
on SRHR and examined, among other things, sexual satisfaction and sexual dysfunctions.

The results show that the majority of the Swedish population is satisfied with their sex life, find
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sex important, and have had sex during the past year. The youngest men (aged 16-29) and the
oldest men and women (aged 65-84) were the least satisfied.

Sexual experiences and sexual dysfunctions differed depending on gender. It was more common
among men to be without a sex partner compared to women. It was also more common among
men to have had premature orgasms, to not have had sex the way they wanted to, and to want
more sex partners. Seventeen percent of men reported erectile dysfunctions. On the other hand,
women more often reported lack of interest in sex, low sex drive, lack of feelings of pleasure,
lack of sexual arousal, pain during or after sex, and lack of orgasms.

Considerably more women reported to have been too tired or too stressed to have sex during the
past year, especially in the age span of 30-44 years. Eight percent of the population reported
health problems or physical problems that negatively affected their sex life, and 13 percent had
sought health care for their sexual problems.

Another influencing factor is sexual identity and transgender experience. Regardless of sexual
identity, the majority reported being satisfied with their sex life. However, both bisexual women
and men reported more often that they were dissatisfied with their sex life compared to other
groups. Most LGBT people and heterosexuals had had sex in the past year, although every
fourth trans and every fifth bisexual man reported not to have had sex. A lower percentage of
trans people were satisfied with their sex life, but trans people aged 45-84 were more satisfied
than the younger age groups.

Women’s and men’s experiences of their sex life differ, and the differences are most
pronounced during the reproductive years. Deeper analyses are needed to better understand
these differences and to improve knowledge on what consequences these can have on relations,
life in common, and people’s well-being. The need of support in relation to sexuality ought to be
met by accessible and needs-oriented information, counseling, and care.

Women feel freer to take initiative and to say no to sex than
men

Integrity, voluntariness, and sexual consent are prerequisites for good sexual health. Free
decision making over one’s body is also a human right. The concept of sexual empowerment
describes an individual’s perception of autonomy and decision making over when, how, and with
whom to have sex.

The results show that a majority of the population think sex is important in a romantic
relationship, feel free to take sexual initiative, can say no to sex, know how to suggest to a
partner how they want to have sex, and know how to say no if a sex partner wants to do
something they do not want to do. Approximately half of women and men reported that they and
their partner equally often decide when and where to have sex. It was more common for men to
report that their partner decided where and when to have sex. A larger percentage women, as
compared to men, most often feel free to take sexual initiatives, know how to say no to having
sex, know how to suggest how to have sex, and know how to say no if a sex partner want to do
something they do not want to do.

Men with shorter education feel freer to say no to having sex compared to men with lower
educational level. Women with university education are more likely to find sex to be important in
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relationships, know how to take the sexual initiative, and tend to more often be able to tell a
partner how they want to have sex.

All sexual activity is to be voluntarily in Sweden, and it is a criminal offence to force someone to
partake in sexual activities against their will. Sexual consent and voluntariness are prerequisites
for good sexual health. It is important to spread information to young people, and schools are an
important arena for this. Schools are a place where one early on can discuss ethics and basic
human values and the right of all humans to make decision over their own bodies.

Most people know how to communicate if and how they want
to have sex

Sexual communication and consent can be complicated to handle in practice because it is
dependent on, for example, the context and the people involved. The ability to communicate in
sexual situations might lead to different health outcomes. In the same government assignment,
the study “Sexual communication, consent and health” was performed via the Novus
Sverigepanel and included 12,000 participants.

The results show that most people reported that they have the ability to communicate if and how
they want or do not want to have sex. Women, younger people, and those who live in a
relationship reported this more often. The most common ways to communicate were verbally or
with body language and eye contact. Sexual communication varied based on gender, education,
and relationship status, among other things.

One third of the respondents think that their communication skills do not affect their wellbeing.
One quarter feel that their communication skills make them feel better, and another quarter
reported that these skills make them feel safer in sexual situations. One tenth feel insecure and
stressed in sexual situations as a result of their communication skills.

Twice the number of women as men have complied with
having sex

The Novus survey also shows that 63 percent of women and 34 percent of men have complied
with having sex at least once even though they did not really want to. Reasons to comply were
they did it for their partner's sake, for the relationship, or due to expectations. This was
especially true for women. More women than men also ended ongoing sex. Bisexual women
have more often complied with having sex even though they did not really want to compared to
lesbians and heterosexual women. It was also more common among gay men and bisexual men
to comply with having sex compared to heterosexual men.

Men stated to a greater extent that it has not been relevant to express that they do not want to
have sex or that they do not want to have sex in a certain way, to comply with having sex, or to
end ongoing sex.

The results therefore show that how one communicates what one wants and does not want to
do when one has sex depends on gender, relationship status, educational attainment, age, sexual
identity, and the situation itself. More knowledge is needed on how sexual communication is
affected by masculinity and femininity norms together with other power structures such as
heteronormativity.

19 (252)



Seventy percent of men consume pornography, while 70
percent of women do not

Pornography is widely debated, and research has found both negative and positive consequences
of pornography consumption. Pornography is said to increase the acceptance of sexuality, sexual
identities, and different sexual practices and to act as a source of inspiration. Research has also
pointed out negative consequences of frequent pornography consumption on, for example,
attitudes, behaviors, and sexual health. Frequent pornography consumption is, among other
things, associated with more accepting attitudes toward violence against women, a tendency to
want to try sexual activities inspired by pornography, and increased sexual risk taking. This is
probably due to the content of pornography today, which to a large extent constitutes violence
against women and male dominance. From a public health perspective, the aim of this survey
was to explore how pornography consumption affects people’s sex life, sexual well-being, and
general health.

The results show that many women and men of all ages use the Internet for sex-related
activities such as looking for information, reading sexually arousing texts, or looking for a partner.
Almost all activities are most common among younger people and decrease with age. There are
few differences in Internet use for sex-related activities among young people. It is more
common among older men to use the Internet for sexual activities than among women.

Pornography consumption is much more common among men than among women, and it is more
common among younger people compared to older people. A total of 72 percent of men report
that they consume pornography, while the opposite is true for women, and 68 percent never
consume pornography.

Forty-one percent of men aged 16 to 29 are frequent users of pornography, i.e. they consume
pornography on a daily basis or almost on a daily basis. The corresponding percent among
women is 3 percent. Our results also show an association between frequent pornography
consumption and poorer sexual health, and an association with transactional sex, too high
expectations of one’s sexual performance, and dissatisfaction with one’s sex life. Almost half of
the population state that their pornography consumption does not affect their sex life, while a
third do not know if it affects it or not. A small percentage of both women and men say their
pornography use has a negative effect on their sex life. It was more common among men with
higher education to regularly use pornography compared to men with lower education.

There is a need for more knowledge on the link between pornography consumption and health.
An important preventive piece is to discuss the negative consequences of pornography with boys
and young men, and school is a natural place to do this. Education on gender equality, sexuality,
and relationships are mandatory in schools in Sweden, and sexuality education is an important
part of the preventive work for sexual health for all.

Almost 10 percent of men have paid for sex

Transactional sex is used to describe a situation where a person gets, or is offered, compensation
or reimbursement in exchange for sex. The compensation can be money, clothes, gifts, alcohol,
drugs, or a place to sleep. Since 1999 it is illegal to buy sex in Sweden, while selling sex is not.
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To pay or in other ways reimburse someone in exchange for sex is mainly a male phenomenon.
Almost 10 percent of men — but fewer than one percent of women — reported to have at least
once paid for sexual favors. It was more common to have paid for sex abroad, and 80 percent of
men who paid for sex did so abroad. No differences were found between men with different
educational levels. Gay men and bisexual men had more often paid for sex compared to
heterosexual men (nearly 15 percent and 10 percent, respectively).

One of the purposes when criminalizing the buying of sex was to change attitudes towards
paying for sex. Changing these attitudes is part of the broader work for gender equality that has
to be undertaken in every corner of society in order to reduce women’s vulnerability. To
decrease the demand for prostitution is part of the overall goal to discontinue men’s violence
against women.

The results also show that it is rare to accept payment in exchange for sex. Nevertheless, it is
more common among LGBT people. It is also more common to accept payment in exchange for
sexual favors in Sweden among both women and men than to do so abroad.

The reasons for accepting payment in exchange for sexual favors are diverse. Prevention should
therefore include different actions from public authorities, the education sector, and the health
care sector. Those concerned should be offered social support and social interventions that
encourage good sexual, physical, and psychological health regardless of sex or sexual identity.

Reproductive health: results on contraceptives, pregnancy,
abortion, miscarriage, children, and child delivery

Reproduction is a central part of life. Contraceptive use, thoughts about children, and
reproductive experiences such as pregnancy, abortion, miscarriage, and child delivery are
important parts of our reproductive health and are also closely linked to our psychological,
sexual, and general health.

The results show that fewer women aged 16—29 use birth-control pills among those with higher
income compared to women with lower income as well as among women with higher education
compared to those with lower education. The differences in use are probably due to differences
in knowledge and fear of hormones and their side effects.

A third of all women reported they have had at least one abortion. This proportion, as well as the
percentage who have experienced a miscarriage, has remained unchanged since the 1970s.

When women reported about their child deliveries, 26 percent said they had entailed physical
consequences, 17 percent reported psychological consequences, and 14 percent reported sexual
consequences. These consequences differ depending on age and educational attainment.
Partners participating during the delivery of their child were also affected psychologically,
physically, and sexually, although to a lesser extent. The majority of women with experience of
child delivery had had an episiotomy or a spontaneous laceration, while 4 percent had a rupture
involving the anal sphincter (grade 3 or 4). Approximately one tenth had sought care for
problems related to the episiotomy or spontaneous lacerations in relation to delivery. Neither age,
education level, nor income affected the seeking or receiving of care or problems related to child
delivery.

Most people reported that they have the number of children that they want, except for men with
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lower education. Three percent are involuntarily childless, whereas 5 percent in all age brackets
do not want children. Approximately 7 percent of both women and men aged 30 to 84 have
become parents without wanting to.

In conclusion, SRHR2017 showed that use of contraceptives among women in Sweden varies
depending on age and need, but also on income and educational level. Reproductive experiences
such as pregnancy, abortion, miscarriage, and child delivery vary depending on a range of factors
such as age, income, education, sexual identity, and sometimes region. Further knowledge on
associations with more variables is needed to know how to best go about addressing inequities in
reproductive health.

SRHR — an issue of gender equality and equity

SRHR2017 showed differences in sexual and reproductive health and rights between different
groups in the population. The answers to almost all questions in the survey differed between
women and men, and the greatest gender differences were seen for:

¢ sexual harassment and sexual violence
¢ experiences of payment in exchange for sex
e pornography use

o several different experiences in people’s sex lives

This reflects different gender conditions regarding sexual and reproductive health. Further, the
results show greater vulnerability among women, younger people, non-heterosexuals, and trans
people and to a certain degree among people with lower income and education.

A majority of the population have good sexual health, which of course is a positive result. At the
same time, sexuality and people’s sex lives differ, sometimes a lot, between women and men.
For example, women more often experience low sex drive because of fatigue and stress
compared to men. Why men less often feel free to say no to sex needs to be studied further.
There are strong norms in our society regarding sex and sexuality, and gender roles, norms
regarding femininity and masculinity, and norms regarding heterosexuality affect to what extent
people feel free to live their lives as they see best.

Sexual harassment, assault, and sexual violence and how these affect our health is an important
public health issue. The prevalence and the consequences do not just affect the victimized
individual; they are also a marker for how equal a society is.

Based on the results of SRHR2017, there appears to be a need for more discussions and
analyses on sexuality regarding support, advice, and education. For young people we have youth
clinics and maternity health care centers where issues related to sex also can be discussed — but
that mainly target women — and there are few places where older people can turn to receive
help regarding their sex life and sexuality. There is a need to systematically monitor and evaluate
these preventive institutions, especially youth clinics, also because of the need of men for
support, advice, and care related to their sexuality. We need to emphasize the reproductive rights
and health of men and discuss men’s rights to reproductive health, the path to having children,
their use of contraceptives, treatment for sexually transmitted diseases, and general sexual
health.
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In SRHR2017, we see that women and men of all ages use digital arenas for sexual purposes.
Young people are more active online, and differences between the sexes are small among young
people. UMO.se is an online youth clinic and a good example of how to handle sexuality issues
in way that reaches many and with high quality.

Schools are important arenas for improving gender equality and equity regarding health, and the
sex education in schools constitutes an important part of SRHR. Sex education in schools and
school health care are to provide information to all students about structural perspectives, like
legislation and norms, and individual perspectives, such as the physical body, sexual health,
relationships, and sexuality. Studies show that students receive more information on sexual
health, pregnancy, and contraceptive use than about gender equality, LGBT perspectives, and
relationships even though sex education has been subjected to improvements such as integration
into other subjects. The improvement work with sex education is supported by a quality
assessment from the School Inspection, improvements from the School Authority, and
international guidelines regarding sex education from UNESCO and WHO Europe.

SRHR in Sweden — how to proceed

Sweden has a unique opportunity to reach gender-equal sexual and reproductive health and
rights based on Swedish legislation, UN conventions, and established policy documents. Sweden
has a strong political consensus, which is also reflected in Agenda 2030.

Sexuality is a determinant of health, and the interplay between structural, socioeconomic,
demographic, and biological factors influences sexual health. Sexuality and sexual health are
dependent on many other aspects of health and lifestyle factors, such as mental health and the
use of alcohol and drugs.

In conclusion, our results confirm our prior understanding of SRHR, namely that social
prerequisites are crucial for people’s freedom and sense of control over their sexuality and
reproduction and to have good sexual, reproductive, mental, and general health. Gender
differences exist due to structures, norms, and expectations on both the individual level and
societal level, and this creates patterns that affect people’s sex life, communication, relationships,
and family life in relation to health.

An important public health issue is sexual harassment, assault, and sexual violence and how this
negatively affects health. Harassment, assault, and sexual violence have to stop.

We need further knowledge on differences due to gender, socioeconomic status, and sexual
identity in order to improve gender equality and equity. The conditions for and the rights to sexual
health need to be monitored and analyzed.

SRHR is coordinated on a national level by The Public Health Agency of Sweden, which works
to improve knowledge and national cooperation. In the monitoring of the sustainable development
goals, the Swedish gender equality policy, and the strategy to end men’s violence against women,
the SRHR issues and specific items from this material are essential. The knowledge generated
by this study is a starting point for further public health improvements within the field of SRHR
in Sweden.
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To examine sexual and reproductive health and
rights

The Public Health Agency of Sweden coordinates SRHR nationally, builds knowledge, and
monitors SRHR in Sweden. The purpose with the government’s assignment for the agency to
perform a population survey on SRHR was to increase knowledge and by doing so create better
conditions for SRHR in Sweden.

Paradigm shift in sexuality issues

The link between sexuality and health has been investigated previously. Sweden performed the
first population-based sexuality survey in the world in 1967. After ten years of preparation, the
former Public Health Institute of Sweden undertook, on assignment from the government, the
study “Sex in Sweden” in 1996. This study is often cited concerning sexuality and health issues,
largely due to the lack of larges studies on the topic.

During the past 20 plus years since 1996, several important changes and reforms have been
passed. In the time line below, we show a selection of these societal changes. Some of the
greatest changes are the introduction of the Internet, improved rights for LGBT people, and
Sweden’s membership in the EU, which together with increased globalization have increased the
mobility of people and services.

Figure 1. Time line with some of the changes in the SRHR field since 1996.

Proposition on men's
violence against women
Sex purchase act Same sex marriage Subsidized contraceptives

EU-membership Majority uses the internet

Emergency
contraceptive pill

Sustainable development goals

SRHR-definition & new
legislation on sexual
offences

When the Public Health Agency in 2017 conducted the survey described here, it was done in a
new context for SRHR. This is most evident regarding gender equality and feminism, norm
awareness, improved LGBT rights, and of course the Internet. In addition, the Guttmacher—
Lancet commission for sexual and reproductive health and rights developed a thorough and
evidence-based agenda with priorities for SRHR in 2018. Their definition of SRHR is:

Sexual and reproductive health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in
relation to all aspects of sexuality and reproduction, not merely the absence of disease,
dysfunction or infirmity. Therefore, a positive approach to sexuality and reproduction should
recognize the part played by pleasurable sexual relationships, trust and communication in
promoting self-esteem and overall well-being. All individuals have a right to make decisions
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governing their bodies and to access services that support that right.

Achieving sexual and reproductive health relies on realizing sexual and reproductive rights,
which are based on the human rights of all individuals to:

¢ have their bodily integrity, privacy, and personal autonomy respected

o freely define their own sexuality, including sexual orientation and gender identity and
expression

¢ decide whether and when to be sexually active
o choose their sexual partners

¢ have safe and pleasurable sexual experiences
¢ decide whether, when, and whom to marry

¢ decide whether, when, and by what means to have a child or children and how many children
to have

¢ have access over their lifetimes to the information, resources, services, and support necessary
to achieve all of the above free from discrimination, coercion, exploitation, and violence

To monitor SRHR

The global goals of Agenda 2030 focus on improved gender equality and equity and on
strengthening people’s sexual and reproductive health and rights. Many of the goals in Agenda
2030 are related to SRHR, foremost goal number 3 about health and well-being for all ages and
goal number 5 about gender equality and the empowerment of all women and girls.

Following the development of SRHR in Sweden is central to being able to fulfill the global goals.
This is largely due to the great gender differences and the differences between age groups. The
definition of SRHR summarizes the key reasons for why women, children, and young adults are
the focus in order to reach the global goals. Several authorities and other operators continually
work with these issues together with the health care sector, the social services, and the schools
as central arenas.

Table 1. The most relevant global goals and targets for SRHR.
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TARGETS

v % GLOBALA MALEN

‘ i for hallbar utveckling

3. Good health and wellbeing 3.1 Reduce maternal mortality

3.2 End all preventable deaths under age 5.

3.3 By 2030, end the epidemics of AIDS, tuberculosis, malaria, and neglected
tropical diseases and combat hepatitis, water-borne diseases, and other
communicable diseases.

3.7 By 2030, ensure universal access to sexual and reproductive health-care
services — including family planning, information, and education — and the
integration of reproductive health into national strategies and programs.

5. Gender equality 5.1 End all forms of discrimination against all women and girls everywhere.

5.2 Eliminate all forms of violence against all women and girls in the public
and private spheres, including trafficking and sexual and other types of
exploitation.

5.3 Eliminate all harmful practices, such as child, early, and forced marriage
and female genital mutilation.

5.6 Ensure universal access to sexual and reproductive health and
reproductive rights.

10. Reduced inequalities 10.3 Ensure equal opportunity and reduce inequalities of outcome, including
by eliminating discrimination.

Method

The population-based survey SRHR2017 was a survey among the Swedish general population
that was carried out by the Public Health Agency in collaboration with Statistics Sweden and
Enkétfabriken AB. The survey included questions on general and sexual health, sexuality and
sexual experiences, sexuality and relations, the Internet, payment in exchange for sexual favors,
sexual harassment, sexual violence, and reproductive health. Therefore, the scope of SRHR2017
was much broader compared to that of “Sex in Sweden” from 1996. The SRHR2017 study was
approved by the ethical committee in Stockholm (Dnr: 2017/1011-31/5).

The survey was sent by mail to a representative stratified sample of 50,000 individuals with help
from the Total Population register. The response rate was 31 percent. The dropout rate was
higher among people with lower education and among those born outside of Sweden. The
percentage of dropouts was slightly higher than in general surveys about health, but similar to
other surveys about sexuality and health. We used calibration weights to adjust for non-response
and to be able to draw inferences to the total population. Still, the results should be interpreted
carefully. SRHR2017 is the first population-based study on SRHR in Sweden, and the results are
presented by sex, age-group, educational level, sexual identity, and in some cases for trans
people.

In addition, the Public Health Agency performed a web survey during the fall of 2018 about
sexual communication, sexual consent, and health among approximately 12,000 respondents from
the Novus Sverigepanel. This panel contains 44,000 individuals who are randomly selected for
different surveys. According to Novus, their panel is representative of the Swedish population
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regarding sex, age, and region within the age-bracket 18—79. The panel surveys often reach a
response rate of 55-60 percent, and our survey had a response rate of 60.2 percent. For further
information, please see the report ’Sexuell kommunikation, samtycke och hilsa” by the Public
Health Agency of Sweden.
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Undersokningen SRHR2017 — bakgrund och
metod

Folkhilsomyndigheten har gjort en befolkningsbaserad nationell enkétstudie pa omradet sexuell
och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR). Detta kapitel sammanfattar bakgrunden till
omrédet och metoden for undersékningen SRHR2017.

Enkéten handlade om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter som en hélsodeterminant ur
perspektivet folkhélsa, jimlikhet och jamstélldhet. Fragorna géllde allmén och sexuell hilsa,
sexualitet och sexuell erfarenhet, sexualitet och relationer, internet, sex mot erséttning,
diskriminering, vald och utsatthet samt reproduktiv hédlsa. SRHR2017 har ett bredare fokus &n
fragorna i tidigare svenska sexualvanestudier. Fradgeomradena géller viktiga samhéllsomraden
med koppling till hélsan i befolkningen.

Undersokningen SRHR2017 genomfordes 2017 i samarbete med Statistiska centralbyrén och
Enkatfabriken AB. Enkéten skickades ut till ett randomiserat stratifierat urval av
totalbefolkningsregistret pa ca 50 000 individer. Svarsfrekvensen blev 31 procent. Bortfallet var
skevt, med hogre bortfall bland exempelvis personer med ldgre utbildning. Orsakerna till
bortfallet 4r liknande som for andra undersokningar och har hanterats med viktning for att svaren
1 mojligaste man representera Sveriges befolkning.

Undersokningen &r den forsta storre befolkningsstudien med slumpmassigt urval om SRHR i
Sverige och resultaten kan redovisas utifran bland annat kon, alder, socioekonomi och sexuell
identitet. En svaghet dr det stora bortfallet, en annan att vissa fragor i enkéten efterfragade
erfarenheter under hela livet medan andra undersokningar géller t.ex. det senaste aret.
Resultaten ger inte den fullsténdiga och slutliga bilden av ldget inom SRHR, men genom studien
far vi mer och uppdaterad kunskap.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter i ett
folkhalsoperspektiv

Omradet sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) berdr hela befolkningen och
omfattar ménniskans hela livscykel. Det &r ett omrade med betydelse for varje ménniskas
sjdlvkénsla, néra relationer och vilbefinnande, och &r en av hilsans bestdmningsfaktorer och
utfall. I livscykelperspektivet understryks ménniskors olika behov och saledes olika
fokusomraden for att forebygga ohélsa, fran prenatala stadiet, skolalder, tonarstiden, till unga och
unga vuxnas livsvillkor, mdjligheten till utbildning och forsérjning, familjebildning och aldrande.
Under alla dessa faser ackumuleras risk- och friskfaktorer, och séledes positiva och negativa
effekter pa halsoutfallet och vélbefinnandet inom SRHR (1).

Folkhidlsomyndigheten har regeringens uppdrag att verka for kunskapsuppbyggnad och nationell
samordning inom SRHR och att f6lja upp utvecklingen pa omrédet (2). Arbetet for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter syftar till att forbéttra samhaélleliga och sociala forutséttningar
for kad sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter for individen. En utgédngspunkt ar det
overgripande folkhélsopolitiska malet att skapa samhalleliga forutsittningar for en god hélsa pa
lika villkor for hela befolkningen (3). En annan utgangspunkt ér allas lika vérde och principen om
ickediskriminering i relation till sexuell och reproduktiv hilsa. Detta inkluderar ratten till
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information och tillgang till hélso- och sjukvard. Tidigare kunskapsunderlag och forskning i
Sverige tyder pa att det finns ojdmlikheter i SRHR mellan olika grupper, sé att barn, unga och
unga vuxna, sexuella minoriteter och olika migrantgrupper i vissa fall 4r missgynnade (4-6). Det
ar saledes viktigt att forebyggande insatser riktas till specifika grupper for att minska
ojamlikheten.

SRHR bygger ocksa pé ett normkritiskt perspektiv som bland annat gér det léttare att f syn pa,
och ifrdgasitta, de normer som begrénsar eller pa annat sétt paverkar uppfattningar om vad som
ar "normalt” och ddrmed oreflekterat uppfattas som onskvért. Normkritik &r saledes ett verktyg
for att 1angsiktigt framja lika rattigheter och mdjligheter genom att ifrdgasétta och kritiskt
granska det radande arbetet och maktstrukturerna. Manga normer samverkar — och ibland
motverkar de varandra — i ett komplext system som paverkar hur olika gruppers réttigheter
upprétthélls eller inte. Hur olika maktordningar samspelar synliggdrs med hjdlp av ett sa kallat
intersektionellt perspektiv (7).

Omréadet SRHR har utvecklats mycket under de senaste decennierna. Vid den internationella
befolkningskonferensen i Kairo ar 1994 (ICPD) antog 179 lénder ett handlingsprogram, Program
of Action (8). Dér lyftes, for forsta gdngen, reproduktiv héilsa som en ménsklig réttighet.
Programmet innehéller 243 rekommendationer dér individers sexualitet och reproduktion star i
centrum. Kairodeklarationen faststéllde att reproduktiv hélsa géller alla manniskors samlevnad,
relationer och sexualliv samt att den omfattar hela livscykeln och inte begrénsas till den fertila
tiden 1 en ménniskas liv. Begreppet omfattar kunskap om sexualitet och reproduktion, skydd mot
hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner, tillgang till preventivmedel och vard under graviditet
och forlossning, och vérd av nyfodda. Tillgéng till séker abort tillforsdkrades ocksa, men enbart i
de lander dér abort var lagligt. Pekingdeklarationen kom 1995 da FN:s fjarde kvinnokonferens
holls i Peking dir en gemensam handlingsplan (Beijing Platform for Action) antogs av 189 ldnder
(9). Den innehéller en rad atgérder inom tolv sérskilt kritiska omraden dér kvinnor diskrimineras,
och ber6r bland annat fattigdom, utbildning, hélsa, véld, inflytande och ménskliga réttigheter.
Handlingsprogrammet slér fast att sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter ar en
forutséttning for att kvinnor aktivt ska kunna delta i samhéllets alla delar.

En SRHR-strategi har tagits fram, som beskriver svenska regeringens stdllningstaganden och
strategier for det internationella bistdndsarbetet (10). Det finns ddremot ingen SRHR-strategi
som stod for det svenska arbetet. Inom ramen for jadmstélldhetspolitiken i Sverige (11) dr malet
att kvinnor och méin ska ha samma makt att forma samhallet och sina egna liv. Detta har ocksé
relevans inom SRHR-omréadet, liksom regeringens strategi mot méns vald mot kvinnor (12). Den
svenska folkhilsopolitiken och en rad policydokument, strategier, FN-konventioner och svenska
lagar belyser ménskliga rittigheter, ritten till hilsa och vard samt férbudet mot diskriminering
utifran kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder. De globala hallbarhetsmélen
(Agenda 2030) har ett fokus pa o6kad jamstélldhet och jimlikhet och pa att sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter ska starkas (13). I Europa arbetar WHO och medlemslander
utifran WHO Euro Action plan for sexuell och reproduktiv hilsa 20717-2021 (14).

SRHR — definitioner och innebord

Guttmacher-Lancet-kommissionen for sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter definierar
SRHR enligt foljande (15):
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Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett tillstand av fysiskt, kénsloméssigt, psykiskt och socialt
vélbefinnande i forhéallande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Dérfor maste ett positivt synsétt pa sexualitet och
reproduktion beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende och kommunikation
spelar for sjdlvkénslan och det allménna vélbefinnandet. Alla manniskor har rétt att sjdlva fatta
beslut om den egna kroppen och ha tillgang till tjénster som stodjer den ritten.

Att uppna sexuell och reproduktiv hélsa dr beroende av att vi inser att sexuella och reproduktiva
rittigheter &dr del av de ménskliga rittigheterna, och innebér att alla har rtt till:

o {4 sin kroppsliga integritet, personliga sfar och sjélvbestimmanderitt respekterad

o fritt definiera sin egen sexualitet, inklusive sin sexuella liggning, konsidentitet och konsuttryck
¢ Dbestimma om och nir man vill vara sexuellt aktiv

e sjalv vilja sexpartner

o ha sikra och njutbara sexuella erfarenheter

e avgora om, niar och med vem man ska inga dktenskap

e Dbestdimma om, nér och hur man skaffar barn och hur ménga barn man vill ha

¢ under hela livet ha tillgang till information, resurser, tjénster och stod som krévs for att uppna
det som ndmnts ovan, fritt fran diskriminering, tving, utnyttjande och véld

Denna definition belyser bredden och omfattningen pa omradet SRHR och avgransar inte till
specifika sjukdomar eller akommor. Denna definition 4r mer i linje med SRHR i en svensk
kontext &n tidigare internationella definitioner av sexuell och reproduktiv hélsa har varit, och
rattighetsaspekterna ar nu mer framtrddande &n tidigare.

Sex, sexualitet, reproduktion, rattigheter och halsa — tidigare
studier

Under de senaste 30 aren har stora framsteg gjorts inom forskning om sexualitet. De forsta
storre befolkningsundersokningarna om sexuellt beteende genomfordes pa 1980-talet som ett
svar pa spridningen av hiv och mojligheterna att diagnosticera sjukdomen. I Sverige har det
sedan 1987 med jamna mellanrum genomforts befolkningsbaserade studier om kunskaper,
attityder och beteenden som r6r hiv (16), och i England har liknande undersékningar genomforts
flera ganger (17). Undersokningar om sexualitet och sexuellt beteende har ocksa under &ren
gjorts i andra delar av virlden (18). Dessa studier har visat betydande fordndringar i sexuellt
beteende under den senare hélften av 1900-talet. I Sverige och andra vésterldndska
hoginkomstlénder bestar forandringarna av bland annat tidigare sexdebut, fler sexpartner och
forédndringar i relationer och barnafédande.

Den forsta befolkningsbaserade sexualvanestudien genomfordes 1967 och var den forsta i sitt
slag i vérlden (19). Undersdkningen var en befolkningsbaserad enkitundersdkning med ett urval
pa 4781 personer. Intervjuer genomfordes sedan med 2810 (svarsfrekvens 59 procent).
Bortfallet var skevt och framfor allt &ldre kvinnor var underrepresenterade i materialet. Ar 1996
genomforde dévarande Folkhélsoinstitutet en nationell studie om ménniskors forhéllningssétt till
sin sexualitet (20) i samarbete med SIFO och Stockholms universitet. Det anses vara den andra
befolkningsbaserade sexualvanestudien i Sverige. Sedan 1996 har ingen dvergripande nationell
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befolkningsstudie gjorts inom omradet sexualvanor i Sverige, men det finns undersokningar som
fokuserat pa andra specifika omraden. Mycket forskning har ocksa gjorts pa sexuellt beteende,
sexualitet, sexuell hélsa, reproduktiv hélsa och réttigheter, och evidensbasen kring dessa fragor
ar darfor bred.

Sexuellt beteende formas av den sociala och historiska kontexten, och forskningen om d&mnet
paverkas pa liknande sitt. Syftet och innehéllet i befolkningsundersdkningar om sexualitet har
med tiden ocksa fordndrats. I borjan fokuserade de endast pa sexualvanor, men i dag dr dessa
undersokningar bredare och omfattar bade reproduktiv och sexuell hilsa samt vilbefinnande. Vi
har i dag en bredare definition av sexuell hilsa som inte enbart inbegriper franvaro av sjukdom
och problematik utan dven betonar vikten av att manniskor ska fa leva ett liv som ér fritt fran
sexuellt tvang, krdnkning, diskriminering och vald (21, 22). Flera studier har visat ett samband
mellan sexuellt vald och risk for hiv/STI (23) och oftivillig graviditet (24). Over tid har
forbéttrade urvalsstrategier, frdgekonstruktion, métteknik och datainsamlingsmetoder hojt
kvaliteten pa data. Parallellt med det har biologiska métt som STI-prevalens och hormonnivéer
kommit att komplettera sjilvrapporterade data (25).

Under de senaste aren har det genomforts ett par slumpmassiga befolkningsstudier i Europa. I
Storbritannien har undersokningen Natsal genomforts i tre omgéangar. Den senaste, Natsal
nummer 3, genomfordes 2012 med en enkét och intervjuer med ett randomiserat urval.
Biologiska prover for STI (26) togs ocksa for att komplettera enkétdata. I Tyskland genomfors
2018 en undersokning om sexuell hilsa, och i Nederldnderna genomfordes tva representativa
befolkningsstudier om sexuell hilsa 2017. Den ena gjordes bland vuxna 18—84 &r och besvarades
av ca 17 000 personer (27), medan den andra omfattade ungdomar 12-25 ar och besvarades av
ca 20 500 personer (28). Liknande studier har tidigare genomforts i Nederldnderna 2005 och
2012 men med farre respondenter (29, 30). [ Danmark genomfordes 2018 en
befolkningsundersokning om sexuell hélsa av Aalborgs universitet i samarbete med danska
Statens Serum Institut (31).

Syftet med SRHR2017

Folkhilsomyndigheten har ansvaret att verka for uppfoljning, kunskapsuppbyggnad och nationell
samordning inom sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter i Sverige. Pa uppdrag av
regeringen genomfordes denna befolkningsbaserade nationella enkétstudie om sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter ar 2017 (32).

Det 6vergripande syftet med enkétstudien &r att skapa béttre forutsattningar for ett effektivt
folkhélsoarbete nir det géller sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter. Mer specifikt vill vi
Oka kunskapen och stédrka arbetet med att frdmja och folja upp omradet SRHR i Sverige.
Fragorna i enkiten handlade saledes om sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter som en
hilsodeterminant ur perspektivet folkhilsa, jamlikhet och jamstélldhet. JAmfort med tidigare
sexualvanestudier har denna studie ett bredare fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter, i enlighet med den nya definitionen av SRHR, och omfattar saledes inte bara
exempelvis sexualvanor, sexliv eller sexuellt 6verforda infektioner.

Studien har godkénts av Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr:2017/1011-31/5).

Metodbeskrivning SRHR2017
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I Sverige finns befolkningsregister som omfattar bade hidlsoomradet och ménniskors boenden,
utbildning, arbete och inkomst. Dessa register anvinds ofta i olika undersékningar, statistiska
rapporter och vetenskapliga studier. Inom dmnesomradet SRHR éterfinns data i register, sdsom
information om graviditet, forlossning och aborter. Information om t.ex. méinniskors attityder pa
omradet SRHR, sexuella identitet och sexvanor aterfinns av naturliga skil inte i nagra register.
Niér en myndighet, organisation eller forskare idag 6nskar méta och studera SRHR i
befolkningen &r den frimsta metoden att gora ett sa kallat stratifierat obundet slumpmaéssigt
urval fran hela befolkningen och lata dessa personer besvara t.ex. en enkdt eller bli intervjuade.
Det finns naturligtvis bade for- och nackdelar med dessa metoder, och det diskuteras i avsnittet
Diskussion.

Enkatfrdgor om SRHR

Frageformularet bestod av 66 numrerade fragor. Flera av dem hade delfragor vilket totalt
genererade 118 fragor (enkét finns i bilaga 1).

Frageomradena fokuserade pé bestaimningsfaktorer for sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter:

e bakgrund om kon, transerfarenhet och sexuell identitet

e social situation om socialt och praktiskt stod

¢ hilsa om allmén, sexuell, fysisk och psykisk hélsa

o sexualitet och sexuell erfarenhet om sexliv, erfarenheter, kunskap, problem och néjdhet
¢ sexualitet och relationer om attityder och egenmakt

¢ internet om erfarenheter av sexuella aktiviteter via internet, mobil eller appar

e sex mot ersittning om erfarenheter av att ge eller ta emot ersattning for sex

¢ diskriminering, véld och utsatthet om erfarenheter av diskriminering, sexuella trakasserier och
sexuellt vald

o reproduktiv hélsa om reproduktiva erfarenheter, graviditetsutfall som missfall, abort och
forlossning

Folkhilsomyndigheten utformade fragorna i enkiten i samarbete med Statistiska centralbyran
(SCB). Samrad skedde dven med forskare inom sexuell och reproduktiv hilsa, Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF), Nationella sekretariatet for genusforskning vid
Goteborgs universitet, Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet,
Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) och Riksférbundet for homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners och queeras réttigheter (RFSL).

Enkitens fragor utvecklades delvis utifran undersdkningen Vald och Hilsa” som genomfordes
2014 av NCK, Natsal 3 som genomfordes i England, Sex i Sverige som genomfordes av Statens
Folkhélsoinstitut, och andra enkdtundersdkningar inom sexuell hilsa. Helt nya fragor finns ocksa
med i enkéten. Det &r ibland problematiskt att anvanda fragor frén dldre undersdkningar, sdsom
Sex i Sverige, eftersom sprakbruket och samhéllet fordndras. En del gamla fragor &r inte 1dngre
aktuella och relevanta, och de skulle ibland ocksa kunna forstarka fordomar. En nackdel med att
stilla nya fragor ar dock att det inte finns nagra tidigare svar att jimfora med om man vill belysa
utvecklingen over tid.
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Efter utformning av enkédten genomfordes en standardgranskning och kognitiva intervjuer av
matteknisk expertis i syfte att minska risken for métfel. Grunden for bra kvalitet i en
undersokning &dr en hog kvalitet pa data som samlas in. For att sikerstilla att fragorna fungerade
s bra som mgjligt har déarfor alla enkédter genomgétt méttekniska tester.

Forutom de variabler som samlades in via enkéten inhdmtades foljande registervariabler: kon,
alder under éret, fodelseland grupperat pa vérldsdel (Sverige, Norden utom Sverige, Europa
utom Norden, Afrika, Asien, Nordamerika, Sydamerika, Oceanien och dvriga), invandringsér,
hogst uppnédda utbildning, 14n, inkomstgrupp och sysselséttning.

Rldersspann och antalet respondenter

Enkéten riktades till individer i dldrarna 16—84 ar. Det géller dven andra befolkningsbaserade
undersokningar sdsom Halsa pa lika villkor (HLV) och Hiv i Sverige 2016, vilket mdjliggdr
jamforelser.

SCB var ansvariga for urvalsdragning, utskick och leverans av registervariabler. SCB ansvarade
dven for populationsurvalet. Urvalsramen byggde pa Registret dver totalbefolkningen (RTB) i
juni 2017. Antalet personer i urvalsramen var 7 906 368, dvs. de personer som vid tidpunkten var
i dldrarna 16-84 &r och var folkbokforda i Sverige. Fran urvalsramen drogs ett stratifierat
obundet slumpmissigt urval om 50 016 personer. Ett stratifierat obundet slumpméssigt urval
innebér att alla objekt inom ett stratum har samma sannolikhet att komma med i urvalet. Totalt
bildades 48 stratum utifrén kon, &lder och bostadsregion.

Urvalsramen stratifierades pa kon (2)* &lder (4) * regioner (6)

Kon (2 grupper): Kvinna, Man

Alder (4 grupper): 16-29, 30-44, 45-64 och 65-84 ar

Regioner (6 grupper):

e Region Norrbotten, Region Visterbotten, Region Jdmtland Harjedalen och Region

Visternorrland

e Region Gévleborg, Region Dalarna, Region Véstmanland, Region Varmland och Region
Uppsala

e Region Sérmland, Region Ostergdtland, Region Orebro lin, Region Jonkdpings lin, Region
Kalmar 1dn, Region Kronoberg, Region Halland och Region Blekinge

e Vistra Gotalandsregionen
e Region Skane

¢ Region Stockholm och Region Gotland

Utskick och statistisk bearbetning

I ett forsta informationsbrev kunde uppgiftslimnarna lasa om undersékningens bakgrund och
syfte samt att undersokningen genomfordes i samarbete mellan Folkhalsomyndigheten och SCB.
Enkatfabriken AB var ansvarig for utveckling och support av webbenkiten och att skanna in
svaren fran pappersenkéten. Detta framgick ocksa i informationsbrevet samt att uppgifter
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héamtades fran SCB:s register och att en avidentifierad datafil skulle levereras till
Folkhédlsomyndigheten. Brevet informerade dven om personuppgiftslagen och offentlighets- och
sekretesslagen, och att det var frivilligt att medverka i undersokningen. I det andra utskicket
skickades pappersenkiten per post till respondenterna tillsammans med information om att
enkéten dven gick att fylla i via internet (bilaga 1). Efter det skickades ytterligare en
pappersenkat ut. Tva skriftliga pdminnelser skickades ut. Den totala datainsamlingstiden
omfattade drygt en och en halv manad.

Svarsfrekvens och viktning

Totalt besvarades enkéten av 15 186 personer, vilket ger en svarsfrekvens pa 30,5 procent.
Skattningar som bygger pa enbart de svarande kan vara skeva om bortfallet, alltsd de som inte
svarade, skiljer sig frdn de svarande nér det giller undersokningsvariablerna. For att reducera
bortfallsskevheten har vikter berdknats med hjélp av en s.k. fordjupad kalibrering. Genom att
berédkna en vikt for varje svarande person kan vi redovisa resultaten for hela befolkningen och
inte bara for de svarande. Vikten kallas darfor dven for upprakningstal. Vikterna har berdknats
utifran urvalsdesignen och antaganden om objektsbortfall och tdckningsfel. Berdkningen gjordes
av SCB. Dock bor den statistik som tas fram tolkas med forsiktighet och man bor ha i atanke att
det kan finnas skevheter kvar &ven efter viktning. For ytterligare information hénvisas till SCB:s
Teknisk rapport — en beskrivning av genomforandet och metoder SRHR - Sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter 2017.

Resultaten har viktats vad géller kon, dlder, region, fodelseland och utbildningsniva i forhallande
till det forvéntade resultatet (viktat). Det &r de viktade resultaten som presenteras i rapporterna
fran SRHR2017. Nedan redovisas fordelningen mellan oviktade och viktade frekvenser, vilken
reflekterar bortfallet.

Kon
Tabell 1. Kbn

KON OVIKTAT % VIKTAT % SVARSANDEL %

Kvinna | 56,2 49,7 34,3

Man 43,8 50,3 26,8

Det ar fler kvinnor 4n mén som besvarade enkéten, vilket ar vanligt i liknande undersokningar.

Region
Bostadsort baseras i denna enkédtundersokning pa de sex regionala ndtverk som har etablerats av

landstingen i arbetet med hiv- och STI-prevention. Med den indelningen kan vi genomf6ra
ytterligare databearbetningar och analyser av resultaten pa nitverksniva.

”Norr” bestar av landstingen 1 Visternorrland och Visterbotten samt Region Jamtland
Haérjedalen och Region Norrbotten. ”Mellansverige” utgors av landstingen 1 Varmland och
Dalarna samt regionerna Gévleborg, Vistmanland och Uppsala. Till "Mellandstra Sverige”
riaknas landstingen 1 S6rmland, Kalmar och Blekinge samt regionerna Kronoberg, Halland,
Ostergétland, Jonkdping och Orebro. Stockholms I4ns landsting och Region Gotland utgdr ett
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eget natverk liksom Region Skane samt Vistra Gotalandsregionen.

Tabell 2. Regioner

REGIONALA NATVERK OVIKTAT % VIKTAT % SVARSANDEL %
Norr 17,3 9 31,6

Mellansverige 16,5 14,9 30,5

Mellandstra Sverige 16,8 23 31
Stockholm/Gotland 16,6 23,2 29,9

Region Syd 15,9 13,3 29,1

Vastra Gotaland 16,8 16,7 31

Tabellens viktade skattningar visar fordelningen i olika regioner i Sverige for personer 16-84 ar.
Skillnaden mellan oviktade skattningar och viktade beror till storsta delen pé svarsandelen och

skevheter 1 andra bakgrundsvariabler.

Rldersgrupper
Tabell 3. Aldersgrupper
ALDERSGRUPP OVIKTAT % VIKTAT % SVARSANDEL %
16-29 20,6 21,9 24,7
30-44 23,0 24,4 27,9
45-64 26,2 31,6 31,8
65-84 30,2 2.1 37,0

Tabellens viktade skattningar visar fordelningen av &lder i Sverige for personer 16—84 ar.
Skillnaden mellan oviktade skattningar och viktade beror till storsta delen pa svarsandelen och
skevheter 1 andra bakgrundsvariabler.

Utbildningsniva
Tabell 4. Utbildningsniva

UTBILDNINGSNIVA OVIKTAT % VIKTAT % SVARSANDEL %
Férgymnasial 17,2 22,9 21,9
Gymnasial 45,0 48,0 27,3
Eftergymnasial, > 2 &r 37,8 29,1 40,6

Tabellens viktade skattningar visar fordelningen av utbildningsnivé i Sverige for personer 16—84
ar. Skillnaden mellan oviktade skattningar och viktade beror till storsta delen pa svarsandelen och
skevheter 1 andra bakgrundsvariabler.
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Bortfallsanalys

Pa uppdrag av Folkhédlsomyndigheten har SCB genomfort en bortfallsanalys. Bortfallet bestér av
bade objektsbortfall, dvs. att en del personer inte besvarade enkéten, och partiellt bortfall, dvs.
att vissa fragor i enkéten inte dr besvarade. Svarsandelen bland personer fédda i Sverige var
33,8 procent. Bland personer fodda i 6vriga Europa, Nordamerika och Oceanien var den 22,4
procent, bland dem fodda i Afrika och Sydamerika 12,9 procent, och bland personer med
fodelseland i Asien svarade 12,2 procent.

Objektsbortfall och partiellt bortfall

Majoriteten av objektbortfallet 4r personer som inte gett nagot svar pa enkaten.

Tabell 5. Objektsbortfall

ANTAL
Avbojd medverkan 432
Inget svar 32819
Insdnd blank/oanvand 327
Postreturer 753

Forhindrad medverkan 129

Inte antréffade 126

Totalt 34 568

Det partiella bortfallet kan bero pé att fragan ar svér att forsté eller kénslig, att uppgiftsldmnaren
glommer att besvara frégan eller att instruktionerna vid s.k. hoppfrdgor misstolkas. Det partiella
bortfallet var 0—14 procent for de flesta fragorna.

SCB:s slutsatser av bortfallet &r att det inte dr slumpmaéssigt utan att det finns variabler som
paverkar benédgenheten att svara. Bortfallsanalysen visar att de som inte svarade i hogre
utstrackning var fodda utanfor Sverige, hade l4gre utbildningsniva, hade fordldrar med lagre
utbildningsniva, var mén och tillhérde de yngre aldersgrupperna. Resultatet av bortfallsanalysen
overensstimmer med manga andra undersdkningar.

I Folkhdlsomyndighetens kvalitetsgranskning av data exkluderades ytterligare 639 personer pa
grund av inkongruenta svar. Det slutgiltiga antalet analyserade respondenter var 14 547, varav §
176 kvinnor och 6 371 mén.

Den statistik som tas fram bor behandlas med forsiktighet och man bor ha i atanke att det kan
finnas skevheter kvar dven efter viktning.

Att folja upp utvecklingen inom SRHR

Folkhélsomyndigheten arbetar for att 1angsiktigt folja upp utvecklingen inom SRHR. Detta gor vi
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med hjélp av dels sjdlvrapporterade datamaterial, sésom denna undersékning, dels registerdata.
Resultaten fran undersokningen SRHR2017 ar en utgangspunkt for sjdlvrapporterade data (en
s.k. baslinjemétning) och Folkhélsomyndighetens andra undersékningar exempelvis inom hiv och
STI, sexuell hilsa samt hbtg-hélsa &r ocksa relevanta for framtida uppfoljning.

Styrkor och svagheter

Denna undersokning dr den forsta stérre randomiserade befolkningsstudien om sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter i Sverige. Manga av de tematiska omradden som enkéten
innefattar ar angeldgna samhallsproblem, och kopplingen till hilsa &r en viktig fraga. I dag finns
dock for lite kunskap om exakt hur vanligt forekommande krankningar och trakasserier ar.
Materialet tillater att resultatet redovisas fordelat pa exempelvis kon, alder och sexuell identitet,
vilket dr efterfragat och viktigt for att kunna bidra till ett effektivt folkhilsoarbete.

Denna typ av undersokningar, dér fragor stélls till ett urval av befolkningen, har begrénsningar.
Ett generellt problem med enkédtundersdkningar ar att svarsfrekvensen med tiden minskar. I
denna undersokning &r svarsfrekvensen 30,5 procent och bortfallet skevt, vilket vi till viss del har
hanterat via viktning. Ett stort bortfall kan dock innebéra mindre tillforlitliga resultat, vilket man
alltid bor ha i atanke nir man tolkar resultat frén urvalsundersokningar. Saledes bor samtliga
resultat frin SRHR2017 tolkas med forsiktighet.

Den hér enkéten innehaller 118 fragor (inklusive delfrdgor), vilket vissa personer kan tycka ar
alltfor tidskrédvande sa att de avstar fran att delta. Dessutom kan en del frigor om sexualitet
uppfattas som privata eller intima, vilket ocksé kan innebéra att personer avstér fran att svara.
Samtidigt kan &mnet motivera respondenten att svara, pa grund av tidigare erfarenheter eller
intresse. Den engelska termen “self-selection” beskriver att ménniskor som har ett extra starkt
intresse for en fraga, ur en positiv eller en negativ standpunkt, &r mer benégna att svara. Det
starka intresset beror inte séllan pa att personen ifraga har erfarenheter som skiljer sig fran den
ovriga befolkningens, och de som svarar kan alltsa ge andra svar &n vad de som inte deltar skulle
ha gjort. Resultatet bor déarfor tolkas med forsiktighet.

Den hér enkéten och dess fragekonstruktion har begriansningar som bor belysas, exempelvis att
vi har anvént fragor utan en tydlig tidsram. Liknande befolkningsundersdkningar innehéller ofta
frdgor om erfarenheter under de senaste tolv manaderna. [ den hér enkéten stélldes dock t.ex.
frdgorna om sexuella trakasserier och vald med syftet att undersoka livstidsprevalens”, det vill
sdga erfarenhet av detta ndgon gang under livet. Darfor utformades fragorna som “har det hiant
att du blivit utsatt for ...?”. Férutom svarigheten att jaimfora svaren med tidigare undersokningar
ar en nackdel att resultaten konsekvent visar en fallande trend utifrén alder — trots att
livstidsprevalensen i stéllet bor 6ka i en tvérsnittsstudie av detta slag, oavsett justering for
dodlighet och andra effekter. Detta beror snarare pa sé kallade minnesfel (eller pd engelska
recall bias) det vill siga glomska (som ofta 6kar med aldern) och/eller andra minnesfel som till
exempel beror pa hur respondenter tenderar att aterge olika hindelser (33, 34). Det hér betyder
att manga av estimaten dr underskattningar. En annan svaghet &r att flera frigor i enkéten har
manga svarsalternativ, vilket bade kréver tdlamod och kan forsvara for respondenten.

Alla undersdkningsmetoder har olika férdelar och nackdelar. Folkhdlsomyndighetens
utgangspunkt med denna studie &r inte att presentera den fullstdndiga och slutliga bilden av dessa
aspekter av sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter, utan vi vill inom ramen for
undersokningsmetoden bidra till mer kunskap.
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Sexuella trakasserier och vald

Det dr olagligt att utsétta en annan ménniska for en ovdlkommen handling, beréring,
kommentarer eller liknande av sexuell natur eller att utsétta nagon for annat sexuellt ofredande
eller vald. Det kan ocksé péverka hilsan negativt for den som blir utsatt. I den hér rapporten
beskrivs resultat fran undersokningen SRHR2017 i vilken ett representativt urval av Sveriges
befolkning fick besvara fragor om bland annat sexuella trakasserier och vald. Svarsfrekvensen
var 31 procent. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Samtliga fragor
efterfragar handelser under hela livet. Syftet med rapporten ér beskriva svenska befolkningens
erfarenheter av sexuella trakasserier och sexuellt vald i ett folkhdlso- och SRHR-perspektiv.
Folkhélsomyndigheten redovisar upplevelser av detta utifrén kon, &lder, utbildningsniva, sexuell
identitet och transerfarenhet.

Nastan varannan kvinna har utsatts for sexuella
trakasserier och vald

Den hir undersdokningen visar att manga typer av sexuella trakasserier, sexuella dvergrepp och
sexuellt vald ar vanligt forekommande i befolkningen och att de drabbar bade kvinnor och mén.
Kvinnor drabbas dock i betydligt hogre utstrackning 4n mén, och homosexuella, bisexuella och
transpersoner (hbt-personer) &r mer drabbade dn befolkningen generellt. De vanligaste formerna
av overgrepp var sexuella trakasserier och s.k. annat sexuellt 6vergrepp (t.ex. ovilkommen
beroring). Detta hade fyra av tio kvinnor och knappt en av tio mén upplevt. Yngre personer hade
oftare erfarenhet av utsatthet &n dldre. Bland kvinnor i aldern 1629 ar svarade 6ver hélften att
de hade utsatts for sexuella trakasserier, och en lika stor andel hade utsatts for annat sexuellt
overgrepp.

Bisexuella kvinnor ar den grupp som var mest utsatt for sexuella trakasserier, och tre av fyra
hade blivit sexuellt trakasserade. Homosexuella mén var ocksa mer utsatta dn heterosexuella
mén. Utsatthet for de grovsta formerna av sexuellt vald, forsok till samlag genom hot eller vald
och patvingat samlag genom fysiskt vald, var vanligast bland homosexuella kvinnor.
Homosexuella mén var utsatta i samma utstrackning som heterosexuella kvinnor.

Utsattheten minskar med stigande &lder for bada kdnen.
Resultaten i korthet:

¢ Alla former av sexuella trakasserier, 6vergrepp och vald ar utbredda i befolkningen och
drabbar kvinnor i betydligt hdgre utstrickning dn mén

o Sexuella trakasserier, som till exempel odnskade sexuella inviter, odnskade sms, telefonsamtal
eller att ha utsatts for blottare, har upplevts av knappt hélften av kvinnor i Sverige (42 procent)
och av en tiondel av mén (9 procent). I aldersgruppen 1629 ar hade 6ver hélften (57 procent)
av kvinnorna nagon géng blivit utsatta for sexuella trakasserier samt knappt hélften (48
procent) av kvinnor 3044 ér.

¢ 39 procent av kvinnor och knappt tio procent av méin hade varit med om “annat sexuellt
overgrepp”, exempelvis att man har blivit smekt, kysst, ’kladdad pa”, eller att ndgon fatt dig
att mot din vilja ta i eller rora vid ndgon annans kropp pa ett sexuellt sétt. Bland kvinnor 16-29
ar hade Over hélften (55 procent) erfarenheter av annat sexuellt Gvergrepp samt nistan
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hilften (47 procent) av kvinnor 3044 ar.

e 11 procent av kvinnor och 1 procent av mén har utsatts for forsok till samlag genom fysiskt
vald eller hot om fysiskt véld. Detta var vanligare bland hbt-personer, dir 30 procent av
homosexuella kvinnor hade varit utsatta och 10 procent av homosexuella mén.

e 7 procent av kvinnor och 1 procent av mén har utsatts for patvingat samlag med fysiskt vald
eller hot om fysiskt vald.

e 23 procent av kvinnor och 5 procent av mén har utsatts for sexuellt dvergrepp genom psykisk
patryckning. Aven hir var andelen hégre hos homo- och bisexuella personer, 44 procent av
bisexuella kvinnor och 16 procent av homosexuella mén.

¢ 9 procent av kvinnor och 3 procent av mén har varit utsatta for sexuell fornedring som
exempelvis att ha fatt sin kropp kritiserad, eller ens sexuella lust eller kapacitet, eller att mot
sin vilja tvingats titta pa porrfilm eller porrbilder.

o Homosexuella-, bisexuella- och transpersoner ar generellt mer utsatta én heterosexuella
personer och cispersoner

o Utsatthet for sexuella trakasserier och annat sexuellt dvergrepp var vanligare bland kvinnor
med eftergymnasial utbildning jamfort med forgymnasial. Kvinnor med endast forgymnasial
utbildning hade ddremot oftare varit utsatta for patvingat samlag med fysiskt vald eller hot om
fysiskt vald &n kvinnor med eftergymnasial utbildning. Inga skillnader utifrén utbildningsniva
fanns bland kvinnor eller mén avseende utsatthet for sexuellt Gvergrepp genom psykisk
patryckning eller sexuell fornedring

Stort behov av férebyggande arbete mot sexuella
trakasserier och vald

Studien visar att alla typer av sexuella trakasserier, 6vergrepp och sexuellt vald ar utbredda i
befolkningen och drabbar fréimst kvinnor. Aven homosexuella, bisexuella och transpersoner &r en
utsatt grupp.

Det behovs fortfarande mycket arbete for att forebygga sexuella trakasserier och vald, och for
att komma tillrdtta med de stora konsskillnaderna i utsattheten for sexuella trakasserier och vald.
Har spelar skolan en viktig roll. Fradgor om normer, kdnsmdnster, jamstilldhet, sexualitet och
relationer behover tidigt inga i det breda kunskaps- och viardegrundsarbetet, och sérskilt i sex-
och samlevnadsundervisningen.

Sexuella trakasserier och vald i ett
folkhalsoperspektiv

Vald &r ett utbrett samhillsproblem, och ett allvarligt hot mot ménniskors trygghet och hélsa.
Forskning har visat hur vanligt sexuellt vald dr och hur manga olika hélsokonsekvenser som
problemet kan fora med sig. Sexuellt vald har negativ inverkan pa méanniskors fysiska, sexuella
och reproduktiva samt psykiska hélsa, vilket i sin tur har stor inverkan pa méanniskors och
speciellt kvinnors sjuklighet och dodlighet (1).

Folkhélsomyndighetens uppdrag och arbete inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter (SRHR) avser hela Sveriges befolkning. Ur ett jimlikhets- och
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jamstélldhetsperspektiv dr livsvillkor och levnadsvanor som ror SRHR centrala. Dessa paverkar
hélsan speciellt for flickor och kvinnor, hbt-personer, migranter och personer med lagre
socioekonomisk position. Tidigare studier visar att det dr vanligare att vara utsatt for sexuellt vald
bland dessa grupper (2, 5).

Det bor ndamnas att folkrorelsen #Metoo startade 1 oktober 2017, vilket var slutskedet av
datainsamlingen till SRHR2017, da majoriteten av enkédtsvaren redan hade inkommit. Vi vet inte
om resultaten av hur vanligt forekommande sexuella trakasserier 4r hade sett annorlunda ut om
datainsamlingen skett efter #Metoo.

I undersokningen SRHR2017 efterfragades erfarenheter av olika sexuella trakasserier och
overgrepp. Dessa inkluderar fragor om forsok till samlag genom véld och patvingat samlag.
Syftet med Folkhédlsomyndighetens undersdkning &r att samla ny kunskap utifran ett
folkhélsoperspektiv som ska komplettera existerande kunskap fran andra aktorer, till exempel
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK). NCK har regeringens uppdrag att arbeta med
metodutveckling, information, utbildning, forskning och kunskapssammanstéllning kring méns vald
mot kvinnor, vald i samkdnade relationer och hedersrelaterat vald och fortryck (3). Vidare har
Jamstilldhetsmyndigheten regeringens uppdrag att bidra till genomforandet av
jamstélldhetspolitiken dér de delvis arbetar utifran En nationell strategi for att forebygga och
bekdmpa méns vald mot kvinnor (4).

Forenta Nationernas (FN) globala hallbarhetsmal (Agenda 2030) fokuserar pa dkad jamstélldhet
och jdmlikhet och pa att sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter ska stéirkas. SRHR ndmns
specifikt i hallbarhetsmél 3 om hélsa och hallbarhetsmal 5 om jamstilldhet, det femte malet om
jémstélldhet tar ocksé specifikt upp avskaffandet av alla former av vald.

Vad &r sexuellt vald och sexuella trakasserier?

Enligt Virldshélsoorganisationens (WHO:s) definition innefattar det mer vidare begreppet
sexuellt vald dven sexuella trakasserier (5):

Sexual violence is defined as: any sexual act, attempt to obtain a sexual act, unwanted sexual
comments or advances, or acts to traffic, or otherwise directed, against a person’s sexuality
using coercion, by any person regardless of their relationship to the victim, in any setting,
including but not limited to home and work.

Problemen med sexuellt vald dr utbredda och véldokumenterade i internationella studier och
kartlaggningar (1, 6). En tidigare svensk nationell representativ studie av NCK (Véld och Hilsa)
matte forekomst och erfarenheter av valdsutsatthet bland personer 18—74 &r och visade att
graden av utsatthet skilde sig at mellan kvinnor och mén (2). Kvinnor rapporterade oftare att de
har blivit utsatta for allvarligt sexuellt och psykiskt vald medan mén i hogre grad var utsatta for
allvarligt fysiskt vald. Var femte kvinna och var tjugonde man hade nadgon gang i sitt liv utsatts
for allvarligt sexuellt vald. Resultaten 6verensstimmer med fynd fran Brottsforebyggande radets
(Bré) nationella trygghetsundersokning (NTU) fran 2016, som é&r nationellt representativ och
innefattar personer 16—79 ér (8). I undersokningen efterfrigades erfarenheter av sexualbrott
och resultaten visade att 8 procent av kvinnorna och 1 procent av mannen hade varit utsatt for
sexualbrott under de senaste tolv ménaderna. Det finns aldersskillnader i utsatthet. Unga kvinnor
tenderade att vara mest utsatta for alla former av sexualbrott. Enligt NTU hade 6,4 procent av
kvinnor i &ldern 1624 &r och 2,2 procent av kvinnor i 8ldern 2544 &r varit utsatta for allvarligt
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sexualbrott under de senaste aren (8). Sexualbrottets allvarlighetsgrad brukar undersokas av tre
fragor: 1) att ndgon, genom att hota, halla fast eller gora illa den utsatta personen pa nagot sétt,
tvingade eller forsokte tvinga till sig en sexuell handling, 2) sexuellt utnyttjande i en situation dir
den utsatta inte kunde forsvara sig, till exempel pa grund av att hen sov eller var alkohol- eller
drogpaverkad och 3) att den utsatta personen sjilv skulle beskriva handelsen som en véldtékt.
De forsta tva fragorna beskriver hiandelser som skulle kunna motsvara brottsbalkens definition
av forsok till eller fullbordat sexuellt tvang eller valdtakt.

Enligt BRA uppger niistan var femte ung person (18 procent) i dldern 16-24 ar, att de ndgon
géng varit utsatta for systematiska kréankningar och forodmjukelser, forsok till inskrédnkningar i sin
frihet, hot, trakasserier, misshandel eller sexualbrott av en nuvarande eller tidigare partner. Bland
kvinnorna uppger 23 procent att de utsatts, jamfort med 14 procent av ménnen. Vanligast dr
psykiskt vald som kréankningar eller forsok till inskrdnkningar i frihet; 21 procent av kvinnorna
och knappt 12 procent av médnnen uppger att de utsatts (9).

Folkhélsomyndighetens undersdkning Hélsa pa lika villkor” (HLV) inkluderar tvé fradgor om
utsatthet for hot om vald respektive fysiskt vald under det senaste aret. Resultaten visar att det
ar betydligt vanligare bland homo- och bisexuella personer att bli utsatta for hot om vald och
fysiskt vald &n bland heterosexuella och detta &r allra vanligast bland bisexuella kvinnor (10).
Aven internationell forskning har visat att homosexuella och bisexuella kvinnor har hogre
sannolikhet att ha upplevt psykiskt och sexuellt vald (11). Dock har hittills kunskap om sexuella
trakasserier och vald bland icke-heterosexuella och transpersoner saknats.(12)

Sexuella trakasserier enligt Diskrimineringslagen

I diskrimineringslagen 2008:567 beskrivs sexuella trakasserier som ett upptrddande av sexuell
natur som kranker nagons vérdighet. Det kan gdlla kommentarer och enskilda ord, nérgangna
blickar eller tafsande, ovidlkomna komplimanger, sexuella inviter och sexuella anspelningar.
Sexuella trakasserier kan d@ven definieras som ovélkomna sexuella ndrmanden, forfragningar om
sexuella tjanster och/eller andra uppforanden och beteenden (verbala eller fysiska) av sexuell
natur. Diskrimineringsombudsmannen beskriver att den som &r utsatt for trakasserier sjalv
bestammer vad som &r odnskat eller krénkande. Alla kan drabbas av sexuella trakasserier och
det dr den som utsétts som avgdr om det &r ett ofredande eller inte.

Sexuellt vald, sexuella trakasserier, risker och halsa

Forutom fysiska skador kan den som utsétts for sexuellt vald, riskera att drabbas av en rad olika
psykiska hélsokonsekvenser som exempelvis depression, dngest, post-traumatiskt stressyndrom,
suicidtankar och dt- och somnstorningar (1). Kvinnor som utsdtts for sexuellt vald har ocksa
hogre risk for alkohol- och narkotikaproblematik, samt for tillstdnd av kronisk smérta och kronisk
underlivssmérta. Enligt longitudinella studier har dessa kvinnor &ven en forhdjd risk for hogt
blodtryck och hjart- och kérlsjukdom (13, 14). Att utsittas for sexuellt vald kar ocksa risken for
en méangd andra negativa konsekvenser, sdsom 6kad radsla, minskad autonomi och minskad
makt dver sin egen kropp och reproduktion samt #ndrat hilsobeteende (1). Andrat
hilsobeteende till f6ljd av sexuella Gvergrepp kan t.ex. innebara dkat risktagande med oskyddat
sex, minskad anvéndning av preventivmedel och forédndringar 1 hur och om individen soker vérd.
Detta kan i sin tur leda till oonskade graviditeter och paverka gravida kvinnors hélsa och da dven
barnets hilsa (exempelvis lag fodelsevikt, prematuritet och missfall) samt den sexuella och
reproduktiva hilsan (t.ex. gynekologiska problem, oonskad graviditet, abort och hiv och andra
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STI) (1). Studier visar ocksa att partnervéld bland unga &r associerat med flera negativa
konsekvenser for de som har utsatts, exempelvis depression, sjdlvmordstankar, narkotika- och
alkoholmissbruk och fysisk ohélsa (15, 16).

Forutom de direkta hélsokonsekvenserna av sexuellt vald kan sddana erfarenheter skapa eller
forstiarka negativa uppfattningar om sex. Exempel pé det r att sex inte associeras med
tillfredstéllelse, att man inte kan sdga nej utan att sex &r en tjénst eller vara som kan bytas mot
andra saker eller att sex dr ndgot som pétvingas av andra personer istillet for ndgot man sjilv
viljer. Dessa uppfattningar underminerar den utsattas potentiella positiva erfarenheter av sin
egen sexualitet och kinsla av egenmakt och sjalvbestimmande, tva centrala faktorer for en god
sexuell hélsa (17).

I studier om sexuella trakasserier, kommentarer och krankningar (18) forekommer ofta d&ven
sexuellt ofredande, Gvergrepp och olika typer av valdshandlingar. Utifran tidigare studiers
resultat dr det svart att skilja mellan dessa fenomen. I Sverige, liksom i manga andra lénder, finns
fa befolkningsstudier som har inkluderat fragor om sexuella trakasserier, kommentarer och
krankningar.

Olika typer av sexuella trakasserier kan fa negativa konsekvenser for den psykiska halsan.
Bland annat depression, minskad aptit, somnsvarigheter eller somnstorningar, nedstimdhet och
radsla (19, 20).

Sammanfattningsvis finns det vetenskapligt stod for att utsatthet for sexuellt vald &r ett
betydande folkhélsoproblem. Sexuellt vald har studerats ur olika perspektiv och studierna
innehaller méanga olika begrepp vilket bland annat gor det svért att jamfora resultaten. De
svenska nationella befolkningsundersokningarna NTU och ’Véld och hélsa”, ger en
utgangspunkt for resonemang om forekomsten av sexuella trakasserier och sexuellt vald.
Forhoppningen 4r att denna undersokning ska komplettera bilden avseende sexuella trakasserier
och sexuellt vald i ett folkhdlso- och SRHR-perspektiv.

Syfte

Det 6vergripande syftet med SRHR2017 &r att 6ka kunskapen och dérigenom skapa béttre
forutséttningar for ett effektivt folkhélsoarbete for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter.
Syftet med detta kapitel ar att beskriva hur vanligt det 4r med erfarenhet av sexuella trakasserier
och sexuella Gvergrepp 1 befolkningen.

Metodbeskrivning och frdgorna om sexuella
trakasserier och vald

I detta kapitel redovisas hur stor andel av befolkningen som négon géng har upplevt olika typer
av sexuella trakasserier, 6vergrepp och sexuellt véld. Dessa foreteelser skiljer sig at, bade synen
pa dessa handlingar, allvarlighetsgraden och de potentiella konsekvenserna. Dessa handlingar ar
dock olagliga i Sverige och dérfor beskrivs dessa erfarenheter i samma rapport och diskuteras
gemensamt.

Resultatet baseras pa befolkningsundersokningen SRHR2017 som genomfordes 2017 och dér
datainsamlingen skedde i samarbete med Statistiska centralbyran och Enkétfabriken AB.
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Enkdéten skickades ut till ett sSlumpmissigt stratifierat urval av befolkningen (med hjélp av
registret over totalbefolkningen) pa ca 50 000 individer. Svarsfrekvensen blev 31 procent. Det
slutgiltiga antalet respondenter var 14 547, varav 8 176 kvinnor och 6 371 mén. Bortfallet var
skevt, med hogre bortfall bland exempelvis personer med l4gre utbildning och utlandsk harkomst.
Skevheterna &r i linje med andra undersdkningar och har hanterats med viktning for att svaren i
mojligast man ska representera Sveriges befolkning. Dock bor den statistik som tas fram tolkas
med forsiktighet och man bor ha i dtanke att det kan finnas skevheter kvar dven efter viktning.
Utover det bor man ha i atanke att personer som lever med skyddad identitet pa hemlig adress
inte har kunnat ingé i enkatunderlaget. Kvinnor som blivit utsatta for vald av tidigare partner ér
troligen Overrepresenterade bland dessa.

Nedan redovisas svaren pa frdgorna nr 49 a-i och 50 c 1 undersékningen SRHR2017. Samtliga
fragor efterfragar héandelser under hela livet.

I undersokningen avser “’sexuella trakasserier” om man exempelvis fatt oonskade brev, sms, e-
post, telefonsamtal, odnskade sexuella inviter, utsatts for sexuellt fortal eller utsatts for blottare.
Annat sexuellt dvergrepp avser exempelvis att man har blivit smekt, kysst, “kladdad pa”, eller att
man mot sin vilja tvingats ta i eller réra vid ndgon annans kropp pa ett sexuellt sétt. Sexuellt vald
avser tva fragor: ”forsok till samlag eller annan sexuell handling genom fysiskt vald eller hot om
fysiskt vald” och ”’patvingat samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald”. Sexuellt
overgrepp genom psykisk patryckning avser exempelvis att man har stéllt upp pa sex for att inte
gbra nagon arg, sur, ledsen eller besviken eller for att man &r radd att partnern ska gora slut.
Sexuell fornedring avser exempelvis att ndgon har kritiserat ens kropp, sexuella lust eller
kapacitet, eller har fatt hen att mot sin vilja titta pa porrfilm eller porrbilder.

Fragorna har tre svarsalternativ. De tva forsta svarsalternativen (“Ja, en gang” och "Ja, flera
ganger”) slogs ihop till ”Ja” och dessa jamfordes med svaret ”Nej, aldrig”. Andelen av
befolkningen som har upplevt sexuella trakasserier och sexuellt vald redovisas per kon, alder,
utbildningsniva, sexuell identitet och i vissa fall transerfarenhet.

Sexuell identitet 4r kategoriserad i tre grupper, heterosexuell, homosexuell och bisexuell. De
Ovriga grupperna var for smé for att sdrredovisas. Utdver dessa grupper sirredovisas ocksa
resultat for de personer som har svarat Ja” pa fragan Ar eller har du varit transperson?
Transperson &r ett paraplybegrepp for personer vilkas konsidentitet och/eller konsuttryck inte
stimmer overens med det juridiska kon som tilldelades dem vid fodseln. Cisperson &r en person
vars konsidentitet och konsuttryck stimmer dverens med det kon hen tilldelades vid fodseln.
Homosexuella, bisexuella och transpersoner forkortas hidanefter hbt-personer.

Resultaten och de skillnader som beskrivs i text ar statistiskt signifikanta (95%-ig niva) om inget
annat anges. Nar skillnaderna inte &r statistiskt signifikanta men néra pa, beskrivs dessa som
tendenser till skillnader. Inga siffror eller andelar redovisas da antalet svaranden understiger fem
personer. Anledningen till det 4r att undvika felskattningar som létt kan uppsta nar underlaget ar
for litet. I dessa fall star det * istéllet for en siffra i figurerna och tabellerna.

Resultaten redovisas ocksa uppdelade efter utbildningsnivé, som en indikator pa socioekonomisk
status. Foljande tre kategorier har anvénts: forgymnasial utbildning (9 ar eller farre), gymnasial
utbildning (10-12 &r), och eftergymnasial utbildning (13 ar eller mer).

Det finns dock problem med att anvénda utbildningsniva pé ett sa pass brett aldersspann (16-84
ar). Utbildningssystemet har éndrats Gver tid och lédngre utbildning ar idag mycket vanligare dn
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tidigare. Dessutom har de flesta yngre personer dnnu inte hunnit slutfora sin utbildning.
Skillnader mellan olika utbildningsnivéer kan alltsé vara en aterspegling av skillnader mellan

aldersgrupper, t.ex. att de med forgymnasial utbildning &r yngre. Dérfor presenteras ibland
utbildningsniva och alder kombinerat.

Resultat kring alla former av sexuella trakasserier,
6vergrepp och vald

Alla former av sexuella 6vergrepp och sexuellt vald var betydligt mer vanligt forekommande
bland kvinnor 4n mén, se figur 1a. Hbt-personer var ocksa mer utsatta jamfort med
heterosexuella- och cispersoner, se figur 1b och figur 1c. Vidare var unga mest utsatta for olika
former av sexuellt vald och forekomsten minskade med stigande alder.

Figur 1a. Olika former av sexuella 6vergrepp och sexuellt vald, totalt och per kén (n=13 825). Fragan
I6d "Har det hant att du blivit utsatt?” Flervalsfrdga. Procent.
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Figur 1b. Olika former av sexuella 6vergrepp och sexuellt vald, per sexuell identitet och kén (n=13
074). Frégan l6d "Har det hant att du blivit utsatt?” Flervalsfrdga. Procent.

46 (252)



.60
& 50 45
5 40
S 30
& 209
: [I |"’” II:: ||
11 I
0 I| 1 Il B! | ][
Sexuella Annat Forsok till  Patvingat  Sexuellt Sexuell
trakasserier sexuellt samlag el. samlag  overgrepp fornedring
overgrepp dylgenom  genom genom
fysiskt vald fysiskt vald  psykisk
patryckning
B Homosexuella kvinnor ® Bisexuella kvinnor m Heterosexuella kvinnor
m Homosexuella mén = Bisexuella mén m Heterosexuella mén

Figur 1c. Olika former av sexuella Gvergrepp och sexuellt véld, bland trans- och cispersoner (n=13 771).
Fragan lod "Har det hant att du blivit utsatt?” Flervalsfréga. Procent.
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Sexuella trakasserier

Totalt fyra av tio kvinnor och knappt en av tio mén hade nagon gang blivit utsatta for sexuella
trakasserier (exempelvis fatt oonskade sms, telefonsamtal, eller sexuella inviter eller utsatts for
blottare). Bland hbt-personer var sexuella trakasserier mer forekommande. 74 procent av
bisexuella kvinnor, och 52 procent av homosexuella kvinnor, uppgav att de ndgon gang hade blivit
utsatta for sexuella trakasserier. Sddana trakasserier var ocksa vanligare bland homosexuella
man, dér 35 procent uppgav sig ha utsatts, liksom néstan hélften (45 procent) av alla
transpersoner. Annat sexuellt dvergrepp (exempelvis att mot sin vilja ha blivit smekt, eller kysst
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eller att tvingats rora vid nadgon annans kropp pé ett sexuellt sétt) var ndstan lika vanligt som
sexuella trakasserier bland kvinnorna (39 procent) och lika vanligt forekommande som sexuella
trakasserier bland ménnen (9 procent), liksom bland hbt-personer.

Som figur 2a illustrerar, skiljer sig forekomsten av sexuella trakasserier at mellan olika
aldersgrupper. De yngsta kvinnorna var mest utsatta, med en forekomst pd 57 procent. Sedan
minskade andelen utsatta med stigande élder.

I hbt-gruppen uteslots den éldsta aldersgruppen 65-84, p.g.a. for fa respondenter. Bland mén var
det vanligast att ha erfarenhet av att ha blivit utsatt i &ldern 30-44, (13 procent). Monstret var
inte lika entydigt bland hbt-personer. I dldersgruppen 30—44 r var den erfarenheten vanligast
bland homosexuella kvinnor (63 procent), bisexuella kvinnor (76 procent) och bisexuella mén (17
procent). Bland homosexuella mén var den erfarenheten hogst bland de yngsta 16-29 ar (45
procent). Bland transpersoner var det vanligast att ha erfarenhet av sexuella trakasserier i
aldersgruppen 3044 &r, i jimforelse med 1629 ar bland cispersoner (33 procent). P4 grund av
for fa respondenter redovisa de tva éldsta aldersgruppen sammanslagna da sexuell identitet och
transerfarenhet visas.

Figur 2a. Forekomst av sexuella trakasserier per kén och aldersgrupp (n=13 825). Frégan 16d "Har det
hant att du blivit utsatt for sexuella trakasserier?” Flervalsfrdga. Procent.
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Figur 2b. Forekomst av sexuella trakasserier, per kon, sexuell identitet och aldersgrupp (n=13 074).
Frdgan 16d "Har det hant att du blivit utsatt for sexuella trakasserier?” Flervalsfrdga. Procent.
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Figur 2c. Forekomst av sexuella trakasserier bland trans- och cispersoner, per dldersgrupp (n=13 771).
Frdgan l6d "Har det hant att du blivit utsatt for sexuella trakasserier?” Flervalsfrdga. Procent.
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En jamforelse mellan olika utbildningsnivéer visade att kvinnor med eftergymnasial utbildning
oftare varit utsatta for sexuella trakasserier jamfort med kvinnor med endast férgymnasial
utbildning (48 procent jamfort med 35 procent). Bland ménnen var det ndgot mindre vanligt att
ha varit utsatt bland dem med forgymnasial utbildning (6 procent jamfort med 10 procent). Det
fanns inga statistiskt signifikanta skillnader bland hbt-personer, troligen beroende pa relativt fa
individer i varje grupp. Det fanns tendenser till att utsatthet for sexuella trakasserier var
vanligare bland homosexuella kvinnor och mén med forgymnasial utbildning (74 procent och 43
procent) jamfort med homosexuella kvinnor och mén med eftergymnasial utbildning (38 procent
och 26 procent).
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Annat sexuellt évergrepp

Figur 3a visar omfattningen av annat sexuellt dvergrepp, exempelvis att man har blivit smekt,
kysst, “kladdad pa”, eller att nagon fatt dig att mot din vilja ta i eller rora vid nagon annans kropp
pa ett sexuellt sétt. Resultaten liknade den for sexuella trakasserier. Exempelvis var det drygt
hélften av de yngsta kvinnorna som varit utsatta, och en dryg tiondel av de yngsta ménnen.
Vidare var det 47 procent av kvinnorna mellan 30—44 &r som hade varit utsatta, jamfort med 13
procent bland ménnen i samma &ldersgrupp. Bland transpersoner rapporterade 61 procent av de
yngsta, 16-29 ar, att de hade varit utsatta.

Annat sexuellt 6vergrepp var minst vanligt forekommande bland kvinnor med forgymnasial
utbildning i aldersgruppen 45—64 ar, dér 22 procent uppgav att de varit utsatta, jaimfort med 36
procent bland dem med gymnasial utbildning och 42 procent bland dem med eftergymnasial
utbildning. Bland homosexuella kvinnor rapporterade en hdgre andel av dem med eftergymnasial
utbildning sddan utsatthet (64 procent jamfort med 37 procent av dem med forgymnasial
utbildning). Bland transpersoner var knappt hilften utsatta oavsett utbildningsniva.

Figur 3a. Férekomst av annat sexuellt 6vergrepp per kdn och dldersgrupp (n=13 825). Fragan 16d "Har
det hant att du blivit utsatt for sexuella trakasserier?” Flervalsfrdga. Procent.
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Figur 3b. Férekomst av annat sexuellt 6vergrepp uppdelad efter kon, sexuell identitet och &ldersgrupp
(n=13 074). Fragan 16d "Har det hant att du blivit utsatt fér sexuella trakasserier?” Flervalsfréga.
Procent.
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Figur 3c. Férekomst av annat sexuellt 6vergrepp bland trans- och cispersoner, per &ldersgrupp (n=13
771). Fragan 16d "Har det hant att du blivit utsatt fér sexuella trakasserier?” Flervalsfraga. Procent.
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Forsok till samlag eller liknande sexuell handling genom fysiskt
vald eller hot om fysiskt vald

Som ndamndes tidigare var det vanligare att kvinnor &n méin hade varit utsatta for forsok till
samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt véld, 11 procent av kvinnorna och 1 procent av
ménnen, se figur 1a. Inga statistiskt sikerstdllda skillnader mellan aldersgrupper forekom i
aldersspannet 16—64 &r. Efter 64 &rs dlder minskade forekomsten till 4 procent fran att ha varit
mellan 6-7 procent. Aven detta var vanligare bland hbt-personer, dér 30 procent av
homosexuella kvinnor hade varit utsatta och 10 procent av homosexuella mén.
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Niér det géller utbildningsniva forekom skillnader i aldersgruppen 30—44 ar, dér kvinnor med
forgymnasial utbildning oftare varit utsatta (30 procent) jamfort med kvinnor med gymnasial (14
procent) respektive eftergymnasial utbildning (10 procent).

P3tvingat samlag med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald

Totalt 7 procent av kvinnorna och 1 procent av ménnen hade varit utsatta for patvingat samlag.
Inga statistiskt sidkerstillda skillnader forekom i &ldersspannet 16—64 ar avseende aldersgrupp.

For utbildningsniva forekom skillnader i aldersgruppen 3044 ar, dir kvinnor med endast
forgymnasial utbildning oftare hade varit utsatta (20 procent), jamfort med kvinnor med
gymnasial (11 procent) respektive eftergymnasial utbildning (5 procent).

Sexuellt 6vergrepp genom psykisk patryckning

Det var vanligare att kvinnor hade varit utsatta for sexuellt 6vergrepp genom psykisk
patryckning, i jamforelse med mén. 23 procent av kvinnorna och 5 procent av mannen hade
erfarenhet av detta. Aven hir var andelen hogre bland homo- och bisexuella personer, 45
procent av bisexuella kvinnor och 16 procent av homosexuella mén.

Forekomsten minskade ju dldre respondenterna var, fran 19 procent bland de yngsta (1629 ar)
till 6 procent bland de dldsta respondenterna (65—84 ér). Varken bland kvinnorna eller bland
ménnen forekom nagra statistiskt sékerstéllda skillnader utifran utbildningsgrupp.

Sexuell férnedring

Gillande sexuell foredring (exempelvis fatt din kropp, sexuella lust eller kapacitet kritiserad,
eller att ndgon mot din vilja fatt dig att titta pa porrfilm eller porrbilder) hade nio procent av
kvinnorna och 3 procent av minnen sadana erfarenheter. Bisexuella kvinnor stack ut da dver 20
procent hade blivit sexuellt fornedrade. Férekomsten minskade ju dldre respondenterna var, fran
9 procent bland de yngsta (16-29 &r) till 2 procent bland de dldsta respondenterna (65-84 &r).
Varken bland kvinnorna eller bland ménnen férekom négra statistiskt sikerstéllda skillnader
utifran utbildningsgrupp nér det géller erfarenheter av sexuell fornedring och inte heller nér olika
aldersklasser fanns med i analyserna.

Stodinsatser efter erfarenheter av sexuellt vald

Undersokningen omfattade dven fragor om vilken typ av stdd man hade sokt efter sexuella
overgrepp och sexuellt vald. Fragorna stilldes generellt och inte i forhallande till varje delfréga
om sexuellt vald.

Tydliga kéns- och aldersskillnader — man berattar mer séllan

Figur 4a visar tydliga konsskillnader i bendgenheten att uppsoka hélso- och sjukvérd, att beritta
om de aktuella hindelserna for anhoriga och vanner och polisanméla det man hade varit med
om. Det var mindre vanligt forekommande att min hade berdttat om det som hént eller sokt vard
for det som intréffat. Trettiofyra procent hade beréttat for anhoriga eller vanner (jamfort med 59
procent av kvinnorna) och 2 procent hade sokt hjélp av hilso- och sjukvérden (jamfort med 7
procent av kvinnorna). Det var dverlag f4 som hade anmélt de aktuella hindelserna till polisen
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och farre mén &n kvinnor (2 respektive 7 procent). Generellt sett var bendgenheten att berdtta
om de aktuella héndelserna hogre bland homo- och bisexuella personer (figur 4b). Mellan 53 och
86 procent hade berittat for en anhdrig. Aven andelen som hade sokt vard var generellt hogre,
11-18 procent. Av homosexuella kvinnor hade 23 procent polisanmélt. Det fanns tendenser till

att transpersoner i hogre utstrickning beréttade for anhoriga eller vanner (71 procent) jamfort
med cispersoner (57 procent).

Med okande élder syntes en minskning i bendgenheten att bade sdka hilso- och sjukvard, beritta
for en vén eller anhdrig och anméla for polisen. Skillnaderna mellan olika &ldersgrupper var stora
bland bade kvinnor och mén. De yngsta kvinnorna hade i 73 procent av fallen beréttat for ndgon
nirstdende, och bland de éldsta kvinnorna 37 procent. Bland minnen var motsvarande siffror i
samma aldersgrupper 46 respektive 17 procent. Bland hbt-personer aterfanns inte samma
entydiga monster avseende aldersgrupperna.

Figur 4a. Typ av stdd respondenterna anvant sig av, totalt och per kon (n=5 779). Procent.
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Figur 4b. Typ av stdd respondenterna anvant sig av, per sexuell identitet och kén (n=5 374). Procent.
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Figur 4c. Stddinsatser som respondenterna anvant sig av, bland trans- och cispersoner (n=5 734).
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Inga skillnader utifrédn utbildningsniva

Det forekom inga statistiskt sikerstéllda skillnader mellan kvinnor med olika utbildningsniva
géllande att ha uppsokt hélso- och sjukvard for det som hént. Inga min med forgymnasial
utbildning uppgav att de hade sokt hélso- och sjukvard och i de 6vriga kategorierna var andelarna
2-3 procent. Skillnaderna var inte statistiskt sikerstillda.

Inte heller nér det géller att ha beréttat for ndgon anhorig eller vian forekom nagra statistiskt
sakerstéllda skillnader mellan kvinnor med olika utbildningsniva. Farre mén med forgymnasial
utbildning hade pratat med négon nérstdende (26 procent) jamfort med min med eftergymnasial
utbildning (39 procent).

Kvinnor med férgymnasial utbildning i aldrarna 3044 hade i storre utstrickning beréttat for
anhorig eller vin (84 procent jamfort med 60 procent i de dvriga utbildningskategorierna). Bland
de éldsta médnnen hade 9 procent av de med forgymnasial utbildning beréttat, liksom 30 procent
av de med eftergymnasial utbildning.

Vidare fanns inga statistiskt sikerstillda skillnader i bendgenhet att polisanmaila mellan olika
utbildningsnivéer, vare sig bland kvinnor eller bland mén generellt. Bland kvinnor i aldrarna 3044
ar forekom det daremot skillnader, 29 procent av kvinnor med férgymnasial utbildning hade
anmalt handelsen till polisen jamfort med 6 procent av kvinnor med eftergymnasial utbildning.
Det var ocksa mer vanligt att kvinnor med forgymnasial utbildning hade varit utsatta for grovre
Overgrepp sdsom patvingat samlag och forsok till samlag eller liknande sexuell handling. Detta
skulle kunna forklara den hogre andelen polisanméilningar i denna grupp.

Utsatthet for hot och krankning av partner

Det var vanligare bland kvinnor (12 procent) 4n mén (7 procent) att ha blivit hotad av en partner.
Mest utsatta for hot av partner var homosexuella kvinnor (23 procent) och bisexuella kvinnor (22
procent). Utsattheten minskade med tilltagande alder. Exempelvis hade 15 procent bland de

yngsta kvinnorna (16-29 ar) och 4 procent bland de édldsta (65— 84 ar) haft en partner som hotat
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dem. Bland méinnen var motsvarande andelar i de dldersgrupperna 7 respektive 2 procent. I
kontrast var bisexuella kvinnor i dldern 30— 44 mest utsatta (30 procent).

Det forekom skillnader mellan min med olika utbildningsnivaer, dar mian med eftergymnasial
utbildning oftare hade haft en partner som hotat dem jamfort med de med férgymnasial
utbildning (8 respektive 4 procent).

Diskussion om sexuella trakasserier och vald

Sammanfattade resultat om sexuella trakasserier och vald

Resultaten visar att ménga typer av sexuella trakasserier, sexuella 6vergrepp och sexuellt vald,
ar vanligt forekommande i1 befolkningen och att de drabbar savil kvinnor som mén. Dock finns
stora skillnader mellan kdnen eftersom kvinnor drabbas i betydligt hdgre utstrackning an mén.
Aven hbt-personer ir mer drabbade. Den vanligaste formen av vergrepp ér sexuella
trakasserier och s.k. annat sexuellt 6vergrepp (t.ex. ovilkommen beroring). Detta hade fyra av
tio kvinnor och knappt en av tio mén upplevt. Yngre personer var mer utsatta dn dldre. Bland
kvinnor 16-29 ar hade over hilften utsatts for sexuella trakasserier och det var ocksé 6ver
hilften som utsatts for annat sexuellt 6vergrepp. Hbt-personer var mer utsatta for sexuella
trakasserier och vald dn heterosexuella personer.

Konsskillnaderna ar valdokumenterade

Skillnaderna i utsatthet mellan kvinnor och mén &r vdldokumenterade, och tidigare studier har
ocksa visat att utsatthet for alla former av sexuellt vald &r vanligare bland kvinnor och att
utsattheten minskar med tilltagande alder bland béde kvinnor och min (3). Sexuella trakasserier
och sexuella 6vergrepp har traditionellt studerats som méns évergrepp mot kvinnor (21), vilket
naturligtvis lett till mindre kunskap om sexuella trakasserier och 6vergrepp diar mén har varit
offer. Likasa har hbt-personers utsatthet inte studerats i lika stor omfattning.

Jamforelse med tidigare svenska studier

Fa studier har berdknat forekomsten av sexuellt vald under hela livet, men en sadan studie, Vald
och hélsa (3) fann att omkring 65 procent av kvinnorna och 30 procent av ménnen nédgon gang i
livet utsatts for nagon form av sexuella 6vergrepp, sexuell fornedring eller sexuella trakasserier. I
denna studie var motsvarade andelar 63 procent bland kvinnorna och 20 procent bland ménnen.
Skillnaderna i estimaten kan delvis forklaras av skillnader i formuleringarna av fragorna.

Resultaten fran SRHR2017 visar att en stor andel kvinnor (50 procent) men férre méan (10
procent) 16-64 ar har atminstone ndgon géng blivit sexuellt trakasserade. Tidigare resultat fran
NCK visade att 44 procent av kvinnor och 12 procent av mén redovisade att de blivit utsatta for
sexuella trakasserier fore 18 ars alder. Andelen efter 18 érs dlder i ”’Vald och hilsa” var 38
procent bland kvinnor och 12 procent bland mén. I denna studie fanns ingen tidsram specificerad
och séledes dr det oklart hur dessa uppgifter kan jimforas.

I SRHR2017 hade 39 procent av kvinnor utsatts for annat sexuellt Gvergrepp, och i Véld och
hélsa presenterade liknande resultat (35 procent). Bland mén var andelarna 9 procent i
SRHR2017 och 13 procent i Véld och hélsa. En av frdgorna dér forekomsterna skiljde sig ét,
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bland kvinnor, mellan de tvé olika undersdkningarna var den om sexuellt 6vergrepp genom
psykisk patryckning. | SRHR2017 hade 23 procent av kvinnorna upplevt detta jamfort med 14
procent av kvinnorna i Vald och hilsa. Bland ménnen hade 5 procent i SRHR2017 och 3 procent
1 Véald och hilsa blivit utsatta for sexuellt 6vergrepp genom psykisk patryckning.

For patvingat samlag skiljer sig fragorna at i ”Vald och hélsa” och SRHR2017. I SRHR 2017
var det 7 procent som blivit patvingad samlag med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald och i
”Vald och hilsa” var det 20 procent bland kvinnor som nagon gang utsatts for patvingat samlag
eller liknande sexuell handling. Bland ménnen var skillnaden fyra procentandelar, 1 procent i
SRHR2017 och 5 procent i ”Vald och hélsa”. I ”"Vald och hélsa” efterfragades alltsa patvingat
samlag eller liknande sexuell handling, samt att man inkluderar ett alternativ som saknas i SRHR
2017, namligen om man blivit patvingad samlag eller liknande och/eller sexuell aktivitet dd man
befunnit sig i ett tillstand utan mojlighet att forsvara sig. Detta kan troligen forklara de iakttagna
skillnaderna. Resultaten visar hogre utsatthet for patvingat samlag med fysiskt vald eller hot om
fysiskt véld och sexuellt vald bland kvinnor med légre utbildning. Detta ar i linje med tidigare
forskning. I Brés:s nationella trygghetsundersokning (NTU) var det en storre andel som varit
utsatta for sexualbrott bland personer med forgymnasial utbildning, jamfort med dem med
gymnasial utbildning eller eftergymnasial utbildning (8). Dessutom var yngre respondenter i
hogre grad drabbade av sexualbrott. Dock framkom att kvinnor med eftergymnasial utbildning
oftare varit utsatta for sexuella trakasserier jamfort med kvinnor med férgymnasial utbildning.
Detta kan troligtvis bero pa att yngre personer inte hunnit fa en langre utbildning men ocksa pa
att personer med hogre utbildning kan vara mer medvetna om vad sexuella trakasserier dr och
hur det kan yttra sig.

I undersokningen Sex i Sverige fran ar 1996 stilldes fradgor om sexuella 6vergrepp men pa andra
sdtt dn i var undersokning. Enligt Sex i Sverige var det 12 procent av kvinnor och 3 procent av
min som tvingats till sexuella handlingar. I dessa sexuella handlingar ingick en rad 6vergrepp
inklusive patvingat samlag. Enligt Bré:s undersdkning NTU var det 10,7 bland kvinnor och 1,6
procent bland méan av befolkningen (16—84 ar) som uppgav att de utsattes for sexualbrott under
ar 2017. Under perioden 2006-2012 lag nivan relativt stabilt, men de senaste fem arens resultat
visar pa en tydlig 6kning av bade rapporterade sexualbrott i NTU samt anmailda sexualbrott. Det
finns flera faktorer som kan ha péaverkat utvecklingen av de anmailda respektive
sjdlvrapporterade brotten, som bendgenheten att anméla och rapportera om sexualbrott,
lagstiftningens utformning och den faktiska utsattheten. Bra konstaterar att skillnaderna mellan
aldersgrupperna i befolkningen dr mycket stora vad géller sexualbrott och att yngre grupper ar
mer utsatta dn dldre, vilket &r 1 likhet med resultaten fran SRHR2017.

Yngre drabbas i hogre grad av sexuella trakasserier och
overgrepp

Tidigare studier samt brottsstatistiken i Sverige visar att unga &r, oavsett kon och sexuell identitet,
mer drabbade av sexuella trakasserier och dvergrepp dn dldre. Det visas ocksé i den hir
undersokningen. Detta kan till viss del bero pé att unga och unga vuxna oftare ror sig i utemiljoer
och situationer dar sexuella trakasserier och dvergrepp av okénda kan férekomma, jamfort med
dldre. De ér ute mer, tréffar fler ménniskor och har fler tillfélliga kontakter. Att yngre ménniskor
uppfattas som mer “fysiskt attraktiva” har ocksé lyfts som en bidragande faktor (22).
Amerikansk litteratur baserat pa college-studenter visar ocksa pa att unga &r mer utsatta, &ven
avseende dvergrepp, sexuellt vald och samtyckesproblematik (23).
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Hbt-personer drabbas i hdgre grad

Flera studier visar att risken att drabbas av sexuella Gvergrepp dr hogre bland homosexuella och
bisexuella kvinnor, &n bland heterosexuella (24-26). Det visar ocksé var undersokning, dér homo-
och bisexuella kvinnor i hogre utstrackning &n heterosexuella, rapporterade att de utsatts for
sexuella overgrepp. Mest utsatta var bisexuella kvinnor. Detta géllde alla former av sexuella
overgrepp, frén trakasserier till patvingat samlag. De hér resultaten &r i linje med tidigare studier
som har visat att bisexuella kvinnor, jaimfort med bédde homo- och heterosexuella kvinnor, 16per
hogre risk att drabbas av sexuella 6vergrepp och vald (25, 27). Orsakerna ar inte fullstandigt
kartlagda och de bakomliggande mekanismerna till utsatthet ar komplexa (28).
Folkhélsomyndighetens undersokning Utvecklingen av hélsan och hélsans bestimningsfaktorer
bland homo- och bisexuella personer”, visade att unga bisexuella kvinnor &r den grupp bland hbt-
personer som har minst tillit till andra manniskor, uppvisar mest ohélsa och har mest
sjalvdestruktivt beteende (10). En bidragande forklaring kan ocksa vara att bisexuella personer
ofta far sin sexuella identitet ifragasatt och inte kidnner sig accepterade vare sig i det homo- eller
det heterosexuella samhéllet. Sdledes méoter de mer krdnkande behandling, diskriminering och
vald.

Till skillnad frén kvinnor rapporterade homosexuella mén mer utsatthet 4n bisexuella mén.
Samtidigt finns exempelvis en amerikansk undersokning, dir 40 procent av homosexuella mén
rapporterade att de hade blivit utsatta for sexuella 6vergrepp (exklusive valdtikt) jamfort med
nirmare 50 procent av bisexuella mén (29). Tidigare forskning visar att homosexuella mén
riskerar att utséttas for sexuellt vald dven pa offentliga platser och att hatbrott kan ha inslag av
sexuellt vald (30). Vidare d4r homosexuella och bisexuella méan ocksa offer for vald i nira
relation, vilket inte sker i samma utstrickning for heterosexuella mén.

I SRHR 2017 finns ingen information om fordvaren sa nér exempelvis homosexuella eller
bisexuella kvinnor blivit utsatta finns ingen information om koénet pa forovaren. Tidigare studier
har dock visat det &r vanligare med en manlig forovare oavsett offrets sexuella identitet (25),
vilket visar pa de destruktiva mekanismer kring maskulinitets- och mansroller som ligger bakom
valdsproblematik.

Stodinsatser

Aven tidigare studier har visat att kvinnor i hdgre grad berittar om upplevda hindelser for
anhoriga, soker sjukvard, och polisanméler hiandelser (2). Detta brukar forklaras med att kvinnor
och mén har olika sétt att soka hjélp och stod samt att samhéllsnormer inte tilldter méan att
uttrycka kénslor eller visa sin utsatthet, vilket kan paverka méns bendgenhet att berdtta och att
soka hjlp.

Bland hbt-personer sdgs inte samma tydliga skillnad i beteende mellan kdnen och de hade i hogre
utstrackning sokt stod efter hindelsen. Det var vanligare att de berdttade for en anhdrig, och
sokte sjukvard och de polisanmaélde oftare dn heterosexuella. Detta &r ett positivt resultat da
exempelvis transpersoner dr en grupp som i tidigare studier har visat lagt fortroende for
samhdéllsinstitutioner som polisen och det omgivande samhéllet (31).

Den hir undersokningen forklarar inte dessa skillnader mellan hbt-personer och heterosexuella
kvinnor och mén. En bidragande faktor skulle kunna vara att hbt-personer i hogre utstrdckning
utsitts for grovre Overgrepp. En annan skulle kunna vara att hbt-personer i Sverige idag kdnner
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sig tryggare &n forr och kénner ett socialt ansvar for att anméla och synliggora brott som
drabbar dem. Férdjupade analyser behovs for att veta mer om vad skillnaderna beror pa.

Folkrorelsen #Metoo har hdjt medvetenheten

Resultaten bor diskuteras i skenet av senaste tidens 6kade uppmérksamhet kring sexuella
trakasserier. Folkrorelsen #Metoo har hojt medvetenheten om vad sexuella trakasserier &r, hur
de kan ta sig uttryck och mgjliggjort for kvinnor att kunna berétta om saker de varit med om.
#Metoo startade i oktober 2017, i slutskedet av datainsamlingen till SRHR2017 d& majoriteten av
enkdtsvaren redan hade inkommit. Vi vet inte om resultaten av hur vanligt forekommande
sexuella trakasserier ar hade sett annorlunda ut om datainsamlingen skett efter #Metoo.

Metodologiska styrkor och svagheter

Denna undersokning ér den forsta randomiserade befolkningsstudien om sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter i Sverige. Méanga av de tematiska omraden som enkiten innefattar ar
angeldgna samhéllsproblem. Dessa omradens koppling till hélsa dr bade pataglig och en viktig
fraga. Idag finns begransad kunskap om exakt hur vanligt forekommande krankningar och
trakasserier dr. Dock har alla befintliga unders6kningsmetoder olika fordelar och nackdelar.

En av studiens frimsta styrkor dr anvéindandet av ett representativt urval av den svenska
befolkningen, avseende kon, dlder och region. Svaren har dessutom kompletterats med
bakgrundsvariabler fran hogkvalitativa registerdata. Vidare tillater materialet att resultatet
redovisas uppdelat pa kon, alder, sexuell identitet och utbildningsniva vilket har saknats tidigare
och dr viktigt for att kunna bidra till ett effektivt folkhélsoarbete. Generellt finns en
underrapportering i erfarenheter av utsatthet for vald och sexuellt véld. (32) Med detta i dtanke
ar det rimligt att anta att de reella nivaerna, speciellt av grovre sexuellt véld, &r hdgre &n vad vi
rapporterar hir. Ytterligare en underestimering finns i vart material dé personer som lever med
skyddad identitet p4 hemlig adress inte har kunnat ingé i enkétunderlaget. Kvinnor som blivit
utsatta for véld av tidigare partner ar troligen verrepresenterade bland dessa. Huruvida sexuella
trakasserier underrapporteras ar mer oklart.

En svaghet ér enkéten endast fanns pa svenska, vilket utesluter svar fran personer som inte
behadrskar det svenska spréket. En annan svaghet ar att frigorna om sexuella trakasserier och
vald som stilldes i enkéten 16d: ”Har det hént att du...” Det forsvarar jamforelser med andra
liknande studier som vanligtvis efterfrdgar en specifik tidsperiod for erfarenheter, till exempel
sadant som hént under de senaste 12 ménaderna. Vi kan inte heller dra slutsatser om eventuella
hélsoskillnader ndr vi inte vet ndr i tiden trakasserierna eller 6vergreppen dgde rum. Fragorna
formulerades pa detta satt for att f4 en uppfattning om hur stor andel som nidgon gang upplevt
detta.

Speciellt bland dldre personer i befolkningen kan vi ana en underskattning p.g.a. svarigheter att
minnas hiandelser langt bakat i tiden, s.k. minnesfel eller pa engelska recall bias (33, 34). Detta
kan till viss del forklara de genomgaende &ldersskillnaderna dér andelen utsatta for just sexuella
trakasserier minskar med stigande alder. Amnets kénsliga karaktir kan ocksa bidra till att
minniskor inte vill uppge vad de har blivit utsatta for.

Vidare ar det oklart om det finns underrapportering bland de dldre pa grund av att definitionen av
vad sexuella trakasserier r, troligtvis &r tydligare nu &n tidigare. Idag finns en 6kad medvetenhet
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och kunskap om vad sexuella trakasserier och overgrepp faktiskt dr, och under de senaste 50
aren har samhéllet gradvis lagt mer fokus och ansvar pa fordvaren istillet for att skambelidgga
offret. A andra sidan kan hiindelser som skett tidigare i livet forstds och omprédvas enligt nya
kunskaper men det ar oklart hur detta paverkar hur minniskor svarar. I enkéten foljdes fragorna
av exempel pa vad sexuella trakasserier, 6vergrepp, vald och sexuell fornedring kan vara.

I denna studie efterfragades inte vem forévaren var, om forévaren var kvinna eller man eller
partner eller icke-partner. Dock visar statistik och tidigare forskning att majoriteten av forovare
ar mén (2, 35).

Det &r svart att médta socioekonomi som inkluderar alla nyanser av begreppet och som géller for
hela befolkningen oavsett alder. I den hér rapporten anvéndes utbildningsniva. Nackdelarna &r
att de yngsta inte hunnit fi sin hogsta utbildning dnnu och en gymnasieexamen i dag motsvarar
till exempel inte en gymnasieexamen pa 1950- eller 1960-talet. For att undvika det problemet
genomforde vi samma analyser men med ett smalare aldersspann med individer 30-44 ar.

Behov av férebyggande arbete

Alla ménniskor har rétt att sjdlva fatta beslut som ror den egna kroppen och alla har rtt till en
sexualitet fri fran diskriminering, véld eller tvang. Resultaten i denna undersdkning stodjer
tidigare studier som visar att sexuella trakasserier dr vanliga inslag i vardagen for manga kvinnor
och till viss del 4ven min. Sexuella trakasserier dr oacceptabla. Férekomsten av sexuella
trakasserier och sexuellt vald bor séledes inte bara minska, utan atgérder behdver sittas in sé att
de upphdér helt.

Prevention av sexuella trakasserier och sexuellt vald behdver vara bred och behandla en rad
problem samtidigt p4 samma sétt som prevention av véld enligt regeringens nationella strategi for
att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor. Detta krédver ett tvirsektionellt arbete - att
ménga instanser arbetar for att ingen ska behdva utséttas for krinkningar, trakasserier,
overgrepp eller vald. P4 strategisk niva bor myndigheter, skola och hélso- och sjukvérd arbeta
for sexuella réttigheter, jaimstélldhet mellan konen och lika méjligheter och réttigheter for alla
oavsett sexuell identitet, konsidentitet eller konsuttryck.

Utsattheten bland kvinnor och hbt-personer visar tydligt pa behovet av ett fortsatt jamstalldhets-
och jamlikhetsfokus nér insatser ska riktas till specifika grupper. Problemet har sin grund i
destruktiva maskulinitets- och mansroller, vilket syns i de tydliga kdnsskillnaderna i utsatthet samt
det faktum att det fraimst 4r mén som utsitter andra personer for sexuella trakasserier och véld.
Med tanke pa att mer dn var fjarde kvinna har utsatts for sexuella trakasserier bor fragan fa
Okad uppmaérksamhet och utrymme. Denna fraga bor diskuteras i manga forum dir unga méin
finns, for att fordndra stereotypa konsnormer som kopplar samman maskulinitet med kréankningar
och vald. Kunskapen och medvetenheten om till exempel sexuell kommunikation, grinser och
inte minst sexuellt samtycke maste nd ut till alla for att forebygga att pojkar och mén utsétter
flickor och kvinnor och andra mén for handlingar som pa sikt ar hilsoskadliga.

Skolan ér en viktig arena for att diskutera dessa frdgor med barn och unga/unga vuxna. Dér gar
det att tidigt ta upp frdgor om normer och vikten av relationer utan krénkningar, véld och tvang. |
det breda kunskaps- och véirdegrundsarbetet 1 allménhet, och 1 sex- och
samlevnadsundervisningen i synnerhet. Socialtjansten &r en viktig arena for stdd och hjélp.
Halso- och sjukvarden har ocksa en viktig roll, genom att personalen rutinméssigt kan fraga om
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sex mot sin vilja och erbjuda stdd och hjilp for personer som blivit utsatta for sexuellt vald.
Instanser som moter unga mén har potential att arbeta dven med fordvarperspektivet. Skolan,
ungdomsmottagningar och elevhélsan behdver na killar 1 betydligt hdgre utstrackning, bade
enskilt och i grupp, &dn vad som sker idag. Fler pojkar och unga mén bor vid nagot tillfélle ha
mdjlighet till ett enskilt samtal om fragor kring sexualitet. Idrottssektorn har potential att gora
skillnad och ta ett storre ansvar da idrottsklubbar méter manga killar och har méjlighet att
diskutera virdegrund.

Framtida studier bor ytterligare visa vilka specifika hilsokonsekvenser som kan forebyggas
genom att forebygga sexuella trakasserier och véld. Framtida studier behover ocksé undersoka
vilka metoder som ar effektiva for att na unga min med den kunskap och de verktyg de behover,
for att minska méns vald mot kvinnor. Folkhédlsomyndigheten planerar ytterligare analyser av
materialet, specifikt hur utsatthet for sexuella trakasserier och vald samvarierar med andra
variabler som ror hdlsa och sexualitet. Flera fordjupningsstudier pa liknande tema har genomforts
av Folkhidlsomyndigheten: en kvalitativ studie om sexuellt samtycke, en kvantitativ underskning
om sexuellt samtycke, och en intervjustudie om SRHR bland unga med intellektuell
funktionsnedséttning.

Slutsatser om sexuella trakasserier och vald

SRHR2017 visar att ménga typer av sexuella trakasserier, sexuella dvergrepp och sexuellt vald,
ar vanligt forekommande i befolkningen och att de drabbar sévél kvinnor som mén. Men
resultaten pekar pa stora skillnader mellan kdnen, pa sé sétt att kvinnor drabbas i betydligt hogre
utstrickning &n mén. Hbt-personer dr ocksé en utsatt grupp.

Forekomsten av sexuella trakasserier och vald visar pa behovet av ett brett forebyggande
arbete. Bland annat bor pojkar och unga mén inkluderas i arbetet med att forédndra stereotypa
koénsnormer som kopplar samman maskulinitet med krankningar och vald. Fragor om normer och
vikten av relationer fria fran krdnkningar, vald och tvang behover behandlas tidigt och insatser
bor involvera pojkar och unga mén.
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Sexlivet del A

Sexualiteten &r en betydelsefull del av livet. Den dr bade viktig for var hilsa och har en nira
koppling till identitet, integritet och intimitet. Dessa paverkar i sin tur bland annat sjalvkénslan,
vélbefinnandet och formégan till aterhdmtning.

I undersokningen SRHR2017 fick ett representativt urval av Sveriges befolkning 16-84 ér
besvara fragor om bland annat upplevelser och problem i relation till sexlivet. Svarsfrekvensen
var 31 procent. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Syftet med detta
kapitel &r att beskriva olika aspekter av Sveriges befolknings sexliv, sésom nojdhet med sexlivet,
hur ofta en har haft sex samt upplevelser och problem i relation till sexlivet.
Folkhilsomyndigheten redovisar hér resultaten utifran kon, alder och utbildningsniva. P& grund
av fa respondenter bor resultaten tolkas med forsiktighet.

Majoriteten ar nojd med sitt sexliv

Majoriteten av den svenska befolkningen 16-84 ar dr ndjd med sitt sexliv, tycker att sex ar
viktigt och har haft sex under det senaste aret. Mest ndjda med sitt sexliv var kvinnor 3044 och
45-64 ar (63 procent) och min 30-44 ar (67 procent). Minst ndjda med sitt sexliv var den
yngsta aldersgruppen (1629 ar) bland mén (32 procent) och den dldsta aldersgruppen (65-84
ar) bland bade kvinnor (48 procent) och mén (33 procent).

Kon hade betydelse for upplevelser och problem i sexlivet. Det var till exempel vanligare bland
kvinnor 4n mén att ha saknat intresse, lust, njutning och upphetsning vid sex, ha ként fysisk
smérta vid eller efter sex samt inte ha fatt orgasm eller ha tagit lang tid att fa orgasm. Drygt var
tionde kvinna hade haft problem med torr slida.

Det var vanligare bland mén dn kvinnor att ha saknat en sexpartner, fatt orgasm snabbare &n de
har velat, inte haft sex pa de sitt de ville och 6nska ha fler sexpartner. Sjutton procent av
maéannen uppgav att de haft svart att fa eller behalla erektion.

Fler kvinnor &n mén upplevde att de har varit for trétta eller stressade for att ha sex under de
senaste 12 manaderna. I dldern 30-44 ar uppgav 37 procent av kvinnorna och 17 procent av
minnen att de varit for trtta eller stressade for att ha sex. Atta procent av befolkningen
rapporterade att de hade haft hilsoproblem eller fysiska problem som péverkat sexlivet. Tretton
procent hade sokt rad eller hjélp inom hélso- och sjukvérden for problem i sexlivet, medan
majoriteten (82 procent) uppgav att de inte sokt hjélp och anség att de inte heller behdvde det.

Resultat 1 korthet:

e 58 procent av den svenska befolkningen 16-84 &r var ndjda med sitt sexliv under det senaste
aret, och majoriteten tyckte att sex &r viktigt.

e Fyra av fem svenskar 16—84 ar (80 procent) hade haft sex under de senaste 12 méanaderna.
Knappt var tredje man (28 procent) och var femte kvinna (18 procent) tyckte att de inte haft
sex tillrdckligt ofta.

¢ En femtedel av kvinnorna (21 procent) och en knapp tiondel av ménnen (8 procent) hade
saknat sexuell lust.
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¢ Dubbelt s& manga kvinnor (33 procent) som mén (15 procent) hade saknat intresse for sex.
e 9 procent av kvinnorna och 4 procent av ménnen hade saknat sexuell upphetsning.
¢ 13 procent av kvinnorna hade haft problem med besvirande torr slida.

¢ Det var vanligare bland kvinnor (16 procent) 4n mén (7 procent) att inte ha natt eller haft
svart att nd orgasm, medan fler mén (18 procent) dn kvinnor (2 procent) uppgav att de fatt
orgasm snabbare 4n de hade velat.

e 17 procent av ménnen hade haft svart att fi eller behélla erektion. Detta var vanligare med
stigande alder.

e 11 procent av kvinnorna och tvd procent av ménnen hade kant smérta vid eller efter sex.

¢ Dubbelt sa hog andel kvinnor (20 procent) som mén (10 procent) hade varit for trotta eller
stressade for att ha sex.

¢ & procent hade haft hélsoproblem eller fysiska problem som paverkat deras sexliv.

¢ 13 procent hade sokt hjdlp for problem i sexlivet bland bade kvinnor och mén.

Fortsatt folkhalsoarbete

Resultaten visar att kon och &lder &r av betydelse for upplevelser och problem i relation till
sexlivet. Information, rddgivning och vérd relaterade till sexualiteten bor dérfor vara
behovsanpassade och uppfylla kraven utifran ett folkhédlsoperspektiv genom tillgang,
tillgdnglighet, acceptans och kvalitet.

Sexualitet, sexliv och halsa

Sexualiteten &r en viktig del av livet som har stor betydelse for var hélsa och vart vilmaende (1-
3), oavsett dlder, kon, etnicitet, religion, funktionsférmaga, sexuell identitet, konsidentitet eller
konsuttryck. Sexualiteten kan paverkas av sociala, biologiska och psykologiska faktorer och dess
betydelse, forutséttningar och uttryck varierar bland individer (2, 4, 5). Sexualiteten kan paverka
bland annat personlig integritet, identitet, kroppsuppfattning, anknytning och intimitet, och &r
saledes en viktig faktor som paverkar bl.a. vélbefinnande, sjdlvkénsla och férmaga till
aterhdmtning (2).

I Virldshélsoorganisationens (WHO:s) definition av sexuell hilsa ingar “mojligheten att ha
njutbara och sikra erfarenheter fria frén tvang, diskriminering och véld”. En integrerad definition
av sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) fran Guttmacher-Lancet-kommissionen
lyfter njutbara sexuella relationer som en viktig del i frimjandet av vdlmaende (6):

Sexuell och reproduktiv hilsa &r ett tillstind av fysiskt, kinslomassigt, psykiskt och socialt
vélbefinnande i forhéallande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Dérfor maste ett positivt synsétt pa sexualitet och
reproduktion beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende och kommunikation
spelar for sjdlvkénslan och det allménna vélbefinnandet. Alla manniskor har rétt att sjdlva fatta
beslut om den egna kroppen och ha tillgéng till tjénster som stodjer den ritten.

Folkhédlsomyndigheten har valt att fokusera pa tre omradden inom sexuell hilsa (7):

o rittigheter: att alla ménniskor har rétt till en god sexuell hilsa
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o jamstilldhet: att bade kvinnor och mén ska ha samma mojligheter att uppna god sexuell hélsa

e jamlikhet: att forbattra forutsédttningarna for en god och jamlikt fordelad sexuell hélsa samt
minska skillnader i hélsa mellan olika grupper, baserade pa élder, kon, konsidentitet, etnicitet,
religion och trosuppfattning, funktionsnedséttning och sexuell identitet.

Alla har rétt till sdkra, positiva och njutbara sexuella upplevelser, i motsats till otrygga, negativa
och obehagliga (6). Upplevelser av sex och sexuell ndjdhet grundar sig i flera samverkande
faktorer (8). Inom forskningen definieras sexuell ndjdhet ofta i en relationell kontext, dér
ndjdheten beror pa individens positiva och negativa aspekter av sina sexuella relationer. Det
saknas dock en universell konsensus kring definitionen av sexuell ndjdhet. Sexuell ndjdhet har
bland annat associerats med sexuell formaga (9-11), sexuell kommunikation (12, 13),
forvéntningar, praktik (12), ndjdhet med relationer (9, 14) och hur ofta individer har sex (11, 15).
Sexuell formaga, till exempel att né orgasm, har associerats med hogre grad av sexuell ndjdhet
(11, 15-17). Forskning har visat att heterosexuella mén oftare nar orgasm vid sex dn
heterosexuella kvinnor, vilket i litteraturen refereras till som “orgasm gap”, samt systematiskt
overvirderar hur ofta orgasm nés av kvinnliga sexpartner (17-19). Nedsatt sexuell formaga som
besvérande torr slida, svarighet att fa eller behalla erektion, svéarighet att nd orgasm samt fysisk
smarta vid sex, har visats vara associerat med liagre grad av sexuell ndjdhet (11, 20). Problem
med sexuell formaga okar risken for att vara mindre sexuellt ndjd (21).

Tidigare befolkningsstudier om sexlivet

Flera nationella befolkningsstudier som studerat sexuell hilsa och sexliv har funnit kons- och
aldersskillnader i sexuella problem (15, 22-24) och hur ofta personer har sex (23, 25). Studier har
ocksa visat att det finns skillnader i hur kvinnor och mén definierar sexuell ndjdhet (10, 14, 15,
26). Majoriteten av de studier som gjorts pa sexuell ndjdhet har fokuserat pa heterosexuella par
(27). Studier med fokus pé hbtg-personer och par har dven kopplat samman grad av sexuell
ndjdhet med bland annat sexuellt stigma (9, 28).

Sambanden mellan sexualitet, sexliv och hélsa &r komplexa, och interaktionerna kan vara bade
positiva och negativa (2). Forskning har visat att fysisk och psykisk hélsa i stor utstrickning
associeras med sexuell aktivitet, beteenden och néjdhet (29-31). Sdmre hélsa har bland annat
associerats med ldgre sexuell aktivitet och mindre sexuell nojdhet (22). Inom forskning tenderar
dock sexuell njutning, ndjdhet och vilbefinnande fortfarande att vara underrepresenterade och
inkluderas sillan i interventioner &mnade att forbattra den sexuella hilsan (1).

Forskning om sexlivet

En brittisk befolkningsstudie fran ar 2012, The National Survey of Sexual Attitudes and
Lifestyles” (NATSAL-3), visade att mer dn 60 procent av den brittiska befolkningen 16-74 &r
var ndjd med sitt sexliv. Det vanligaste problemet var brist pa intresse for sex bland bade kvinnor
(34 procent) och mén (15 procent). Bland mén var det dven vanligt att ha fatt orgasm for tidigt
(15 procent) och ha svért att fa eller behélla en erektion (13 procent). Bland kvinnor
rapporterades svarighet att na orgasm (16 procent) och besvirande torr slida (13 procent) (23).
Samre fysisk hélsa och depressiva symtom visade sig vara associerade med minskad sexuell
aktivitet, sexuell n6jdhet samt 6kad rapportering av erektionsproblem och torr slida (22). Andelen
kvinnor som ansag sig vara nojd med sitt sexliv var signifikant ldgre bland de som rapporterade
depressiva symtom dn bland de som rapporterade god hélsa. Totalt rapporterade 17 procent att
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hilsoproblem paverkat deras sexliv de senaste 12 ménaderna, men endast 7 procent hade de
sokt klinisk hjélp eller vard (22).

Resultatet fran en finsk befolkningsstudie, FINSEX Research Project som genomforts 1971,
1992, 1999 och 2007, visade att andelen som var ndjd med sitt sexliv hade dkat mellan 1971 till
1992, i synnerhet bland kvinnor. Kvinnors ndjdhet paverkades bl.a. av formégan att nd orgasm
under sex (15). Resultatet fran 2007 visade dven att en mycket hogre andel mén (94 procent) én
kvinnor (46 procent) alltid eller ndstan alltid fick orgasm vid sex, samt att 41 procent av
kvinnorna och 12 procent av ménnen relativt ofta saknade sexuell lust (32).

N6jdhet med sexlivet ur ett svenskt perspektiv

Ar 1996 gjorde dévarande Statens Folkhilsoinstitut en nationell studie om ménniskors
forhallningssitt till sin sexualitet (Sex 1 Sverige, om sexuallivet i Sverige 1996). Studien gjordes
bl.a. i syfte att f4 kunskap om sexuella erfarenheter och upplevelser hos den vuxna
befolkningen. Totalt deltog 2 810 individer 18-74 &r. Studien genomfordes via intervjuer och
skiljer sig avsevirt i metod och fragekonstruktion mot studien SRHR 2017.

Knappt 60 procent i dldern 18—49 &r rapporterade att de var ndjda med sitt sexliv. Nojdheten
minskade med aldern, t.ex. uppgav 47 procent av kvinnorna 66—74 ér att de var ndjda med sitt
sexliv. Bland mén 6kade ndjdheten med aldern, frén 47 procent 1824 &r, 52 procent 25-34 &r till
60 procent 3549 ar. Léagst andel ndjda (45 procent) sags bland mén 66—74 ar.

Fjorton procent av kvinnorna och tre procent av ménnen hade aldrig eller séillan ként sexuell lust
under de senaste 12 manaderna. Man hade generellt mer sexuell lust dn kvinnor. Lusten
tenderade dock att minska med aldern hos bagge kdnen. Vidare uppgav 33 procent av kvinnorna
och 16 procent av ménnen att deras intresse for sex minskat under de senaste 12 ménaderna.
Fyrtio procent av de som rapporterat minskad sexlust upplevde ocksa att det var ett problem.

Tjugotva procent av kvinnorna rapporterade att de inte fick eller hade svérigheter att nd orgasm
vid samlag. Kvinnor som hade orgasmsvarigheter hade &dven ett minskat intresse for sex (53
procent) och upplevde mer fysisk smirta vid sex (13 procent). Vidare uppgav atta procent av
méinnen att de fatt for tidig orgasm, medan tva procent av ménnen rapporterade att de fatt for
sen orgasm. Totalt rapporterade fem procent av ménnen att de hade erektionsproblem.

Resultatet visade dven skillnader i andelen kvinnor (6 procent) och mén (1 procent) som ként
smirta vid sex. Over 60 procent av de som upplevt smirta vid sex ansig att det var ett problem.
Drygt var tionde kvinna (12 procent) hade upplevt besvérande torr slida (24).

Syfte

Det 6vergripande syftet med SRHR2017 &r att 6ka kunskapen och darigenom skapa bittre
forutsdttningar for ett effektivt folkhdlsoarbete for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter.
Syftet med detta kapitel &r att beskriva olika aspekter av Sveriges befolknings sexliv, sdsom
ndjdhet med sexlivet, hur ofta manniskor har haft sex samt upplevelser och problem i relation till
sexlivet.

Metodbeskrivning och fragorna om sexlivet
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I denna del redovisas resultat fran befolkningsundersokningen SRHR2017 om olika aspekter av
befolkningens sexliv, sésom ndjdhet, hur ofta personer har haft sex samt upplevelser och problem
i relation till sexlivet. Kapitlet dr framfor allt deskriptivt och resultaten presenteras i tabeller och
figurer kategoriserade utifran kon (kvinna/man) och aldersgrupper (1629 ar, 3044 ar, 45-64 ér,
65-84 ér).

Vissa resultat redovisas ocksé uppdelade efter utbildningsnivé, som en indikator pa
socioekonomisk status. Foljande tre kategorier har anvénts: forgymnasial utbildning (9 ar eller
férre), gymnasial utbildning (10-12 ar), och eftergymnasial utbildning (13 &r eller mer). I del B
redovisas resultaten dven uppdelade pa sexuell identitet och transerfarenhet.

Undersokningen SRHR2017 genomfordes av Folkhilsomyndigheten &r 2017 i samarbete med
Statistiska centralbyran och Enkétfabriken AB. Enkéten skickades ut till ett slumpmaéssigt
stratifierat urval av totalbefolkningsregistret pa ca 50 000 individer. Svarsfrekvensen blev 31
procent. Det slutgiltiga antalet respondenter var 14 547, varav 8 176 kvinnor och 6 371 mén.
Bortfallet var skevt, med hogre bortfall bland exempelvis personer med ldgre utbildning och
utlindsk hdrkomst. Skevheterna &r i linje med andra undersdkningar och har hanterats med
viktning for att svaren i mdjligaste mén ska representera Sveriges befolkning. Dock bor den
statistik som tas fram tolkas med forsiktighet och man bor ha i atanke att det kan finnas
skevheter kvar dven efter viktning.

Den ena huvudfragan vars svar presenteras i den hér rapporten var: ”Hur har du upplevt ditt
sexliv de senaste 12 manaderna?”, och foljande svarsalternativ gavs:

e ”Jag &r i stort sett n6jd”

e Jag ér i stort sett missndjd”

o ”Jag har haft sex med mig sjilv”

e ”Jag saknar en sexpartner”

e Jag vill ha fler sexpartner”

e ”Jag har inte haft sex tillrackligt ofta”

e ”Jag har haft sex oftare &n jag vill”

e ”Jag har saknat sexuell lust”

e ”Jag har sillan eller aldrig fatt orgasm”

e ”Jag har inte haft sex pé det sittet jag vill”

o ”Jag har hilsoproblem eller fysiska problem som péverkar sexlivet”

o ”Jag har haft sex fast jag egentligen inte vill”

e ”Jag har varit for trott eller stressad for att ha sex”

o ”Jag saknar svarsalternativ som passar mig”

I fall dér respondenten har svarat bade ”Jag &r i stort sett n6jd”, ”Jag &r i stort sett missndjd”,
skapade vi en egen kategori som vi kallade for ”Bade n6jd och missnéjd”. Detta for att det i

enkéten saknades ett svarsalternativ som hamnade mellan alternativen béde Jag &r i stort sett
ndjd”, ”Jag dr 1 stort sett missndjd”.

Den andra huvudfragan 16d ”Har du under de senaste 12 manaderna, upplevt nagot av foljande
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som ett problem?”, och foljande svarsalternativ gavs:

e ”Jag har saknat intresse for sex”

e ”Jag har saknat njutning av sex”

e ”Jag har kéint oro nér jag har sex”

o ”Jag har kint fysisk smérta vid sex eller efter att jag har haft sex”

e ”Jag har inte ként upphetsning nér jag har sex”

e ”Jag har inte fitt orgasm eller tagit lang tid att n& orgasm trots upphetsning”
e ”Jag har fatt orgasm snabbare &n jag skulle vilja”

e ”Jag har haft en besvirande torr slida”

e ”Jag har haft svart att fa eller behélla erektion”

e ”Jag har inte upplevt ndgot av detta”

Vi frdgade dven om man hade sokt rad eller hjélp hos hilso- sjukvard for problem som man

uppgett. Foljande svarsalternativ gavs; Ja, och jag fick hjdlp”, Ja, och jag fick delvis hjélp”, Ja,
men jag fick inte hjdlp”, ”Nej”, Nej, men jag skulle behdva soka hjilp”.

Utover detta redovisar vi dven andel av befolkningen som har testat sig for sexuellt dverforbara
infektioner (STI) under de senaste tolv manaderna. Fragan 16d har du de senaste 12 manaderna
testat dig for ndgon av foljande infektioner?”

o Klamydia

o Syfilis

¢ Gonorré

e Hiv

e Hepatit B

e Hepatit C

e ”Jag har testat mig de senaste 12 manaderna, men vet inte for vad.”
¢ ”Jag har inte testat mig de senaste 12 manaderna.”

I nagra av fragorna kunde flera svarsalternativ uppges. I diagramtexten star vid sadana fragor
att det dr en “flervalsfraga”.

Resultaten redovisas som andelar (procent) av befolkningen, uppdelade pa kon och alder. Endast
statistiskt signifikanta skillnader pa 95 procentig niva mellan olika grupper skrivs ut i texten om
inte annat anges.

I tabeller redovisas procent med 95-procentiga konfidensintervall (KI). Konfidensintervall
aterges for att visa den osékerhet som uppstér till foljd av att man har gjort ett slumpmaéssigt
urval av befolkningen och skattat ett virde. Ett konfidensintervall 4r ett intervall som med en
forutbestdmd sékerhet innefattar det sanna vérdet av till exempel en andel. Vanligen anges den
Ovre och nedre gransen for det intervall inom vilket det ”sanna” védrdet med 95 procents
sdkerhet befinner sig.
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Resultat om sexliv och nojdhet

Totalt var 58 procent av befolkningen ndjd med sitt sexliv under de senaste 12 méanaderna. I
aldern 16-29 ér var en hogre andel kvinnor (57 procent) 4n mén (32 procent) ndjda med sitt
sexliv, medan dubbelt s& manga mén (50 procent) som kvinnor (25 procent) var missndjda. Var
femte man rapporterade att de bade var n6jda och missndjda. Bland kvinnor 30-64 &r och méin
30—44 ar fanns hogst andel som var ndjd med sexlivet, 63 respektive 67 procent. Utover det
rapporterade en hogre andel kvinnor (48 procent) &n mén (33 procent) 65—84 ar att de var ndjda
med sitt sexliv. En hogre andel mén (56 procent) &n kvinnor (36 procent) 65-84 ar uppgav att de
varken var ndjda eller missndjda med sitt sexliv.

Figur 1. N6jdhet med sexlivet under de senaste 12 mdnaderna, per kon (n=14 193). Procent.
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Figur 2. Nojdhet med sexlivet under de senaste 12 ménaderna, per kon och dlder (n=14 193).
Procent.
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Sex under det senaste dret

Majoriteten av svenskarna 16—84 ar hade haft sex under de senaste 12 manaderna. En femtedel
hade haft sex 2—3 ganger i manaden, medan ungefér en tiondel hade haft sex en gang i
manaden. Det var ungefar lika vanligt bland bade kvinnor och mén att ha haft sex en géng i
veckan som flera ganger i veckan (ca 16 procent).

Figur 3. Har haft sex och i s fall hur ofta under de senaste 12 ménaderna, per kon (n=12 384).
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En hogre andel kvinnor (22 procent) &n mén (18 procent) hade inte haft sex under de senaste 12
manaderna (se figur 3). Konsskillnaderna var sérskilt tydliga i aldern 65-84 ar, dir 58 procent av
kvinnorna jaimfort med 40 procent av médnnen inte hade haft sex det senaste aret (se figur 4 och
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5). Aven i &ldern 45-64 ar var det vanligare bland kvinnor (21 procent) in mén (15 procent) att
inte ha haft sex under det senaste aret. [ aldern 1629 ér var det daremot vanligare bland mén
(13 procent) dn kvinnor (5 procent) att inte ha haft sex. Bland kvinnor hade en betydligt hogre
andel som var 65—-84 &r (58 procent) dn 1629 ér (5 procent) inte haft sex det senaste aret.
Bland min i aldern 30—44 ar fanns lagst andel som inte haft sex (7 procent) och hogst andel 1
aldern 6584 ar (40 procent). Att ha haft sex flera gdnger i veckan var vanligare bland kvinnor

och mén 16-29 ér (32 respektive 29 procent) d4n 65-84 ar (3 respektive 5 procent), se figur 4
och 5.

Figur 4. Hur ofta kvinnor hade sex under de senaste 12 ménaderna (n=6 939). Procent.
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En hogre andel mén (28 procent) &n kvinnor (18 procent) ansag att de inte hade haft sex
tillrdckligt ofta under de senaste 12 ménaderna. Hogst andel som upplevde att de inte hade haft
sex tillrackligt ofta fanns bland mén 3044 ér (39 procent) och kvinnor 3044 ar (27 procent)
respektive 16-29 ar (24 procent). Léagst andel som uppgav att de inte hade haft sex tillrackligt

ofta var kvinnor (4 procent) och mén (12 procent) 65-84 ar. Totalt uppgav ungefir 1 procent att
de hade haft sex oftare &n de ville.

Figur 5. Hur ofta mén hade sex under de senaste 12 mdnaderna (n=5 445). Procent.
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Hur viktigt ar sex?

Majoriteten av befolkningen (58 procent) var ndjd med sitt sexliv, och en hog andel hade haft sex
(78 procent av kvinnor 82 procent av min) under det senaste aret. En hogre andel méan (74
procent) dn kvinnor (59 procent) ansag dven att sex &r ganska eller mycket viktigt, och en hogre
andel kvinnor (18 procent) 4n mén (9 procent) uppgav att sex inte ar sdrskilt eller inte alls viktigt.
Léagst andel som ansag att sex dr viktigt fanns 1 dldern 65—84 ar bland béde kvinnor (32 procent)
och mén (56 procent).

Upplevelser i relation till sexlivet

I figur 6 nedan visas olika aspekter av hur befolkningen har upplevt sitt sexliv de senaste 12
manaderna. Det fanns tydliga skillnader mellan kén och aldersgrupper.

Figur 6. Upplevelser i relation till sexlivet under de senaste 12 mdnaderna (n=14 193). Frdgan l6d "Hur
har du upplevt ditt sexliv de senaste 12 ménaderna?” Flervalsfrdga. Procent.
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Sexuell lust

Totalt angav 21 procent av kvinnorna och 8 procent av ménnen att de hade saknat sexuell lust
under de senaste 12 ménaderna. Hogst andel som hade saknat lust fanns bland kvinnor 3044 ar
(30 procent), foljt av 1629 ar och 4564 (20 procent vardera) och 65-84 ar (12 procent).
Andelen mén som hade saknat sexuell lust var ungefér lika stor bland alla aldersgrupper.

Trotthet och stress i relation till sexlivet

En hogre andel kvinnor (20 procent) &n mén (10 procent) uppgav att de hade varit for trotta eller
stressade for att ha sex. Bland kvinnor 3044 ar upplevde 37 procent att de hade varit for trotta
eller stressade for att ha sex, medan andelen for mén i samma alder var 17 procent. Skillnaden

var tydlig i alla aldrar forutom 65-84 &r, dir drygt 1 procent upplevt att de hade varit for trotta
eller stressade for att ha sex.

Sexpartner

En hogre andel mén (14 procent) &n kvinnor (11 procent) hade saknat en sexpartner de senaste
12 manaderna. Det var vanligast att ha saknat en sexpartner bland mén 16-29 ar (29 procent).
Att vilja ha fler sexpartner var ocksa vanligare bland mén (8 procent) dn kvinnor (2 procent).
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Hogst andel som ville ha fler sexpartner rapporterades i aldersgruppen 16-29 ar for bade mén
(15 procent) och kvinnor (6 procent).

Inte haft sex pa det satt man vill

En hogre andel mén (9 procent) &n kvinnor (5 procent) hade inte haft sex pa det sittet som de
ville. Bland mén 3044 ar uppgav storst andel att de inte haft sex pa det sitt de ville (12
procent).

Halsoproblem och fysiska problem

Totalt hade 8 procent av befolkningen haft hdlsoproblem eller fysiska problem som paverkat
deras sexliv under de senaste 12 manaderna. Bland kvinnor var andelen som upplevt
hélsoproblem ungefir lika stor (ca 8 procent) i varje aldersgrupp. Bland mén 6kade andelen som
upplevt hilsoproblem eller fysiska problem med aldern, frén 4 procent (30—44 é&r) till 16 procent
(65-84 ar).

Sallan eller aldrig fatt orgasm

En hogre andel kvinnor (7 procent) &n mén (1 procent) hade séllan eller aldrig fatt orgasm under
de senaste 12 manaderna. Det fanns skillnader mellan de yngsta och dldsta kvinnorna: 16
procent av kvinnor yngre &n 30 ar hade sillan eller aldrig fatt orgasm, medan samma sak géllde
for 3 procent bland kvinnor dldre &n 65 &r. Ungefar lika stor andel (1 procent) yngre som éldre
méin uppgav att de séllan eller aldrig fatt orgasm.

Haft sex fast man egentligen inte ville

Andelen som haft sex fastéin de egentligen inte ville var hdgre bland kvinnor (4 procent) &n mén
(1 procent). Andelarna var hogre bland kvinnor &n mén i alla aldersgrupper. For mer utforlig
information om detta se rapporten ”Sex, relationer och egenmakt - Resultat fran
befolkningsundersokningen SRHR2017”.

Upplevelse av problem i relation till sexlivet

Vi mitte ocksa om befolkningen hade upplevt olika aspekter av sitt sexliv som problem eller inte
under de senaste 12 ménaderna, se figur 7.

Notera att respondenterna besvarade tva fragor i en, om de upplevt ndgot och om det upplevdes
som ett problem. Det kan séledes finnas hogre andelar som upplevt ndgot av nedanstdende
alternativ, men som inte upplevde det som ett problem och ddrmed inte réknas in 1 statistiken.
Det fanns skillnader mellan kén och éldersgrupp i upplevelser av problem i samband med
sexlivet.

Figur 7. Upplevelser av problem i samband med sexlivet under de senaste 12 mdnaderna (n=13 753),
efter kon. Frdgan 16d “Hur har du upplevt ditt sexliv de senaste 12 manaderna?” Flervalsfrdga. Procent.
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Saknat intresse for, njutning av och upphetsning vid sex

Det var vanligare att kvinnor hade saknat intresse for sex (33 procent) &n mén (15 procent)
under de senaste 12 ménaderna. Hogst andel fanns bland kvinnor 3044 ér (45 procent) foljt av
kvinnor 45-64 ar (34 procent), 1629 ar (29 procent) och 65-84 ér (21 procent). Bland mén var
det ungefir lika vanligt i alla aldrar att ha saknat intresse for sex.

Att ha saknat njutning vid sex var ocksé vanligare bland kvinnor (9 procent) &n mén (5 procent).
Bland kvinnor hade en hogre andel saknat njutning vid sex i dldern 1644 ar (12 procent) dn 65—
84 ar (5 procent).

Utover det var det d4ven vanligare att inte ha ként upphetsning vid sex bland kvinnor (9 procent)
an mén (4 procent). Hogst andel kvinnor som inte ként upphetsning vid sex fanns i aldern 16-44
ar (13 procent), foljt av 45—64 ar (8 procent) och 65-84 ar (3 procent). Bland mén var det
vanligast att inte ha ként upphetsning i aldern 1644 ar (6 procent) f6ljt av 45—64 ar (3 procent)
och 65-84 ar (1 procent).

Problem med orgasm

Mer én dubbelt sa hog andel kvinnor (16 procent) som mén (7 procent) hade inte fitt orgasm
eller tagit 1ang tid att nd orgasm trots upphetsning. Vidare var det betydligt vanligare bland
kvinnor 16-29 &r (29 procent) &n 65-84 &r (4 procent). Aven bland mén hade en hogre andel
1644 ar (9 procent) upplevt ha svart att nd orgasm &n méin 65—84 ar (5 procent).
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En hogre andel mén (18 procent) dn kvinnor (2 procent) uppgav att de hade fatt orgasm
snabbare dn de skulle vilja. Ungefér var fjirde man 1644 ér rapporterade att de natt orgasm
snabbare &n de hade velat.

Problem med erektion

17 procent av mannen upplevde att de hade haft svart att fa eller behalla erektion. Vidare var
det vanligare bland méin 65-84 ar (28 procent) an 1644 ar (11 procent).

Besvarande torr slida

13 procent av kvinnorna hade upplevt besvér med torr slida under de senaste 12 ménaderna.
Hogst andel som uppgav det var kvinnor 45-64 ar (17 procent).

Fysisk smarta vid eller efter sex

Fler &n var tionde kvinna hade ként fysisk smérta vid eller efter sex. Att ha kint smérta vid eller
efter sex var vanligast bland kvinnor 16-29 ér (19 procent), och andelen minskade med aldern.
Det var dven vanligare bland kvinnor (11 procent) &n mén (2 procent). Bland mén hade en hogre
andel 16-29 ar (4 procent) ként fysisk smérta vid eller efter sex &n min 65-84 &r (1 procent).

Oro vid sex

Knappt 5 procent rapporterade att de hade upplevt oro vid sex de senaste 12 manaderna.

Hogsta andelen som ként oro vid sex fanns i aldern 1629 &r (9 procent av kvinnorna, 11 procent
av mannen). Att ha upplevt oro vid sex var mindre vanligt bland dldre, och 1 procent i aldern 65—
84 ar uppgav att de hade upplevt oro vid sex under de senaste 12 ménaderna.

Skillnader i upplevelser av sexlivet utifrdn utbildningslangd

Kvinnor med eftergymnasial utbildning var i hogre utstrickning missndjda med sitt sexliv (16
procent), jamfort med kvinnor med forgymnasial utbildning (9 procent). Bland mén sags liknande
monster, dir 12 procent av midnnen med forgymnasial utbildning sa sig vara missnojda, 20
procent bland mén med gymnasial och 21 procent av mén med eftergymnasial utbildning.

Det var hogre andel bland kvinnor med férgymnasial utbildning som rapporterade att de inte
hade haft sex de senaste 12 ménaderna (23 procent), jimfort med 14 procent av kvinnor med
eftergymnasial utbildning. Bland mén sags tendenser till att fler av dem med forgymnasial
utbildning inte hade haft sex de senaste 12 manaderna (16 procent), jaAmfort med 10 procent av
mén med eftergymnasial utbildning. Jimfort med kvinnor med férgymnasial utbildning hade
kvinnor med eftergymnasial utbildning i hogre utstrackning saknat lust (29 procent, respektive 17
procent), varit for stressade/trotta for sex (33 procent respektive 14 procent), men i ldgre
utstrackning haft hilsoproblem som paverkat sexlivet (5 procent respektive 11 procent).

Vissa skillnader i vad kvinnor uppfattade som problem relaterade till sexlivet skiljde sig ocksa at
mellan utbildningsgrupper. Kvinnor med eftergymnasial utbildning rapporterade i hogre
utstrackning att de saknade intresse for sex (43 procent), jamfort med gymnasial utbildning (36
procent) och férgymnasial (26 procent). Hogutbildade kvinnor hade ocksé oftare besvérande torr
slida (16 respektive 11 procent), hade saknat njutning (10 procent jamfort med 6 procent) och
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hade saknat upphetsning (11 procent jaimfort med 5 procent).

Liksom bland kvinnor, var det ocksa vanligare bland mén med eftergymnasial utbildning att ha
varit for stressade och trétta for sex (15 procent), jamfort med min med forgymnasial utbildning
(5 procent) och de hade inte haft sex pa det sétt de ville (11 procent) jamfort med 5 procent av
mén med forgymnasial utbildning.

Foljande problem var vanligare bland mén med eftergymnasial utbildning; saknat intresse for sex
(18 procent) jamfort med mén med forgymnasial utbildning (14 procent), hade fatt for snabb
orgasm (20 procent) jamfort med min med forgymnasial utbildning (14 procent) och
rapporterade i hogre utstrackning erektionsproblem (10 procent), jaimfort med mén med
forgymnasial utbildning (5 procent).

Sokt rad eller hjalp inom halso- och sjukvérden for sexlivet

Totalt hade ungefar 13 procent sokt rad eller hjélp inom hélso- och sjukvarden for de problem
som namns tidigare. En ungefar lika hog andel mén (5 procent) som kvinnor (4 procent) hade
sokt och fatt hjilp for problem i samband med sexlivet under de senaste 12 manaderna (se tabell
1). Bland kvinnor var det vanligare att delvis ha fatt hjilp (7 procent) dn att ha fatt hjilp (4
procent), medan det bland mén var ungefir lika vanligt. Attiotva procent rapporterade att de inte
sokt rad eller hjilp for problem i samband med sexlivet. Ungefar lika manga mén som kvinnor
svarade att de inte sokt hjalp inom hélso- och sjukvarden, trots att de anség sig behdva det.

Tabell 1. Andel som har sokt r&d eller hjalp inom héalso- och sjukvard for problem de tidigare har
uppgett, efter kdén (n=7 070). Procent.

KON JA, OCH JAG JA, OCH JAG JA, MEN JAG NEJ (95 NEJ, MEN JAG
FICK HJALP FICK DELVIS FICK INTE PROCENT | SKULLE
(95 PROCENT HIALP (95 HIALP (95 KI) BEHOVA
KI) PROCENT KI) PROCENT KI) HIALP(95

PROCENT KI)

Kvinnor | 3,7 (3,1-4,4) 6,8 (5,9-7,6) 3,1 (2,5-3,7) 82,4 (81,1- 3,9 (3,2-4,6)
83,7)

Man 5,4 (4,5-6,3) 5,6 (4,8-6,5) 2,3 (1,7-2,9) 82,2 (80,6— 4,5 (3,7-5,4)
83,7)

Testat sig for sexuellt 6verforda infektioner under de senaste
12 manaderna

Totalt uppgav 89 procent att de inte hade testat sig under de senaste 12 ménaderna. Det var
dubbelt sa vanligt att kvinnor hade testat sig for klamydia under det senaste aret (8 procent), i
jé@mforelse med mén (4 procent) (se figur 8). Inga andra konsskillnader kunde ses.

Figur 8. Andel som har testat sig for olika kdnssjukdomar under de senaste 12 mdnaderna, efter kén
(n=13 945). Procent
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Samlag utan kondom med tillfallig partner

Totalt sett uppgav 16 procent av kvinnorna och 15 procent av minnen att de hade haft samlag
utan kondom med en tillféllig partner under de senaste 12 manaderna. Detta var vanligast bland
kvinnor och mén 16-29 ar (38 respektive 30 procent) och ndst vanligast bland kvinnor och mén
3044 ar (15 respektive 16 procent).

Figur 9. Andel som har haft samlag utan kondom med tillfallig partner under de senaste 12 mdnaderna,
efter kén (n=14 307). Procent.
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Diskussion om resultaten om sexlivet

Sammanfattade resultat — majoriteten ar ndjd med sitt sexliv

Femtioétta procent i befolkningen 16—84 ar var n6jd med sitt sexliv under de senaste 12
manaderna. Hogst andel ndjda fanns bland kvinnor 30—64 ar och mén 30—44 ar, medan lagst
andel n6jda fanns bland mén 16-29 ar samt kvinnor och mén 65-84 ar. Majoriteten av
befolkningen ansag att sex ar viktigt, och totalt hade 78 procent av kvinnorna och 82 procent av
ménnen haft sex under det senaste éret.

Dubbelt s& manga kvinnor som mén hade varit for trétta eller stressade for att ha sex samt
saknat sexuell lust. En hogre andel kvinnor &n mén rapporterade dven att de séllan eller aldrig
fatt orgasm och att de haft sex fast de egentligen inte ville.

En hogre andel mén dn kvinnor rapporterade att de saknat en sexpartner, att de ville ha fler
sexpartner, att de inte haft sex pa de sétt de ville och att de inte haft sex tillrdckligt ofta.

Lika hog andel mén som kvinnor rapporterade att de haft hidlsoproblem eller fysiska problem
som paverkat deras sexliv. Det var vanligare bland kvinnor 4n mén att ha saknat intresse,
njutning och upphetsning vid sex och att ha ként fysisk smarta vid eller efter sex. Det var
déremot vanligare bland mén &n kvinnor att ha fatt orgasm snabbare &n de hade velat. Drygt var
tionde kvinna hade problem med torr slida och knappt var femte man hade problem med att fa
eller behalla erektion. Det var ungefir lika vanligt bland kvinnor som mén att ha sokt rad eller
hjélp inom hélso- och sjukvérden for problem i samband med sexlivet.

SRHR2017 visar att 58 procent av befolkningen i stort sett &r ndjda med sitt sexliv under de
senaste 12 manaderna, vilket dr i linje med resultat fran tidigare befolkningsstudier (22). Den
tidigare studien Sex i Sverige visade 1996 att njdheten med sexlivet minskade med aldern bland
kvinnor efter 25-34 ar, medan SRHR2017 visade att nojdheten minskade efter 45-64 ar. Bagge
studierna fann att den yngsta aldersgruppen bland mén och den éldsta éldersgruppen bland
kvinnor och mén i studierna var minst ndjda med sitt sexliv (24).

Sex under det senaste dret

SRHR2017 visar att ungefar fyra av fem svenskar 16—84 &r har haft sex under det senaste éret,
vilket liknar resultatet fran Sex i Sverige (24). 28 procent av ménnen och 18 procent av
kvinnorna i SRHR2017 ansag dock att de inte haft sex tillrdckligt ofta. Resultatet visar &dven att
den éldsta aldersgruppen hade haft sex minst bland bade kvinnor och mén, vilket ocksa var
resultatet i Sex i Sverige (24). Det har tidigare visats att hur ofta méanniskor har sex r relaterat
till sexuell ndjdhet, och de som har sex tenderar att vara mer ndjda med sitt sexliv 4n de som inte
har det (15).

Upplevelser och problem i samband med sexlivet

Sexuell formaga har i tidigare studier samvarierat med graden av ndjdhet (9-11, 15, 23, 24).
Nedsatt sexuell formaga har bland annat kopplats samman med risken for ldgre sexuell ndjdhet
(21). 21 procent av kvinnorna och 8 procent av minnen i SRHR2017 saknade sexuell lust under
de senaste 12 manaderna. I Sex i Sverige rapporterade 14 procent av kvinnorna och 3 procent
av ménnen att de séllan eller aldrig upplevt lust. Skillnaden kan bero pa att alternativen for att
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skatta lust sag olika ut i studierna. | SRHR2017 fick respondenten inte beskriva omfattningen av
saknaden av lust, som kan omfatta allt fran enstaka tillfallen till 1angre perioder. Dubbelt s&
ménga kvinnor (33 procent) som mén (15 procent) uppgav i SRHR2017 att de saknade intresse
for sex och upplevde det som ett problem det senaste aret. Att manga saknar intresse for sex
och att det &r vanligare bland kvinnor har visats i tidigare studier (23, 24). Fler kvinnor (9
procent) d&n mén (4 procent) i SRHR2017 rapporterade att de saknade upphetsning vid sex,
vilket dven har visats i tidigare studier (23). Avsaknad av upphetsning har kopplats samman med
besvir med torr slida (24), och i bAde SRHR2017 och Sex i Sverige rapporterade fler 4n var
tionde kvinna problem med torr slida. Att manga kvinnor upplever problem med torr slida har
dven visats i andra studier (23, 33).

Resultaten visar att det ér vanligare bland kvinnor (16 procent) &n mén (7 procent) att inte ha
natt eller haft svart att na orgasm. Detta dr sedan tidigare ként som “orgasm gap” och ar i linje
med resultat frén tidigare studier (15, 23, 24). Bdde SRHR2017 och Sex i Sverige visar
dessutom att det dr vanligare i den yngsta aldersgruppen att ha svért att né orgasm (24). Utover
det upplevde 18 procent av midnnen och 2 procent av kvinnorna att de fatt orgasm snabbare dn
de hade velat, vilket &r i linje med resultatet frén den engelska befolkningsstudien NATSAL-3
(15 respektive 2 procent). Resultatet frin SRHR2017 visar dven att 17 procent av ménnen hade
svart att fa eller behalla erektion, vilket motsvarar siffran frin NATSAL-3. I Sex i Sverige hade
déremot endast 5 procent av ménnen erektionsproblem.

SRHR2017 visar att fler kvinnor (11 procent) &n méan (2 procent) hade ként smaérta vid eller
efter sex, och liknande resultat har visats i NATSAL-3 (23). Hogst andel som ként smarta vid
eller efter sex fanns bland kvinnor 1629 ar (19 procent). Tva tidigare svenska studier visar att
nistan hélften av kvinnorna 13-22 ar som haft vaginalt samlag hade ként smarta eller obehag
(34, 35). Att fortsétta ha sex trots smérta har bland annat associerats med missndjdhet med sitt
sexliv (35).

Upplevda halsoproblem, fysiska problem, trétthet och stress

I SRHR2017 uppgav 8 procent att de hade haft hilsoproblem eller fysiska problem som paverkat
deras sexliv, vilket dr en ldgre andel &n 1 NATSAL-3, dér 17 procent uppgav att problem med
hélsan hade paverkat deras sexliv (22). Tjugo procent av kvinnorna och tio procent av ménnen i
SRHR2017 uppgav att de varit for trotta eller stressade for att ha sex. Resultatet &r i linje med
en enkdtstudie gjord av RFSU 2016, dir 24 procent uppgav att stress och oro hade paverkat
sexlivet (36).

Rad och hjélp

I SRHR2017 hade 13 procent sokt hjilp for problem i samband med sexlivet. Majoriteten (82
procent) uppgav att de inte hade sokt hjalp och anség att de inte heller behovde det. Fragan om
problem i relation till sexlivet specificerar dock inte i vilken omfattning problemen upplevts. Det
ar darfor mojligt att en del av befolkningen har upplevt problemen vid enstaka tillfallen och
saledes inte anser sig behdva hjilp. Fler mén &n kvinnor rapporterade att de helt fatt hjélp nér de
sokt det, medan fler kvinnor rapporterade att de delvis fatt hjalp.

Metodologiska styrkor och svagheter

Fé storre befolkningsstudier har gjorts om sexualitet och sexliv i ett folkhélsoperspektiv.
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Materialet mojliggor att vi kan stratifiera pa en rad viktiga faktorer som dr avgdrande for hélsa,
sdsom kon, alder och utbildningsniva.

Som alltid vid sjdlvrapporterade data, finns det risk att ménniskor inte svarar helt sanningsenligt.
Ofta kan det bero pa dmnets karaktir och om det ar ett s.k. kinsligt omrade.

Det finns dock svagheter med vissa av fradgorna i enkéten (se bilaga 1, fraga 25-34). Fraga 26
”Hur har du upplevt ditt sexliv de senaste 12 manaderna?” foljdes av 15 alternativ som
respondenterna fick ta stéllning till, varav de tvé forsta var ”Jag r i stort sett ndjd” och ”Jag ar i
stort sett missndjd” foljt av alternativ sdsom “Jag saknar en sexpartner” och “’Jag har haft sex
fast jag egentligen inte vill”. Fragan borde ha delats upp i flera fragor, dér den ena skulle métt
ndjdhet med sexlivet och den andra upplevelser av sexlivet. Detta hade forenklat bade for
respondenterna och for analysarbetet. Den fraga som avsidg mita ndjdhet borde ha inkluderat ett
tredje alternativ ”’Varken ndjd eller missn6jd”. I fraga 27 frédgades om respondenten hade upplevt
nagot av foljande som ett problem, vilket foljdes av tio alternativ. Detta innebér t.ex. att fler &n 5
procent kan ha ként oro vid sex, men inte upplevt det som ett problem.

Det ar svart att mita socioekonomi som inkluderar alla nyanser av begreppet och som géller for
hela befolkningen oavsett alder. I den hér rapporten anvéndes utbildningsniva. Nackdelarna &r
att de yngsta inte hunnit i sin hogsta utbildning dnnu och en gymnasieexamen i dag motsvarar
till exempel inte en gymnasieexamen pa 1950- eller 1960-talet.

Fortsatt folkhadlsoarbete for att framja sexuell halsa och
valbefinnande

Alla har rétt till trygga, positiva och njutbara sexuella upplevelser, enligt WHO:s
rekommendationer och Guttmacher-Lancet-kommissionens definition av sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter (SRHR). Men dven om definitionen av SRHR lyfter upp sexuell formaga,
tillfredsstéllelse och njutning, saknas ofta dessa aspekter i etablerade SRHR-program och
forebyggande och framjande insatser (1). Det finns tydliga fordelar med att frimja mojligheten
till positiva sexuella upplevelser och ndjdhet med ménniskors sexliv. Ett njutbart sexliv ar
betydelsefullt i sig, men interventioner &mnade att forbéttra sexuella upplevelser kan dven
péaverka preventivmedel- och kondomanvéndning. Det &r i sin tur betydelsefullt i prevention av
t.ex. oplanerade graviditeter och hiv/STI (37-39).

Det ar viktigt att se pa sexuell hélsa ur ett holistiskt perspektiv och forsta synergierna mellan
sexuell, fysisk och psykisk hélsa. Det ar av stor betydelse for att frimja den sexuella hélsan
genom hela livet. Problem i samband med sexlivet finns hos ménniskor i alla aldrar och dédrmed
aven behovet av stod. Information, radgivning och vérd relaterade till sexualiteten bor darfor
vara behovsanpassade och uppfylla kraven utifran ett folkhdlsoperspektiv genom tillgéng,
tillgdnglighet, acceptans och kvalitet (1).

Aven inom skolan och hiilso- och sjukvarden bér man se pé sexuell hiilsa och sexliv pa ett siitt
som tar hénsyn till alla delar som kan péverka upplevelsen av sexlivet. Eventuella vigar framat
kan vara att ldgga ett storre fokus pa sexuellt vilméende i sex- och samlevnadsundervisning,
erbjuda samtalsstdd till unga och unga vuxna, inkludera fokus pa sexuella problem i STI-
provtagning och primér- och sekundirvard samt inom forskningen né en djupare forstéelse for
faktorerna som péaverkar ndjdhet for att kunna skapa adekvata interventioner.

83 (252)



Ojéamlika forhallanden kopplade till sexlivet forsvarar frimjandet av positiva och njutbara
sexuella upplevelser, vilket i sin tur kan forsvara framjandet av hilsa och vdlmaende. I policys
som berdr sexuell hilsa bor man dérfor ta hiansyn till kdnsskillnader i upplevelser av sexlivet.

Slutsats om sexlivet

Majoriteten av den svenska befolkningen 16—84 ar hade haft sex, tyckte att sex &r viktigt och
var ndjda med sitt sexliv under det senaste aret. Dock har kon betydelse for upplevelsen av
sexlivet da dessa skiljer sig mycket 4t mellan mén och kvinnor. Férdjupade analyser kravs for att
béttre forsta dessa skillnader. Skillnader finns ocksa utifrdn alder och utbildningsniva.

Ur ett folkhilsoperspektiv dr en god sexuell hélsa viktig och har visat sig ha samband med en
god allmén hélsa. Forebyggande arbete inom exempelvis sexuell hilsa och sexualmedicin bor ha
dessa skillnader i atanke for att uppné jamstalldhet och jamlikhet i sexuell och allmén hélsa.
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Sexlivet del B — om sexuell identitet och
transerfarenhet

Sexualitet och sexuell identitet dr en viktig del av livet, vér hdlsa och vért vilbefinnande. Sexuell
identitet handlar om vem man har formagan att bli kér i eller attraherad av. Hbtq ar ett
paraplybegrepp och stér for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med queera
uttryck och identiteter.

[ undersokningen SRHR2017 fick ett representativt urval av Sveriges befolkning 1684 é&r
besvara fragor om bland annat upplevelser och problem i relation till sexlivet. Svarsfrekvensen
var 31 procent. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Syftet med detta
kapitel ar att beskriva olika aspekter av Sveriges befolknings sexliv, sésom ndjdhet med sexlivet,
hur ofta en har haft sex samt upplevelser och problem i relation till sexlivet utifrén sexuell
identitet och transerfarenhet. Folkhédlsomyndigheten redovisar hér resultaten utifran kon, &lder,
sexuell identitet och transerfarenhet.

Sexuell identitet och transerfarenhet har betydelse
for néjdhet i sexlivet

Majoriteten av heterosexuella och homosexuella kvinnor och mén samt bisexuella kvinnor i
Sverige, rapporterade att de var ndjda med sitt sexliv. Bisexuella kvinnor och mén var dock
oftare missndjda med sitt sexliv &n ovriga grupper. De flesta hbt-personer, liksom heterosexuella,
hade haft sex under det senaste aret, men var fjdrde transperson och var femte bisexuell man
hade inte haft sex. En lidgre andel transpersoner uppgav att de var néjda med sitt sexliv, men
transpersoner 45-64 &r tenderade att vara mer ndjda &n ovriga &ldersgrupper.

Sexuell identitet och kon har betydelse for upplevelser och problem i sexlivet. Var femte kvinna,
oavsett sexuell identitet, hade saknat sexuell lust, och var tredje heterosexuell kvinna och 40
procent av homo- och bisexuella kvinnor hade saknat intresse for sex. Bisexuella kvinnor
tenderade att ha svarare att fa orgasm, upplevde oftare oro eller fysisk smérta vid eller efter sex
och ville ha fler sexpartner dn heterosexuella kvinnor. En hdgre andel homosexuella kvinnor
rapporterade att de var nojda, att de oftare hade sex och hade lattare att fi orgasm, jaimfort med
heterosexuella kvinnor.

Att ha saknat sexuell lust var vanligare bland homo- och bisexuella mén (16 respektive 14
procent), jamfort med heterosexuella mén (8 procent). Utdver det hade fler homo- och
bisexuella min saknat intresse for sex, haft svarare att fi orgasm, upplevt mer oro vid sex och
saknat njutning och upphetsning vid sex, jaimfort med heterosexuella mén. Det var vanligare
bland homosexuella mén (10 procent) att ha ként smérta vid sex och saknat upphetsning vid sex
an heterosexuella mén (2 procent). Knappt var fjarde transperson hade saknat en sexpartner (24
procent). 42 procent av transpersonerna hade saknat intresse for sex, 26 procent hade inte haft
sex pa det sétt de hade velat och 18 procent hade haft hédlsoproblem eller fysiska problem som
paverkat sexlivet.

I samtliga grupper hade ungefar femton procent sokt rad eller hjilp for problem i sexlivet, medan
majoriteten inte hade sokt hjélp och inte heller anség att de behdvde det.
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Resultat i korthet:

e Det var vanligare bland cispersoner (57 procent) dn transpersoner (34 procent) att vara nojd
med sitt sexliv.

¢ 28 procent av de bisexuella minnen, 19 procent av de homosexuella ménnen och 24 procent
av transpersonerna hade saknat en sexpartner.

¢ Homosexuella kvinnor tenderade att oftare ha sex, ha léttare att fa orgasm och vara mer
ndjda med sitt sexliv dn bade hetero- och bisexuella kvinnor.

¢ Fler 4n var femte kvinna, oavsett sexuell identitet, hade saknat sexuell lust.

¢ 39 procent av homo- och bisexuella kvinnor och var tredje heterosexuell kvinna (32 procent)
hade saknat intresse for sex.

e Det var vanligare att homo- och bisexuella mén hade saknat intresse for sex (25 respektive 22
procent), jamfort med heterosexuella mén (15 procent).

e 42 procent av transpersonerna hade saknat intresse for sex, jaimfort med 24 procent av
cispersonerna.

¢ Fler bisexuella kvinnor (27 procent) hade inte nétt eller haft svért att nd orgasm, jaimfort med
hetero- och homosexuella kvinnor (15 respektive 14 procent).

¢ Var femte homosexuell man (19 procent) hade inte fatt eller tagit 1&ng tid att na orgasm,
jamfort med hetero- och bisexuella mén (7 respektive 9 procent).

¢ Var femte bisexuell man och transperson (21 respektive 19 procent) hade haft svart att fa
eller behélla erektion.

e Var tionde homosexuell man och kvinna (10 respektive 12 procent) samt var femte bisexuell
kvinna (19 procent) hade ként smérta vid eller efter sex.

e Besvirande torr slida tenderade att vara mindre vanligt bland homosexuella kvinnor (5
procent), jaimfort med hetero- och bisexuella kvinnor (14 procent).

¢ Var attonde homosexuell kvinna och man (13 procent) och néstan var femte transperson hade
haft hélsoproblem eller fysiska problem som péverkat deras sexliv.

e Ungefir 15 procent hade sokt rad eller hjilp for problem i sexlivet, medan majoriteten inte
hade sokt hjilp och ansag att de inte heller behovde det.

Fortsatt folkhalsoarbete

Vissa grupper tenderade att rapportera fler problem, speciellt transpersoner, bisexuella kvinnor
och méin samt homosexuella min. Sexuell identitet, kon och transerfarenhet har alltsa betydelse
for upplevelser och problem i relation till sexlivet.

For att frimja vdlmaende i relation till sexualitet bor stodjande insatser inom sexuell hdlsa och
sexologi ha detta i dtanke. Det dr ocksa viktigt att ha ett holistiskt perspektiv och forsta
synergierna mellan sexuell, fysisk och psykisk hélsa.

Det ar av stor betydelse att frimja den sexuella hilsan genom hela livet. Problem i samband
med sexlivet finns 1 alla grupper, men vissa problem kan vara vanligare hos nagra grupper.
Information, rddgivning och vérd relaterade till sexualiteten bor darfor vara behovsanpassade
och uppfylla kraven utifran ett folkhélsoperspektiv genom tillgang, tillgénglighet, acceptans och

88 (252)



kvalitet.

Bakgrund om sexlivet, sexuell identitet och
transerfarenhet

Vad innebar sexuell identitet och kdnsidentitet?

En ménniskas sexuella identitet handlar om vem man har formégan att bli kér i eller attraherad
av. En majoritet av befolkningen definierar sig som heterosexuell, d.v.s. man blir kér i och
attraherad av personer av motsatt kon. Man brukar skatta att 2—5 procent av befolkningen
definierar sig som icke-heterosexuell (43). Hbtq star for homosexuella, bisexuella, transpersoner
och personer med queera uttryck och identiteter. H:et och b:et handlar om sexuell identitet och
t:et handlar om kdnsidentitet, d.v.s. hur man definierar och uttrycker sitt kon. Transperson 4r ett
paraplybegrepp for personer vilkas konsidentitet och/eller konsuttryck inte stimmer 6verens med
det juridiska kon som tilldelades vid fodseln. En cisperson &r en person vars kropp, juridiska kon,
konsidentitet och kdnsuttryck stimmer 6verens med normen for det kon hen tilldelades vid
fodseln. ”Queer” kan rora bade sexuell identitet, konsidentitet, relationer och sexuell praktik,
men kan ocksa vara ett uttryck for ett kritiskt férhallningssitt till ridande normer.

I det hér kapitlet redovisar vi sexuell praktik, sexuell ndjdhet och sexuella problem med fokus pa
sexuell identitet, heterosexuella, homo- och bisexuella (hb-personer) samt transerfarenhet det vill
sdga transpersoner (hbt).

Tidigare befolkningsstudier om sexualvanor och sexliv

Till skillnad frén tidigare storre studier om sexualitet och hélsa 1 befolkningen, mdjliggdr
SRHR2017 att resultaten redovisas uppdelade pé hetero-, homo- och bisexuella, samt for
ménniskor med transerfarenhet.

I Sverige genomfordes 1996 en nationell studie 6ver manniskors forhallningssatt till sexualitet,
”Sex 1 Sverige”. I den enkéten stélldes endast fragor om homosexuell praktisk erfarenhet, men
inte om ménniskors sexuella identitet. Enkédtsvaren kunde saledes inte sirredovisas for hbtq-
personer, och vi har darfor ingen mdjlighet att jaimfora svaren fran ’Sex i Sverige” med
SRHR2017.

Samma sak géller for en brittisk befolkningsstudie frén 2012, The National Survey of Sexual
Attitudes and Lifestyles (NATSAL-3). Dér stilldes ocksa frdgor om homosexualitet, men endast
utifran hur vanligt det 4r att ha sex med en person av samma kon, inte om hur man sjalv
definierar sin sexuella identitet eller 14ggning.

Forskning pd omradet sexliv, sexuell identitet och
transerfarenhet

Studier om hbtg-personers sexuella hilsa har till stor del fokuserat pa sexuellt 6verforda
infektioner (STI) (44), framst pa hiv och likemedelsbehandling for prevention av hiv bland mén
som har sex med mén (MSM) (45, 46). Andra studier har tittat pa lust, men da framst jamfort
hur ofta kvinnor respektive mén kanner lust (47) eller hur ofta personer har sex (48). Fa
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vetenskapliga studier har tittat pa ndjdhet med sexlivet hos hbtg-personer. En amerikansk studie
j@mforde dock hetero-, bi- och homosexuella kvinnors néjdhet med sexlivet (49). De fann att
oavsett sexuell identitet sa var det samma faktorer som paverkade ndjdheten: grad av
nedstdmdhet, ndjdhet med sin relation, sexuell funktion och socialt stod. Internaliserad homofobi
var den faktor som kunde paverka icke-heterosexuella kvinnor negativt.

En amerikansk studie som jamforde homo- med heterosexuella medicinstuderande, fann att
erektionsproblem var vanligare bland homo- (24 procent) &n heterosexuella méin (12 procent)
(50). Bland kvinnor var sexuell dysfunktion generellt vanligare bland bade hetero- (51 procent)
och bisexuella (45 procent) kvinnor, jamfort med homosexuella kvinnor (29 procent).

En kanadensisk studie undersokte sexualitet och sexuell lust i samkdnade kvinnliga par och fann
att en majoritet av kvinnorna var ndjda med sitt sexliv (51). Nojdhet definierades som stark lust
till sin partner, gott sjdlvfortroende i relation till sex och frdnvaro av oro kring sex.

I en internetundersokning med 7 001 amerikanska MSM rapporterade 79 procent ett eller flera
problem relaterade till sin sexuella hélsa (52). De vanligaste problemen var bristande sexuell lust,
erektionsproblem och prestationsangest. Erektionsproblem har ocksé rapporterats vara vanligare
bland MSM é&n bland mén som har sex med kvinnor (53). Likasa har smérta i samband med,
eller efter sex, visats vara vanligare bland MSM (54). En annan studie rapporterade ocksa en
hog andel sexuella problem bland homosexuella mén. Trots att en majoritet av ménnen uppgav
atminstone ett sexuellt problem, rapporterade de flesta deltagarna att de var i stort sett ndjda
eller mer &n medelndjda med sitt sexliv (55).

En studie 6ver personer som hade haft samkonat sex under de senaste 12 ménaderna, visade att
kvinnor som hade haft sex med en annan kvinna var mindre ndjda med sitt sexliv 4n
heterosexuella kvinnor (56). Dock ska ndmnas att en majoritet av kvinnorna som uppgav att de
hade haft samkd&nat sex var gifta med en man. Det storsta problemet dessa kvinnor uppgav var
bristande njutning. Forskarna fann fé skillnader mellan mén som hade haft samk&nat sex och
andra mén.

En bidragande faktor till sexuella problem hos kvinnor, oavsett sexuell identitet, &r oro och &ngest
relaterad till sexualiteten. I en portugisisk studie sjonk nivéerna av sexuella problem markant nér
forskarna tog hénsyn till kvinnornas oro och angest (57).

Metodbeskrivning och undersdkningens fragor om
sexuell identitet, transerfarenhet och sexlivet

Denna del av rapporten fokuserar pa sexuell identitet och transerfarenhet och olika aspekter av
befolkningens sexliv, sdsom ndjdhet med sexlivet, hur ofta méinniskor har haft sex samt
upplevelser och problem i relation till sexlivet.

Resultatet baseras pa undersokningen SRHR2017 som genomfordes 2017 och dér
datainsamlingen skedde i samarbete med Statistiska centralbyran och Enkétfabriken AB.
Enkdéten skickades ut till ett sSlumpmaéssigt stratifierat urval av totalbefolkningsregistret pa ca 50
000 individer. Svarsfrekvensen blev 31 procent. Bortfallet var skevt, med hogre bortfall bland
exempelvis personer med lagre utbildning. Skevheterna ér i linje med andra undersékningar och
har hanterats med viktning for att svaren i mojligaste mén ska representera Sveriges befolkning.
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I enkdten SRHR2017 stdlldes fragan Hur definierar du din sexuella identitet?”. Sju
svarsalternativ gavs: “Heterosexuell”, ”Bisexuell”, "Homosexuell”, ”Asexuell”, ”Pansexuell”,
”Queer” och ”Annat”. Oftast sdrredovisas endast heterosexuella, bisexuella och homosexuella i
det hér kapitlet, pa grund av att det ar for fa personer i de 6vriga grupperna.

I enkiiten stilldes ocksa fragan ”Ar eller har du varit transperson?”. De personer som svarade
”Ja” pa den fragan sarredovisas ocksa i detta kapitel. Begreppet transperson ér ett
paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller kdnsuttryck inte stimmer 6verens med
normen for det juridiska kon som de tilldelades vid fodseln. I den hér rapporten redovisas svaren
separat fOr transpersoner och cispersoner, dir cisperson definieras som en person vars
konsidentitet och/eller konsuttryck stimmer dverens med normen for det juridiska koén som
personen tilldelades vid fodseln. Hela gruppen homo-, bi- och transsexuella refereras till som hbt.

Den ena huvudfragan vars svar presenteras i den hér rapporten var: ”Hur har du upplevt ditt
sexliv de senaste 12 manaderna?”, och foljande svarsalternativ gavs:

”Jag dr 1 stort sett ndjd”

e Jag &r i stort sett missndjd”

e ”Jag har haft sex med mig sjilv”

e 7Jag saknar en sexpartner”

o Jag vill ha fler sexpartner”

e ”Jag har inte haft sex tillrackligt ofta”

e ”Jag har haft sex oftare dn jag vill”

e ”Jag har saknat sexuell lust”

e ”Jag har sillan eller aldrig fitt orgasm”

e ”Jag har inte haft sex pa det sittet jag vill”

e ”Jag har hilsoproblem eller fysiska problem som paverkar sexlivet”

e ”Jag har haft sex fast jag egentligen inte vill”

o ”Jag har varit for trott eller stressad for att ha sex”

e ”Jag saknar svarsalternativ som passar mig”

I fall dar respondenten har svarat bade “Jag &r i stort sett n6jd”, ’Jag &r i stort sett missndjd”,
skapade vi en egen kategori som vi kallade for ”Bade ndjd och missnjd”. Detta for att det i

enkdten saknades ett svarsalternativ som hamnade mellan alternativen bade Jag &r i stort sett
ndjd”, ”Jag dr i stort sett missndjd”.

Den andra huvudfragan 16d ”Har du under de senaste 12 ménaderna, upplevt nagot av foljande
som ett problem?”, och foljande svarsalternativ gavs:

e ”Jag har saknat intresse for sex”

e ”Jag har saknat njutning av sex”

e ”Jag har ként oro nér jag har sex”

o Jag har ként fysisk smirta vid sex eller efter att jag har haft sex”

e ”Jag har inte ként upphetsning nér jag har sex”
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e ”Jag har inte fitt orgasm eller tagit lang tid att n& orgasm trots upphetsning”
e ”Jag har fatt orgasm snabbare &n jag skulle vilja”

e ”Jag har haft en besvirande torr slida”

e ”Jag har haft svart att fa eller behalla erektion”

e ”Jag har inte upplevt nagot av detta”

Vi fragade dven om man hade sokt rad eller hjélp hos hilso- sjukvard for problem som man
uppgett. Foljande svarsalternativ gavs; ’Ja, och jag fick hjdlp”, Ja, och jag fick delvis hjélp”, Ja,
men jag fick inte hjdlp”, ”Nej”, Nej, men jag skulle behdva soka hjilp”.

Utover detta redovisar vi dven andel av befolkningen som har testat sig for sexuellt Overforbara
infektioner (STI) under de senaste tolv ménaderna. Frgan 16d ’har du de senaste 12 manaderna
testat dig for ndgon av foljande infektioner?”

o Klamydia

o Syfilis

e Gonorré

e Hiv

e Hepatit B

e Hepatit C

e ”Jag har testat mig de senaste 12 manaderna, men vet inte for vad.”

¢ ”Jag har inte testat mig de senaste 12 manaderna.”

Resultaten redovisas som andelar (procent) av befolkningen, uppdelade pa kon, sexuell identitet
och transerfarenhet. Endast statistiskt signifikanta (pa 95 %-ig niva) skillnader mellan olika
grupper skrivs ut i texten om inte annat anges. Ett generellt undantag ar att resultaten vi
presenterar, inte alltid &r statistiskt signifikanta nir vi jamfor transpersoner med cispersoner. Det
beror pa att antalet transpersoner som deltog i studien var relativt litet. P4 grund av for fa
personer i vissa grupper, redovisas inte heller alla frdgor uppdelade pé ytterligare undergrupper
sasom &lder och utbildningsniva. Vi skriver tendenser till” skillnader, nér skillnaderna inte &r
statistiskt signifikanta, men vi bedémer att det beror pa for litet antal svaranden. Om antal
svaranden blir farre &n 5 i nagon grupp utesluts denna grupp. Detta markeras med en *.

I tabeller redovisas procent med 95-procentiga konfidensintervall (KI). Konfidensintervall
aterges for att visa den osékerhet som uppstar till foljd av att man har gjort ett slumpmassigt
urval av befolkningen och skattat ett viarde. Ett konfidensintervall &r ett intervall som med en
forutbestdmd sékerhet innefattar det sanna vérdet av till exempel en andel. Vanligen anges den
ovre och nedre gransen for det intervall inom vilket det ’sanna” vérdet med 95 procents
sakerhet befinner sig.

Resultaten om sexuell identitet och konsidentitet

Svarsalternativen for frigan om sexuell identitet fordelade sig enligt foljande (n=14 303):

o Heterosexuella: 89,7 procent
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¢ Bisexuella: 3,1 procent

e Homosexuella: 1,4 procent
¢ Vill inte svara: 2,4 procent
e Vetinte: 1,7 procent

¢ Annat: 0,9 procent

e Queer: 0,7 procent

¢ Pansexuella: 0,5 procent

e Asexuella: 0,3 procent.

Pé grund av l4ga antal i flera av grupperna kommer dessa inte att sdrredovisas vid andra
uppdelningar.

Bland kvinnor som inte definierade sig som heterosexuella (n=565), uppgav flest att de var
bisexuella (56 procent) f6ljt av homosexuella (14 procent) (se figur 1). Icke-heterosexuella mén
(n=294) visade ett liknande monster, dar hdgst andel ocksa definierade sig som bisexuella (41
procent) foljt av homosexuella (32 procent). Det var vanligare att kvinnor definierade sig som
pansexuella (10 procent) jamfort med mén (4 procent). Fler mén sa sig vara asexuella (6
procent) jamfort med kvinnor (3 procent). Likasé rapporterade fler mén att de definierade sig
som ndgot annat, 16 procent jamfort med 12 procent av kvinnorna.

Figur 1. Férdelningen 6ver sexuell identitet bland icke-heterosexuella, efter kon (n=859). Procent.
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0,5 procent av befolkningen rapporterade att de hade transerfarenhet (n=63). Av dessa uppgav
29 procent sig vara heterosexuella, 23 procent bisexuella, 11 procent pansexuella, 10 procent
homosexuella, 8 procent annat och 8 procent ville inte kategorisera sig. Resterande 11 procent
fordelade sig Over asexuella, queer och svarsalternativet Vet inte”.

Drygt hilften av de homosexuella sa sig vara helt 6ppna med sin sexuella identitet (54 procent),
foljt av pansexuella (43 procent), queer (38 procent) och asexuella (28 procent), (se figur 2).

93 (252)



Farre bisexuella sa sig vara helt 6ppna (18 procent). Tio procent av de homosexuella uppgav att
de inte alls var 6ppna eller inte var sarskilt 5ppna. Motsvarande andelar bland andra grupper var
bisexuella 30 procent, pansexuella 13 procent, queer 9 procent, asexuella 33 procent och annat
33 procent.

I enkéten fanns dven en fraga om hur hélsan paverkas av att man inte lever oppet. P4 grund av
for stort bortfall kan svaren inte redovisas.

Figur 2. Hur 6ppna icke-heterosexuella @& med sin sexuella identitet, efter sexuell identitet (n=855).
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Figur 3. Andel som &r helt 6ppen eller ganska 6ppen med sin sexuella identitet bland icke-
heterosexuella, efter kon och sexuell identitet (n=855). Procent.
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Bisexuella kvinnor var oftare helt eller ganska 6ppna (48 procent) &n bisexuella méin (21

procent) (se figur 3). Inga statistiskt signifikanta skillnader sags mellan homosexuella kvinnor och
mén och inte heller bland de som definierade sig som nagot annat, &ven om kvinnor tenderade att
vara Oppna i ndgot hogre utstrackning dn mén.

Sexliv och néjdhet

En hogre andel bisexuella kvinnor var missnojda med sitt sexliv (26 procent), jamfort med
heterosexuella kvinnor (12 procent) (se figur 4a). En lagre andel av bisexuella mén var ndjda
med sexlivet (44 procent), jimfort med bade homosexuella (62 procent) och heterosexuella mén
(58 procent). Vi sag ocksa tendenser till att homosexuella kvinnor oftare var ndjda med sexlivet
(71 procent) an heterosexuella kvinnor (57 procent).

Figur 4a. Andel som var néjd med sitt sexliv, efter kon och sexuell identitet (n=665). Procent.
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Figur 4b. Andel som var n6jd med sitt sexliv, bland transpersoner och cispersoner (n=10 405). Procent.
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Det fanns en skillnad i ndjdhet med sitt sexliv mellan trans- och cispersoner. En tredjedel av
transpersonerna sa sig vara ndjda, vilket var signifikant férre &n bland cispersonerna (57

procent). Likasa rapporterade tva av fem transpersoner att de var missndjda jamfort med knappt
en av sex cispersoner.

Figur 5a. Andel som var ndjd med sitt sexliv, efter kén, sexuell identitet och dlder (n=9 973). Procent.
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Bland kvinnor 45-84 &r var homosexuella i hogre utstrackning ndjda med sitt sexliv (79 procent),
an bade bisexuella (40 procent) och heterosexuella (53 procent).

Aven om vi inte sig signifikanta resultat bland transpersoner, tenderade den ildsta gruppen 45—
84 &r att vara mest ndjd (57 procent), jamfort med t.ex. transpersoner 1629 ar (25 procent).

Figur 5b. Andel som var n&jd med sitt sexliv, bland transpersoner och cispersoner, efter dlder (n=14

96 (252)



064). Procent.

70
60 57
50
40

30 25

20
10
0

16-29 ar 30-44 ar 45-84 ar

Procent (%)

B Transpersoner MCispersoner

Sex under det senaste dret

Aven om de flesta hbt-personer hade haft sex under det senaste aret, sa skiljde sig det
vanligaste svarsalternativet at mellan grupperna, dock inte statistiskt signifikant. 37 procent av
bisexuella min hade haft sex fa gdnger. Motsvarande andel bland heterosexuella mén var 18
procent. Det vanligaste svarsalternativet i denna grupp ’2—3 ganger i ménaden”, vilket ocksa var
vanligast bland homosexuella mén. Bland homosexuella kvinnor (33 procent) och bisexuella (25
procent) var svarsalternativet “Flera gnger i veckan” vanligast. Det vanligaste svarsalternativet
bland heterosexuella kvinnor var ”Inte haft sex™ (22 procent).

26 procent av transpersoner hade inte haft sex under det senaste aret, och 18 procent hade haft
sex “Fa ganger” vilket var samma andel som den for cispersoner. Det vanligaste svaret bland
transpersoner var ”Tva till tre ganger i ménaden” (31 procent). ”Tva till tre gdnger i ménaden”
var ocksé det vanligaste svaret bland cispersoner (21 procent).

Figur 6a. Haft sex under de senaste 12 manaderna, efter kon och sexuell identitet (n=11 750).
Procent.
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Figur 6b. Haft sex under de senaste 12 mdnaderna bland transpersoner och cispersoner (n=12 274).
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Hur viktigt ar sex?

En majoritet av hbt-personer tyckte att sex dr ganska eller mycket viktigt. En hogre andel av
bisexuella in heterosexuella kvinnor tyckte att sex dr viktigt (73 respektive 59 procent). Aven
om skillnaderna inte var statistiskt signifikanta tenderade mén, oavsett sexuell identitet, att i

hogre utstrackning tycka att sex dr ganska eller mycket viktigt jamfort med kvinnor, bortsett fran
bisexuella kvinnor.

Upplevelser i relation till sexlivet
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I figurerna 9a—c nedan, visas olika aspekter av hur befolkningen har upplevt sitt sexliv de
senaste 12 ménaderna. Vi ség tydliga skillnader utifran bade kon och sexuell identitet.

Figur 7a. Upplevelser av sexlivet bland kvinnor efter sexuell identitet (n=6 857). Fr&gan 16d: Hur har du
upplevt ditt sexliv de senaste 12 m8naderna? Flersvarsfrdga. Procent.
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Figur 7b. Upplevelser av sexlivet bland man, efter sexuell identitet (n=5 604). Fragan 16d: Hur har du
upplevt ditt sexliv de senaste 12 ménaderna? Flersvarsfrdga. Procent.
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Figur 7c. Upplevelser av sexlivet bland transpersoner och cispersoner (n=13 041). Frdgan 16d: Hur har
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du upplevt ditt sexliv de senaste 12 m&naderna? Flersvarsfréga. Procent.
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Det var ndgot vanligare bland bisexuella kvinnor att ha saknat lust (28 procent) jaimfort med
heterosexuella (21 procent) och homosexuella kvinnor (21 procent) (dock inte signifikant). Cirka
15 procent av homo- och bisexuella mén hade saknat sexuell lust. Motsvarande andel bland
heterosexuella min var 8 procent.

22 procent av transpersoner hade saknat sexuell lust under de senaste 12 ménaderna, och 15
procent av cispersonerna.

Trotthet och stress i relation till sexlivet

Bland bisexuella kvinnor hade 33 procent varit for trétta eller stressade for sex, jamfort med 20
procent av de heterosexuella kvinnorna. Vi sag tendenser till att det var vanligare bland kvinnor
att ha varit for trotta for sex dn mén (18 procent av homosexuella kvinnor, 28 homosexuella mén,
33 procent av bisexuella kvinnor, 13 av bisexuella mén, 20 procent av heterosexuella kvinnor, 10
procent av heterosexuella mén). Tjugotre procent av transpersonerna hade varit for trétta eller
stressade for sex, jamfort med 15 procent av cispersonerna.

Sexpartner

Det var vanligast bland bisexuella mén att ha saknat en sexpartner under de senaste 12
ménaderna (28 procent), jamfort med 13 procent av de heterosexuella mannen. Det var ocksa
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vanligare bland homo- och bisexuella mén att vilja ha fler sexpartner (24 respektive 26 procent),
j@mfort med 8 procent av heterosexuella mén. Bisexuella kvinnor (13 procent) ville oftare ha fler
partner én heterosexuella kvinnor (2 procent). Bland transpersoner uppgav var fjérde att de hade
saknat en sexpartner. Motsvarande andel bland cispersoner var 12 procent.

Inte haft sex pa det sétt en vill

Fler 4n var fjdrde bisexuell man hade inte haft sex pa det sétt de ville. Det var vanligare bland
bi- och homosexuella mén att inte ha haft sex pa det séatt man ville (27 respektive 16 procent)
jamfort med heterosexuella méan (8 procent). Det var dven vanligare bland bisexuella kvinnor att
inte ha haft sex pa det sitt man ville (13 procent), jamfort med heterosexuella kvinnor (4
procent). Bland transpersonerna hade en fjirdedel av respondenterna inte haft sex pa det sétt de
ville, jamfort med 7 procent av cispersonerna.

Halsoproblem och fysiska problem i relation till sexlivet

Tretton procent av homosexuella kvinnor och mén hade haft hidlsoproblem eller fysiska problem
som péverkat deras sexliv. Néstan var femte transperson rapporterade hilsoproblem som
paverkade deras sexliv, vilket var signifikant mer &n cispersonerna (8 procent).

Sallan eller aldrig fatt orgasm

Lika andel homosexuella kvinnor och mén hade sillan eller aldrig fatt orgasm (3 procent). Det
var vanligare att bisexuella kvinnor séllan eller aldrig hade fatt orgasm (15 procent), jamfort med
heterosexuella kvinnor (7 procent). Néstan var tionde transperson hade séllan eller aldrig fatt
orgasm.

Haft sex fast man egentligen inte ville

Bland bisexuella kvinnor hade sju procent haft sex fast de egentligen inte ville. Tva procent av
homosexuella kvinnor, fyra procent av homosexuella min samt tre procent av bisexuella mén
hade ocksa haft sex fast de egentligen inte ville.

Var tionde transperson hade haft sex fast de egentligen inte ville. Motsvarande andel bland
cispersoner var tre procent.

Problem i relation till sexlivet

I enkiten stilldes ocksé fragor om huruvida befolkningen hade upplevt olika aspekter av sitt
sexliv som problem eller inte under de senaste 12 manaderna, se figur 8a—c. Notera att
respondenterna hir besvarade tva fragor i en, om de hade upplevt ndgot samt om de tyckte att
det de hade upplevt var ett problem.

Figur 8a. Problem i samband med sexlivet hos kvinnor, efter sexuell identitet (n=3 994). Frégan lod:
Har du, under de senaste 12 manaderna, upplevt ndgot av foljande som ett problem? Flersvarsfraga.
Procent.
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Figur 8b. Problem i samband med sexlivet hos man, efter sexuell identitet (n=2 775). Procent.
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Figur 8c. Problem i samband med sexlivet hos transpersoner och cispersoner (n=7 119). Procent.
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Saknat intresse for, njutning av eller upphetsning vid sex

Fyrtiotva procent av homo- och bisexuella kvinnor och 32 procent av heterosexuella kvinnor,
hade saknat intresse for sex under de senaste 12 manaderna. Brist pa intresse var vanligare
bland homo- och bisexuella mén &n heterosexuella mén (25 respektive 15 procent).

Ungefér samma andel av homosexuella kvinnor (7 procent) som mén (9 procent) hade saknat
njutning vid sex. Det var vanligare att bisexuella médn hade saknat njutning 4n heterosexuella
mén (12 respektive 5 procent). Sexton procent av transpersonerna hade ocksa saknat njutning,
jamfort med 7 procent av cispersonerna.

Sexton procent av transpersoner hade ocksé saknat upphetsning vid sex, vilket var hdgre dn
bland cispersoner (6 procent). Bland transpersoner uppgav ocksé 42 procent att de hade saknat
intresse for sex det senaste aret, jAmfort med 24 procent av cispersonerna.

Problem med orgasm

For tidig orgasm var ett vanligare problem bland homosexuella kvinnor (15 procent) &n
heterosexuella kvinnor (2 procent). Var sjétte bisexuell man hade problem med for tidig orgasm.
For tidig orgasm var vanligare bland transpersoner (17 procent) dn cispersoner (10 procent).

Var femte homosexuell man hade inte fatt eller hade svart att f orgasm. Det var mindre vanligt
hos heterosexuella mén (7 procent). Drygt var fjarde bisexuell kvinna hade inte fatt eller haft
svart att fa orgasm, vilket var mer 4n bland heterosexuella kvinnor dér 15 procent rapporterade
sddana svérigheter.
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Problem med erektion

Var femte bisexuell man hade haft svart att i eller behalla erektion. Motsvarande siffra bland
heterosexuella mén var 17 procent samt 13 bland homosexuella mén. 19 procent av
transpersoner rapporterade erektionsproblem, motsvarande andel bland cispersoner var 17
procent.

Besvarande torr slida

Aven om resultaten inte var statistiskt signifikanta, tenderade problem med besvirande torr slida
att vara vanligare hos bi- och heterosexuella (14 respektive 14 procent) 4n homosexuella kvinnor
(5 procent).

Fysisk smarta vid eller efter sex

19 procent av bisexuella kvinnor hade upplevt smirta vid eller efter sex, vilket var vanligare &n
bland heterosexuella kvinnor dar 10 procent hade upplevt smarta. Bland homosexuella kvinnor
och mén hade cirka var tionde upplevt smérta. Fyra procent av de bisexuella ménnen hade
ocksé upplevt smarta i samband med sex. Bland transpersoner var det ocksa 4 procent som
hade upplevt smérta i samband med sex.

Oro vid sex

Fler homo- an heterosexuella mén hade upplevt oro i samband med sex (13 respektive 5
procent). Oro var ocksa vanligare bland bi- &n heterosexuella kvinnor (12 respektive 4 procent).
Sexton procent av transpersonerna hade ocksé upplevt oro vid sex, jamfort med 5 procent av
cispersonerna.

Testat sig for infektioner under de senaste 12 mdnaderna

Bisexuella kvinnor tenderade att ha testat sig i hogre utstriackning &n heterosexuella kvinnor for
samtliga sjukdomar. Homosexuella min hade ocksa testat sig 1 hogre utstrdckning 4n
heterosexuella mén, till exempel for klamydia (32 procent i jamforelse med 4 procent), syfilis (29
procent i jamforelse med 1 procent), gonorré (30 procent i jaimforelse med 2 procent) och hiv (37
procent i jamforelse med 2 procent).

Figur 9. Andelar som har testat sig for olika kénssjukdomar under de senaste 12 mdnaderna, efter kén
och sexuell identitet (n=13 103). Procent.
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Det var for fa transpersoner som uppgav att de hade testat sig for de olika sjukdomarna for att
de ska kunna redovisas. Dock uppgav 11 procent av transpersonerna att de hade testat sig men
att de inte visste for vad, vilket var mer 4n cispersoner (3 procent).

Sokt rad eller hjalp inom halso- och sjukvarden

I samtliga grupper hade ungefar 15 procent sokt réd eller hjilp for de problem de hade uppgett.
Det tenderade att vara nagot vanligare att bisexuella kvinnor och homosexuella mén inte hade
sokt hjalp fast de hade behovt (6,6 respektive 5,8 procent).

Tabell 1a. Svarsférdelning p& frdgan "Har du sokt rad eller hjélp inom halso- och sjukvérd for problem du

angav i féregdende frdga?”, uppdelad efter sexuell identitet och kén (n= 7 282). Procent med 95
procent konfidensintervall.
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SEXUELL JA, OCH JA, OCH JAG JA, MEN JAG NEJ NEJ, MEN JAG
IDENTITET JAG FICK FICK DELVIS FICK INTE SKULLE BEHOVA
OCH KON HJALP HJALP HJALP HJALP
Homosexuella 2,8 (0,6-11,8) 19,0 (6,4-44,5) 0 78,2 0
kvinnor (54,2-
91,6)
Bisexuella kvinnor 6,4 (3,3-12,1) 4,3 (2,2-8,5) 2,8 (1,2-6,2) 79,8 6,6 (3,3-12,9)
(72,5-
85,6)
Heterosexuella 3,2 (2,6-3,9) 4,4 (3,6-5,3) 3,2 (3,6-3,9) 80,4 4,4 (3,6-5,3)
kvinnor (78,9-
81,9)
Homosexuella mén 1,3 (0,2-8,6) 4,5 (1,3-14,2) 2,0 (0,3-12,8) 86,4 5,8 (1,7-18,0)
(73,8-
93,5)
Bisexuella man 3,8(1,2-11,2) 9,4 (3,8-21,4) 4,0 (1,0-14,0) 80,0 2,8 (0,8-9,3)
(67,2-
88,6)
Heterosexuella 5,9 (4,9-7,0) 6,2 (5,3-7,3) 2,5(1,9-3,4) 80,4 5,0 (4,1-6,1)
maén (78,6-
82,1)

Tabell 1b. Svarsfordelning pé frdgan "Har du sokt rad eller hjélp inom halso- och sjukvard for problem du

angav i féregdende fr&ga?”, hos transpersoner och cispersoner (n=7 704). Procent med 95 procent

konfidensintervall.

KONSIDENTITET | JA, OCH JA, OCH JAG JA, MEN JAG NEJ NEJ, MEN JAG
JAG FICK FICK DELVIS FICK INTE SKULLE BEHOVA
HIALP HIALP HIALP HIALP
Transpersoner 2,8 (0,6-11,0) 13,8 (4,8-33,5) 3,0 (0,4-18,3) 75,9 4,5 (1,3-14,4)
(57,9-
87,9)
Cispersoner 3,6 (3,1-4,2) 8,3 (7,6-9,2) 6,5 (5,5-7,1) 76,8 5,0 (4,4-5,8)
(75,4
78,1)

Diskussion av resultat om upplevelser av sexlivet
bland hbtg-personer

Sammanfattning av resultat — de flesta néjda med sitt sexliv

I de flesta grupper rapporterade en majoritet att de var ndjda med sitt sexliv. Dock fann vi
skillnader mellan grupperna. Bisexuella kvinnor var oftare missndjda dn homosexuella mén och
heterosexuella kvinnor och mén. Homosexuella kvinnor tenderade att vara mest ndjda.

Transpersoner var oftare missndjda an cispersoner.

En majoritet av Sveriges befolkning hade haft sex under de senaste 12 ménaderna. Hur ofta

man hade haft sex varierade dock. En tredjedel av de homosexuella kvinnorna och en fjardedel

av de bisexuella kvinnorna hade haft sex flera ganger i veckan. Den stdrsta gruppen bland

heterosexuella kvinnor, en dryg femtedel, utgjordes dock av dem som inte hade haft sex. Homo-

och heterosexuella mén rapporterade oftast ”Tva till tre gdnger i manaden”. Detta
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svarsalternativ var ocksa det vanligaste bland transpersonerna.

En majoritet av befolkningen tyckte att sex &r ganska eller mycket viktigt. Oavsett sexuell
identitet var det vanligaste problemet bland kvinnor avsaknad av intresse for sex, 32 procent av
de heterosexuella kvinnorna och 39 procent av de homo- och bisexuella kvinnorna hade saknat
intresse for sex. Knappt en fjardedel av de homo- och bisexuella ménnen hade haft problem med
bristande sexlust. Aven bland transpersoner var bristande sexlust det storsta problemet. De
vanligaste problemen bland heterosexuella mén var att de hade fatt orgasm for snabbt.

Resultat i relation till tidigare kunskap

Resultaten visar att homosexuella kvinnor generellt uppgav en hogre grad av sexuell ndjdhet dn
béde hetero- och bisexuella kvinnor. Andra studier har ocksé visat att homosexuella kvinnor
rapporterar hogre grad av sexuell ndjdhet och funktion &n heterosexuella kvinnor (50, 51, 58).
Mer specifikt har lesbiska kvinnor léttare att fa orgasm, hdgre grad av upphetsning och mindre
smarta vid eller efter sex &n heterosexuella kvinnor (58, 59). Pa grund av ett relativt litet antal
homosexuella kvinnor i var studie var de flesta av resultaten inte statistiskt signifikanta. Dock
sag vi tendenser till att homosexuella kvinnor oftare hade sex och verkade mer nojda &n bade
hetero- och bisexuella kvinnor. En viktig faktor for sexuell ndjdhet bland kvinnor, oavsett sexuell
identitet, dr ndjdhet med sin relation (49). Denna information hade vi inte tillgang till, och vi kunde
dérfor inte ta hinsyn till detta i vara analyser.

Trots att homosexuella kvinnor tenderade att ha sex oftare dn heterosexuella kvinnor och dven
vara mer nojda, rapporterade en hog andel, 39 procent, att de hade saknat intresse for sex.
Samma andel ségs for bisexuella kvinnor, medan en tredjedel av de heterosexuella kvinnorna
hade saknat intresse for sex. De siffrorna dr i linje med en brittisk studie som fann att 34 procent
av samtliga kvinnor saknade intresse for sex (60). Andra studier har visat en tydlig skillnad i
sexuell lust mellan kvinnor och mén, dir mén har rapporterat att de oftare har sexuell lust (61).
Det stimmer delvis 6verens med vara resultat. Samtliga grupper av kvinnor rapporterade oftare
bristande sexuell lust dn heterosexuella méan. Avsaknad av sexuell lust var ocksa vanligare bland
homosexuella &n heterosexuella mén.

Det var vanligt att kvinnor hade varit for trétta eller stressade for sex. Ungefér dubbelt sé
manga kvinnor som mén hade varit for trétta eller stressade under de senaste 12 manaderna,
oavsett sexuell identitet.

En femtedel av de bisexuella ménnen hade haft svarighet att fa eller behélla erektion under de
senaste 12 manaderna. Vi fann dock inga signifikanta skillnader i erektionsproblem beroende pa
sexuell identitet. Detta stir i motsats till tidigare studier, som har visat att erektionsproblem ar
vanligare bland homo- och bisexuella mén &n heterosexuella. (50, 53). Resultatet att
homosexuella mén oftare &n heterosexuella mén upplevde smaérta i samband med sex, ar i linje
med andra studier (53, 55). Till stor del hor smérta ihop med analsex (55).

Tidigare studier har visat att for tidig utlosning &r ett vanligare problem bland heterosexuella dn
homo- och bisexuella mén (53). Aven om resultaten i denna undersdkning inte var statistiskt
signifikanta sag vi en tendens till ssmma monster, med ldgre andel bland homosexuella mén som
tyckte att de far orgasm snabbare &n de hade velat.

En minoritet av dem som hade upplevt sexuella problem hade sokt hjélp. Detta stimmer 6verens
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med tidigare resultat (60). Att manniskor inte soker hjilp kan bero pé att de ser sina problem
som mindre allvarliga, som overgéende eller att de inte kénner till att det kan finnas hjlp att fa
(60). Ett ytterligare hinder for hbt-personer kan vara rédsla for stigmatisering och negativt
bemotande i varden.

Daé antalet transpersoner som deltog i studien var relativt litet, dr resultaten for transpersoner i
detta kapitel inte statistiskt signifikanta. Det gér dock att se tendenser till en lidgre grad av
nojdhet och en hogre grad av missndjdhet bland transpersoner. Endast 34 procent av
transpersonerna uppgav att de var nojda med sitt sexliv. I den svenska undersokningen Réitten
till hélsa - Hur normer och strukturer inverkar pa transpersoners upplevelser av sexuell hélsa”,
berittade ménga transpersoner om perioder i livet nér den egna sexuella njutningen pausas
eftersom hela eller delar av kroppen inte kan medverka i sexuella aktiviteter (62). Detta kan
bero pa en behandling med konskontrira hormoner eller en fas i samband med
konskonfirmerande kirurgi dér genitalierna ar skora. Undersokningen kan inte visa i vilken
utstrackning detta skulle kunna bidra till bristande ndjdhet, men sannolikt &r det &tminstone en
bidragande faktor. Transpersoner 45—64 ar tenderade att vara mer ndjda én dvriga
aldersgrupper. Detta skulle kunna betyda att man har hunnit komma till ratta med sin kropp och
sin identitet i den dldern. En studie 6ver transmén som bade hade fatt hormonbehandling och
genomgitt konskorrigerande behandling, visade att de var mycket ndjda med sitt sexliv (63).

En majoritet av transpersonerna hade haft sex under de senaste 12 manaderna, &ven om en
fjardedel inte hade haft sex. Den stdrsta gruppen transpersoner rapporterade att de hade haft
sex 2-3 ganger i manaden. Transpersoner tenderade dock i lagre utstrackning tycka att sex ar
viktigt. Det behover studeras vidare om det faktiskt forhéller sig sé, och om det i sa fall ar
Overgéende.

Styrkor och svagheter

En av studiens framsta styrkor dr anvéndandet av ett representativt urval av den svenska
befolkningen (avseende kon, alder och region). Detta gor att vi kan uppskatta hur det ser ut i
Sveriges befolkning och inte enbart om respondenterna. Svaren har dessutom kompletterats med
bakgrundsvariabler fran hogkvalitativa registerdata. Vidare tillater materialet att resultatet
redovisas uppdelat pa sexuell identitet och transerfarenhet. Det &r unikt, men efterfragat och
viktigt for att kunna bidra till ett effektivt folkhélsoarbete. D4 antalet transpersoner &r relativt
litet blir skillnaderna dock inte statistiskt signifikanta.

Pa grund av relativt fi personer som uppgav en icke-heterosexuell identitet, kunde vi inte
sdrredovisa samtliga grupper utan endast homo- och bisexuella. Personerna med transerfarenhet
var inte tillrdckligt manga for att resultaten skulle kunna sérredovisas pa t.ex. kon och élder.

Vi kunde inte heller presentera resultaten fordelade efter socioekonomi. Eftersom socioekonomi
ar en starkt bidragande faktor for hilsa och vélbefinnande generellt, vore det 6nskvért om
framtida resultat kan presenteras dven efter socioekonomisk tillhorighet.

Som alltid vid sjdlvrapporterade data, finns det risk att ménniskor inte svarar helt sanningsenligt.
Ofta kan det bero pa d&mnets karaktir och om det &r ett s.k. kénsligt omréade.

Pa grund av fa respondenter ska resultaten tolkas med forsiktighet.

Det finns ocksa svagheter med fragekonstruktionen i enkéten. Fraga 26 ”Hur har du upplevt ditt
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sexliv de senaste 12 ménaderna?” foljdes av 15 svarsalternativ som respondenterna fick ta
stillning till, varav de tva forsta var ”Jag ér i stort sett ndjd” och “Jag &r i stort sett missndjd”,
foljt av alternativ sdsom Jag saknar en sexpartner”. Fragan borde ha delats upp i tva fragor, dar
den ena skulle ha mitt ndjdhet med sexlivet och den andra upplevelser av sexlivet. Det hade
forenklat for bade respondenterna och analysarbetet. Den fraga som avsag att mita ndjdhet
skulle dessutom ha inkluderat ett tredje alternativ: ’Varken nojd eller missnojd”. 1 fraga 27
fragades om respondenten upplevt ndgot av foljande som ett problem, vilket f6ljdes av tio
alternativ. Detta innebér t.ex. att fler &n 5 procent kan ha ként oro vid sex, men inte upplevt det
som ett problem.

Fortsatt folkhalsoarbete for sexuell halsa och valbefinnande

Sexuell hilsa ar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vailmaende i relation till sin
sexualitet. Detta vilmaende varierar mellan olika kon, konsidentiteter, dldersgrupper och grupper
av sexuell identitet och transerfarenhet. En rad komponenter i ménniskors liv paverkar
upplevelserna av sex och sexualitet. Likasa interagerar méanniskors olika livsvillkor utifran kon,
konsidentitet, alder och sexuell identitet i ett komplext samspel, som ocksa paverkar hur
ménniskor upplever ndjdhet i sin relation och sitt sexliv.

Folkhélsoarbetet for sexuell hilsa har som mal att alla ménniskor oavsett kon, konsidentitet, alder
och sexuell identitet ska ha samma mdjligheter att uppné god sexuell hilsa. Saledes bor insatser
fokusera pa att forbattra forutsittningarna for en god och jamlikt fordelad sexuell hélsa, samt
minska skillnaderna i hilsa mellan olika grupper.

Det ér viktigt att se pd sexuell hilsa ur ett holistiskt perspektiv och forstd synergierna mellan
sexuell, fysisk och psykisk hélsa. Det ér ocksa viktigt att frimja den sexuella hélsan genom hela
livet. Problem i sexlivet finns 1 alla grupper, men vissa problem kan vara vanligare hos nagon
eller nigra grupper.

Vara resultat pekar pa behov av specifika samhillsinsatser som bidrar till ett tryggt livsutrymme
for transpersoner och som framjar psykosocial hilsa och forebygger trakasserier, diskriminering
och vald oavsett kon, konsidentitet, alder och sexuell identitet. Heteronormativa antaganden om
manniskors livssituation behover genomlysas ur normkritiska och intersektionella perspektiv.
Mangfalden av sexuella identiteter, konsidentiteter samt gruppen transpersoner, stiller krav pa
samhdllet att ha god kunskap kring hbtg-fragor. Resultaten belyser att samhéllsinsatser maste
goras via ett normkritiskt arbete, vilket bor utforas med bred ansats och i samverkan med
aktorer pa olika samhéllsnivaer.

Information, rddgivning och vard relaterade till sexualiteten bor vara behovsanpassade och
uppfylla kraven utifrén ett folkhdlsoperspektiv genom tillgang, tillgdnglighet, acceptans och
kvalitet — oavsett kon, sexuell identitet, alder eller transerfarenhet. Kon och sexuell identitet
paverkar upplevelserna av sexlivet. Stodjande insatser inom sexuell hélsa och sexologi méste
utga fran det, for att kunna frémja vilmaende i relation till sexualiteten.

Slutsatser om sexlivet

En majoritet av hetero-, homo- och bisexuella kvinnor samt hetero- och homosexuella mén
rapporterade att de var néjda med sitt sexliv. Transpersoner var mindre ndjda dn cispersoner.
Dock tenderade transpersoner 45—64 ar att vara mer ndjda &n transpersoner i 6vriga
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aldersgrupper. Detta skulle kunna betyda att man har hunnit komma till rdtta med sin kropp och
identitet 1 den &ldern. Mer kunskap behdvs dock for att klargora detta.

Den hér befolkningsstudien visar att en majoritet av befolkningen, oavsett sexuell identitet och

konsidentitet, hade haft sex under de senaste 12 manaderna. De flesta svenskar tyckte ocksé att

sex dr ganska eller mycket viktigt. Daremot skiljde det sig &t mellan grupperna hur ofta man

hade haft sex. Det finns skillnader i upplevelser av sexlivet utifrdn kon och sexuell identitet.

Stddjande insatser inom sexuell hilsa och sexologi méste utgé fran individens forutsittningar, for

att kunna frémja vidlmaende i relation till sexualiteten.
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Sex, relationer och egenmakt

Integritet, frivillighet och samtycke ar en forutsittning for en god sexuell hélsa, och att sjalv

bestimma Gver sin kropp ar en méansklig rittighet. Begreppet sexuell egenmakt star for att en

ménniska kanner sig fri att sjdlv fatta beslut som ror nér, hur och med vem man vill ha sex.

I undersokningen SRHR2017 fick ett representativt urval av Sveriges befolkning 16-84 ér
besvara fragor om sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter. Svarsfrekvensen var 31
procent. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Syftet med detta kapitel
ar att beskriva resultaten fran SRHR2017 om sex, relationer och sexuell egenmakt i
befolkningen.

Kénsla av sexuell egenmakt beror pa kon och alder och utbildningsléngd

En majoritet av Sveriges befolkning tycker att det dr viktigt med sex i en romantisk relation
samt kdnner sig fria att ta initiativ till sex, kan séga nej om de inte vill ha sex, kan foresla for
en partner hur de vill ha sex och séga ifrdn om en sexpartner vill gora nigot de inte vill. Men
det giller alltsé inte alla ménniskor. Det finns dessutom skillnader utifran kon, dlder och
utbildningsniva.

Ungefir hélften av bade kvinnor och mén uppgav att de och deras partner bestimmer lika
ofta hur och nér de har sex. I dldrarna 30—64 &r ansag fler mén att deras partner oftare
bestdimmer nér och hur de har sex.

En hogre andel kvinnor dn mén kanner sig oftast eller alltid fria att ta initiativ till sex, kan séga
nej till sex, kan foresld hur de vill ha sex och kan séga ifrdn om deras sexpartner vill gora
nagot som de inte vill. P4 dessa fragor svarade daremot en hogre andel mén 4n kvinnor
alternativet ja, ibland.

Utbildningsliangd, sexuell identitet och konsidentitet har ocksa betydelse

Det var vanligare att mdn med eftergymnasial utbildning uppgav att de sjélva bestimde nér
och hur de har sex jamfort med min med forgymnasial utbildning. Daremot var det ocksé
vanligare att mén med eftergymnasial utbildning uppgav att deras partner oftare bestimmer
nér och hur de ska ha sex, jamfort med mén med férgymnasial utbildning.

Main med eftergymnasial utbildning kan siga nej till sex 1 hogre grad d4n man med forgymnasial
utbildning.

Kvinnor med eftergymnasial utbildning tyckte oftare att sex &r viktigt i en relation, kunde
oftare ta initiativ till sex och tenderade i hogre utstrickning att kunna foresla hur de ville ha
sex jamfort med kvinnor med forgymnasial utbildning.

Fa skillnader var signifikanta utifran sexuell identitet. Bisexuella mén rapporterade dock i ldgre
utstriackning att de kénde sig fria att ta initiativ till sex 1 jamforelse med hetero- och
homosexuella mén.

Transpersoner tenderade att i ldgre utstrackning kunna sdga ifrdn om en partner ville géra
nagot som de sjilva inte ville, inte lika ofta kunde sdga nej till sex om de inte ville och lite
mindre ofta kdnde sig fria att ta initiativ till sex, i jaimforelse med cispersoner.

Bakgrund om sex, relationer och egenmakt
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Sex och samtycke

Sexualiteten &r en viktig del av livet och har stor betydelse for var hélsa och vart valmaende (1,
2), oavsett alder, kon, etnicitet, sexuell identitet, religion, funktionsformaga, konsidentitet eller
konsuttryck. Sexualiteten ar ocksé nira kopplad till bland annat personlig integritet, identitet,
kroppsbild, anknytning och intimitet och &r saledes en viktig faktor som péverkar bl.a.
vélbefinnande, sjilvkéinsla och forméga till &terhdmtning (1).

I Virldshélsoorganisationens (WHO:s) definition av sexuell hélsa ingar mdjligheten att ha
njutbara och sékra erfarenheter fria fran tvang, diskriminering och véld. Guttmacher-Lancet-
kommissionen har en integrerad definition av sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter
(SRHR) som lyfter njutbara sexuella relationer som en viktig del i frimjandet av vdlmaende (3).
Vidare 4r frivillighet och samtycke en forutséttning for en god sexuell hilsa. Guttmacher-Lancet-
kommissionen betonar alla méinniskors rétt att sjdlva fatta beslut som ror den egna kroppen,
reproduktion och sexualitet (3).

Sverige har sedan den 1 juli 2018 en ny sexualbrottslagstiftning som bygger pé att alla sexuella
handlingar ska vara frivilliga (4). Brottsoffermyndigheten beskriver frivillighet sa hér:

Frivilligt sex betyder att en person har uttryckt ett ja till en sexuell handling med ord eller
kroppssprék. Den som vill ha sex méste alltsa ta reda pa om den andra verkligen vill vara med,
till exempel genom att fraga personen. Finns inga tecken pa att personen deltar frivilligt bor den
som vill ha sex utgé fran att den andra personen inte vill. Den som vill ha sex behdver dérfor ta
reda pa vad den andra personen vill.

Samtycke ar saledes en viktig aspekt i frdga om bade ménskliga rittigheter och sexuell hélsa.
Aven Forenta staterna (FN) har uppmirksammat vikten av att ménniskor sjilva ska fa
bestimma &ver sina kroppar och liv. Ar 2015 fattade FN beslut om 17 globala mal for en héllbar
utveckling. Det femte av dessa mal handlar om att uppna jamstélldhet och att stérka alla
kvinnors och flickors egenmakt (5).

Alla har rétt till sdkra, positiva och njutbara sexuella upplevelser, i motsats till otrygga, negativa
och obehagliga (3). Integritet, frivillighet och samtycke &r dirfor centrala begrepp nér det géller
sex och sexualitet. Flera studier fokuserar pa skillnaden mellan att vilja ha sex och samtycka till
att ha sex (6-8). I den internationella vetenskapliga litteraturen anvénds ofta begreppet ”’sexual
compliance” for att beskriva nér individer samtycker till att ha sex men egentligen inte kénner
sexuell lust (7, 9). Begreppet “’sexual compliance”, ibland dven kallat ”consented unwanted sex”,
betyder inte att individen samtycker till att ha sex pé grund av tvang eller hot om fysiskt vald,
men daremot kan psykologisk press forekomma (9). Det finns manga anledningar till att individer
inte vill ha sex eller inte kénner lust vid ett specifikt tillfélle. Att ’sexual compliance” dndé sker
kan ocksa bero pa flera faktorer, till exempel att individen vill tillfredsstdlla sexpartnerns behov
(7, 8, 10). Studier visar att ’sexual compliance” dr vanligt forekommande (7, 9), sarskilt i néra
relationer, och tenderar att normaliseras, i synnerhet i heterosexuella relationer (9).

Sexuell egenmakt

”Sexual compliance” kan kopplas samman med begreppet ’sexuell egenmakt”. Ordet egenmakt
kan liknas vid det engelska ordet empowerment och syftar till att en individ ska kénna att hen har
makt dver sin egen situation, exempelvis sitt liv, sina arbetsuppgifter eller sin ndrmilj6. Med andra

113 (252)



ord handlar det om att individen ska ha makt Gver personliga, socioekonomiska och
miljorelaterade faktorer som paverkar hilsan, och dér ingér sexuell egenmakt. Begreppet har
definierats pa flera sétt och det saknas en tydlig konsensus kring definitionen (11). Det bestér
dock av flera nivaer och dimensioner och innefattar &ven strukturella aspekter i form av till
exempel mojligheter och resurser. Begreppets komplexitet har gjort att vissa beddmer att det ar
svart att méta sexuell egenmakt i studier (11). Manga forskare dr dock 6verens om att sexuell
egenmakt innebér kontroll 6ver den egna sexualiteten, vilket innebér en positiv sexualitet (12,
13). Ett exempel pa en positiv sexualitet dr sexuell bestdmdhet, s.k. ’sexual assertiveness”, som
bland annat associerats med hogre grad av sexuell ndjdhet. Det innefattar sexuellt
sjalvfortroende, att kunna prata 6ppet om sex, att kunna foresla hur man vill ha sex och att kunna
sdg nej ndr en sexpartner foreslér saker som man inte vill gora (14).

Sexuell kommunikation

Att prata om sex och ha en god sexuell kommunikation 4r bland annat associerat med hogre
grad av sexuell ngjdhet och nojdhet med intima relationer (15, 16). Sexuell kommunikation kan
handla om interaktioner och samtal om sexuella fragor mellan tva parter, t.ex. sexuella
preferenser eller problem (17, 18). Forskning har dven funnit ett samband mellan god sexuell
kommunikation och bade sexuellt och generellt vilmaende (16, 17). I Folkhdlsomyndighetens
enkitstudie UngK AB15, som undersokte ungas och unga vuxnas (16 -29 ér) sexuella hilsa
2017, ansag 80 procent att det ar viktigt att kunna prata med sin partner om sex. Andelen var
hogre bland tjejer (84 procent) an killar (77 procent). Totalt 78 procent ansag ocksa att det ar
viktigt att bdda parter bestimmer lika mycket nér det giller hur eller var man ska ha sex.
Dessutom rapporterade 15 procent av tjejerna och 16 procent av killarna att de vill ha mer
kunskap om hur de kan prata om sex med en partner (19).

Normer, attityder och konsskillnader i sexuell egenmakt

Sociala normer och stereotyper om kon, genus och sex kan paverka hur individer upplever och
uppfattar sin egen och andras sexualitet (20, 21). Kulturella forestdllningar om genus och sexuell
identitet tenderar dven att kategorisera kvinnor och mén som sexuellt olika. Det finns en s.k.
”sexual double standard” som anger att kvinnor dr mer sexuellt passiva och mén mer sexuellt
bestdmda (20). Studier har ocksé visat att forestillningen om en “maskulin sexualitet” kan leda
till krav pa mén i sexuella relationer, vilket i sin tur kan leda till hogre fysisk och emotionell stress
och séledes sdmre hilsa (22). En metaanalys av forskning (mellan 1993 och 2007) om
konsskillnader inom sexualitet visade dock att de flesta skillnader i sexuella beteenden och
attityder var smé (23). Vad géller ’sexual compliance” och konsskillnader har vissa studier funnit
fa skillnader (9), medan andra har visat att det finns skillnader mellan mén och kvinnor (10).
Studier har exempelvis visat pa ett monster dér mén tenderar vara initiativtagare till sex och
kvinnor tenderar att vara sexuellt “complied” (21, 24-26). En studie visade att mén i hdgre
utstrickning initierade sexuella aktiviteter som de sjédlva egentligen inte ville gora eller kénde lust
att delta i (9). De hédr ménnen kan ha antagit den traditionella rollen som den som forvéntas ta
initiativ till sex, men de kan ocksa ha gjort sa for att visa stort sexuellt intresse, eller for att
bevisa sin virilitet genom att ta sexuella initiativ (27).

Syfte

Det 6vergripande syftet med SRHR2017 var att 6ka kunskapen och dirigenom skapa béttre
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forutsdttningar for ett effektivt folkhdlsoarbete for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter.
Syftet med detta kapitel &r att beskriva hur stora andelar av Sveriges befolkning som upplever
sig ha olika aspekter av sexuell egenmakt i relation till sex och relationer.

Metodbeskrivning och fragor om sex, relationer och
egenmakt

Resultaten i detta kapitel baseras pa undersokningen SRHR2017 som genomfordes av
Folkhélsomyndigheten 2017 i samarbete med Statistiska centralbyran och Enkétfabriken AB.
Enkdéten skickades postledes ut till ett slumpmaéssigt stratifierat urval om cirka 50 000 individer i
befolkningen (med totalbefolkningsregistret som urvalsram). Svarsfrekvensen blev 31,5 procent.
Bortfallet var skevt, med hogre bortfall bland exempelvis personer med lagre utbildning, yngre
och personer fodda utanfor Sverige. Bortfallet 4r i linje med andra undersokningar och har
hanterats med viktning for att svaren i mojligast man ska representera hela Sveriges befolkning.
Dock bor den statistik som tas fram tolkas med forsiktighet och man bor ha i tanke att det kan
finnas skevheter kvar dven efter viktning.

I detta kapitel redovisas resultaten frén sju fragor (frdga 35-41) i SRHR2017 som alla handlar
om olika aspekter av sjdlvbestimmande i relation till sex. Detta dr huvudfragorna vars svar
presenteras i den hér rapporten:

o “Upplever du dig fii att ta initiativ till sex?”
e “Upplever du att du kan séga nej om du inte vill ha sex?”
e “Upplever du att du kan foresla for en partner hur du vill ha sex?”

e “Upplever du att du kan séga ifran om din sexpartner vill gora ndgot som du inte vill nér ni har
sex?”

o Kinner du sa hoga krav att prestera sexuellt s du upplever det som ett problem?

Foljande svarsalternativ fanns : ”Ja, alltid”, Ja, oftast”, ”Ja, ibland”, ”Negj, séllan”, ”Nej, aldrig”
och Vet inte”. Svarsalternativen “Ja, alltid” och "Ja, oftast” slogs ihop till "Ja, alltid/oftast” och
svarsalternativen ”Nej, aldrig” och ”Nej, sdllan” slogs ihop till ”Nej, aldrig/sillan”.

Ytterligare tva fragor stilldes vars svarsfordelningar presenteras i detta kapitel:

e “Hur viktigt r sex for dig i en relation?” med foljande svarsalternativ: "Mycket viktigt”,
”Ganska viktigt”, ”Varken viktigt eller oviktigt”, ”Inte sérskilt viktigt”, ”Inte alls viktigt” och
”Inte alls”.

o "Vilket pastdende passar, i huvudsak, bast for dig?” med foljande svarsalternativ: ”Jag och
min partner bestimmer bada lika mycket hur och nédr vi har sex”, ’Jag bestimmer oftare hur
och nir vi har sex”, ”Min partner bestimmer oftare hur och nér vi har sex”, ”Inget av
pastaendena stimmer for mig”.

Rapporten &r deskriptiv och resultaten presenteras i figurer kategoriserade utifran kon (kvinna
eller man), ldersgrupper (1629 ar, 30—44 ar, 45-64 ar och 65-84 ar), sexuell identitet och
transerfarenhet. Sexuell identitet redovisas i tre grupper: heterosexuell, homosexuell och
bisexuell. Utdver dessa grupper sarredovisas ocksé resultat for de personer som svarade ”Ja”
pa fragan ”Ar eller har du varit transperson?” Transperson #r ett paraplybegrepp for personer
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vilkas konsidentitet och/eller konsuttryck inte stimmer 6verens med det juridiska kon som
tilldelades dem vid fodseln. Cisperson ér i stdllet en person vars konsidentitet och konsuttryck
stimmer overens med det kon de tilldelades vid fodseln.

Resultaten redovisas ocksa uppdelade efter utbildningsniva, som en indikator pa socioekonomisk
status. Foljande tre kategorier har anvénts: forgymnasial utbildning (9 &r eller farre), gymnasial
utbildning (1012 ar), och eftergymnasial utbildning (mer &n 12 &r). Det finns dock problem med
att anvinda utbildningsniva, och sérskilt pé ett sa pass brett aldersspann (16—84 ar) eftersom
utbildningssystemet har &ndrats 6ver tid och ldngre utbildning i dag 4r mycket vanligare 4n
tidigare. Dessutom har de flesta yngre personer &nnu inte hunnit slutfora sin utbildning.
Skillnader mellan olika utbildningsnivéer kan alltsa spegla skillnader mellan aldersgrupper, t.ex.
att de med forgymnasial utbildning &r yngre. P4 grund av detta genomfordes analyserna med
utbildningsléngd for aldersspannet 30-64 ar.

Resultaten redovisas som andelar (procent) av befolkningen. Endast statistiskt signifikanta
skillnader mellan olika grupper skrivs ut i texten om inte annat anges. Statistisk signifikans méts
ofta genom att anvinda 95-procentiga konfidensintervall (KI) som visar den osidkerhet som
uppstar till foljd av att man har gjort ett slumpmaéssigt urval av befolkningen och skattat ett varde.
Ett konfidensintervall &r ett intervall som med en forutbestimd sékerhet innefattar det sanna
vardet av till exempel en andel. Vanligen anges den 6vre och nedre gransen for det intervall inom
vilket det ”sanna” vardet med 95 procents siakerhet befinner sig.

I rapporten redovisas inga siffror eller andelar nér antalet svaranden understiger fem personer.
Det géller i praktiken framst andelar utifran sexuell identitet. Anledningen till det 4r att undvika
felskattningar som létt kan uppsta nir underlaget &r for litet.

Resultat om sex, relationer och egenmakt

Vikten av sex i en relation

Majoriteten av befolkningen ansag att sex &r viktigt i en relation (se figur 1a—d). Totalt
rapporterade en hogre andel mén (81 procent) én kvinnor (72 procent) att de tycker att sex ér
mycket eller ganska viktigt i en relation. Konsskillnaden aterfanns i alla aldersgrupper forutom i
gruppen 16-29 ar dir lika manga mén som kvinnor gav det svaret. Légst andel som tyckte att
sex dr mycket eller ganska viktigt i en relation fanns bland kvinnor 65-84 ar (51 procent).
Andelen som tyckte att sex dr mycket eller ganska viktigt i en relation ar hogst bland bade
kvinnor (84 procent) och mén (91 procent) i aldersgruppen 3044 ar.

Figur 1a. Andel som anser att sex ar mycket eller ganska viktigt i en relation, per kén och aldersgrupp
(n=14 170). Procent.
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Bland kvinnor med férgymnasial utbildning rapporterade 73 procent att de tycker sex &r mycket
eller ganska viktigt i en relation, 1 jimforelse med 81 procent av kvinnor med eftergymnasial
utbildning (se figur 1b). Inga statistiskt signifikanta skillnader sags bland mén.

Figur 1b. Andel som anser att sex ar mycket eller ganska viktigt i en relation, per kén och
utbildningslangd (n=13 637). Procent.
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En storre andel bisexuella kvinnor tyckte att sex &r mycket eller ganska viktigt i en relation (84
procent) jamfort med bade homo- och heterosexuella kvinnor (63 procent och 73 procent) (se
figur 1c). Bland mén gav dock férre bisexuella mén (67 procent) det svaret jamfort med
heterosexuella mén (83 procent).

Figur 1c. Andel som anser att sex ar mycket eller ganska viktigt i en relation, per kdn och sexuell
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identitet (n=13 299). Procent.
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Figur 1d. Andel som anser att sex ar mycket eller ganska viktigt i en relation, bland transpersoner och
cispersoner (n=14 039). Procent.

76

75
74
72
66
- .
60

Transpersoner Cispersoner

Procent (%)
[2)] [2)] - |
()] 5] o

g

Cispersoner tenderade att oftare tycka att sex dr mycket eller ganska viktigt i en relation (75
procent), i jamforelse med transpersoner (66 procent) (se figur 1d).

Bestamma hur ofta och nar jag och min partner har sex

Vid frdgan ”Hur ofta har du, under de senaste 12 manaderna haft sex?” fick respondenterna
vilja det av foljande pastaenden som i huvudsak passade dem sjdlva bast: ”Jag och min partner
bestdmmer bada lika mycket hur och nér vi har sex”, ”Jag bestimmer oftare hur och nér vi har
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sex”, ”Min partner bestimmer oftare hur och nér vi har sex” och ”Inget av pastaendena
stimmer for mig”. Ungefar lika stor andel kvinnor som mén i dldern 16-84 &r uppgav att de och
deras partner bestimmer lika mycket (49 respektive 50 procent) (se figur 2a—d). Vidare
rapporterade ungefar lika manga kvinnor (9 procent) som mén (11 procent) att de sjélva oftare
bestammer, och ungefir samma andel mén (16 procent) som kvinnor (14 procent) svarade att
deras partner oftare bestimmer hur och nér de har sex. I aldern 30—44 ar och 45 — 64 ér
rapporterade 20 respektive 23 procent av médnnen och 16 respektive 16 procent av kvinnorna att
deras partner oftare bestimmer detta. Totalt svarade 28 procent av ménnen och 23 procent av
kvinnorna att inget av alternativen stdmde for dem (se figur 2a).

Figur 2a. Andel som upplever att olika parter bestdmmer om sex i en relation, per kén (n=14 089).
Procent.
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Figur 2b. Andel kvinnor som upplever att olika parter bestammer om sex i en relation, per &ldersgrupp
(n=7 939). Procent.
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Figur 2c. Andel man som upplever att olika parter bestammer om sex i en relation, per dldersgrupp
(n=6 150). Procent.
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Vissa skillnader sadgs mellan olika &ldersgrupper. Bland kvinnor utmérkte sig aldersgruppen 30—
44 ar dar hogst andel, 16 procent, uppgav att de sjilva oftare bestdmde (se figur 2b). I den dldsta
aldersgruppen 64—84 ér svarade mer dn hilften (52 procent) att det inte fanns négot pastdende
som stdmde for dem. Bland mén var det vanligast i dldersgrupperna 30—44 och 45—64 ar att
uppge att partnern oftare bestimmer (se figur 2c).

Bland kvinnor med eftergymnasial utbildning var det en hogre andel som sjélva oftare

bestammer (14 procent) jamfort med kvinnor med hogst forgymnasial utbildning (9 procent) och
kvinnor med gymnasial utbildning (9 procent).
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Pa fragan om vem som oftast bestimmer i ens relation var det vanligare bland mén med
eftergymnasial utbildning att svara att partnern bestdmmer (23 procent), jimfort med mian med
forgymnasial utbildning (14 procent). Men det var ocksé vanligare bland mén med
eftergymnasial utbildning att sjdlv oftare bestdmma (15 procent), jimfort med mén med
forgymnasial utbildning (8 procent). Mén med forgymnasial utbildning svarade i hogre
utstrackning att bada bestdimmer (53 procent), jamfort med mén med eftergymnasial utbildning
(48 procent). Likasa var det vanligare for mdn med férgymnasial utbildning att uppge att inget av

pastdendena stimmer (24 procent), jamfort med 14 procent bland mén med eftergymnasial
utbildning.

Figur 2d. Andel som upplever att olika parter bestammer om sex i en relation i &ldrarna 30-64 ar, per
kén och utbildningslangd (n= 6 945). Procent.
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Figur 2e. Andel som upplever att olika parter bestdmmer om sex i en relation, bland transpersoner och
cispersoner (n=13 964). Procent.
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® Transpersoner W Cispersoner

Cispersoner uppgav i hogre utstriackning svarsalternativet lika mycket (50 procent) i jamforelse
med 35 procent av transpersoner (se figur 2¢). Det var ocksé vanligare bland transpersoner att
uppge Inget pastdende stimmer (42 procent) i jimforelse med cispersoner (26 procent).

Fri att ta initiativ till sex

Majoriteten svarade att de alltid eller oftast upplever att de &r fria att ta initiativ till sex, men
andelen var hogre bland kvinnor (69 procent) &n mén (62 procent). Totalt uppgav dven en hogre
andel mén (10 procent) dn kvinnor (6 procent) att de aldrig eller séllan upplever att de r fria att
ta initiativ till sex. Bland kvinnorna uppgav en hogre andel i dldern 65—84 ar (11 procent) att de
aldrig eller séllan kinde sig fria att ta initiativ till sex, medan andelen var ungefar densamma
bland mén oavsett aldersgrupp (se figur 3a—¢). Bland de yngsta 16-29 &r uppgav en hogre andel

kvinnor (69 procent) &n mén (55 procent) att de alltid eller oftast kénde sig fria att ta initiativ till
sex.

Figur 3a. Kvinnors upplevelser av att vara fri att ta initiativ till sex, per &ldersgrupp (n=7 957). Procent.
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Figur 3b. Méans upplevelse av att vara fri att ta initiativ till sex, per &ldersgrupp (n=6 170). Procent.
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Kvinnor med eftergymnasial utbildning (82 procent) upplever i hogre grad att de ar fria att ta
initiativ till sex i jimforelse med kvinnor med forgymnasial utbildning (71 procent). Det var ocksé
ovanligare att kvinnor med eftergymnasial utbildning rapporterade att de aldrig eller sillan
upplevde sig fria att ta initiativ till sex (4 procent) i jimforelse med kvinnor med endast

forgymnasial utbildning (7 procent). Fér mén fanns inga statistiska signifikanta skillnader utifrdn
utbildningsldngd.

Figur 3c. Kvinnor och méns upplevelser av att vara fri att ta initiativ till sex i dldrarna 30-64, per kén och
utbildningsnivd (n=6 963). Procent.
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Bisexuella mén rapporterade i ldgre utstrackning att de kédnde sig fria att ta initiativ till sex (43
procent) i jamforelse med bade heterosexuella (63 procent) och homosexuella (68 procent) mén.
Det fanns inga signifikanta skillnader utifran kvinnors sexuella identitet. Homosexuella kvinnor
var for fa for att redovisas.

Figur 3d. Manniskors upplevelser av att vara fria att ta initiativ till sex, per kén och sexuell identitet
(n=13 268). Procent.
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Transpersoner rapporterade i ldgre utstrickning att de alltid eller oftast kénner sig fria att ta
initiativ till sex (50 procent) i jamforelse med cispersoner (66 procent). Det var vanligare att
transpersoner svarade “Ja, ibland” i jaimforelse med cispersoner (24 och 13 procent).

Figur 3e. Manniskors upplevelser av att vara fria att ta initiativ till sex, bland transpersoner och
cispersoner (n=13 997). Procent.
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Saga nej till sex

Majoriteten av befolkningen rapporterade att de alltid eller oftast kan sdga nej om de inte vill ha
sex, men andelen var ldgre bland mén (73 procent) &n bland kvinnor (84 procent) (se figur 4a—
d). Totalt uppgav en hogre andel mén (6 procent) &n kvinnor (2 procent) att de aldrig eller sédllan
kan sdga nej, och skillnaden &terfanns i alla aldrar forutom i gruppen 16-29 ar. Hogst andel som
upplevde att de aldrig eller séllan kan sdga nej dterfanns bland mén 65-84 ar (11 procent). En

ndgot hogre andel mén (9 procent) dn kvinnor (7 procent) uppgav att de ibland kan siga nej om
de inte vill ha sex.

Figur 4a. Andel som uppger att de kan sdga nej till sex, per kén (n=14 120). Procent.
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Figur 4b. Andel som uppger att de kan sdga nej till sex, per kén och 3ldersgrupp (n=14 120). Procent.
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Niér svaren delades upp pa sexuell identitet sa var det var for f4 homosexuella i vissa grupper for

att siffrorna ska redovisas. Inga skillnader sdgs mellan hetero- och bisexuella kvinnor respektive
man.

Mién med hogst forgymnasial utbildning rapporterade i ldgre grad att de alltid eller oftast kan
siga nej till sex (68 procent) i jamforelse med méan med gymnasial utbildning (80 procent) och

mén med eftergymnasial utbildning (78 procent). Inga statistiskt signifikanta skillnader sags bland
kvinnor.

Figur 4c. Andel som uppger att de kan sdga nej till sex i dldrarna 30-64 ar, per kén och utbildningsniva
(n=13 589). Procent.
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Transpersoner tenderade att i hogre utstrackning uppge att de aldrig eller séllan kan séga nej till
sex (11 procent) jamfort med cispersoner (4 procent).

Figur 4d. Andel som uppger att de kan sdga nej till sex, bland transpersoner och cispersoner (n=13
992). Procent.
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Foreslad hur jag vill ha sex

Huvudparten av befolkningen tycker att de alltid eller oftast kan foresla for en partner hur de vill
ha sex, men andelen var hogre bland kvinnor (65 procent) &n mén (57 procent) (se figur Sa—d).
Lagst var andelen bland kvinnor och mén i aldern 65-84 ér (42 respektive 44 procent). I de 3
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aldersgrupperna 30—84 ar uppgav en hogre andel mén (2022 procent) dn kvinnor (13 procent)
att de ”ibland” kan foresld hur de vill ha sex. En hogre andel mén (17 procent) dn kvinnor (13
procent) i dldern 65-84 ar uppgav att de aldrig eller séllan kan ge sadana forslag. Svaret "vet
inte” var vanligast i den yngsta och den &ldsta aldersgruppen.

Figur 5a. Andel som kan foresld for en partner hur man vill ha sex, kvinnor per dldersgrupp (n=7 908).
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Figur 5b. Andel som kan féresld for en partner hur man vill ha sex, man, per aldersgrupp (n=6 157).
Procent.

70
82 60

22 50 20 20
17
11III y g
| 1] T

Ja, alltid/oftast Ja, ibland Nej Vet inte

Procent (%)
e ] W B (4] ] [2)]
o o o o o

3
o

(=]

m16-29ar m30-44ar m45-64ar mB65-84ar

Det fanns tendenser till att kvinnor med eftergymnasial utbildning i hdgre utstriackning kan tala
om f0r sin partner hur de vill ha sex (75 procent), jamfort med kvinnor med endast forgymnasial
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utbildning (66 procent). Bland dem med forgymnasial utbildning, bada konen, var det dessutom
vanligare att uppge svarsalternativet Vet inte” (13 procent av kvinnor och 12 procent av mén) i
jamforelse med eftergymnasial utbildning (6 procent av bade kvinnor och mén).

Figur 5c. Andel som kan foresld for en partner hur man vill ha sex i dldrarna 30-64 &r, per kén och
utbildningsnivd (n=6 940).
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Enda skillnaden utifran sexuell identitet var att bisexuella kvinnor i hogre utstrackning (74
procent) rapporterade att de alltid eller oftast kan foresla for en partner hur de vill ha sex, i

jamforelse med heterosexuella (66 procent) och homosexuella (69 procent) kvinnor (ingen figur
visas).

Transpersoner rapporterade oftare att de aldrig eller séllan kan ge sddana forslag (19 procent),
jamfort med cispersoner (9 procent) (se tabell 5d). Det var ocksé vanligare att cispersoner
uppgav att de oftast eller alltid kunde foresla hur de vill ha sex (61 procent) jaimfort med
transpersoner (48 procent).

Figur 5d. Andel som kan foresla for en partner hur man vill ha sex, bland transpersoner och cispersoner
(n=13 935). Procent.
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Saga ifran vid sex

En hogre andel kvinnor (85 procent) 4n mén (70 procent) uppgav att de alltid eller oftast kan
sdga ifrdn om deras sexpartner vill gora nadgot som inte de vill nér de har sex (se figur 6a—c).
Konsskillnaden aterfanns i alla aldersgrupper. I aldern 65-84 ar svarade 73 procent av kvinnorna
att de oftast eller alltid kan sdga ifran i sddana situationer, liksom 53 procent av miannen. Hogst
andel som séllan eller aldrig kan sdga ifran aterfanns bland min 65-84 ar (14 procent).

Figur 6a. Andel som alltid eller oftast kan saga ifrdn om sexpartnern vill géra ndgot som man sjalv inte vill
gora, per kén och aldersgrupp (n=14 092). Procent.
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Det fanns ocksa en stegvis skillnad utifrén utbildningsniva: ju ldngre utbildning, desto fler (bade
kvinnor och mén) som rapporterade att de kunde sidga ifran (91 respektive 78 procent av dem
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med eftergymnasial utbildning och 86 respektive 68 procent av dem med forgymnasial
utbildning).

Figur 6b. Andel som alltid eller oftast kan s&ga ifr&n om sexpartnern vill géra ndgot som man sjélv inte
vill gbra, per koén och utbildningsnivd (n=13 563). Procent.
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Enda skillnaden utifrén sexuell identitet var att homosexuella mén (81 procent) i hdgre
utstrackning alltid eller oftast kan séiga ifran om en partner vill géra ndgot man sjilv inte vill, i
jamforelse med heterosexuella mén (61 procent).

Transpersoner tenderade i lagre utstrackning att kunna séga ifran (53 procent) jamfort med
cispersoner (75 procent).

Figur 6¢. Andel som alltid eller oftast kan séga ifr&n om sexpartnern vill géra ndgot som man sjalv inte vill
gora, bland transpersoner och cispersoner (n=13 905). Procent.
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Transpersoner Cispersoner

Diskussion av resultaten om sex, relationer och
egenmakt

En majoritet av Sveriges befolkning tycker att det ar viktigt med sex i en relation och att de
oftast eller alltid upplever sig fria att ta initiativ till sex samt kan séga nej till sex, kan foresla for
en partner hur de vill ha sex och kan sédga ifrdn om deras partner vill gora ndgot som de sjdlva
inte vill. Dock géller detta inte alla och det finns ocksa skillnader mellan grupper utifran kon,
alder och utbildningsniva.

Min tycker 1 hogre grad dn kvinnor att sex i en relation dr mycket eller ganska viktigt. Det
svaret ar ocksa vanligare bland bisexuella kvinnor jamfort med bade homo- och heterosexuella
kvinnor. . I aldersgruppen 30—44 uppgav hogst andel av bade kvinnor och mén att de tycker sex
ar mycket eller ganska viktig i en relation. Ju hogre utbildning, desto hogre andel tycker att sex
ar mycket eller ganska viktigt.

Ungefar hélften av bade kvinnor och mén uppgav att de och deras partner bestimmer lika ofta
hur och nér de har sex. Fler mén an kvinnor i aldrarna 30—64 ar ansag att deras partner oftare
bestdmmer detta. En hogre andel kvinnor 4n mén kénner sig oftast eller alltid fria att ta initiativ
till sex samt upplever att de kan sdga nej till sex, kan foresld for en partner hur de vill ha sex och
kan sdga ifran om deras sexpartner vill gora nagot som de inte vill. P4 samtliga av ovanstaende
fragor svarade didremot en hogre andel mén alternativet ja, ibland.

Kvinnor med eftergymnasial utbildning tycker i hogre grad att sex &r viktigt i en relation, kan
oftare ta initiativ till sex och foreslér i hdgre utstrdckning hur de vill ha sex, jamfort med kvinnor
med kort utbildning. Det ar ocksa vanligare att mdn med eftergymnasial utbildning sjédlva
bestdmmer nér och hur de har sex jamfort med médn med férgymnasial utbildning. Samtidigt
anser min med eftergymnasial utbildning att deras partner oftare bestimmer nir och hur de ska
ha sex. Méan med eftergymnasial utbildning kan ocksa i hogre utstrackning séga nej till sex,
jamfort med mén med forgymnasial utbildning.
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Fé skillnader var signifikanta utifran sexuell identitet. Bisexuella mén rapporterade dock i lagre
utstrackning att de kénner sig fria att ta initiativ till sex, i jimforelse med hetero- och
homosexuella mén. Transpersoner kan i l4gre utstriackning siga ifrdn om en partner ville gora
nagot som de sjdlva inte ville; de kan inte lika ofta séga nej till sex och kdnner sig i lite mindre
grad fria att ta initiativ till sex, 1 jamforelse med cispersoner.

Resultaten om egenmakt i relation till tidigare studier

Enligt SRHR2017 kan en majoritet av befolkningen sdga nej till sex, oavsett kon, alder, sexuell
identitet, transerfarenhet och utbildning. Det ar dock vanligare att kvinnor oftast eller alltid kan
sdga nej, jamfort med mén. Oavsett aldersgrupp uppgav atminstone tio procentenheter fler
kvinnor 4n mén att de oftast eller alltid kan sdga nej. Sammantaget upplever mén i lagre grad &n
kvinnor att de kan siga nej till sex, kan bestimma hur, hur ofta och nir de har sex, kan ta initiativ
till sex, kan foresla hur de vill ha sex eller kan sédga ifrén vid sex. Vad beror det pa? En anledning
kan vara de rddande kdnsnormerna och bilden av manlig sexualitet som mer aggressiv och
initiativtagande (22), vilket resulterar i att kvinnor fér rollen att séga ja eller nej till sex. Resultatet
1 heterosexuella relationer blir att kvinnor bestimmer. Omvént ar det vanligare att mén aldrig
eller séllan kdnner att de kan siga nej till sex, 1 jimforelse med kvinnor. Att neka sex skulle
kunna vara att gd emot mansrollen som sexuellt viril (28).

Vidare ségs en tendens till skillnad utifran utbildningsnivé, dér hogre andel av bade kvinnor och
méin med eftergymnasial utbildning kan sdga nej till sex jamfort med personer med forgymnasial
utbildning. Tidigare forskning visar ocksa ett tydligt samband mellan socioekonomi och hélsa, dar
t.ex. hogre utbildning ofta medfor béttre hilsa. Utbildningsniva kan &ven spegla graden av
sjdlvbestimmande, tillit till sin egen forméga och medvetenhet om sina réttigheter, sésom
sexuella och reproduktiva réttigheter (29).

Metoddiskussion

Denna undersokning ér den forsta befolkningsstudien med slumpmassigt urval om sexuell och
reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) 1 Sverige. Manga av de tematiska omraden som
enkéten innefattar dr angelégna ur ett samhéllsperspektiv och har stark koppling till hélsa.
Fortfarande finns dock for lite kunskap om ménniskors syn pa och upplevelse av egenmakt i
relation till sexualiteten.

En av studiens frimsta styrkor dr att den bygger pa ett representativt urval av den svenska
befolkningen. Detta gor att vi kan uttala oss om hela Sveriges befolkning och inte enbart om
respondenterna. Svaren har dessutom kompletterats med bakgrundsvariabler fran nationella
register av hog kvalitet. Vidare tillater materialet i stor utstrdckning att resultatet redovisas
uppdelat pa kon, alder, sexuell identitet, transerfarenhet eller utbildningsniva, vilket &r efterfragat
och viktigt for att kunna bidra till ett effektivt folkhdlsoarbete. Dock bor den statistik som tas
fram tolkas med forsiktighet och man bor ha i atanke att det kan finnas skevheter kvar dven
efter viktning.

I forskning anvinds begreppet “sexual compliance” for att beskriva nér individer samtycker till
att ha sex men egentligen inte kinner sexuell lust (7, 9). I vér studie uppger en majoritet av
befolkningen att de kan siga nej till sex, men fragorna och svaren i enkéten réicker inte for att vi
ska kunna dra nagra slutsatser om ”sexual compliance” i den svenska befolkningen. Exempelvis
vet vi inte om dessa resultat géller generellt eller om upplevelsen av sexuell egenmakt beror pa
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faktorer sdsom relationens natur (fast och langvarig jamfort med tillféllig). Ménga mén svarade
dock ”ja ibland” pa fragan om de bestimmer lika ofta som sin partner, vilket tyder pa att sexuell
egenmakt beror pa situation och kontext.

Det &r svart att méta socioekonomisk status for hela befolkningen oavsett &lder. I den hir
rapporten anvandes utbildningsniva som en indikation pa socioekonomisk status. Nackdelarna &r
att de yngsta inte hunnit fa sin hogsta utbildning dnnu, och att en gymnasieexamen i dag inte
motsvarar till exempel en gymnasieexamen pa 1950- eller 1960-talet. Detta har vi till viss del
hanterat genom att frimst anvénda aldersgruppen 30—64 ar for att studera skillnader utifran
utbildningsniva.

Niér svaren ska fordelas efter till exempel bade kon och sexuell identitet finns det risk for att
varje svarskategori viljs av farre 4n fem personer. P4 grund av detta redovisas inte samtliga
resultat uppdelade pé sexuell identitet och inte heller efter transerfarenhet.

Fortsatt folkhalsoarbete

Alla sexuella handlingar ska vara frivilliga i Sverige, och det &r brottsligt att tvinga nagon till
sexuella handlingar. Frivillighet och samtycke &r dessutom en forutsittning inte bara for en god
sexuell hélsa, utan dven for ménniskors generella vdlmaende, sjilvkénsla och forméga till
aterhdmtning. Att en majoritet av befolkningen svarar att de kan séga nej till sex ar darfor en bra
forutsittning for god hélsa, men det finns mer att gora sa lange det inte géller hela befolkningen.

Begreppet egenmakt syftar till att en individ ska kénna att hen har makt Gver sin egen situation
och de faktorer som péverkar hélsan, och det inkluderar &ven sexuell egenmakt som dven
omfattar strukturella aspekter, till exempel mdjligheter och resurser. Darfor &r ett jamlikt och
jamstéllt samhélle en forutséttning. Ett jamlikt samhaélle dr dessutom grunden for att alla ska
kunna uppna en god sexuell hilsa, utan tvng och diskriminering. Det behdvs mer kunskap i
samhéllet om hur sexualitet och samliv paverkas av negativa stereotypa maskulinitetsnormer,
heteronormen och andra maktstrukturer kring kon och sexualitet. Som alltid ar det viktigt att na
ut med information tidigt och skolan dr en arena som nér alla. Dér bor man tidigt diskutera
véardegrunder och etik samt allas rétt att sjdlva bestimma 6ver sin egen kropp. Férutom
konsblandade diskussioner behdver pojkar och unga mén fa utrymme att i en trygg miljo prata
om mansrollen och vad det innebér att vara man i dag. Likasé behover unga tjejer stirkas i sin
ratt att sjalva bestimma Over sin kropp.

Slutsatser

En majoritet av befolkningen uppger i den hir undersokningen att de kan séga nej till sex om de
inte vill, men det géller inte alla. Méan uppgav i hogre grad att de aldrig eller sillan kan sdga nej
till sex, liksom personer med liagre utbildning och bisexuella mén och transpersoner.

Sa lange inte allt sexuellt umgénge upplevs som helt frivilligt behovs forebyggande arbete.
Stereotypa konsnormer behdver diskuteras med alla, men sérskilt med pojkar och unga mén, for
att fordndra normer som kopplar samman maskulinitet med initiativtagande, aggressivitet och att
alltid vilja ha sex. Fragor om normer och vikten av relationer som bygger pa dmsesidighet och
frivillighet behover diskuteras tidigt, och insatser bor goras redan i grundskolan. Samtliga
aspekter av begreppet egenmakt och vad det innebér for samliv och relationer bor inkluderas i
samtal om vérdegrund redan vid tidig alder.
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Sexualitet och digitala arenor

I undersokningen SRHR2017 fick ett representativt urval av Sveriges befolkning 1684 é&r
besvara fragor om bland annat sexualitetsrelaterad anviandning av internet. Svarsfrekvensen var
31 procent. Resultaten bar, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Syftet med detta
kapitel ar att beskriva olika aspekter av hur Sveriges befolkning anvéander internet i
sexualitetsrelaterade syften. Folkhdlsomyndigheten redovisar har resultaten utifran kon, alder
sexuell identitet och utbildningsniva. Pa grund av fa respondenter bor resultaten tolkas med
forsiktighet.

Studien SRHR2017 visar att manga kvinnor och mén, i alla &ldrar, anvénder internet for
sexualitetsrelaterade aktiviteter, till exempel for att soka sexrelaterad information, ldsa sexuellt
upphetsande texter eller soka partner. Nistan alla aktiviteter var vanligast forekommande bland
unga i ldern 16-29 éar, for att sedan bli mindre vanliga med stigande alder. Det finns smé eller
inga skillnader mellan kénen bland unga, men bland dldre &r det vanligare att mén dgnar sig &t
sexrelaterade aktiviteter pa nitet. Detta betyder att kdnsskillnaderna sannolikt kommer att
minska dver tid.

Majoriteten av 16—29-aringar har sokt sexrelaterad information, och hélften har sokt partner
(inte primért for sex) online, liksom ldst texter i upphetsande syfte. Andra aktiviteter var mindre
vanliga bland 16-29-aringar. Ungefar 20-25 procent hade sokt sexpartner online, traffat
sexpartner online, lagt ut eller skickat bilder eller sexchattat eller haft cybersex pa nétet.

I alla dldre aldersgrupper var det vanligare bland mén &n bland kvinnor att ha sokt sexrelaterad
information, sokt en partner (inte primért for sex), sokt en sexpartner, triffat en sexpartner och
last texter i upphetsande syfte. Det fanns inga storre skillnader mellan konen nér det géller att ha
kopt sexleksaker pa nitet, att ha lagt ut eller skickat bilder eller att ha sexchattat eller haft
cybersex pa nétet.

Resultat 1 korthet:

o Att ha sokt en partner pé nétet, bade sexpartner och for en relation, var vanligast bland yngre
och blev mindre vanligt med stigande é&lder. Det var i alla &ldrar vanligare att mén sokt en
partner eller sexpartner pé internet.

¢ Det var vanligare bland yngre personer att ha lagt ut eller skickat bilder eller filmer med
sexuellt innehall via internet. Det fanns inga skillnader mellan kénen vad géller dessa
erfarenheter.

o Att ldsa texter i upphetsande syfte var vanligt bland yngre och andelarna sjonk med stigande
alder. Det fanns ingen skillnad mellan kénen bland 16-29-aringar, och i Gvriga aldersgrupper
var det vanligare att min hade last texter med sexuellt innehall.

o Totalt 20 procent av mén och 17 procent av kvinnor har haft cybersex. Att ha sexchattat eller
haft cybersex var vanligast i gruppen 1629 ar, dér en tredjedel hade erfarenhet av detta.
Bland unga fanns inga skillnader mellan mén och kvinnor.

e Det dr vanligare bland homo-, bisexuella och queer-personer att ha sdkt en partner via
internet.
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Internetanvandning och halsa

Svenskarna &r ett allt mer digitaliserat folk och internetanvéndning &r en del av vardagen for de
allra flesta. [ undersdkningen Svenskarna och internet 2017 konstateras att s& gott som alla upp
till pensionsaldern regelbundet anvéander internet. Sammantaget ar det Gver 99 procent av
befolkningen i arbetsfor alder, 16-65 ar, som anvéander internet, och bland 16-25-aringarna
anvander 1 princip alla en smart mobiltelefon. I ldrarna upp till 55 ar anvinder s& gott som alla
internet (mer dn 99 procent), och sedan sjunker andelen internetanvindare med stigande alder:
98 procent i gruppen 56—65 ar och 92 procent i aldern 66—75 ar. I befolkningen som &r 76 ar och
dldre anvénder ungefar hélften internet. Fler &n 8 av 10 (85 procent) anvinder internet i mobilen

(1).

Omfattningen av internetanvindningen har ocksa 6kat 6ver tid. Till exempel anvénder 79 procent
av 18-driga pojkar internet i mer &n tre timmar per dag. Utvecklingen av smarta mobiler och
olika sociala medier innebér att ménga fler aspekter av livet fors i och genom olika digitala, ofta
mobila, medier (2).

Internet dr en arena dér likasinnade kan hitta varandra och kommunicera, vilket sérskilt kan
gynna minoritetsgrupper. Till exempel kan hbtg-personer médta andra hbtq-personer oavsett var
man bor. Likasa underlittar internet for dldre och for manniskor med olika typer av
funktionsnedséttningar, som far mojligheter att vara socialt delaktiga utan att behova ta sig fran
hemmet. Internet innebér ocksd mdjlighet uttrycka sig sexuellt och delta i sexuella aktiviteter
som avviker fran normer offline, utan att riskera att utséttas for sociala sanktioner.

Genom internet ar det ocksa enkelt att hitta information om hélsa och hélsofraimjande beteenden.
Internet och dess mojligheter kan med andra ord vara hélsofrdmjande, vilket kan gynna
folkhélsan. Samtidigt finns aspekter av internetanvandning som kan innebéra nackdelar ur ett
halsoperspektiv, sdsom alltmer stillasittande eller att manniskor blir socialt isolerade och mer
lever sina liv online. Dessutom finns negativa aspekter av sexuell aktivitet pa internet,
exempelvis sexuella trakasserier eller sexmobbning. Mobbning pa nétet (cyberbullying), och den
del av fenomenet som kallas sexmobbning pa internet (sexual cyberbullying), ar ett relativt nytt
fenomen och den vetenskapliga litteraturen pa omradet ar d&nnu begriansad. Sexmobbning pa
nitet kan beskrivas som sexuellt aggressivt eller tvingande beteende som sker genom
anvéndning av elektroniska media, exempelvis sms, social medier eller appar i mobiltelefoner.
Den forskning som gjorts har visat att fenomenet forekommer bada bland ungdomar och bland
vuxna (3).

Elektroniskt material, det vill siga bilder, texter och filmer, har potential att spridas mycket snabbt
till véldigt ménga méanniskor. Att bli utsatt for sexuell mobbning pa nétet kan skapa skamkénslor
och dven en kénsla av att inte kunna fly undan. Den forskning som gjorts pd omréadet har visat
att detta kan fi negativa psykologiska och sociala konsekvenser (3, 4). Det saknas &nnu studier
som undersokt sambandet mellan sexuell mobbning pa internet och fysiska sexuella trakasserier
och overgrepp.

Sexrelaterade aktiviteter pa internet

Internet ar tillgéngligt for i princip alla, hela tiden, och har blivit en allt viktigare arena for
aktiviteter som dr relaterade till sexualitet. Sddana aktiviteter inkluderar bland annat
informationssokning, kontaktmojligheter, nétdejtning och sexchattande. Nétet erbjuder mdjligheter
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att pa olika sitt reflektera kring och experimentera med sexuella fantasier och identiteter.

Internetsexualitet (internet sexuality) innefattar sexualitetsrelaterade aktiviteter pa internet
(online sexual activities) och avser internetbaserade aktiviteter, material och beteenden som ar
sexuella till sin karaktar (5). Forskning visar att internetsexualitet inte ska betraktas som en form
av virtuell pseudosexualitet som star i kontrast till "riktigt” sex, eftersom sexualitetsrelaterade
aktiviteter online ofta &r sammankopplande med sexuella aktiviteter offline. Ett exempel &r
dejtningssajter och dejtningsappar dar kontakter knyts online och sexuella méten sker offline (6).

Internet, nir det anvénds pa ett kompetent sitt, erbjuder dess anviandare mdjligheter att
tillfredsstilla sina sexuella behov pa konstruktiva sétt. Anvéandare kan till exempel forbattra sin
sexuella kommunikation, l4ra sig om sékrare sex — och ddrmed skydda sig mot sexuellt
overforda infektioner — eller anonymt diskutera sexuella frdgor med andra. Att anvénda internet
i sexuella syften pa ett “kompetent” sitt krdver dock vissa fardigheter, och dven kompetenta
anvandare kan drabbas av problematiskt nétbaserat innehall eller utséttas for beteenden som de
sjdlva inte kan kontrollera, till exempel trakasserier. Dessutom varierar kvaliteten pa sexrelaterad
information pa internet och det &r inte alla webbplatser som presenterar kvalitetssdkrad
information. Detta kraver ocksé viss kompetens i kallkritik (6).

Manga studier av sexualitetsrelaterade aktiviteter pa internet har fokuserat pd mojliga negativa
effekter, och det finns for lite kunskap om mojliga positiva effekter (6). Individer som dgnar sig
at sexualitetsrelaterade aktiviteter pa nétet kan ses som aktiva anvdndare som medvetet och
selektivt anvénder, tolkar och skapar innehéllet i1 aktiviteter, samtidigt som de paverkas av
detsamma. Aktiviteterna kan f& bade positiva och negativa konsekvenser, beroende pa hur
internet anvands och vilka sociala kontexter som anvéndarna befinner sig i. Till exempel kan
internetsexualitet pdverka ménniskors sexuella attityder och mojliggora politisk aktivism hos
sexuella minoriteter, eller anvéndas for att sprida hilsofraimjande budskap nér det sexuell hélsa.
Men internet kan ocksa nyttjas for sexuella trakasserier och overgrepp.

Internet som arena, med dess karakteristika och anonymitet, har gjort det attraktivt att hinge sig
at sexuella beteenden som offline skulle hamna utanfor det “normala” enligt samhéllets normer.
Det har alltsa blivit lattare att utforska och uttrycka sin sexualitet med mindre risk for negativa
personliga konsekvenser. Internet har i detta avseende inneburit en sexuell revolution, speciellt
for vissa grupper. Detta uppfattas generellt som positivt men det finns ocksa potentiella risker
med internet (7).

De olika typerna av internet-aktiviteter som ror sex kan delas in i 6 olika grupper, enligt
Daneback m.fl. (8):

¢ Informationssokning rérande sex och sexualitet

o Underhéllning av sexuell karaktér

o Kontaktsokande

e Motesplatser for sexuella minoriteter

¢ Forsdljning och kop av sexuella produkter (exempelvis sexleksaker och filmer)

o Sexarbete.

I detta kapitel uteldmnas sexarbete. Att kdpa och silja sexuella tjénster via internet behandlas i
kapitlet Sex mot ersattning.Foljande nétbaserade sexualitetsbaserade aktiviteter berors i det har
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kapitlet:

¢ Informationssokning rorande sex och sexualitet

o Sexuell underhéllning, i detta fall i form av texter och att lagga eller skicka filmer eller bilder
med sexuellt innehall

¢ Kontaktsokande, vilket inkluderar sokt partner, sokt sexpartner, traffat sexpartner
sexchattande eller cybersex

o Sexuella produkter, vilket ror kop av sexleksaker.

Information rérande sex och sexualitet innefattar bade webbplatser med sexualkunskap, eller rad
och hjilp for sexuell kommunikation, liksom olika forum dir anvéndare delar fradgor och
erfarenheter med varandra (9). For minoritetsgrupper sdsom funktionsnedsatta kan internet
erbjuda tillgang till sexrelaterad information och en mdjlighet till social inklusion (10).

Sexuell underhéllning pa nétet kan innebara att ta del av sexuellt material pa internet, men dven
att sjilva producera texter bilder eller filmer som delas med andra.

Sexuella kontakter pa internet giller bade kontakter dir det sexuella motet sker pa nitet, sa
kallat cybersex, och kontakter som knyts pa nitet infor ett fysiskt sexuellt mote. Cybersex dr nir
parterna hetsar upp varandra genom att skicka texter, bilder eller filmer, ofta i samband med
onani (11). Med cybersex undviker man flera risker som dr forknippade med sex offline, till
exempel oonskade graviditeter, sexuellt 6verforda infektioner och vald. Cybersex kan dven ge
bade emotionell och sexuell intimitet, och deltagarna kan ha sexuella upplevelser pa sdkra och
lekfulla sétt, vilket kan stirka den sexuella egenmakten (12). Samtidigt finns konstaterade risker,
till exempel tvingsmaéssig upptagenhet av cybersex, vilket hinger samman med andra typer av
sexrelaterade aktiviteter pé internet, sdsom frekvent anvéindning av pornografi (11). En annan
risk dr situationer dér cybersex inte bygger pa dmsesidigt samtycke, och nér vuxna utger sig for
att vara ungdomar for att inleda sexuella kontakter med minderariga (13).

Den andra typen av sexuella kontakter via internet &r de dir kontakten skapas pa nitet i syfte
att personerna sedan ska tréffas fysiskt. Att soka partner via nétet, for en relation eller primért
for sex, har fordelar till exempel for personer som lever geografiskt isolerat eller personer som
soker parter for specifika sexuella praktiker. Kontakt via internet ger dock mojlighet att stindigt
soka efter fler eller béttre sexpartner, vilket kan leda till tvangsmaéssigt beteende. Risken for
sexuellt 6verforda infektioner (STI) i samband med internetkontakter har ocksa studerats. En del
studier visar att det finns en forhojd risk eftersom individer som soker sexpartner online tenderar
vara mer sexuellt aktiva och ta fler sexuella risker (14, 15). Andra studier har inte funnit att
nagon skillnad i risken for STI beroende p& om man soker partner via internet jaimfort med
utanfor internet (16).

Pé internet finns ett stort utbud av sexleksaker, kondomer och olika typer av hjdlpmedel.
Tillgéngligheten och synligheten kan bidra till att normalisera sexprodukter eftersom stora delar
av befolkningen enkelt kan komma i kontakt med och kdpa sddana produkter pa ett diskret sétt

(17).

En studie bland universitetsstudenter i Tyskland, Sverige, USA och Kanada visade att flera
sexuella aktiviteter online &r vanliga och det fanns fé skillnader mellan l&nderna. Till exempel
hade 90 procent sokt sexrelaterad information, 77 procent hade tagit emot sexuellt stimulerande
filmer eller bilder och 7 procent hade delat egenproducerat sexuellt material. En tredjedel hade
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erfarenhet av cybersex. Knappt hélften hade sokt efter sexuella produkter (sexleksaker,
kondomer, glidmedel etc.) och 27 procent hade kopt sexuella produkter pa nétet. Det fanns fa
skillnader mellan kvinnor och mén nir det géller sexuella beteenden online, vilket ligger i linje
med resultat frén flera andra studier. En aktivitet skiljer sig dock frén 6vriga sexrelaterade
aktiviteter pa internet — att titta pa pornografi, vilket &r vanligare bland mén (18).

Problematiskt sexuellt internetanvandande

Forekomsten av och karaktiren pa problematiskt sexuellt internetanvéindande har undersokts
bland ett icke-slumpmaéssigt urval av unga internetanvindare i Sverige (19). Totalt 5 procent av
kvinnorna och 13 procent av ménnen rapporterade négon typ av problem i relation till anvindning
av internet i sexuella syften. De uppgav exempelvis att de hade svart att kontrollera den
sexrelaterade internetanviandningen (sexually related internet use), madde daligt pa grund av sin
sexrelaterade internetanvindning, kénde sig beroende av internet och skulle sdka behandling om
sddan fanns. Av personerna med problem var det 2 procent av kvinnorna och 5 procent av
ménnen som upplevde allvarliga problem. Problematiskt sexuellt internetanvéindande hade ocksé
signifikant samband med negativa erfarenheter av sexuellt internetanvéndande, frekvent
konsumtion av pornografi och religiositet. Att titta pa, liksom att skicka och ta emot pornografi,
var ocksa starkt kopplat till upplevda problem, liksom att ha ett specifikt pornografiskt intresse.

(19)

Tidigare studier i Sverige

En av de tidigaste studierna p& omradet internet och sexualitet i Sverige genomfordes 2003 av
Cooper et al. Data samlades in via enkéter pa en dd populér svensk webbplats. Resultatet visade
att 75 procent av respondenterna égnade sig 4t aktiviteter som var relaterade till sexualitet pa
internet. Fordelningen mellan mén och kvinnor var jémn, forutom nér det géllde att titta pd
erotiska bilder och filmer; 69 procent av ménnen och 20 procent av kvinnorna tittade pa erotiskt
material pa nitet. Den vanligaste aktiviteten bland mén var ocks? att titta pé erotiska bilder eller
filmer. Erfarenhet av att informera sig sjdlv om sex eller soka professionell vard skiljde sig ocksa
bland konen och detta var vanligare bland kvinnor (24 procent) &n mén (15 procent). Fler mén
anvénde nétet fOr att leta efter sexpartner, 29 procent jimfort med 21 procent bland kvinnor.
Erfarenheterna bland konen var relativt lika nér det géller 6vriga sexrelaterade aktiviteter pa
internet, till exempel uppgav 38 procent mén och 37 procent kvinnor att man letade efter
karlekskontakter. Vidare var det 33 procent av ménnen och 30 procent av kvinnorna som léste
erotiska texter, och 13 procent av ménnen och 15 procent av kvinnorna hade kopt sexrelaterade
produkter pa nitet (20).

[ undersokningen ”Sex i Sverige” frén 1996 stélldes inga frdgor om internet (21). I
ungdomsenkiten, en rikstdckande urvalsundersokning som genomfordes av davarande
Ungdomsstyrelsen 2009 svarade totalt 8 procent av 16-25-aringarna att de lagt ut sexiga bilder
pa sig sjilva pa internet. Det var lite vanligare bland tjejer: 9 procent jamfort med 6 procent
bland killar. Att ha tagit emot sexiga bilder var mindre vanligt, 3 procent, och det fanns inga
skillnader mellan konen. Totalt hade 17 procent kommit i kontakt med nédgon pé nitet som de
sedan haft sex med offline, och dér fanns ingen skillnad mellan tjejer och killar (22).

Enligt rapporten ’Svenskarna och internet 2017 &r nétdejtning vanligast i 16-25-arsaldern (1).
Var tredje 16-25-aring hade anvént dejtningssajter under det senaste &ret och ytterligare 11
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procent hade gjort det tidigare, totalt mer &n fyra av tio. Intresset for att anvinda dejtningssajter
ar forknippat med civilstandet: 35 procent av de ensamstaende och 17 procent av de franskilda
hade anvint dejtningssajter under det senaste aret, medan ingen av de gifta uppgav att de hade
gjort det.

Sammanfattningsvis tyder mycket pa att kvinnor och mén i alla aldrar och oavsett sexuell
identitet anvander internet for sexuella syften (7), till exempel for att fa information, hitta partner
eller se pa pornografi. En studie fran 2009 bland personer som anvénder internet for sexuella
aktiviteter, visade att en femtedel upplevde att deras sexuella dnskningar i hog utstrackning
tillfredsstdlldes genom sexualitetsrelaterade aktiviteter pa internet. 59 procent upplevde att deras
sexuella 6nskningar uppfylldes i liten utstrickning via internetbaserade sexuella aktiviteter. Nar
det giller kon och sexuell identitet fanns ingen skillnad mellan dessa och personer som inte
upplevde tillfredstillelse av sexuella 6nskningar (8).

Metodbeskrivning och frdgorna om sexualitet och
digitala arenor

I detta kapitel redovisas hur stor andel av befolkningen som anvénder internet for syften som ror
sex och sexualitet, till exempel for att soka information om sex pé nétet, soka efter sexpartner
eller titta pa filmer eller bilder med sexuellt innehall.

Resultatet baseras pa undersokningen SRHR2017 som genomfordes 2017 av
Folkhilsomyndigheten i samarbete med Statistiska centralbyréan och Enkétfabriken AB. Enkéten
skickades ut till ett sSlumpmassigt stratifierat urval om cirka 50 000 individer i befolkningen.
Svarsfrekvensen var 31 procent. Det slutgiltiga antalet respondenter var 14 547, varav 8 176
kvinnor och 6 371 méan. Bortfallet var skevt, med hogre bortfall bland exempelvis personer med
lagre utbildning och personer med utlédndsk hérkomst. Skevheterna &r i linje med andra
j@mforbara undersdkningar och har hanterats med viktning for att svaren i mojligast mén ska
representera Sveriges befolkning. Dock bor den statistik som tas fram tolkas med forsiktighet
och man bor ha i atanke att det kan finnas skevheter kvar dven efter viktning.

Resultaten presenteras framfor allt ur ett jamstélldhetsperspektiv, dir skillnader mellan grupper
utifrdn kon och alder visas. Sammanfattande resultat redovisas for sexuell identitet, ddr homo-
och bisexuella liksom queera personer ingér. Aven kortfattande resultat utifrdn utbildningsniva
presenteras. Foljande tre kategorier har anvénts: forgymnasial utbildning (9 ar eller farre),
gymnasial utbildning (10-12 &r), och eftergymnasial utbildning (13 &r eller mer).

I enkdten SRHR2017 stiélldes fridgan ”Har du nagon gang édgnat dig &t foljande aktiviteter via
internet?”

o SOkt information om sex eller sexrelaterade &mnen

e SOkt partner, ej primért for sex

e SOkt sexpartner

o Tréffat sexpartner

o Lagt ut eller skickat filmer eller bilder med sexuellt innehall

o Kopt sexleksaker
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o [ist texter i upphetsande syfte

o Sexchattat eller haft cybersex.

9% 9

Svarsalternativen som gavs var Ja, en gang”, Ja, flera ganger”, ”Ja, regelbundet” och Nej,
aldrig”.

Resultaten redovisas som andelar (procent) av befolkningen, uppdelade pa kon och alder. Endast
statistiskt signifikanta skillnader (pa 95 procentig niva) mellan olika grupper skrivs ut i texten om
inte annat anges.

Resultat om sexualitet och digitala arenor

Sokt information relaterat till sex

Att soka information om sexrelaterade &mnen pa internet var vanligt i de yngre aldersgrupperna
och blev mindre vanligt med stigande alder. Bland 16-29-aringar svarade majoriteten (65
procent) att de flera gdnger hade sokt information om sex eller sexrelaterade &mnen pa internet.
Halften av 30—44-aringarna (52 procent) och en tredjedel (32 procent) av 45—64-aringarna hade
flera ganger gjort sokningar inom dmnesomradet. De flesta hade sokt information mer dn en
gang eller regelbundet, oavsett alder. I alla dldre aldersgrupper var det vanligare bland mén &n
bland kvinnor att soka sexrelaterad information medan det bland de yngsta, 1629 ar, inte fanns
négra skillnader mellan konen (se figur 1). Till exempel var det bland 30-44-aringar nigot
vanligare att mén hade sokt sexrelaterad information, 57 procent jamfort med 48 procent bland
kvinnor. I den éldsta gruppen (65—84 é&r) uppgav 14 procent av méannen att de hade sokt
information vid flera tillfallen, men bara 3 procent av kvinnorna.

Figur 1. Andel som ndgon gang sokt information om sex eller sexrelaterade damnen via internet, mobil
eller appar. Per kén och &ldersgrupp (n=12 938). Procent.
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Sokt partner fér en relation, inte i férsta hand for sex

Att ha sokt en partner pa nitet for en relation, inte framst for sex, var vanligast bland yngre och
blev mindre vanligt med stigande dlder (se figur 2). Knappt hélften av 16-29-aringarna uppgav
att de hade sokt en partner online en eller flera ganger, eller att de gor det regelbundet. Detta var
ocksa vanligare bland mén, 46 procent, jamfort med 39 procent av kvinnorna. Bland 30-44-
aringar uppgav 36 procent att de sdkt en partner online vid ett eller flera tillfdllen, eller
regelbundet. Aven i denna &ldersgrupp var detta vanligare bland mén, 39 procent jaimfort med 32
procent.

Bland 45-64-aringar hade en femtedel sokt partner pa internet och det var nagot vanligare bland
mén dn bland kvinnor. I den dldsta gruppen 65—84 ar var det ovanligt att ha sokt en partner pa
internet, 94 procent hade aldrig gjort detta. I de dldre aldersgrupperna fanns inga skillnader
mellan konen.

Figur 2. Andel som ndgon géng har s6kt partner for en relation, inte primart for sex, via internet, mobil
eller appar. Per kén och &ldersgrupp (n=12 914). Procent.
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SOkt sexpartner

Det var i alla dldrar vanligare bland mén &n kvinnor att ha sokt efter sexpartner pé internet (se
figur 3). Denna erfarenhet var ocksa vanligare bland yngre personer. I gruppen 16-29 ar hade
knappt en tredjedel av ménnen ndgon gang sokt sexpartner online, jamfort med 14 procent av
kvinnorna. I samma &ldersgrupp uppgav mer én dubbelt s& manga mén (22 procent) som kvinnor
(9 procent) att de flera ganger sokt efter sexpartner online. Bland mén 3044 ar uppgav 3
procent att de regelbundet soker sexpartner pa internet, och andelen bland kvinnor &r 1 procent.

Figur 3. Andel som ndgon géng har sokt efter sexpartner via internet, mobil eller appar. Per kon och
dldersgrupp (n=12 891). Procent.
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Traffat sexpartner

Fler yngre svarspersoner hade triffat en sexpartner via internet (se figur 4). Bland 16-29-
aringar géllde det 23 procent av ménnen och 17 procent av kvinnorna, och i gruppen 30—44 ar
var andelen 21 procent bland ménnen och 12 procent av kvinnorna. Bland personer 45-84 ar
hade farre &n 10 procent traffat en sexpartner via internet. I aldersgruppen 30—44 ér var det
vanligare bland mén att ha trédffat ndgon sexpartner flera génger, 12 procent jamfort med 6

procent. Samma monster aterfinns i de éldre aldersgrupper men skillnaderna mellan kdnen ar
sma.

Figur 4. Andel som n&gon gang har traffat sexpartner via internet, mobil eller appar. Per kdn och
dldersgrupp (n=12 852). Procent.
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Lagt ut eller skickat bilder med sexuellt innehall

Det var vanligare att yngre personer lagt ut eller skickat bilder eller filmer med sexuellt innehall
via internet (se figur 5). Totalt 19 procent av kvinnorna och 16 procent av ménnen 16-29-ar
hade gjort detta flera ganger, och cirka en av tio hade gjort det en géng. Endast 1 procent
uppgav att de gor detta regelbundet. Det fanns inga skillnader mellan konen vad géller dessa
erfarenheter. Bland 30—44-aringar angav 6 procent att de skickat eller lagt ut bilder eller filmer
en géng, och 10 procent att de gjort det flera génger. Inte heller i denna é&ldersgrupp fanns nagra
skillnader mellan kénen. Bland 45—64-aringar hade 4 procent gjort det en eller flera ganger, eller
pa regelbunden basis. I gruppen 6584 ar var det ytterst f4 som delat sexuella bilder eller filmer,
knappt 1 procent. Det fanns inga skillnader mellan konen.

Figur 5. Andel som ndgon géng lagt ut eller skickat filmer eller bilder med sexuellt innehdll via internet,
mobil eller appar. Per kén och dldersgrupp (n=12 865). Procent.
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Last texter i upphetsande syfte

Att ldsa texter 1 upphetsande syfte var vanligt bland yngre och andelarna sjunker med stigande
alder (se figur 6). Bland 16-29-aringar och 30—44-aringar uppgav hélften (49 respektive 48
procent) att de gjort det vid ett eller flera tillféllen, eller att de regelbundet ldser upphetsande
texter. Vanligast var att ha 1ést flera gnger, jimfort med bade en gang och regelbundet. Det
fanns ingen skillnad mellan konen i gruppen 1629 &r. I 6vriga &ldrar var det vanligare att mén
hade last texter med sexuellt innehall. Till exempel uppgav 38 procent av ménnen i aldern 45-64
ar att de last sddana texter vid ett eller flera tillféllen, eller pa regelbunden basis, jaimfort med 25
procent av kvinnorna.

Figur 6. Andel som ndgon géng last texter i upphetsande syfte via internet, mobil eller appar. Per kén
och &ldersgrupp (n=12 888). Procent.
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KOpt sexleksaker

Att kopa sexleksaker pé internet var vanligast i gruppen 30—44 ar: 39 procent bland méin och 41
procent bland kvinnor hade kopt sexleksaker en eller flera génger, (se figur 7). Bland 16-29
aringar var det vanligare bland kvinnor (34 procent) &n bland mén (27 procent) att ha kopt
sexleksaker. Bland 65—84-aringar hade 10 procent av méinnen erfarenhet av att kopa
sexleksaker, jamfort med 5 procent av kvinnorna.

Figur 7. Andel som har kdpt sexleksaker pé via internet, mobil eller appar. Per kdn och sexuell identitet
(n=12 906). Procent.
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Sexchattat eller haft cybersex
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Att ha cybersex var lika vanligt bland kvinnor och mén i gruppen 1629 ar dér en ungeférlig
tredjedel (34 %) hade erfarenhet av detta (se figur 8).

Andelarna som sexchattat eller haft cybersex sjunker med stigande alder. Bland 30-44-éringar
fanns skillnad mellan kvinnor och mén: 24 procent av kvinnorna och 30 procent av mannen hade
vid ett eller flera tillfallen sexchattat eller haft cybersex. Bland 45—64-aringar var det ungefar
lika vanligt bland mén och kvinnor att ha erfarenhet av sexchat eller cybersex, 9 procent bland
kvinnor jamfort med 11 procent bland mén. Bland 65—84-aringar var det ovanligt att ha
erfarenhet av sexchatt eller cybersex, 1 procent av kvinnorna och 2 procent av mannen.

Det dr ovanligt bade bland kvinnor och mén att regelbundet ha sexchattat eller haft cybersex,
andelarna varierar mellan 0 och 2 procent i alla aldersgrupper.

Figur 8. Andel som ndgon géng sexchattat eller haft cybersex via internet, mobil eller appar. Per kdn
och &ldersgrupp (n=12 868). Procent.
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Sexualitetsrelaterade aktiviteter bland homo- och bisexuella
samt queerpersoner

Det var ungefir lika vanligt bland hbg-kvinnor som bland hbg-méin att ndgon géng ha sokt
sexinformation pa internet, ungefér 88 procent av kvinnorna och 92 procent av ménnen. 53
procent av hbg-kvinnor och 72 procent av hbg-mén hade anvint internet for att soka partner, inte
primért for sex. 33 procent av hbg-kvinnor hade sokt sexpartner och ungefar lika manga (36
procent) hade tréffat en sexpartner via internet. Bland hbg-ménnen hade 61 procent sokt
sexpartner och 54 procent hade tréiffat en via internet. Drygt hilften (52 procent)av hbg-
kvinnorna och 69 procent av hbg-méinnen hade nagon gang sexchattat eller haft cybersex. Det
var relativt ovanligt att regelbundet ha cybersex eller sexchatta, och de flesta svarade att de gjort
det flera génger.

Skillnader i sexrelaterade aktiviteter pd internet utifran
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utbildningsniva

Det fanns skillnader i forekomst av sexualitetsrelaterade aktiviteter utifran utbildningsniva.
Andelen som flera ganger sokt information om sex eller sexrelaterade &mnen via internet var
hogre bland personer med lédngre utbildning. Bland kvinnor var andelen 22 procent av dem med
hogst 9 ars utbildning, 30 procent av dem med 10-12 ars utbildning och 39 procent av dem med
fler &n 12 ars utbildning. Vidare uppgav en ldgre andel av kvinnorna med ldngst utbildning att de
aldrig hade sokt sexrelaterad information pa internet (47 procent) jamfort med gruppen som har
1012 ars utbildning (61 procent) och gruppen med hogst 9 ar (67 procent). Bland ménnen sags
liknande mdnster med en gradient i hur vanligt det var att ha sokt sexrelaterad information flera
génger, fran 29 procent bland dem med hogst 9 ars utbildning, till 45 procent bland dem med 10—
12 &r och 55 procent bland dem med fler &n 12 &r. Pa liknande sétt var det ovanligare bland mén
med ldngre utbildning att uppge att de aldrig hade sokt sexrelaterad information (30 procent)
jamfort med 10—12 ar (40 procent) och hogst 9 ar (60 procent).

Vi fann ocksa skillnader nér det géller att regelbundet ha lagt ut eller skickat filmer eller bilder
med sexuellt innehéll via internet. Detta blev vanligare med stigande utbildning bland mén, fran 9
procent av dem med hdgst 9 ars utbildning, till 20 och 26 procent av dem med 10—12 ars och mer
an 12 &rs utbildning.

Det fanns ocksa tendenser till att fler kvinnor och mén med langre utbildning hade sokt partner
(inte primart for sex) pa internet.

Diskussion om sexrelaterade aktiviteter pa internet

Resultaten visar, 1 likhet med tidigare studier, att ménga kvinnor och mén av alla &ldrar och
sexuella identiteter anvénder internet for sexuella syften. Néstan alla aktiviteter var vanligast
forekommande i aldersgruppen 16-29 ar, for att sedan bli mindre vanliga med stigande alder. Det
finns sma eller inga skillnader mellan kdnen bland unga, medan det bland &ldre 4r vanligare att
méin dgnar sig it sexrelaterade aktiviteter pa internet.

Att soka sexrelaterad information forekom hos majoriteten av 16-29-aringar, och hélften hade
sOkt partner (inte primért for sex) online liksom lést texter i upphetsande syfte. Ungefar 20-25
procent hade sokt sexpartner, triffat sexpartner, lagt ut eller skickat bilder eller sexchattat
alternativt haft cybersex pa nétet. Drygt en fjdrdedel (28 procent) av 16—29-aringarna hade
ndgon gang skickat eller lagt ut bilder eller filmer flera gdnger. I samma aldersgrupp hade en
tredjedel erfarenhet av att sexchatta eller haft cybersex pé internet, men bara 1,7 procent hade
gjort det regelbundet.

I gruppen 30—44 ar hade en av fem sokt sexpartner pa internet och en fjardedel hade traffat en
sexpartner via internet. Det var i alla aldrar vanligare bland mén dn bland kvinnor att ha sokt
efter sexpartner pa internet. Ungefar 20 procent hade sokt efter partner, inte primért for sex.
Bland 30—44-aringar hade 10 procent flera ganger skickat eller lagt ut bilder eller filmer, utan
nagon skillnad mellan kdnen. Bland 30—44-aringar hade 27 procent sexchattat eller haft
cybersex.

Bland personer 45 ar och uppat hade farre &n 10 procent sdkt partner pa internet, bade en
sexpartner och en partner (inte primért for sex). Bland 45—64-aringar var det nagot vanligare
bland ménnen att ha sexchattat eller haft cybersex vid ett eller flera tillfallen liksom att ha det pa
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regelbunden basis: 11 procent av ménnen jamfort med 9 procent av kvinnorna. En tredjedel hade
last texter 1 upphetsande syfte, och det var vanligare bland mén &n bland kvinnor.

I gruppen 65—84 ar hade 13 procent vid nagot tillfille sokt sexrelaterad information pa internet
och 15 procent hade last texter i upphetsande syfte. Féarre dn 10 procent hade erfarenheter av
sexrelaterade aktiviteter pa internet.

Det var, generellt sett, vanligare bland hbg-personer att dgna sig &t sexrelaterade aktiviteter pa
internet, jamfort med heterosexuella.

Det var ocksa vanligare bland bdde mén och kvinnor med langre utbildning att ha sokt
information om sex eller sexrelaterade &mnen via internet, jamfort med personer med kortare
utbildning. Att regelbundet ha lagt ut eller skickat filmer eller bilder med sexuellt innehall via
internet blev vanligare med léngre utbildning bland mén.

Resultaten om sexualitet och digitala arenor ar i linje med
tidigare studier

Att anvinda internet i sexuella syften och for relationer ar vanligare bland yngre dn dldre
personer. Internet &r en sjélvklar arena for yngre generationer sé detta kan spegla
internetanvindandet, men ocksa sexuella aktiviteter generellt sett. Bland de yngre, 1629 &r,
forekommer inte heller nagra stora skillnader mellan konen, vilket i vissa fall finns bland de &ldre.
Dock bekriftar undersdkningen tidigare resultat om att kvinnor och mén av alla aldrar anvénder
internet for sexuella syften (7).

Studien bland universitetsstudenter i Sverige, Tyskland, USA och Kanada 2017 gav resultat som
liknade dem i var studie for aldersgruppen 16-29 ar, vilken dr den som &r mest relevant att
jamfora. Till exempel hade 90 procent i den internationella studien sokt sexrelaterad information,
jamfort med 85 procent i var studie. I bada studierna hade en tredjedel erfarenhet av cybersex

(18).

I ungdomsenkiten fran 2009 hade 17 procent av 16-25-aringarna fatt kontakt med nagon pa
nétet som de sedan haft sex med offline, och det fanns ingen skillnad mellan tjejer och killar.
Bland 16-29-éringar i vér studie fanns liknande resultat: 20 procent hade tréffat nagon
sexpartner via internet, utan skillnader mellan mén och kvinnor.

Andelen kvinnor som triffat en sexpartner via nétet var storre &n andelen som sokt en
sexpartner pa det séttet. Bland mén dr monstret det omvianda. Skillnaden kan bero pé olika sétt
att tolka frdgan, men dven pé att mén, utifran rddande sociala normer kring sexualitet, kanske ar
mer 6ppna med sin intention att soka sexpartner, medan kvinnor knyter kontakter utan att vara
pa jakt efter en sexpartner — eller utan att erkénna det.

Bland 16-29-aringar hade 28 procent av bade kvinnor och mén skickat eller lagt ut bilder eller
filmer med sexuellt innehall. Denna aktivitet verkar ha blivit vanligare, for i en studie fran 2009
svarade 8§ procent av 16-25-aringarna att de lagt ut sexiga bilder pa sig sjilva pé internet. Det
var lite vanligare bland tjejer: 9 procent jamfort med 6 procent bland killar (22).

Sexrelaterade aktiviteter pa internet var vanligare bland hbg-personer dn heterosexuella, och det
resultatet ligger i linje med tidigare studier (23, 24). Det dr ocksa konstaterat att internet &r en
arena for frigorelse och stirkande av den sexuella identiteten bland minoritetsgrupper (25). Pa

150 (252)



nitet dr det l4tt att knyta kontakter med likasinnade, vilket kan stirka sjdlvacceptansen, och latt
att fa hjélp med praktiska saker genom att dela information med andra som kan ha samma behov
av sex. Det verkar dock finns en skillnad mellan yngre och dldre personer nér det géller vilka
funktioner internet fyller. Bland yngre hbqg-personer 4r det sociala stodet det huvudsakliga syftet,
vilket kan spela en stor roll i formandet av den sexuella identiteten. Aldre hbg-personer formade
sin sexuella identitet innan internet blev en del av vardagen, och sokte ddrmed socialt stod
utanfor internet, och de anvinder i hogre utstrackning nitet for sexualitetsrelaterade aktiviteter
(26).

Styrkor och svagheter

Denna undersokning ér den forsta randomiserade befolkningsstudien om sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter i Sverige. Undersokningar som baseras pa slumpmassiga urval av
befolkningen ger bra underlag for att ta fram nationella estimat, till exempel om hur vanligt det &r
att anvanda internet for aktiviteter som ror sex och relationer, och skillnader och likheter i vanor
mellan kon och aldersgrupper.

Studien ger en bild av hur vanligt forekommande vissa sexuella aktiviteter pa internet dr, men
resultaten har inte kopplats till psykisk hélsa eller sexuell hilsa. Ddrmed 4r det fortfarande inte
helt klart vilka grupper som kan behdva insatser for att fa en battre hilsa, och det behdvs vidare
undersdkningar for att se om personer som anvénder internet for sexuella aktiviteter upplever sig
ha ett battre sexliv och béttre sexuell hélsa &n andra. Det &r ocksa oklart huruvida
sexualitetrelaterade aktiviteter pa internet medfor 6kad risk for sexuellt risktagande och STI.
Internet som arena och sex via internet, medfor i teorin inte 6kad risk for sexuellt risktagande
eller hiv och andra STI. Dock kan det finnas samband med andra aktiviteter, sdsom att triffa
fler partner, vilket potentiellt kan 6ka exponeringen for STI.

Vidare folkhalsoarbete

Materialet visar att sexuella aktiviteter pa internet ar vanliga, inte minst i gruppen 1629 ar, och
troligen forekommer de dven i yngre éldrar. Internet har ménga positiva aspekter men det finns
ocksé risker, bland annat utsatthet for sexuella trakasserier eller sexuell ndtmobbning. Unga som
ar sarbara utanfor nitet dr sarbara dven pa nétet, och kan ha svért att sitta grinser. Det dr
ocksa fa vuxna som har kunskap om ungas liv pa internet, och som kan végleda i hur risker kan
hanteras. Det betyder inte att ungdomar maste ta ansvaret for att hantera risker utan stod fran
vuxenvarlden, men det forebyggande arbetet kring ungas utsatthet pé nitet behdver utga frén
ungas egna upplevelser och uppmuntra till reflektion och dialog kring integritet, sexualitet och
gransséttning, bade pa och utanfor nétet. Ménga unga har en positiv uppfattning om sitt liv pa
nétet, och om vuxenvirlden endast fokuserar pa negativa aspekter finns risk att samtalet
uppfattas som irrelevant av de unga. Flera verksamheter erbjuder stod till unga som utsatts bade
pé internet och utanfor och det dr viktigt att unga ocksé fér information om detta stdd. Det finns
ocksé flera webbplatser med juridisk information pa omrédet som riktar sig till vuxna.

Slutsatser om sexualitet och digitala arenor

Kvinnor och mén i alla aldrar anvinder digitala arenor for sexuella syften. Unga dr mer aktiva
pa nétet én dldre, med sma skillnader mellan kdnen i aktiviteter. Detta tyder pa att skillnaderna
mellan kvinnor och mén kommer att minska framdver. Mgjligen kommer dven skillnaderna
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mellan aldersgrupperna att minska 6ver tid, eftersom internetanvéndning i dag &r en
generationsfraga.

Internet ger mojligheter att ta del av sexrelaterad information, knyta sexuella kontakter vilket kan
bidra till sexuell ndjdhet bland ménniskor oavsett utbildning och sexuell identitet, vilket &r positivt
for den sexuella hilsan. Det finns dock risk for att till exempel utséttas for sexuella trakasserier
eller sexuell ndtmobbning, eller att exponeras for pornografiskt material mot sin vilja.
Undersokningen visar att sexuella aktiviteter pa internet &r vanligast i dldersgruppen 16-29 ér,
men dessa aktiviteter forekommer troligen &ven i yngre aldrar eftersom unga i dag spenderar
manga timmar om dagen p4 internet, och livet online och offline ofta dr ndra sammankopplat,
inte minst via sociala medier. Det forebyggande arbetet kring ungas utsatthet pa nétet behover
bygga pé forstéelsen for att det digitala livet inte kan separeras fran livet online, och det behover
utgd frén ungas egna upplevelser. For att frémja respektfulla forhillningssétt bade pa och utanfor
nétet behdvs samtal som uppmuntrar till reflektion kring integritet, sexualitet, mojligheter och
risker.
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Pornografianvandning och sexuell halsa

Det ar framfor allt mén som anvander pornografi. Forskare har dragit motsatta slutsatser nér det
giéller pornografianvéndningens effekter pa attityder och beteenden. Effekter kan framfor allt
ses hos de mén som anvéander pornografi ofta, det vill sdga minst 3 dagar i veckan. Dessa
frekventa anviandare kan till exempel vara mer benédgna att sjdlva prova saker som de sett i
pornografin och ta andra sexuella risker samt ha en mer trivialiserande instillning till méns vald
mot kvinnor.

I undersokningen SRHR2017 fick ett representativt urval av Sveriges befolkning 16-84 ér
besvara fragor om bland annat upplevelser och problem i relation till sexlivet. Svarsfrekvensen
var 31 procent. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Syftet med detta
kapitel 4r att redovisa befolkningens svar pa fragorna rorande pornografi i SRHR2017 samt att
redogdra for en litteraturoversikt pd omradet pornografi. Dessutom genomfordes en systematisk
litteratursokning i syfte att identifiera och exemplifiera vad vetenskapliga studier har kommit
fram till nér det géller pornografi och hélsa.

Resultat 1 korthet:

e Pornografianvédndning ir vanligare bland mén och unga (1629 ar) i jamforelse med kvinnor
och dldre (6584 ar) personer, och skillnaderna mellan kén och aldersgrupper ér stora.

e [ gruppen mén 16-29 &r anvénder 41 procent pornografi minst 3 dagar i veckan, liksom 23
procent i gruppen mén 30—44 ar. Motsvarande andelar for kvinnor 4r 3 procent respektive 1
procent.

¢ Knappt hilften, 48 procent bland mén och 33 procent bland kvinnor, uppgav att de sjélva eller
en partner anvint pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen, och det &r vanligast i
aldersgruppen 3044 ar.

o Knappt hilften uppgav att pornografianvandning inte paverkar sexlivet, medan en tredjedel
svarade att de inte vet. En 1ag andel upplever att pornografianvindningen har en mestadels
negativ paverkan pa sexlivet, 4 procent bland kvinnor och 5 procent bland mén. Min svarade i
storre utrdckning att pornografianvéndning framst har en positiv paverkan, 23 procent, jamfort
med 14 procent bland kvinnor.

¢ Att anvinda pornografi ofta, minst 3 dagar i veckan, har samband med sdmre sjédlvskattad
sexuell hilsa, och regelbunden pornografianvindning har d&ven samband med riskfaktorer for
sexuell hilsa sdsom erfarenhet av sex mot erséttning, problem med alltfér hoga sexuella
prestationskrav och missndje med det egna sexlivet. Dock kan vi inte dra ngra slutsatser om
kausalitet.

¢ Det finns inga skillnader mellan frekventa anvindare och icke-frekventa anvindare av
pornografi nir det géller vem som oftast bestimmer hur och nér en ska ha sex med en
partner.

Arbete for okad jamlikhet och jamstalldhet i halsa

Det hér ar forsta gangen som Folkhdlsomyndigheten behandlar pornografianvéndning och hélsa.
Resultaten visar att pornografianvéndning ar vanligt, speciellt bland unga mén i Sverige. Tidigare
studier visar att pornografianviandning kan ha en skadlig effekt pa4 unga méanniskor sexliv och pa
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det personliga sexuella skriptet. Kvinnor kan ocksa paverkas negativt av méns
pornografianviandning, nér pornografin baseras pa en maktobalans mellan kdnen, dér kvinnor
alltid &r underordnade och detta ges uttryck i vald mot kvinnor inom pornografin. Det dr viktigt
att diskutera pornografins negativa aspekter med pojkar och mén, och skolan dr en viktig arena
for detta. Undervisning om jamstélldhet, sexualitet, kon och relationer &r ocksé obligatorisk i
svensk skola. Det &r viktigt att vuxna &r 6ppna for samtal om pornografi, men dven for
diskussioner kring vikten av respektfulla och 6msesidiga relationer.

Folkhalsomyndighetens uppdrag, SRHR och

pornografianvandning

Folkhilsomyndigheten har regeringens uppdrag att verka for kunskapsuppbyggnad och nationell
samordning inom SRHR och att folja utvecklingen pa omréadet. Arbetet med SRHR syftar till att
forbattra samhélleliga och sociala forutséttningar for 6kad sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter for individen. En utgdngspunkt dr det 6vergripande folkhélsopolitiska malet att skapa
samhdlleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Folkhdlsomyndigheten ska dven beakta jamstélldhet, diar utgdngspunkten &r den svenska
jamstélldhetspolitiken med det dvergripande maélet att kvinnor och mén ska ha samma makt att
forma samhéllet och sina egna liv (2). Ett av delmélen i jamstilldhetspolitiken dr att méns vald
mot kvinnor ska upphora. Arbetet med att forebygga méns véld mot kvinnor handlar bland annat
om att identifiera och utmana framstéllningar av kvinnor och mén som reproducerar
forestillningar om kvinnors underordning, exempelvis inom pornografi. Det framgér av strategin
for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor och ér i linje med EU-parlamentets
resolution for att motverka méns vald mot kvinnor (2010/2209(INI)) (3).

Sexuella och reproduktiva rattigheter baseras pa ménskliga réttigheter. Alla har rétt att fatta
beslut om sina egna kroppar och alla ska ha tillgang till hilso- och sjukvérd och andra
hélsoframjande insatser som stodjer den ratten. Enligt the Lancet-Guttmacher-kommissionen for
SRHR inkluderar ocksa de sexuella och reproduktiva rittigheterna allas rétt att (1)

o respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt personliga sjalvbestimmande

o fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell identitet, kdnsidentitet och konsuttryck
e avgora om och nédr man vill vara sexuellt aktiv

¢ vilja sina sexualpartner

¢ ha sékra och njutbara sexuella upplevelser

e vilja om, ndr och med vem man vill gifta sig med

e avgolra om, nér och hur man vill ha barn och hur ménga barn man vill ha

¢ under hela livet ha tillgang till information, resurser, tjanster och det stod som krévs for att

uppna det ovanstiende, utan risk for diskriminering, tvang, utnyttjade och vald.

Lancet-Guttmacher-kommissionen konstaterar ocksé att: "Det &r vanligt bland unga ménniskor,
sarskilt pojkar och unga mén, att se pornografi och erotiskt material. En stor forskningsbas visar
att detta har negativa effekter." (1). Pornografianvindning kan paverka flera av de ovanstéende
punkterna, till exempel de som giller kroppslig integritet och sjdlvbestimmande, frihet att
definiera sin egen sexualitet och ritt till sékra och njutbara sexuella erfarenheter, bade for den
som sjélv anvénder pornografi men dven for personer i hens nérhet.

155 (252)



Vad ar pornografi?

Pornografi definieras som skriven eller bildméssig framstéllning, det vill sédga bilder, filmer eller
texter, vars huvudsakliga syfte dr att verka sexuellt upphetsande (4). Med den breda definitionen
ar det svart att avgriansa vad pornografi dr och séledes ocksa vad som inte &r pornografi. Till
exempel dr gransen mellan konst och pornografi obestdmd, och avgrinsningen mellan
kategorierna konst och pornografi dr beroende av sociala, kulturella och politiska omsténdigheter
i specifika historiska och geografiska situationer. Innehéllet och spridningen har ddrmed
foréndrats over tid, och bilder som tidigare definierades som pornografiska finns nu i
populédrkulturen (5). I enkdten SRHR2017 definieras inte heller begreppet pornografi utan
respondenterna har fri tolkning.

Produktion och anvandning av pornografi

I detta kapitel ges exempel pa vetenskaplig litteratur om pornografi och hilsa. Vi beskriver
anvéindning av pornografi tillsammans med bestdmningsfaktorer for hélsa, det vill séga faktorer
som kan paverka hélsan negativt (riskfaktorer) respektive positivt (skyddsfaktorer). Fragorna om
pornografi stélldes inom ramen f6r SRHR2017 och i perspektivet pornografianvindning och
sexuell hélsa i den svenska befolkningen. Kapitlet fokuserar helt pa pornografianvindning i
relation till sexualitetens bestdimningsfaktorer for anvéindarna. Pornografi kan dock anvéndas i
andra syften, till exempel med photoshoppade ansikten i sociala medier som ett sétt att
nedvirdera och forlgjliga kvinnliga kéinda personer sésom politiker eller chefer, eller for att
sexuellt trakassera och forfolja kvinnor pé nitet (6). Pornografi forekommer ofta i misshandlade
kvinnors berittelser (7).

Pornografiproduktion dr en stor industri med en ojdmnstilld maktfordelning. Det ér till storsta
delen méan som producerar heterosexuell pornografi, vilket paverkar dess innehall dar den
manliga sexualiteten oftare &r i fokus &n den kvinnliga och dér kvinnor oftast skildras i
underordnade positioner. Pa sa sétt erotificeras ojamstilldhet (8). Den vetenskapliga litteraturen
har visat att de som deltar i pornografiproduktion drabbas av olika typer av ohélsa och &r mycket
utsatta, bdde ekonomiskt och socialt. Deltagare drabbas bland annat av psykisk ohélsa,
drogberoende, tvang att utfora riskfyllda sexuella aktiviteter, sexuellt dverforda infektioner och
utsatthet for vald och tvang som ger bade psykiska och fysiska trauman i samband med
filminspelning. Kvinnor drabbas i hogre utstrdckning 4n mén av ohélsa i pornografiproduktionen
och risken for ohélsa okar ju ldngre de &r aktiva i industrin (9, 10). Det finns ocksé ett starkt
samband mellan prostitution och pornografi; en studie i nio olika lander visade att hélften av
personerna i prostitution ocksa hade utnyttjats for att producera pornografi (11). En kartldggning
av pornografiproduktion och distribution i Sverige bekriftar resultaten fran andra vetenskapliga
studier. De som deltar i pornografiproduktionen &r ofta unga kvinnor som &r utsatta pa flera olika
sdtt. Rapporten innehéller dven en kvalitativ studie med intervjuer med kvinnor som deltagit
pornografiproduktion och som vittnar om svarigheter i samband med att de 6nskat 1dimna
densamma (12).

Pornografi ar ett omdiskuterat fenomen

Pornografi &r ett omrade som med jaimna mellanrum diskuteras i samhéllet, och meningarna om
dess innehall och konsekvenser gér isér. A ena sidan framhalls den positiva roll som pornografin
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kan spela i ménniskors liv. Det kan till exempel handla om frihet och acceptans av sexualiteten,
om bekriftelse 1 sin sexuella identitet och om en inspirationskélla som kan berika sexlivet (13,
14). A andra sidan kritiseras pornografin for att den star for kdnsstereotypa ideal som
reproducerar kvinnors underordning, vilket gar pa tviaren mot samhéllets strdvan efter
jémstélldhet. Pornografin sitts d in i ett storre sammanhang dir framfor allt kvinnor exploateras
och dér industrin bidrar till att 6ka efterfragan pa unga ménniskor, framfor allt unga kvinnor, for
att producera pornografi men éven for att exploateras i prostitution (15). Vidare framhalls att
pornografin &r en kélla till negativ inspiration, pa s sétt att valdshandlingar som visas i
pornografin kopieras av personer som begér sexualbrott (16). En annan standpunkt &r att
pornografin i sig dr problematisk men att vetenskaplig evidens saknas for att séga att den ar
beroendeframkallande och eller gor mén till sexualforbrytare (17). En rad organisationer kréver
dérfor en haverikommission som ska undersdka pornografins skadeverkningar pa samhéllet (18).

En utforskning av litteraturen om
pornografianvandning

En systematisk litteratursokning genomfordes i syfte att identifiera och exemplifiera vad
vetenskapliga studier har kommit fram till nér det giller pornografi och hélsa. Fragestillningen
var effekter pa hilsa hos anvindare av pornografi och fokus lag pa bredd snarare &n pa djup
(19, 20).

En sokning i 3 vetenskapliga databaser genomfordes (PsycInfo, Scopus och Medline). S6korden
som anvindes var porn, adult film*, sexually explicit, erotica, use*, consum*, addict®, outcome,
impact®, effect* och health*. Avgransningar som tillimpades var artiklar fran 2008 och fram till
28 februari 2019.

Tréfflistan granskades utifrén titel, och om relevansen inte kunde avgoras utifran endast titel
lastes dven abstract. Artiklar som inkluderades fokuserade pa pornografianvandning och nagot
utfall som berdrde sexualitet, sexuellt beteende, hélsa eller risk- eller skyddsfaktorer for hilsa. I
oversikten inkluderades artiklar som handlar om tonéringar, men inte artiklar om barn. Artiklar
om skam av religiosa skél relaterat till pornografianvandning inkluderades heller inte. Endast
artiklar pa engelska inkluderades. Detta resulterade i 851 artiklar.

Ingen systematisk genomgéng eller sammanstéllning gjordes av trdffarna fran sokningen. I stéllet
handlar redogérelsen nedan om en exemplifiering av resultaten frén den systematiska
litteratursokningen, och ska l4sas som en ansats att skildra bade metodologiska utmaningar och
bredden och diskrepansen i forskningen pa omréadet, detta beskrivs under rubriken "Utmaningar
inom forskningen" och "Pornografi kan paverka formandet av sexualiteten".

I syfte att identifiera studier som é&r relevanta utifran en social och kulturell kontext genomfordes
en andra sokning efter studier som gjorts i de nordiska linderna i databaserna Psychinfo, Scopus
och Medline. Sokorden som anvéndes var samma (porn, adult film*, sexually explicit, erotica,
use*®, consum®*, addict*, outcome, impact®, effect® och health*). Avgransningarna resulterade i
56 artiklar som vi gick igenom utifran titel och abstract. De inkluderade artiklarna fokuserade pa
pornografianvindning och nagot utfall som berdrde sexualitet, sexuellt beteende, hilsoutfall eller
risk- eller skyddsfaktorer for hilsa, och de lédste vi i sin helhet. Resultaten av litteraturdversikten
av nordiska artiklar sammanfattas under rubrikerna: "Pornografianvéndning, attityder och
beteenden", "Frekvensen pa pornografianviindningen har betydelse" samt "Pornografianvandning
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och sexuellt risktagande".

I den vetenskapliga litteraturen pa omradet forekommer flera begrepp nir det géller att ta del av
pornografi, sdasom konsumtion, titta p& och anvinda pornografi. Vi anvénder huvudsakligen
begreppet "pornografianvindning", savida vi inte hanvisar till en studie dér annat begrepp
anvints. Ingen skillnad gors géllande om den pornografi som anvinds &r gratis eller kostar
pengar.

Utmaningar inom forskningen

I den vetenskapliga litteraturen diskuteras effekterna av pornografianviandning, och asikterna
ddrom gér isér (21, 22). Denna diskrepans beror pé en rad olika faktorer, till exempel syftet med
studierna, design- och metodval, utfallet som studierna &mnat méita och brist pa jamforbarhet
mellan studier.

Det finns ingen konsensus kring hur begreppet pornografi operationaliseras, d.v.s. definieras, i
olika studier (23). Vidare finns olika meningar om pornografins innehéll, hur méns respektive
kvinnors sexualitet skildras och inte minst om vad inom pornografin som ska klassas som
véaldsamma handlingar. En studie som studerat de populéraste videorna kom fram till att ungefér
90 procent innehdll vldsamma handlingar. Andra studier har definierat valdshandlingar
annorlunda, till exempel uteslutit smisk som en véldshandling och da fatt andra resultat. Detta
bidrar till olika resultat nér det géller hur vanligt férekommande valdshandlingar &r (24-28).
Manga studier later konsumenten sjélv definiera vad pornografi dr (exempelvis SRHR2017),
medan andra studier fokuserar pé breda kategorier, till exempel véldsam pornografi i motsats till
icke-valdsam pornografi. Dessa kategorier &r skapade for den enskilda studien och har ingen
teoretisk eller empirisk bas (29, 30). Forskningsresultaten &r ocksa inkonsekventa nér det géller
pornografianvindningens effekter pa sexualitet, attityder, beteenden och hélsa.
Pornografianviandning 4r inte klassat som ett beroende, men forskare diskuterar saken eftersom
frekventa porranvéndare kan ha liknande forédndringar i hjérnan som man ser vid drogberoende
(31, 32).

Det ér svart att faststdlla orsakssambandet: Konsumerar ménniskor pornografi for att de ér
mycket intresserade av sex eller blir de (mer) intresserade av sex for att de tittar pa pornografi?
En teori dr att det kan handla om ett cykliskt forhéllande; de som ar mer intresserade av sex fran
borjan tittar (mer) pé pornografi och pornografin triggar ett storre, potentiellt problematiskt,
kognitivt engagemang for sex, bland annat dérfor att upptagenheten med sexuella teman
exkluderar andra tankar (33). Det gér inte heller att faststélla ndgot orsakssamband mellan
pornografianvéndning och de effekter som diskuteras nedan, vilket &r viktigt att papeka. Det
finns samband mellan pornografianvdndning och vissa attityder och beteenden, men
forskningsresultaten gar isér avseende om detta &r orsakssamband eller inte.

De begrepp som anvinds for att beskriva pornografi och dess effekter kan upplevas som
vérderande och &r en spegling av den empiriska bredd som finns inom omrédet. Vi har valt att
inte byta ut begrepp och ord som anvénds i de studier vi refererar till, eftersom det da finns risk
for att vi inte aterger studiernas resultat pa sanningsenligt sétt.

Forskningen inom omrédet har visat entydiga resultat nér det géller kon och anvindning av
pornografi, for det dr framfor allt killar och médn som édgnar sig at detta. Av den anledningen har
merparten av forskningen undersokt olika aspekter och effekter av pornografianvindning hos
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méin (34) dven om tjejer och kvinnor ocksé anvéander pornografi. Men detta faktum forstarker
problematiken kring ojdmstélldhet som ar kopplad till pornografi, eftersom det generellt sett &r
méin som producerar och profiterar pa en industri dér framfor allt kvinnor, men dven barn,
utnyttjas och dér fokus ar paA mannens njutning, inte sillan pa bekostnad av kvinnans. Dessutom
ar det foretradesvis mén som konsumerar den férdiga produkten, det vill sdga det pornografiska
materialet.

Pornografi kan paverka formandet av sexualiteten

Att konsumera pornografi fyller flera funktioner, och den kan bland annat vara informationskélla
(35) och kalla till sexuell upphetsning (36, 37). Pornografianvéndning kan ge inspiration (38) och
utdka det sexuella skriptet. Det sexuella skriptet ar ett begrepp hamtat fran "The Sexual
Scripting Theory" (39), en socialkonstruktivistisk teori som beskriver formandet av sexualiteten i
en social kontext. Ett sexuellt skript star for vad som forvéntas sexuellt av en person utifran t.ex.
kon, klass, etnicitet och andra sociala faktorer. I teorin kan pornografianvéndning péverka
skapandet av det personliga sexuella skriptet, till exempel genom synen pa den egna sexuella
rollen och kroppen, men dven genom forvintningarna pa ens partner, och vad som upplevs som
bra eller "lyckat" sex, som jamfors med skildringar i pornografin. Studier som undersokt detta har
visat att exponering for pornografi kan paverka processen att forma det sexuella skriptet och
virderingen av sexuella relationer (40, 41). Detta betyder att pornografin fungerar som exempel
och bestimmer vad som anses vara en sexuell situation, vem som ska delta i den, vad som ska
hénda och hur ménniskor ska agera och reagera pé héndelserna (42). Pornografi kan alltsa styra
forestdllningar och beteenden, det vill siga ménniskors attityder till genus och sexualitet samt
sexuella skript och praktiker (43). Till exempel har man hittat samband mellan exponering for
pornografi och kdnsstereotypa attityder till kvinnor som sexobjekt (33, 53). Samtidigt finns studier
som inte visar ndgot samband mellan pornografianvéndning och icke-jdmstéllda, kvinnofientliga
attityder, utan tvartom har visat svaga samband mellan pornografianvindning och mer jamstéllda
attityder (22) .

Pornografianvandning, attityder och beteenden

Studier som har undersokt attityder till pornografi har visat att mén har 6vervigande positiva
attityder (37, 44, 45). Andra studier har visat att badde mén och kvinnor har positiva attityder (46)
och upplever att pornografi har positiva effekter pa deras liv (47). Bland mén har samband
hittats mellan upplevda positiva effekter av pornografi och sexuellt sjdlvfortroende, men inte
bland kvinnor (48). Att titta pa pornografi hade i en studie samband med att vara sexuellt erfaren
(45) och att experimentera sexuellt (49). En annan studie visade att frekvent anvidndning av
pornografi hade samband med att i hdgre utstrickning vilja prova aktiviteter som de sett i
pornografin (50).

Forskning pa sambandet mellan anvéndning av pornografi, sexistiska attityder och sexuellt vald
har visat skilda resultat. Ett antal tidigare studier har inte visat signifikanta samband mellan
pornografi och sexism, eller endast svaga positiva eller negativa samband. Anda stiller sig
forskare bakom péstéendet att pornografi kan bidra till negativa sexistiska attityder och
forestédllningar och aggressivt sexuellt beteende bland sexuella och icke-sexuella fordvare, trots
att det &r svart att faststélla orsakssamband (51, 52). Studier finns ocksa som visat att mdn som
anvint valdsam pornografi har mer toleranta attityder till méns vald mot kvinnor (54).

En 6kande mangd empiriska studier visar att samband mellan pornografianvindning och vissa
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attityder och beteenden inte verkar finnas hos alla. Detta betyder att de mojliga lankarna mellan
pornografianvéndning och attityder och beteenden &r beroende av och forstirks av individuella
och kontextuella skillnader (55). En litteraturversikt visade att pornografianvandning kan 6ka
risken for sexuellt vald och attityder som stdder méns vald mot kvinnor, men endast bland en
liten grupp mén. Nagra forskare menar dérfor att pornografi i sig inte kan sigas vara skadlig,
utan att hdg pornografianvindning &r en riskfaktor bland andra. I kombination med andra
faktorer kan den dock ge negativa konsekvenser (37, 40). I en annan litteraturdversikt hittades
inget samband mellan pornografianvéindning och sexuellt véld eller attityder som stodjer méns
véld mot kvinnor for den generelle konsumenten (21).

Frekvensen pé pornografianvandningen har betydelse

Flera studier har undersokt effekter av pornografianvéndning hos sa kallade frekventa
anvéndare, det vill sdga personer som tittar pa pornografi dagligen eller ndstan dagligen. Denna
grupp anvéndare bestar nédstan uteslutande av mén. Resultaten visar att det finns flera skillnader
mellan dessa frekventa anvéndare och personer som inte tittar pa pornografi lika ofta eller som
inte konsumerar pornografi alls (50). Mén som anvinde pornografi dagligen eller nistan dagligen
hade till exempel mer positiva attityder till pornografi, blev oftare upphetsade nér de tittade pa
pornografi och tittade 1 hdgre utstrickning pa "avvikande" former av pornografi innehéllande
vald, djur och barn. De ville ocksa i storre utstrackning prova aktiviteter som de sett i
pornografin (50). De konsumerade ocksa mer alkohol, hade storre sexlust och hade i hogre
utstrackning egen erfarenhet av att sélja sex dn icke-frekventa anvéndare (37). Det finns dven
studier som visar att hogkonsumerande mén tenderar att foredra den framfor verkliga sexuella
moten, och nér de har sex med en partner behdver de se pornografi for att forbli upphetsade. Da
ar pornografi inte ldngre endast fantasi utan den kan ocksé paverka méanniskors beteenden.

Frekvent anvindning av pornografi bland 18-ariga killar samvarierar med mer frekvent
alkoholkonsumtion, stillasittande (mer &n 10 timmar i strick framfor datorn flera ganger i
veckan), relationsproblem med foréldrar och skolk, jamfort med icke-frekventa anvindare.
Frekventa anvéndare hade fetma och rokte i hogre utstrickning (58) (37, 58). I en studie av 16-
ariga pojkar fann man ingen skillnad mellan frekventa anvindare och medelkonsumenter nér det
giller sjalvskattad fysisk och psykisk hilsa (58). Pornografianvindning har dock visat sig
medfora en hogre risk for psykisk ohilsa (59).

Pornografianvandning och sexuellt risktagande

Pornografianvindning har samband med flera sexuella riskbeteenden, sdsom tidig sexuell debut
(37), analsex och att ha testat saker som férekommer i pornografin (60). Bland mén som har sex
med mén 6kade risken att ha sex utan kondom nér de tittat pd pornografi dar kondom inte
anvénds (49). Vidare har man konstaterat samband mellan frekvent anvéndning av pornografi
och fler erfarenheter av "one night stands" och sex med kompisar (58) och att ha sélt sex (37).
Pornografikonsumerande flickor i aldern 16 &r hade oftare ett sexuellt riskbeteende, jamfort med
flickor som inte konsumerar pornografi (46).

Tidigare studier om pornografianvandning i Sverige

Ett antal unders6kningar om pornografianvéndning har gjorts i Sverige. Samtliga visar att det
framst 4r mén som tittar pd pornografi och att det &r allra vanligast bland yngre mén, for att
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sedan avta nagot med stigande alder.

Fragorna ar inte identiskt stéllda och jamforelser ska darfor goras med forsiktighet. I
befolkningsundersokningen Sex i Sverige fran 1996 stilldes fragan om man tittat pa pornografi
under senaste aret. Bland ménnen uppgav 76 procent av 18—24-aringarna att de gjort det, och
andelen bland 25-34-4ringar var 59 procent. Bland 35—49-aringar hade hélften (50 procent) tittat
pa pornografi under senaste aret, liksom 33 procent av ménnen i aldern 5065 ar. Bland kvinnor
var andelarna lagre: 35 procent av 18-24-aringar hade tittat pa pornografi under senaste aret, en
fjardedel (24 procent) av 25-34-aringar och en femtedel (21 procent) av 35—49-aringarna (61).

Enligt undersokningen Svenskarna och internet fran 2017 var det 30 procent av
internetanviandarna som anvéande internet for att titta pa sidor med sexuellt innehall. Andelen har
Okat med ett par procentenheter varje ér, bade bland dem som tittar pa sexuellt innehall varje
vecka och bland dem som gor det mer sillan. Uppdelat pa kon var det ndstan hélften av miannen
(48 procent) som tittar pa sidor med sexuellt innehéll jamfort med 12 procent av kvinnorna.
Andelarna var dven i denna undersokning hogre bland de yngre ménnen och sjonk med stigande
alder. Till exempel uppgav 79 procent av ménnen i aldern 1625 ar att de tittade pa sidor med
sexuellt innehall, medan andelen bland mén 6675 ar var 18 procent. Bland kvinnor i dldern 16—
25 ar var det 29 procent som tittade pa sexuellt innehall pa internet och dven bland kvinnor sjonk
andelarna med stigande &lder (62).

Undersokningen Ungar och medier (2017) bekraftar konsskillnaderna nér det géller att titta pa
sidor med sexuellt innehéll. I undersékningen svarade 58 procent av killarna och 17 procent av
tjejerna i aldern 17—18 ar att de har sett pornografi under senaste aret. Totalt 28 procent av
killarna och 3 procent av tjejerna tittade pa pornografi en eller flera génger i veckan (63).

o Ar2018 gjorde Sveriges Television (SVT) en undersdkning dir man tillfrigade 1020 personer
i en webbpanel om deras erfarenheter av pornografi. En femtedel (21 procent) av ménnen
och 9 procent av kvinnorna tyckte att pornografin haft en positiv inverkan pa deras sexliv. 6
procent av mannen och 7 procent av kvinnorna upplevde att pornografi har haft en negativ
inverkan pé deras sexliv (64).

Metodbeskrivning och frdgorna om
pornografianvandning

I detta kapitel redovisas hur stor andel av befolkningen som sjdlva eller vars partner anvénder
pornografi. Resultatet baseras p& befolkningsundersokningen SRHR2017 som genomfordes av
Folkhilsomyndigheten &r 2017 i samarbete med Statistiska centralbyran och Enkétfabriken AB.
Enkdéten skickades ut till ett slumpmaéssigt stratifierat urval om cirka 50 000 individer i
befolkningen. Svarsfrekvensen var 31 procent. Bortfallet var skevt, med hogre bortfall bland
exempelvis personer med ldgre utbildning och utlindsk harkomst. Skevheterna ir i linje med
andra undersokningar och bortfallet har hanterats med viktning for att svaren i mojligast mén ska
representera Sveriges befolkning. Dock bor den statistik som tas fram tolkas med forsiktighet
och man bor ha i atanke att det kan finnas skevheter kvar dven efter viktning.

Resultaten redovisas som andelar (procent) av befolkningen, uppdelade pa kon, alder och
utbildningsniva. Endast statistiskt signifikanta skillnader (p& 95 procents niva) mellan olika
grupper skrivs ut i texten om inte annat anges.
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Resultaten presenteras framfor allt ur ett jamstélldhets- och ett jamlikhetsperspektiv, dar
skillnader mellan grupper utifran kon och alder visas. Resultaten redovisas ocksa uppdelade efter
utbildningsniva som en indikator pa socioekonomisk status. Foljande tre kategorier har anvénts:
forgymnasial utbildning, gymnasial utbildning, och eftergymnasial utbildning.

Foljande fragor frén enkédten SRHR2017 redovisas:

o "Tittar du avsiktligt pa pornografi?" Svarsalternativen var "Dagligen eller néstan dagligen", "3—
5 ganger i veckan", "1-2 ganger i veckan", " 2-3 ganger i manaden", "1 gdng i ménaden eller
mer séllan"," Jag tittar aldrig pa pornografi" och "Jag tittar aldrig avsiktligt pd pornografi, men
andra i min omgivning tittar".

¢ Frekventa anviandare av pornografi kategoriserades som personer som tittar dagligen eller
nistan dagligen, eller 3—5 ganger i veckan.

e "Har du, eller en partner till dig, anvént porr for att 6ka den sexuella upplevelsen?"
Svarsalternativen var "Ja, en gang", "Ja, flera gdnger", "Ja, regelbundet" och " Nej, aldrig".

o "Paverkar pornografi, som du sjilv eller en sexpartner ser, ditt sexliv?" Svarsalternativen var
"Ja, 1 huvudsak positivt", "Ja, i huvudsak negativt", "Nej" och "Vet inte".

Sambandsanalyser har gjorts med nedanstdende fragor:

e "Hur tycker du att din sexuella hilsa ar?" Svarsalternativen var "Mycket god", "God",
"Nagorlunda" "Délig" och "Mycket dalig". Svarsalternativen "Mycket god", "God" har slagits
ihop.

e "Hur har du upplevt ditt sexliv de senaste 12 manaderna?" Svarsalternativen var "Jag ar i stort
sett njd" och "Jag dr i stort sett missndjd". For personer som kryssade for biagge
svarsalternativen skapade vi en egen kategori: "Bade ndjd och missngjd".

o "Vilket pastaende passar, i huvudsak, bist for dig?" Svarsalternativen var "Jag och min partner
bestammer bada lika mycket hur och nér vi har sex", "Jag bestimmer oftare hur och nér vi
har sex", "Min partner bestimmer oftare hur och nér vi har sex" och "Inget av pastaendena
stdimmer for mig".

o "Kénner du s& hoga krav att prestera sexuellt sa att du upplever det som ett problem?"
Svarsalternativen var "Ja, alltid", "Ja, oftast", Ja, ibland", "Nej, sdllan", "Nej, aldrig" och "Vet
inte". Svarsalternativen "Ja, alltid", "Ja, oftast" och "Ja, ibland" har slagits ihop till "Ja".

¢ "Har du ndgon géng betalat eller gett annan erséttning for sex?" Svarsalternativen var "Ja, en
gang", "Ja, flera ganger", "Ja, det senaste aret", "Ja, for mer &n ett &r sedan" och "Nej".

e "Har du ndgon gang tagit emot betalning eller annan erséttning for sex?" Svarsalternativen var

"Ja, en gang", "Ja, flera ganger", "Ja, det senaste aret", "Ja, for mer 4n ett ar sedan" och "Ne;j".

Svarsalternativen "Ja, en gang", "Ja, flera gdnger", Ja, det senaste aret" och "Ja, for mer &n ett ar
sedan" fran fragorna om sex mot erséttning har slagits ihop.

Resultaten om pornografianvandning

I detta avsnitt redovisas resultat fran fragorna "Tittar du avsiktligt pa pornografi?", "Har du, eller
en partner, anvant pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen?" och "Péverkar pornografi,
som du eller en sexpartner ser, ditt sexliv?" Dessa resultat redovisas uppdelat pd mén och
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kvinnor och alder. Déarefter redovisas resultat pd sambandsanalyser hos manliga frekventa
anvindare jamfort med manliga icke-frekventa anvéndare, uppdelat pa alder. Frekventa
anvéndare dr mén som anvénder pornografi dagligen, eller 3-5 génger i veckan. Anledningen till
att endast méin redovisas dr att det finns véldigt fa kvinnor som &r frekventa anvéndare.
Sambandsanalyser gors mellan sexuell hélsa, ndjdhet med sexliv, upplevd paverkan av
pornografianvindning pé sexlivet, gillande vem som mest bestimmer &ver sex i en relation,
sexuella prestationskrav och erfarenhet av sex mot ersittning.

Anvandning av pornografi ar vanligare bland man

Skillnaderna mellan mén och kvinnor &r stora nér det géller pornografianvandning (se figur 1).
Det ar mycket vanligare att mén avsiktligt tittar pd pornografi; drygt 7 av 10 (72 procent)
konsumerar pornografi, medan forhéllandet bland kvinnor dr det omvéinda, 7 av 10 (68 procent)
konsumerar aldrig pornografi.

Figur 1. Andelar som avsiktligt tittar p& pornografi, per kon (n=14 136). Frégan 16d "Tittar du avsiktligt
p& pornografi?" Procent.
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Andelen frekventa anvéndare ar bland mén néstan en femtedel (18 procent), och bland kvinnor
dr den bara 1 procent. Vanligast bland kvinnor &r att aldrig titta pa pornografi (68 procent) foljt
av att titta pd pornografi 1 gang i manaden eller mer sillan, vilket knappt en femtedel (19
procent) gor. Totalt 5 procent av kvinnorna tittar pa pornografi 2—3 ganger i manaden och 3
procent 1-2 ganger i veckan. En knapp femtedel (19 procent) av ménnen tittar 1 gang i
manaden eller mer sillan, medan 13 procent tittar 2—3 ganger i manaden och 16 procent tittar 1—
2 génger i veckan. Bland kvinnor svarade 5 procent att personer i deras omgivning tittar pa
pornografi, jamfort med 3 procent av ménnen.

Figur 2. Andel médn som avsiktligt tittar pd pornografi, per aldersgrupp (n= 6 169). Frdgan 16d "Tittar
du avsiktligt p& pornografi?” Procent.
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Att titta pa pornografi dr vanligast i den yngsta gruppen 1629 ar. Totalt 16 procent svarade att
de dagligen eller ndstan dagligen tittar pa pornografi, och 25 procent att de tittar 3—5 ganger i
veckan (se figur 2). Bland 30—44-aringar var monstret likartat, men andelarna lagre: 9 procent
av mannen tittar dagligen pa pornografi och 14 procent 3—5 ganger i veckan. Andelen frekventa
anvindare av pornografi ér alltsa en fjardedel (23 procent) av médnnen 3044 ar. I dldersgruppen
45-64 ar tittar 4 procent pa pornografi dagligen och 10 procent rdknas som frekventa
anvéndare. Totalt 13 procent av ménnen svarade att de tittar 1-2 ganger i veckan och 30
procent gor det 1géng i ménaden eller mer séllan. Tre av tio mén (29 procent) av ménnen i
aldern 45-64 ér tittar aldrig avsiktligt pa pornografi. I den éldsta gruppen 65-84 ar &r 3 procent
mén frekventa anvéndare och 57 procent tittar en gang i ménaden eller mer sdllan. Ungefdr 3
procent av samtliga maén tittar aldrig sjélva pa pornografi men personer i deras nérhet gor det.
Detta svar var vanligast bland mén 65-84 ar (5 procent).

Figur 3. Andel kvinnor som avsiktligt tittar pd pornografi, per dldersgrupp (n=7 967). Frégan 16d "Tittar
du avsiktligt pd pornografi?” Procent.
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Bland kvinnor 1629 ar tittar 1 procent dagligen pa pornografi, 2 procent 3—5 génger i veckan
och 7 procent 1-2 ganger i veckan (se figur 3). Néstan hélften (46 procent) tittar avsiktligt pa
pornografi en gang i ménaden eller mer séllan. Andelen frekventa anvéindare ar 3 procent bland
kvinnor 16-29 ar. I gruppen 3044 ar ar det mer ovanligt att titta pornografi. Knappt 1 procent i
aldersgruppen ar frekventa anviandare. Tre av tio (29 procent) tittar en gang i manaden eller mer
sdllan. Inga kvinnor i &ldersgruppen 45—64 ér tittar pa porr dagligen eller 3—5 ganger i veckan.
Bland de kvinnor som tittar pa pornografi ér det vanligast att titta 1 gang i manaden eller mer
sdllan (17 procent). Tre av fyra kvinnor (74 procent) i aldern 45—64 &r tittar aldrig avsiktligt pa
pornografi. Inte heller bland 65-84-ariga kvinnor finns nagra frekventa anvéndare. En majoritet
tittar aldrig avsiktligt pa pornografi. Totalt sett svarade 5 procent av kvinnorna att de sjédlva aldrig
tittar pa pornografi men att personer i deras omgivning gor det.

Att anvanda porr for att 6ka den sexuella upplevelsen

Fyra av tio (41 procent) har sjdlva anvént pornografi for att oka den sexuella upplevelsen, eller
har en partner som gjort det (se figur 4). Denna erfarenhet &r vanligare bland mén. Vanligast ar
att ha anvént pornografi flera ganger, vilket 30 procent av ménnen och 22 procent av kvinnorna
svarade. Det dr lika vanligt bland mén som bland kvinnor att en sjélv eller ens partner vid ett
tillfdlle anvént pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen (9 procent). Knappt en av tio (9
procent) mén och 3 procent av kvinnorna uppger att de sjilva eller en partner regelbundet
anvénder pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen.

Figur 4. Andel som sjdlva, eller vars partner, anvant pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen
(n=13 059). Fragan 16d "Har du, eller en partner till dig, anvant porr for att 6ka den sexuella
upplevelsen?” Totalt och per kén. Procent.
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Figur 5. Andel som sjalva eller vars partner anvant pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen, per
dldersgrupp (n=13 059). Fragan l6d "Har du, eller en partner till dig, anvant porr for att 6ka den
sexuella upplevelsen?” Procent.
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I samtliga aldersgrupper &r det vanligast att ha anvént pornografi for att 6ka den sexuella
upplevelsen flera génger jamfort med en gang eller regelbundet (se figur 5). I gruppen 3044 ar
ar det vanligast att man sjilv anvént pornografi for att 6ka den sexuella upplevelsen, eller att en
partner gjort det: en tredjedel (32 procent) har anvént pornografi flera ganger och 8 procent gor
det regelbundet. Bland 16-29-4ringar &r andelen nagot ldgre: en fjirdedel har anvént pornografi
flera génger, eller har en partner som gjort det. Totalt 12 procent har anvént pornografi for att
oka den sexuella upplevelsen en géng och 11 procent gor det regelbundet. I dldern 45—64 ar har
43 procent erfarenhet av att sjélva eller en partner anvént pornografi, och en knapp tredjedel (30
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procent) har gjort sa flera ganger. Bland 65-84-aringar var andelen lagre, till exempel hade 14
procent anvént pornografi flera ganger.

Upplevd paverkan pa sexlivet

Totalt upplever knappt hilften att pornografi som de sjélva eller en partner anvént inte paverkar
deras sexliv, och andelen var nidgot hdgre bland kvinnor &n bland mén (se figur 6). 33 procent av
kvinnorna och 28 procent av ménnen har svarat att de inte vet hur sexlivet paverkas. Aven
andelarna som uppgav en i huvudsak negativ péverkan var ungefar lika, 4 procent bland kvinnor
och 5 procent bland mén. Storst konsskillnad fanns bland dem som upplever en positiv paverkan
pa sexlivet, dir andelen bland mén var 23 procent och ldgre bland kvinnor, 14 procent.

Figur 6. Andel som upplever att pornografi, som de sjélva eller en partner ser, paverkar sexlivet (n=13
993). Fragan l6d "Paverkar pornografi, som du sjélv eller en sexpartner ser, ditt sexliv?” Totalt och per

kon. Procent.
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Figur 7. Om pornografi, som man sjalv eller en sexpartner ser, pdverkar ens sexliv. Man, per dldersgrupp
(n=6 150). Frégan lod "Paverkar pornografi, som du sjalv eller en sexpartner ser, ditt sexliv?” Procent.
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Bland mén fanns nagra skillnader mellan &ldersgrupperna i pornografianvéndningens paverkan
(se figur 7). Till exempel upplever en hogre andel (29 procent) av 45—-64-ariga mén att
pornografi har en positiv paverkan pa sexlivet, jimfort med 21 procent av 30—44-aringar, 20
procent av 65—84-aringar och 17 procent av 16-29-dringarna. I gruppen 1629 ar fanns den
hogsta andelen (9 procent) som upplever en huvudsaklig negativ paverkan, liksom en hogre andel
som svarade att de inte vet hur pornografianvéndningen paverkar sexlivet, jimfort med 30—44-
aringar och 45—64-aringar. Totalt 45 procent av médnnen svarade att pornografianvéndning inte
paverkar sexlivet, medan 28 procent uppgav att de inte vet.
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Figur 8. Andelar som uppger att pornografi, som en sjalv eller en sexpartner ser, pdverkar ens sexliv.

Kvinnor, per &ldersgrupp (n=7 843). Frdgan 16d "P&verkar pornografi, som du sjalv eller en sexpartner
ser, ditt sexliv?” Procent.
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Det fanns nagra aldersskillnader i kvinnors upplevelser av pornografianvéndningens paverkan pa
sexlivet (se figur 8). Ungefidr hélften av kvinnorna i samtliga aldersgrupper upplever att den egna
eller partners pornografianvéndning inte paverkar sexlivet, medan ungefdr 30 procent inte vet.
Hogst andel som inte vet finns bland 65-84-aringar (42 procent) och ldgst andel i aldern 30-44
ar (26 procent). Den yngsta gruppen, 1629 ar, upplever i storst utstrickning en negativ
paverkan pa sexlivet, vilket 7 procent svarade. Samtidigt upplever 12 procent i samma élder en i
huvudsak positiv paverkan. Dessa andelar var nagot lagre dn bland 30-44-éringar dér 20 procent
upplever en positiv paverkan pé sexlivet. Bland 65-84-aringar var det en liagre andel (5 procent)
som uppgav att pornografi har en i huvudsak positiv paverkan pa sexlivet.

Fyra av tio unga man tittar pd porr minst 3 ganger i veckan

Frekventa anvéandare dr de som svarat att de tittar pa pornografi dagligen, néstan dagligen eller
3-5 ganger i veckan. Skillnader i faktorer som paverkar sexuell hélsa har undersokts mellan
manliga frekventa anvindare och manliga icke frekventa.

Figur 9. Andelar som uppger god eller mycket god sexuell halsa (sjalvskattad). Man, per alder och
frekventa anvandare och ej frekventa anvandare (n=6 107). Procent.
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Ungefir samma andel frekventa anvidndare jdmfort med icke-frekventa anvindare, svarade att
de har god eller mycket god sexuell hilsa: 62 respektive 65 procent (se figur 9). I aldersgruppen
16-29 ar fanns tendens till skillnad: 76 procent av icke-frekventa anvindare och en nagot ligre
andel av frekventa anvéndare, 68 procent, svarade att de har god eller mycket god sexuell hilsa.
I de hogre dldersgrupperna skattade en hogre andel icke-frekventa anvédndare sin sexuella hilsa
som god eller mycket god, jamfort med frekventa anvéndare. Tre fjardedelar (75 procent) av
30—44-ariga min som inte dr frekventa anviandare av pornografi har god eller mycket god
sexuell hilsa, jimfort med 57 procent av frekventa anvindare i samma &lder. Aven bland
frekventa anvéndare 45—64 ar ar andelen med god eller mycket god sexuell hélsa 57 procent,
medan den dr hogre bland icke-frekventa anvéndare 1 samma alder, 68 procent. I den dldsta
gruppen fanns fa frekventa anvindare (3 procent) och hér fanns ingen signifikant skillnad mellan
frekventa anviandare och icke-frekventa anvéndare i frdga om sexuell hilsa: 46 procent av
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frekventa anvéndare och 40 procent av icke-frekventa anvéndare svarade att de har god eller
mycket god sexuell hélsa.

Figur 10. Andel som &r i stort sett nojda eller missndjda med sexlivet under de senaste tolv m&naderna.
Man, per &ldersgrupp och kategori frekventa anvandare respektive icke-frekventa anvéndare (n=6
371). Procent.
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I alla aldersgrupper svarade en nagot ldgre andel frekventa anvindare, jamfort med icke-
frekventa anvindare, att de i stort sett &r néjda med sexlivet under det senaste aret, 47 procent
respektive 58 procent (se figur 10). I samtliga aldersgrupper ér icke-frekventa anviandare av
pornografi i storre utrdckning ndjda med sitt sexliv. Frekventa anvéndare dr genomgaende i
storre utrackning missndjda med sitt sexliv @n personer som inte tittar pa pornografi lika ofta eller
inte alls, och det fanns inga skillnader mellan aldersgrupperna. Drygt en tredjedel (36 procent) av
frekventa anvindare &r i stort sett missndjda medan 16 procent av icke-frekventa anvéndare ar
missndjda med sitt sexliv under de senaste 12 manaderna.

I &ldersgruppen 1629 ar dr 48 procent av frekventa anvindare ndjda med sexlivet, jAimfort med
58 procent av icke-frekventa anvindare. | samma aldersgrupp ér 37 procent av frekventa
anvéndare i stort sett missndjda med sexlivet, medan andelen var lagre bland icke-frekventa
anviindare, 16 procent. Aven bland 30-44-aringar ir de som tittar pa pornografi dagligen eller
néstan dagligen i ldgre utstrickning ndjda med sexlivet, 48 procent jamfort med 64 procent bland
dem som inte &r frekventa anvdndare. Omvint dr en hogre andel bland frekventa anvindare
missndjda: 37 procent jamfort med 15 procent bland icke-frekventa anvéndare. Andelarna bland
45-64-aringar ar liknande: 35 procent av frekventa anvindare dr missndjda, jamfort med 17
procent bland icke-frekventa anvindare. Aven i den #ldsta ldersgruppen ér frekventa
anviandare i hdgre utstrickning missndjda med sexlivet, 33 jamfort med 15 procent. Bland
frekventa anvindare svarade 17 procent att de dr bade néjda och missndjda med sexlivet under
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de senaste 12 manaderna, medan andelen bland icke-frekventa anvdndare var hogre, 26 procent.

Figur 11. Andel som upplever pdverkan pd sexlivet av pornografi som de sjélva eller en sexpartner ser.
Man, per &ldersgrupp. Kategori frekventa anvandare respektive icke-frekventa anvéndare (n=6 150).
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Figur 11 visar hur pornografi som en sjdlv eller en sexpartner ser paverkar sexlivet. P4 grund av
for f4 mén i de respektive svarskategorierna redovisas inte den dldsta gruppen mén 65-84 ar.
Drygt en tredjedel (35 procent respektive 36 procent) av de frekventa anvéndarna 16-29 ar och
30-44 ar, upplever ingen paverkan pa sexlivet av pornografianvindning. Andelen var hogre
bland icke-frekventa anvindare; knappt hilften (45-50 procent) i samtliga aldersgrupper
upplever ingen paverkan. Ungefar lika stora andelar icke-frekventa anvidndare som frekventa
anvéandare vet inte hur sexlivet paverkas, ungefér en tredjedel av 16-29-aringar och en fjardedel
av 30—44-aringar. I samtliga dldersgrupper var andelarna som upplever en i huvudsak negativ
paverkan hogre bland frekventa anvindare. I aldern 1629 ar och 3044 ar upplever drygt en av
tio (11 procent) mest negativ paverkan, och andelarna bland icke-frekventa var 8§ respektive 5
procent. Samtidigt fanns de hogsta andelarna som upplever positiv paverkan av
pornografianvéndning bland frekventa anvindare, jamfort med icke-frekventa anvéndare. Till
exempel upplever en fjardedel (26 procent) av frekventa anviandare 3044 &r en i huvudsak
positiv paverkan, och andelen bland icke-frekventa anvéndare i samma alder dr 20 procent.

Hogst andel (54 procent) som upplever positiv paverkan fanns bland frekventa anvéndare i
aldern 45-64 ar.

Figur 12. Den part som oftast bestammer hur och nar man ska ha sex. Kolumnen “annat” motsvarar
svarsalternativet “inget av pastdendena stammer fér mig”. Man per &ldersgrupp, frekventa och icke-
frekventa anvandare (n=6 1 50). Procent.
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Lika andelar bland frekventa anvidndare och icke-frekventa anvindare svarade att det oftast dr
de sjédlva som bestdmmer hur och nér de ska ha sex med en partner (se figur 12). Andelarna ar
lagst i den yngre aldersgruppen 1629 ar, dar 5 procent av frekventa anvandare och 6 procent
av icke-frekventa anvandare gav det svaret. | samma aldersgrupp uppgav 11 procent av de
frekventa anvandarna att partnern oftare bestimmer, jaimfort med 10 procent av icke-frekventa
anvindare. Andelarna som svarade att partnern oftare bestimmer var ungefér lika stor bland
personer som anvander pornografi dagligen eller ndstan dagligen jamfort med dem som inte gor
det, i alla ldrar, utan négra signifikanta skillnader mellan grupperna.

Somliga uppgav att de sjdlva och partnern bestimmer lika mycket om sex, och andelen var
ungefar lika stor bland mén som &r frekventa anvindare av pornografi och mén som inte &r det.
Skillnader mellan grupperna fanns dock bland 30—44-éringar och 45—64-aringar, dir frekventa
anvéndare i lagre utstrickning svarade att bada bestimmer lika mycket om sex. Till exempel
svarade 4 av 10 (39 procent) frekventa anvindare att bada bestimmer lika mycket, jamfort med
hilften av icke-frekventa anvéndare (51 procent).

Kategorin annat motsvarar svarsalternativet "inget av pastdendena stimmer for mig". Andelarna
som svarade "annat" var 11-42 procent och &r generellt ndgot hogre bland frekventa anvindare.
Dock finns endast signifikant skillnad i aldersgruppen 3044 ar, for dar svarade 21 procent
frekventa anvindare och 11 procent icke-frekventa anvindare av pornografi "annat".

Figur 13. Andel som kénner s& hoga krav pé att prestera sexuellt att det upplevs som ett problem.
Man, per dldersgrupp (n=6 371). Kategori frekventa anvandare och icke-frekventa anvdndare. Procent.
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Det dr vanligare bland frekventa anvéndare att kdnna s hoga krav pa att prestera sexuellt att
det upplevs som ett problem, i jamforelse med icke-frekventa anvindare (se figur 13). Bland
samtliga frekventa anvéndare upplever 14 procent hoga prestationskrav, och andelen bland icke-
frekventa anvéndare &r 5 procent. Bland frekventa anvéndare i aldern 16-29 ar upplever 15
procent sexuella prestationskrav som ett problem, liksom 6 procent av icke-frekventa anvindare.
Bland 30—44-éringar &r det bland frekventa anvéndare 14 procent som upplever hdga sexuella
prestationskrav, och bland icke-frekventa anvindare &r andelen 5 procent. I aldrarna 45—64 ar
fanns ingen signifikant skillnad nér det géller upplevelser av sexuella prestationskrav. I den dldsta

gruppen upplever 16 procent att detta &r ett problem, medan andelen bland icke-frekventa
anvéndare &r 5 procent.

Figur 14. Andel med erfarenhet av att ha gett eller fatt ersattning for sex, frekventa anvéndare
jamfort med icke-frekventa anvandare. Man, per dldersgrupp (n=6 371). Procent.
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Frekventa anvéndare har 1 hogre grad gett eller tagit emot erséttning for sex, jamfort med icke-
frekventa anvéndare (se figur 14). Bland samtliga (alla aldrar) har 15 procent av frekventa
anvéndare och 8 procent av icke-frekventa anvéndare erfarenhet av detta. Bland 16-29 éaringar
fanns tendens till skillnad mellan grupperna: 8 procent av frekventa anvéndare och 4 procent av
icke-frekventa anvindare har erfarenhet av sex mot ersattning. Bland 30—44-aringar har en
femtedel av frekventa anvindare (20 procent) och en lidgre andel av de icke-frekventa, 7
procent, gett eller fatt erséttning for sex. Samma monster aterfinns bland 45-64 aringar dér en
fjardedel frekventa anvéndare (26 procent) haft sex mot erséttning, och bland icke-frekventa
anvandare var andelen 9 procent. Storst skillnad fanns i den &ldsta gruppen. Bland frekventa
anvindare 65-84 ar hade 34 procent erfarenhet av sex mot ersittning, jamfort med 10 procent
av icke-frekventa anvindare.

Pornografianvandning och utbildning

Vi undersokte dven om utbildningsniva har betydelse for pornografianvéndning och fann att
hogre utbildningsniva har samband med hogre andel regelbundna pornografianvéndare, definierat
som att man tittar pd pornografi minst en gang i veckan. Anledning till en ny kategori
"regelbundna anvandare" var for att fa storre grupper vid indelning efter utbildningsniva. Endast
man 30 &r och éldre inkluderades i analysen eftersom méanga yngre &nnu inte gjort klart sin
utbildning. Andelen mén som regelbundet anviander pornografi var 18 procent bland dem med
endast forgymnasial utbildning, 30 procent bland dem med gymnasial utbildning och 36 procent
bland mén med eftergymnasial utbildning. Dessa skillnader &r signifikanta. Vi fann dven
tendenser till skillnader i utbildningsniva i relation till andra faktorer. En tendens till skillnad
innebér att skillnaden inte &r statistiskt signifikant, men sannolikt skulle bli det om fler personer
hade tillfragats. Det fanns en tendens till att pornografi som personen sjélv eller en partner ser
paverkar sexlivet mer negativt bland mén med eftergymnasial utbildning. Bland mén med
gymnasial utbildning uppgav en ndgot hogre andel att pornografianvindning paverkar sexlivet
positivt, jimfort med dem som hade kortare eller ldngre utbildning.
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Diskussion om pornografianvandning och sexuell
halsa

Var undersdkning visar, i likhet med manga andra studier, att pornografianviandning ar betydligt
vanligare bland min 4n bland kvinnor, liksom bland yngre jamfort med dldre. Nastan en femtedel
av samtliga mén var frekventa anvéndare, definierat som att man anvander pornografi minst 3
ganger i veckan, jamfort med bara 1 procent av kvinnorna. Frekvent anvindning av pornografi
var vanligast bland mén i &ldern 1629 ar (41 procent). Knappt en fjirdedel av 30—44-ariga mén
var frekventa anvandare och 10 procent av mén i aldrarna 45—64 ar.

Fyra av tio i befolkningen svarade att de sjdlva eller en partner hade anvint pornografi for att
Oka den sexuella upplevelsen. Detta var vanligare bland mén &n bland kvinnor. Vanligast var
upplevelsen att pornografianvéndning inte paverkade sexlivet, eller att man inte visste hur den
paverkade, vilket knappt hélften respektive ungefér en tredjedel i befolkningen svarade. En lag
andel uppgav att pornografianvindning i huvudsak hade negativ paverkan, 4 procent bland
kvinnor och 5 procent bland mén. Mén svarade i storre utrdckning att pornografianvandning i
huvudsak hade positiv paverkan, 23 procent, jamfort med 14 procent bland kvinnor. I den grupp
dér pornografianviandning var mest vanligt forekommande, mén 1629 ar, upplevde fler en
negativ paverkan av att titta pa pornografi jimfort med mén i allminhet. Andelen mén som
regelbundet anvinder porr (1-2 génger i veckan eller mer) 6kade med utbildningslédngden: 18
procent bland dem med endast forgymnasial utbildning, 30 procent bland dem med gymnasial
utbildning och 36 procent bland mén med eftergymnasial utbildning.

Frekvent anvidndning av pornografi bland mén 30-65 ar, har samband med en sdamre sjédlvskattad
sexuell hilsa och riskfaktorer for sexuell hilsa, sdsom erfarenhet av sex mot ersittning, problem
med alltfor hoga sexuella prestationskrav och missndje med det egna sexlivet. Inga skillnader
fanns mellan frekventa anvéndare och icke-frekventa anvindare av pornografi nér det géller
vem i en relation som oftast bestimmer hur och ndr man ska ha sex.

Jamforelser med tidigare studier om pornografianvandning

Tidigare studier om pornografianvéndning i Sverige har stéllt frigor med andra tidsramar &n i
denna studie. I befolkningsundersokningen Sex i Sverige fran 1996, stilldes frdgan om man tittat
pa pornografisk film under senaste aret. Totalt sett uppgav 51 procent av mannen och 20 procent
av kvinnorna. I SRHR2017 svarade 69 respektive 28 procent att de anvander pornografi, och i
SRHR2017 hade frdgan flera svarsalternativ, fran dagligen till en gdng i ménaden eller mer
sdllan. Jamforelser ska sjdlvfallet goras med forsiktighet eftersom fragorna inte stillts pd samma
sitt. Det verkar dock som att erfarenhet av att ha tittat pa pornografi har blivit vanligare bland
bada konen, vilket dr en forvantad utveckling eftersom tillgédngligheten har 6kat avsevirt genom
internet. Bade Sex i Sverige och SRHR2017 visade ocksa vissa konsskillnader; det var vanligare
bland mén att titta pa pornografi, och vanligast var det bland yngre mén. Andelarna som tittade
pa pornografi sjonk med stigande alder (61).

I undersokningen Svenskarna och internet fran 2017 fick svarspersonerna ange om de anvénde
internet for att titta pa sidor med sexuellt innehall, s& termen pornografi anvindes alltsa inte.
Resultaten kan inte jamféras med SRHR2017 men dven denna studie bekriftade tidigare
monster: Det var fler mén dn kvinnor som tittade pa sidor med sexuellt innehall, och andelarna
var hdgre bland de yngre ménnen och sjénk med stigande lder (62). Aven undersdkningen
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Ungar och medier fran 2017 bekraftade konsskillnaderna nér det géller att titta pa pornografi. I
undersdkningen svarade 58 procent av killarna och 17 procent av tjejerna i dldern 17—18 ar att
de har sett pornografi under senaste éret, alltsa nagot 14gre andelar an i SRHR2017 (63).

Resultaten fran samtliga ndmnda studier visar att konsumenter av pornografi framfor allt & mén.
Detta kan forstas ha flera orsaker, bland annat att det kan vara mera acceptabelt for mén att se
pornografi och kanske det till och med finns en social forvéntan pé killar och mén att de ska gora
det. En annan anledning kan vara att det generella utbudet av pornografi inte tilltalar kvinnor
eftersom innehallet i hog grad produceras av mén, for mén och fokuserar p& méns sexuella
njutning och inte pa kvinnors.

Resultaten i SRHR 2017 ligger huvudsakligen i linje med resultatet frin SVT:s undersokning fran
2018. I SVT:s undersokning uppgav 21 procent av ménnen att pornografin har en positiv
inverkan pa deras sexliv, och andelen i var studie var liknande, 23 procent. Bland kvinnorna i
SVT:s undersdkning uppgav 9 procent en positiv paverkan, jamfort med 14 procent i var
undersokning. 6 procent av minnen svarade i SVT:s undersdkning att pornografi har haft en
negativ inverkan pa deras sexliv, andelen i SRHR2017 studie r snarlik med 5 procent. Storst
skillnad i resultat fanns bland kvinnor som uppgav en negativ paverkan av pornografianvindning.
I SVT:s undersdkning var det 7 procent, vilket dr néstan dubbelt s& manga jamfort med i vér
undersokning, 4 procent (64). Dock &r talen laga och bor saledes tolkas med forsiktighet.

Om pornografianvandning och jamstalldhet

Resultaten i denna undersokning visar att anvéndare av pornografi i Sverige till storsta delen ér
mén. Fragorna i SRHR2017 handlar om anvéndningen och dess koppling till hilsan, vilket i
praktiken innebér att resultaten beskriver den manlige pornografianvindarens hélsa.
Folkhalsomyndighetens arbete ska beakta jamstélldhet, och dérfor kan mdjliga konsekvenser av
pornografianvindning inte bara diskuteras utifrdn hélsans bestdmningsfaktorer hos anvéndaren
utan behdver dven belysas ur ovanstéende jémstélldhetsperspektiv. Inom pornografin finns
stereotypa skildringar av manlig respektive kvinnlig sexualitet, och av manlig dverordning
respektive kvinnlig underordning. (65) Denna maktordning sexualiseras, vilket i praktiken innebér
att ojamstélldhet erotificeras (8). Detta paverkar, eller forsémrar, mans men framfor allt kvinnors
mojligheter att fa sina sexuella och reproduktiva rittigheter uppfyllda (8). Vidare framstélls unga
ménniskor pa ett kdnsstereotypt sitt i heterosexuell pornografi, dir kvinnor &r underkastade och
ménnen dominerande (65). Déarutdver finns en valdsproblematik med inslag av misshandel,
stryptag och dominans av kvinnor. De valdshandlingar som skildras ar potentiellt skadliga for de
kvinnor som deltar i produktionen, men kan dven paverka det sexuella skriptet och anvindarens
forvantningar och forestéllningar om sex. | SRHR2017 rapporterade flera kvinnor, 9 procent
jamfort med 3 procent mén, att de har blivit sexuellt fornedrade. Sexuell fornedring kan
exempelvis betyda att ha fétt sin kropp kritiserad, eller ens sexuella lust eller kapacitet, eller att
mot sin vilja tvingats titta pa porrfilm eller porrbilder. Sammantaget finns en tydlig
jamstalldhetsproblematik kring anviandning av pornografi och dess konsekvenser for kvinnor och
man.

Att titta pa pornografi ofta

Som tidigare ndmnts har forskning om pornografins innehall och pornografianvéndningens
effekter lett till olika slutsatser. Vi kan i dag inte faststdlla hur pornografianvéndning péverkar
individer och troligtvis paverkas olika personer pa olika sétt (34). Forskningen har dock visat att
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graden av exponering verkar ha betydelse, det vill sdga att det finns skillnader i effekt mellan
dem som tittar pa pornografi dagligen eller nédstan dagligen, och de personer som konsumerar
pornografi mer sillan.

Litteraturen visar att pornografianvindning kan paverka formandet av det sexuella skriptet och
att skriptet paverkar attityder och beteenden i det egna sexuallivet. Till exempel paverkas synen
pé den egna sexuella rollen och den egna kroppen, forvantningar pa partner och vad som upplevs
som bra eller "lyckat" sex, som i detta fall jaimfors med skildringar i pornografin (40, 60). Vi har
endast genomfort sambandsanalyser pd manliga frekventa anvéndare av pornografi eftersom
andelen frekventa anvidndare bland kvinnor var mycket 14g. [ SRHR2017 svarade manliga
frekventa anvéndare i hdgre utstrackning att de kéinde sd hoga krav pa att prestera sexuellt att
det var ett problem, jamfort med méin som inte anvénder pornografi lika ofta eller inte alls. Det
var i SRHR2017 ocksa vanligare att frekventa anvéndare var missndjda med sitt sexliv. Det ér
mojligt att de jAmfor sitt eget sexliv med pornografin, vilket kan paverka deras vérdering av
detsamma. Om den pornografi man anvander innehaller orealistiska skildringar av sexuella akter
kan det ocksa bidra till hoga sexuella prestationskrav. En av tio (11 procent) frekventa anvandare
upplevde att sexlivet i huvudsak paverkades negativt av pornografianvandning, vilket &r en nagot
hogre andel an bland icke-frekventa anvéndare. Samtidigt fanns de hdgsta andelarna som
upplevde positiv paverkan bland frekventa anviandare. Vi fann dven att majoriteten av frekventa
anvandare skattade sin sexuella hilsa som god eller mycket god. Resultaten kan tyckas vara
nagot motsigelsefulla, men individer i gruppen frekventa anvandare har troligen olika upplevelser
av anvandningen och paverkas formodligen pé olika sitt av den. Det fanns inga skillnader mellan
frekventa och icke-frekventa anvéndare i vem som oftast bestimmer hur och nir man ska ha
sex med en partner. Estimaten dr dock osékra eftersom relativt manga svarade "inget av
pastaendena stimmer for mig".

I SRHR2017 var det vanligare bland frekventa anvéndare att ha betalat eller tagit emot
erséttning for sex, vilket &r en riskfaktor for bland annat sexuellt verforda infektioner och hiv.
Dessutom har andra studier visat samband med fler tillfdlliga sexuella partner, som ocksa &r en
riskfaktor.

Frekvent anvéindning av pornografi kan éven vara en riskfaktor for personer i anvéndarens
nérhet eftersom den pornografianvéindningen, tillsammans med andra riskfaktorer, kan 6ka risken
for sexuellt vald och sexuell aggression. Detta innefattar till exempel stereotypa, sexistiska
attityder och trivialiserande attityder gentemot méns vald mot kvinnor (51, 52). Resultaten fran
SRHR2017 kan inte sdga ndgot om detta samband. Déremot &r det ként att stereotypa
forestéllningar kan etableras om unga ménniskor, och da framfor allt unga mén, paverkas av
pornografin i formandet av sitt sexuella skript. Om dessa mén tror att sex ar kopplat till dominans
av kvinnor och en normalisering av véldshandlingar finns risk for negativa konsekvenser for
samliv, relationer och inte minst kvinnors hélsa i heterosexuella relationer. Ur detta perspektiv
kan pornografianvindning forsdmra forutsdttningarna for jamstilldhet mellan mén och kvinnor.
Ur perspektiven folkhdlsa och jamstéilldhet bor framtida studier undersoka pé vilket sétt kvinnors
hilsa paverkas av deras heterosexuella partners pornografianviandning.

Pornografi och forebyggande arbete for jamstalld halsa

Undersokningen SRHR2017 visar att mén som &r frekventa anvéndare i storre utstrickning ar
missndjda med sitt sexliv och upplever sa hoga prestationskrav att det ar ett problem. Vi vet inte
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om de tittar pa pornografi for att de dr missndjda med sexlivet och kdnner prestationskrav, eller
om det ar pornografianvindningen som leder till ett missndje och hdga prestationskrav.

Arbetet med att forebygga méns vald mot kvinnor handlar bland annat om att identifiera och
utmana framstéllningar av kvinnor och méan som reproducerar forestdllningar om kvinnors
underordning, exempelvis inom pornografi. Det framgar av strategin for att forebygga och
bekdmpa méns vald mot kvinnor och av EU-parlamentets resolution mot vald mot kvinnor. Unga
ménniskor behover darfor forum diar man diskuterar och utmanar normer som inskrénker bade
kvinnors och flickors, men dven killars och unga méns sjilvbestimmande och integritet nir det
giller sexualitet och relationer.

For att 6ka jamlikheten och jamstélldheten i hélsa, och minska valdet mot kvinnor, bor
pornografins negativa konsekvenser diskuteras. Skolan &r en viktig arena for det forebyggande
arbetet och dér bor pornografianviandning diskuteras med alla elever, men sirskilt med pojkar
och unga mén. Undervisning om jamstélldhet, sexualitet, kon och relationer dr ocksa obligatorisk
i svensk skola. Det dr viktigt att vuxenvarlden visar en 0ppenhet for sidana samtal om
pornografi, eftersom i princip alla unga har tillgang till pornografi och pornografianvindning &r en
del av mangas vardag, framfor allt unga méns. Folkhdlsomyndighetens undersokning

UngKABI15 visade dock att manga skolor behdver utveckla sitt arbete eftersom unga i 14g
utstrackning upplever sig ha fatt kunskaper om jamstélldhet och normer. Undervisningen i skolan
ar grunden for ett rittighetsbaserat, jimlikt och jamstéllt hdlsofrdmjande perspektiv pa sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter bland unga i Sverige (66).

For att varje individs sexuella och reproduktiva rittigheter ska uppfyllas, och den sexuella hélsan
framjas, behdver samtal om sexualitet foras med respekt och normmedvetenhet. Forebyggande
insatser, sésom samtal om pornografi, bor dven vid behov bedrivas pa andra arenor, till exempel
pé universitet och hogskolor eller inom hélso- och sjukvéarden och idrottsrorelsen.

I sammanhanget ndmns ofta nétfilter, det vill sdga filter som kan installeras for att spérra
webbsidor med ett visst innehéll, till exempel pornografi. Diskussioner om att infora nétfilter i
skolor fors i manga lédnder och hér i Sverige har vissa kommuner redan installerat sédana filter.
Atgirden har dock kritiserats for att den saknar vetenskapligt stod. Dessutom riskerar nétfilter
att blockera sidor med kvalitetssékrad information om sexualitet, och att bli en falsk trygghet for
vuxna och ett hinder fér samtal mellan barn och vuxna om pornografi (67).

Styrkor och svagheter

Denna undersokning &r den forsta befolkningsstudien med slumpmassigt urval om sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter i Sverige. Undersokningar som baseras pa slumpméssiga urval
av befolkningen ger bra underlag for att ta fram nationella estimat, till exempel om hur vanlig
pornografianvéndning &r. Vidare gér det att redovisa resultatet uppdelat pa exempelvis kon och
alder, vilket dr viktigt for att kunskaperna ska kunna bidra till ett effektivt folkhdlsoarbete. Dock
har denna, som alla undersdkningsmetoder olika fordelar och nackdelar. Svarsfrekvensen var 31
procent i den hér studien. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet.
Samtliga fragor var behéftade med partiellt bortfall.

I denna undersokning, liksom i manga andra studier pd omrédet, fick respondenten sjdlv definiera
pornografi. Av den anledningen vet vi inte vad varje individ ser som pornografi, och inte heller
vilka typer av pornografiskt innehéll som respondenterna har tagit del av. Stereotypa skildringar
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av méns och kvinnors sexualitet forekommer dven 1 andra typer av medier sdsom filmer, spel
och reklam, och darfor &r det svart att isolera effekterna av pornografin frén 6vriga medier som
ménniskor tar del av.

I undersokningen efterfragades hur ofta man tittar pa pornografi, men inte hur lange. Det
betyder att vi inte vet hur mycket tid som spenderas med att konsumera pornografi vid varje
tillfdlle. Ett av svarsalternativen lyder" jag tittar aldrig pd pornografi, men personer i min
omgivning gor det". Vi kan alltsd inte veta vilka dessa personer dr; det kan vara svarspersonens
partner men behdver inte vara det.

[ undersokningen stilldes ocksa frdgan om "du eller en partner, har anvént pornografi for att 6ka
den sexuella upplevelsen". Hér vet vi alltsé inte om respondenten har svarat for sig sjélv eller for
en partner, och vi vet inte heller konet pa partnern. Det var ocksé en lag andel kvinnor, 5
procent, som uppgav att de sjdlva aldrig tittade, men att ndgon i deras omgivning gor det.
Eftersom en majoritet av befolkningen ar heterosexuell kan detta tyda pé att kvinnor inte kinner
till att deras manliga partner tittar pa pornografi.

Det &r svart att méta socioekonomisk status som inkluderar alla nyanser av begreppet och som
géller for hela befolkningen oavsett alder. I den hér rapporten anvénds utbildningsniva.
Nackdelarna med detta ar att de yngsta inte hunnit fa sin hdgsta utbildning dnnu, och en
gymnasieexamen i dag motsvarar till exempel inte en gymnasieexamen pa 1950- eller 1960-talet.
I ett forsok att undvika det problemet genomforde vi analyserna med ett smalare dldersspann
med mén 3064 éar.

Vér undersokning vénde sig till personer fran 1684 ar. Det finns dock indikationer pa att ménga
kommer i kontakt med pornografi i yngre &lder &n sa. De effekter av pornografianvéindning som
diskuterats i hir kan allts& se annorlunda ut for barn.

I detta kapitel presenteras inga resultat for homo- och bisexuella personer. Den gruppen kan
tdnkas anvénda en annan typ av pornografi och eventuellt ha andra upplevelser av anvindningen
utifran att tillhora en sexuell minoritet. Darfor &r det intressant att undersoka
pornografianvéndning bland homo- och bisexuella.

Slutsatser om pornografianvandning och sexuell
halsa

Pornografianvéndning &r vanligare bland mén &n kvinnor och bland yngre jamfort med éldre.
Nistan en femtedel av médnnen ridknas som frekventa anvéndare, varav de flesta ér i dldern 16—
29 ar.

Vi fann dven samband mellan frekvent pornografianvéndning och riskfaktorer for den sexuella
hélsan, sdasom missndjdhet med sexlivet, problem pa grund av sexuella prestationskrav och mer
erfarenhet av sex mot erséttning. Samtliga sambandsanalyser av frekventa anvéndare avser
mén. Vi kan dock inte uttala oss om orsakssamband mellan pornografianvindning och
ovanstaende riskfaktorer. Den tillgdngliga litteraturen visar olika resultat och for att faststélla
pornografianvindningens olika effekter beh6vs mer forskning pa omradet. Manga aspekter ar
dock intressanta att undersoka vidare, framfor allt nar det giller frekventa anvéndare. Tva
viktiga exempel dr pornografianvindningens effekt pa jamstélldhet och skillnader i konsekvenser
pa kvinnor och mén.
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Det behovs forum dér unga méanniskor kan diskutera fragor som ror jamstélldhet, sexualitet och

normer, for att undvika att pornografi far negativa konsekvenser for det sexuella skriptet och den

sexuella hélsan och for att forebygga mins vald mot kvinnor. Det &r viktigt att granska och

diskutera pornografi som framstiller normer som inskrénker bade kvinnors och flickors, men

aven mins och pojkars sjalvbestimmande, integritet och makt 6ver sina egna kroppar. Det som

visas i pornografi ska inte upplevas som verkligt och bli en normativ "ldrobok" for sexuella

moten.
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Sex mot ersattning

Med sex mot erséttning menas att en person far eller utlovas nagon form av ersittning i utbyte
mot sexuella handlingar. Ersdttningen kan vara exempelvis pengar, kldder, presenter, alkohol,
droger eller sovplats. Begreppet anvands ocksa nér det handlar om att betala eller ge annan
ersittning for sex. Sedan 1999 ar det forbjudet att kdpa sexuella tjanster i Sverige, medan det
inte ar straffbart att ta emot ersattning.

I undersokningen SRHR2017 fick ett representativt urval av Sveriges befolkning 16-84 ér
besvara fragor om bland annat sex mot ersittning. Svarsfrekvensen var 31 procent. Resultaten
bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet. Syftet med detta kapitel &r att beskrivs
resultat fran undersokningen SRHR2017 om sex mot erséttning. Folkhdlsomyndigheten redovisar
upplevelser av detta utifrén kon, alder och sexuell identitet (heterosexuella samt homosexuella,
bisexuella och queerpersoner (hbq)). Pa grund av fa respondenter bor resultaten tolkas med
forsiktighet.

Resultat 1 korthet:

o Att ha betalat eller gett annan erséttning for sex forekom néistan bara bland mén. Knappt 1 av
10 (9,4 %) av samtliga mén och 0,5 procent bland kvinnor uppgav att de ndgon gang hade gett
erséttning for sexuella tjdnster

e Det var vanligare att hbg-mén uppgav att de hade gett erséttning for sex &n heterosexuella
mén (knappt 15 procent jamfort med knappt 10 procent).

e Det var vanligare att mén hade betalat for sex utomlands &n i Sverige; 80 procent av dem som
gett ersittning for sex hade gjort det utomlands.

e Knappt 5 procent av mannen hade kopt sexuella tjanster via internet, mobil eller appar, nagot
som néstan inte forekom bland kvinnor.

¢ Inga signifikanta skillnader utifran utbildningsnivé kan ses 1 erfarenhet av att ha gett erséttning
for sex.

e Det var ovanligt att ha tagit emot erséttning for sex: 1,5 procent av kvinnorna och 1 procent av
ménnen hade nagon géng gjort det. Bland bade kvinnor och mén var det vanligare att ha tagit
emot ersittning for sex i Sverige jamfort med utomlands.

¢ Bland hbg-personer hade 7 procent tagit emot erséttning for sex, oavsett kon.

e Det dr ovanligt att ha slt sexuella tjadnster via internet, mobil eller appar, endast 0,5 procent
hade erfarenhet av detta. Det var ndgot vanligare bland hbg-personer jaimfort med
heterosexuella.

FOrebyggande arbete mot sex mot ersattning

Maélgruppen personer som har sex mot ersittning ar en viktig grupp i Folkhdlsomyndighetens
arbete med sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter, med hiv- och STI-prevention och for
allas lika mojligheter och réttigheter oavsett sexuell 1ggning, konsidentitet eller konsuttryck.

Det finns méanga olika skal till att ha sex mot erséttning, och olika erfarenheter av det, sd i
preventionsarbetet behdvs manga slags atgirder fran exempelvis myndigheter, skola och hélso-
och sjukvard. Studien visar ocksa att erfarenheter av sex mot erséttning ar vanligare bland hbg-
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personer. De personer som berdrs bor erbjudas socialt stod och insatser som framjar en god
sexuell, fysisk och psykisk hélsa, oavsett kon och sexuell ldggning.

Bakgrund om sex mot ersattning

Vad ar "sex mot ersattning”?

Med sex mot erséttning menas att en person far eller utlovas ersittning i utbyte mot sexuella
handlingar. Inom folkhélsoarbetet for sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR)
anviands termen ge eller ta emot erséttning for sex for att dven inkludera fall dér ersattningen
bestér av annat &n pengar. Erséttningen kan vara exempelvis kldder, presenter, alkohol, droger
eller sovplats. Begrepp sdsom prostitution eller sexarbete kan ge felaktiga associationer, bland
annat i form av stereotypa forestéllningar om vem som ger och vem som tar emot ersittning for
sex. De radande forestillningarna om personer som siljer sex ofta dr forknippade med den
exponerade forsiljningen av sexuella tjanster, och fraimst med utsatta kvinnor i gatumiljo, trots att
gatuprostitutionen har minskat och gruppen som tar emot erséttning for sex ar mycket heterogen
(1). Manga i Sverige med erfarenhet av sex mot erséttning skulle inte definiera sig som
prostituerade eller sexarbetare (2). Erséttning for sexuella tjénster &r ett fenomen som har
tolkats pé olika sitt i olika tider, ldnder och kulturer och Sverige har arbetat for att prostitution
ska ses som ett samhéllsproblem och ett uttryck for méans vald mot kvinnor.

Sex mot ersattning ur ett folkhalsoperspektiv

Vid FN:s toppm&te i september 2015 antog vérldens stats- och regeringschefer Agenda 2030
som handlar om att leda vérlden mot en hallbar och réttvis framtid, att utrota fattigdom och
hunger overallt, att bekdmpa ojamlikheter inom och mellan ldnder, att bygga fredliga, rittvisa och
inkluderande samhéllen, att forverkliga de méanskliga rattigheterna och frimja jamstélldhet. I mél
51 Agenda 2030, som handlar om jamstélldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt, ingér att
avskaffa alla former av véld mot alla kvinnor och flickor i det offentliga och privata rummet,
inklusive ménniskohandel, sexuellt utnyttjande och andra typer av exploatering (3).

I Sverige ryms fragan om sex mot erséttning inom det 6vergripande jamstélldhetspolitiska malet
om att kvinnor och mén ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv samt delmélet
om att méns vald mot kvinnor ska upphdra och att kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha
samma rétt och mojlighet till kroppslig integritet. Regeringens handlingsplan mot prostitution och
méinniskohandel beskriver méns vald mot kvinnor, inklusive prostitution och méanniskohandel f6r
sexuella dandamaél, som ett allvarligt och omfattande samhéllsproblem som orsakar stort fysiskt
och psykiskt lidande (4).

Vad sager lagen?

Lagen om forbud mot kdp av sexuella tjanster (1998:408) stiftades 1999. Lagen forbjuder kop av
sexuella tjanster, medan att silja sexuella tjinster &r oreglerat i lagstiftningen och dérmed inte
straftbart i Sverige. Syftet med att gora kop och forsok till kop av sexuell tjdnst straftbart var att
minska prostitutionens omfattning och samhéllets attityder till sexkdp (5). Sedan sexkdpslagen
infordes har Polismyndigheten betonat sambandet mellan prostitution och ménniskohandel,
eftersom bada &r fenomen som styrs av efterfriagan pa sexuella tjanster mot betalning. Polisen
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betonar darfor att det dr problematiskt att diskutera prostitution och méanniskohandel som tva helt
separata fenomen (6). Senare har flera lander sdésom Norge, Island och Kanada infort ett forbud
mot kop av sexuella tjanster (7).

I en webenkdét fran 2010 med deltagare i dldern 18—65 &r undersoktes attityder till sexkdp och
erfarenhet av sexkop i Sverige (n =1 705), Norge (n =2 371) och Danmark (n =2 088) ().
Syftet var att undersoka lagstiftningens paverkan pé efterfragan pa sex mot erséttning. I Sverige
har kop av sexuella tjanster varit forbjudet sedan 1999, i Norge sedan 2009 och i Danmark ar det
lagligt att kopa sex. Andelen som hade kopt sex under de senaste sex ménaderna var lagst i
Sverige (0,29 procent), mittemellan i Norge (0,93 procent) och hdgst i Danmark (1,3 procent).
Forfattarnas slutsats var att lagen hade minskat efterfragan pa sexuella tjanster (9).

I takt med att tillgangen till internet 6kat har den synliga gatuprostitutionen minskat. Internet ar
nu den vanligaste arenan for kontakt mellan dem som soker och dem som erbjuder sex mot
erséttning (9). Ett antal kartliggningar av sexhandelns uttryck pa internet har gjorts i Sverige,
vad géller bade dem som erbjuder sexuella tjanster och dem som soker dessa. Kontakter mellan
parterna uppstar dock inte bara via annonser eller forum for sexhandel utan dven pa
dejtningssidor eller andra webbplatser som &r avsedda for att skapa kontakter utan betalning
eller annan erséttning (1).

Fenomenet sex mot ersittning har ofta tolkats heteronormativt, och i det flesta fall som att min
koper sex av kvinnor. Denna tolkning har osynliggjort forekomsten av sex mot erséttning i icke-
heterosexuella ssmmanhang och forsdmrat forutsattningarna att uppfylla allas rittigheter oavsett
kon eller sexuell identitet. Det finns ocksa forskning som visat att fenomenet sex mot ersittning
har forstatts olika, beroende pa konet pa de deltagande parterna. Samhaéllet har behandlat
sexhandel mellan mén pa ett annorlunda sétt &n sexhandel mellan mén och kvinnor, vilket har
paverkat politiken och samhéllets insatser (10). Handlingen att sélja eller kopa sex speglar inte
nédvindigtvis den sexuella identiteten hos den person som siljer sexuella tjdnster. Det betyder till
exempel att en heterosexuell man kan ta emot ersittning for att ha sex med mén, liksom att en
lesbisk kvinna kan erbjuda sexuella tjanster till méan (11).

Enligt den nationella strategin for hiv och vissa andra smittsamma sjukdomar &r personer som
har sex mot ersdttning en mélgrupp som é&r extra riskutsatt, for bade hiv och andra sexuellt
overforda infektioner (STI) (12). Gruppen som séljer sex dr heterogen och det finns tydliga
aspekter av ojamlikhet och ojamstélldhet. Det finns indikationer pé att ménga som é&r utsatta for
prostitution 1 Sverige har koppling till andra ldnder och lag grad av anknytning till det svenska
sambhillet och dess stddsystem, vilket gor det svart att na personer i denna grupp (13).

Att ge ersattning for sexuella tjanster

En studie av Brottsforebyggande radet fran 2008 visade att svenska personer som ger erséttning
for sex dr en heterogen grupp, forutom att den till storsta delen utgdrs av mén (14). Mannen
finns i alla aldersgrupper, dven om de flesta dr 3050 &r. De tillhor alla socioekonomiska grupper
och det dr inte ovanligt att de har vilbetalda arbeten. Ungefar hélften i studien hade hogre
utbildning och hélften var gifta. En annan svensk studie frén 2011 visade att mdn som nagon
géng kopt sex inte skiljde sig fran mén som inte kopt sex, nér det géller till exempel
utbildningsniva och eller om man levde i ett stadigt forhallande (14). Daremot hade mén som
kopt sex i hogre utstrackning erfarenheter av skilsméssor eller separationer samt hade bytt
partner oftare 4n man som inte kopt sex. De méan som kopt sex under det senaste aret hade
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oftare arbete som huvudsaklig sysselsattning, medan de som inte kopt sex oftare var
arbetssokande, studerande, langtidssjukskrivna och pensionérer. En hdgre andel bland dem som
kopt sex hade ocksé en manadsinkomst pa mer én 35 000 kronor. Man som kopt sex hade dven i
hogre utstrackning varit pa tjdnsteresor under det senaste aret, och cirka en fjardedel svarade att
det senaste sexkopet hade skett i samband med tjénsteresa i Sverige eller utomlands. Mén i
denna grupp hade alltsa bade ekonomiska och praktiska méojligheter att kopa sex (15).

En ytterligare skillnad var att fler man som nagon gang har kopt sex uppgav att det forekommit
vald i nagon av deras parrelationer, jamfort med dem som aldrig kopt sex (9 procent respektive 4
procent). Aven upplevelser av véld under uppvixten var vanligare bland mén som kopt sex, bade
att sjalv ha varit utsatt for vald eller sexuella handlingar mot sin vilja, och att ha bevittnat vald i
familjen. I studien framkom inga skillnader vad géller psykiska symtom eller sjdlvkénsla, ddremot
var alkohol- och drogkonsumtionen hégre bland méin som kopt sex. Mén som kdpt sex under det
senaste dret uppgav vidare ett hogre antal sexpartner och att de anvént internet i kirlekssyften
eller sexuella syften, samtidigt som de i hogre utstrackning var otillfredsstéllda med sexlivet
jamfort med dem som inte kopt sex under det senaste aret. Har fanns dven en hdgre andel som
uppgav ett sexuellt tvangsmaéssigt beteende, och dven en hogre andel hade testat sig for hiv. I
samma studie fran 2011 framkom att stark sexuell lust och enkelt och snabbt sex var de faktorer
som 1 hogst utstrackning paverkade det senaste beslutet att kdpa sex. Faktorer sésom berusning
eller drogpéverkan och dnskan om nérhet och intimitet paverkade ocksa (15).

Att ta emot ersattning for sexuella tjanster

Det dr missvisande att tala om personer som tar emot erséttning for sex som en enhetlig grupp,
eftersom de har mycket olika forutséttningar for och erfarenheter av sex mot erséttning. Det
finns personer som tar emot erséttning for sex dé och da, for att dryga ut inkomst fran arbete
eller studier, medan andra har detta som sin huvudsakliga inkomstkalla. I Sverige finns ocksa
personer som &r utsatta for ménniskohandel for sexuella &andamal, och ddrmed tvingas att ha sex
mot erséttning och har mycket sma mdjligheter att paverka sin situation (14). Bland personer
som inte &r utsatta for ménniskohandel paverkar den egna ekonomiska situationen mdjligheterna
att vélja kunder, eftersom en délig ekonomi kan innebéra simre mojligheter att bestimma over
kunder och sexuella handlingar, vilket i sin tur kan 6ka risken for véald (12,15). Pengar ar ett skél
for att ta emot ersittning for sex, och uppméarksamhet, bekriftelse och sexuell nyfikenhet kan
vara andra skal (12,15).

Kvinnor som tar emot erséttning for sex har i en av Socialstyrelsens kartlaggningar om
prostitution, kategoriserats i fyra olika grupper:

¢ utsatta kvinnor

e viletablerade kvinnor

¢ kvinnor med utlindsk bakgrund

e unga kvinnor (16).

I gruppen utsatta kvinnor ingér kvinnor med missbruks- eller beroendeproblematik och kvinnor
med funktionsnedséttningar. Utét sett véletablerade kvinnor beskrivs som kvinnor med vilbetalda
arbeten och de har ddrmed andra motiv &n ekonomiska for att silja sex. Har ndmns till exempel

kénslomaéssig ensamhet och utsatthet for trauman som bakomliggande motiv. Utrikesfodda
kvinnor kan vara etablerade i landet, men ménga i denna grupp saknar uppehallstillstind och har

186 (252)



sma mdjligheter att forsorja sig pa annat sétt. Unga kvinnor med erfarenhet av sex mot
ersittning uppmérksammas sillan av myndigheter eller stodverksamheter. Ett skél kan vara att
de sillan befinner sig pa synliga arenor sdsom gatan utan siljer sex via internet eller andra
sociala kontakter, eller att stoddverksamheterna saknar kompetens att fanga upp dem (16).

Kunskapen om mén som siljer sex ar mer begransad. Problematiken kan ténkas vara mer dold
an bland kvinnor, men har beskrivits pé liknande sétt (17). I en undersokning fran 2011 fick ett
stratifierat urval av medlemmar i en webbpanel svara pa en webbenkét (n =5 071), och svaren
visade att min som salt sex rapporterade signifikant mer potentiellt traumatiska héndelser under
sin uppvéxt, &n mén som inte sélt sex. Exempel pa héndelser var att mot sin vilja ha blivit utsatt
for sexuella handlingar av en vuxen som inte ingick i familjen, att ha blivit utsatt for vald av en
vuxen i familjen, och att ha blivit utsatt for vald av en vuxen utanfor familjen eller bevittnat vald i
familjen (15).

Transpersoner ar en grupp som ar dokumenterat riskutsatt nar det géller sex mot ersittning,
oavsett var i varlden de lever (17,18). Det finns fa studier som undersokt transpersoners
levnadsforhéllanden i Sverige. Folkhdlsomyndigheten genomforde 2015 en studie bland
transpersoner i samarbete med Karolinska Institutet och organisationer som foretrader
transpersoner. Orsaker till att de haft sex mot ersittning var att de behovde pengar, att det var
spannande, att de ville skada sig sjélva eller att de ville bli bekréftade i sin kdnsidentitet (19). Mer
an en tredjedel hade utsatts for sexuellt vald nagon gang i livet (20). I SRHR2017 ar
transpersonerna for fa for att nagra resultat ska kunna presenteras.

Ensamkommande unga papperslosa personer &r en riskutsatt grupp som uppmérksammats av
Polismyndigheten i Sverige liksom av Europol. Det finns indikationer pa att prostitution och
ménniskohandel forekommer i gruppen ensamkommande barn, men fenomenets omfattning &r
oklar. Sarskilt sarbara ar barn som foérsvinner under asylprocessen. Dessa individer, frimst unga
pojkar, befinner sig i en utsatt position pa grund av sin laga alder och sin bakgrund (21).

Tidigare undersOkningar i Sverige

Ett antal svenska studier har undersokt forekomsten av sex mot ersittning: Sex i Sverige, dér
datainsamling skedde via intervjuer (1998) (22), Tio ar med lagen, dir datainsamling skedde via
en pappersenkat (2008) (23), Silja och kopa sex 1 Sverige 2011(15), med datainsamling via
webbenkiit till en webbpanel (2012) och Lénsstyrelsens omfattningskartlaggning av
prostitutionen i Sverige (2015), med datainsamling via webbenkét (24). Alla syftade till att ge
kunskap om forekomsten av prostitution och sex mot erséttning i befolkningen.

Tidigare studier om att kdpa eller ge ersattning for sex

Andelen individer 1 Sverige som har gett erséttning for sex &r relativt konstant 6ver tid, och
tidigare studier har visat att de flesta &r mén. Andelen mén 18—65 ar som kopt sexuella tjénster
ndgon gang i sitt liv har i ovan ndmnda studier varierat mellan 7,5 och 12,7 procent, vilket ar 1agt
jamfort med andra europeiska lander (25). Andelen som kopt sex under de senaste tolv
manaderna ger en indikation pa hur manga som &r "aktiva” sexkopare. Denna andel har i de
j@mforda studierna varierat mellan 0,4 och 1,3 procent (23,24,15,25).

I befolkningsundersokningen UngKAB15 bland unga 1629 ar i Sverige hade 5 procent av
killarna och 1 procent av tjejerna nagon géng gett erséttning for sex. Hogst andel (8 procent)
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som hade gett ersittning for sex ndgon géng fanns bland killar 25-29 &r (25). Bland unga inom
statlig institutionsvard var det vanligare att ge ersittning for sex, 29 procent av killarna, och 8
procent hade gett ersittning for sex (26).

I en studie fran 2011 stilldes fragan om man kopt sex utan fysisk beroring. Resultaten visade att
1,7 procent av ménnen och 0,1 procent av kvinnorna hade kopt webbcamsex eller andra sexuella
internettjanster (14).

Tidigare studier om att ta emot ersattning for sex

Andelen mén som har tagit emot ersittning for sex har i tidigare svenska studier varierat mellan
0,5 och 1,4 procent (15,23,24,25). I Folkhdlsomyndighetens undersokning UngKAB15 hade 2
procent av killarna 1629 ér fatt erséttning for sex (27). I andra tidigare studier som undersokt
dessa erfarenheter hos unga har man funnit andelar som varierat mellan 1,7 och 2,9 procent
bland killar och unga mén (27,28,31).

Andelen kvinnor som tagit emot erséttning for sex har varierat mellan 0,2 och 1,1 procent (15,
23-25). I UngKAB15 hade 3 procent av tjejerna 16—29 ar fatt ersittning for sex (27). Andra
studier som undersokt dessa erfarenheter hos unga har funnit andelar mellan 0,7 och 1,7 procent
bland unga kvinnor och tjejer (31,29). I en undersdkning bland unga 16-29 ér i statlig
institutionsvard framkom att totalt en fjirdedel (24 procent) ndgon géng hade tagit emot
ersittning for sex. Andelen var hogre bland tjejer (35 procent) dn bland killar (14 procent) (27).
Detta dr en mycket utsatt grupp som inte nas i generella befolkningsundersokningar. Méanga av
dem som séljer sex i Sverige ar dock kvinnor av annan nationalitet &n svensk, som vistas i1 landet
tillfalligt (25). Den gruppen nés inte av befolkningsstudier av detta slag, och dérfor underskattas
sannolikt andelen kvinnor med erfarenhet av att sélja sex i Sverige.

Tidigare studier om sex mot ersattning bland hbtg-personer

Studier som undersokt erfarenhet av sex mot erséttning bland hbt-personer har funnit att detta &r
vanligare bland hbt-personer jamfort med heterosexuella och cis-personer (personer vars
konsidentitet och eller konsuttryck stimmer overens med normen for det juridiska kén som
personen tilldelades vid fodseln). I en sjélvselekterad studie bland svenska mén som har sex med
méin, 15-79 ar, uppgav 3 procent att de under de senaste tolv ménaderna hade betalat for sex
med en annan man. Det fanns skillnader mellan de olika aldersgrupperna, och det var framst de
dldsta ménnen i studien som hade betalat for sex (29). Tidigare undersdkningar bland unga visar
att erfarenheten av sex mot ersittning &r nagot hogre bland homo- och bisexuella personer 4n
heterosexuella samt bland mén som har sex med mén (30) och hdgre bland transpersoner dn
bland cis-personer (31). En studie fran 2014 bland unga hbtq-personer 14-25 ar, med
sjdlvselekterat urval visade att bland dem som tagit emot ersittning for sex hade en hogre andel
ocksa gett ersittning for sex &n bland dem som aldrig tagit emot for sex (32).

I en studie av transpersoner i Sverige fran 2015 hade 10 procent fatt ersattning for sex: 3

procent vid ett tillfalle och 7 procent vid flera tillféllen (20).

Internationella studier om sex mot ersattning

Att betala eller ge annan ersittning for sex har studerats i internationella studier utifran olika
perspektiv. I en nationell enkétstudie i Norge frdn 2010 uppskattades att 13procent av mén 18—
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49 ar nagon gang gett ersittning for sex (32). Enligt estimat fran Finland har mellan 11 och 13
procent av finska mén ndgon géng betalat for sex (33). I Storbritannien genomfordes 2010-2012
en nationell studie om sexuella attityder och livsstilar. I undersokningen svarade 11 procent av
méinnen att de ndgon gang har betalat pengar for sex, och 1 uppgav att de gjort sa under senaste
aret. Knappt 4 procent av médnnen uppgav att de hade betalat for sex under de senaste fem
aren, och andelen bland kvinnor var 0,1 procent. Knappt tva tredjedelar (62,6 procent) hade
betalat for sex utomlands, oftast i Europa och Asien. I studien konstaterades samband mellan att
ha betalat for sex och att haft STI-diagnoser samt flera sexpartner, bade betalda och icke
betalda (34). En studie fran 2005 skattade andelen mén i Storbritannien som kopt sex till 9
procent (35).

Manga studier har fokuserat pa sex mot ersittning bland unga och unga vuxna i social utsatthet,
sasom hemloshet eller drogmissbruk (36,37,38). Det finns ocksé métningar bland amerikanska
ungdomar som visat att cirka 3,5 procent av har erfarenhet av sex mot erséttning (39). En
nationellt representativ undersdkning bland amerikanska ungdomar och unga vuxna uppskattade
att 4,9 procent ndgon gang haft sex mot erséttning. Andelen var hogre bland mén 4n bland
kvinnor (40). Sex mot erséttning har i studier visat sig ha koppling till negativa hélsoutfall och
anses séledes vara en folkhélsofrdga som har samband med social utsatthet. Sex mot ersittning
har exempelvis samband med fler sexpartner, ldgre kondomanvéndning och mer riskfyllt sex
37).

Metodbeskrivning och frdgorna om sex mot
ersattning

I detta kapitel redovisas hur stor andel av befolkningen som négon géng har tagit emot eller gett
ersittning for sex. Resultatet baseras pa undersokningen SRHR2017 som genomfordes 2017 i
samarbete med Statistiska centralbyrdn och Enkétfabriken AB. Enkiten skickades ut till ett
slumpmassigt stratifierat urval om cirka 50 000 individer i befolkningen. Svarsfrekvensen var 31
procent. Bortfallet var skevt, med hdgre bortfall bland exempelvis personer med ldgre utbildning
och utldndsk harkomst. Skevheterna &r i linje med andra undersokningar och har hanterats med
viktning for att svaren i mdjligast mén ska representera Sveriges befolkning. Dock bor den
statistik som tas fram tolkas med forsiktighet och man bor ha i atanke att det kan finnas
skevheter kvar dven efter viktning.

Resultaten redovisas som andelar (procent) av den svenska befolkningen, uppdelade pé kon,
alder och sexuell identitet. Endast statistiskt signifikanta skillnader (pa 95 procentig niva) mellan
olika grupper skrivs ut i texten om inte annat anges. Statistisk signifikans brukar skattas med
t.ex. 95-procentiga konfidensintervall (KI). Dessa visar osdkerheten som uppstér till f6ljd av att
man har gjort ett sSlumpmaéssigt urval av befolkningen och skattat ett virde. Ett konfidensintervall
ar ett intervall som med en forutbestdmd sékerhet innefattar det sanna vérdet av till exempel en
andel. Vanligen anges den 6vre och nedre grénsen for det intervall inom vilket det ’sanna”
vardet med 95 procents sidkerhet befinner sig.

I enkdten SRHR2017 stélldes foljande fragor:

e “Har du nagon géng betalat eller gett annan ersittning for sex?”’
e “Har du nagon géng tagit emot betalning eller annan erséttning for sex?”’

e Fem svarsalternativ gavs for bégge frdgorna och fler &n ett svarsalternativ kunde véljas: “Ja,
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en gang”, “Ja, flera gnger”, “’Ja, det senaste aret”, ”Ja, for mer dn ett &r sedan” och ”Nej”.
Om inget annat anges har svarsalternativen “’Ja, en gang” och “Ja, flera gdnger” slagits ihop.

e ”Var har du betalat eller gett annan ersittning for sex?”
Béda svarsalternativen kunde véljas: ”Sverige” och "Utomlands”.

¢ Har nidgon gang kopt sexuella tjénster via internet, mobil eller appar?”

e “Har ndgon gang salt sexuella tjénster via internet, mobil eller appar?”’

Fyra svarsalternativ gavs for fradgorna och fler 4n ett svarsalternativ kunde véljas: “Ja, en gdng”,

”Ja, flera ganger
svarsalternativen ”Ja, en gdng” och "Ja, flera génger” slagits ihop.

, "Ja, regelbundet” och ’Nej, aldrig”. Om inget annat anges har

I enkdten SRHR2017 stélldes ocksé fradgan ”Hur definierar du din sexuella identitet?”. Sju
svarsalternativ gavs: Heterosexuell”, ”Bisexuell”, "Homosexuell”, ”Asexuell”, ”Pansexuell”,
”Queer” och ”Annat”. Vi kan inte sdrredovisa dessa eftersom sex mot ersittning &r tdmligen
ovanligt och det var fa svaranden i manga av grupperna, utan svaren redovisas for tva grupper:
heterosexuella och icke-heterosexuella (hbq). Bisexuella dr den storsta undergruppen bland hbg-
personer for bdde mén och kvinnor (52 respektive 68 procent).

Resultat om att ge ersattning for sex

Totalt uppgav 9,4 procent av méannen i Sverige att de hade betalat eller gett annan erséttning for
sex atminstone en gang. Bland kvinnorna var andelen 0,4 procent. P4 grund av den laga andelen
presenteras inte resultat for kvinnor i figurerna nedan.

Bland mén 16-29 ar hade 4,8 procent ndgon géng gett erséttning for sex, och bland mén 30 ar
och éldre var andelen ungefér 10 procent.

Figur 1. Andel médn som betalat eller gett annan ersattning for sex minst en gdng, per alder (n=6 158).
Frdgan 16d “"Har du ndgon géng betalat eller gett annan erséttning for sex?” Procent.
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Det tenderade att vanligare att ha gett ersattning for sex bland hbg-mén &n bland heterosexuella
mén (se figur 2). Att ha gett ersittning for sex var vanligare med stigande alder for méan. Bland
hbg-mén i aldern 4564 ar och 65—84 ar var det en storre andel som gett erséttning for sex
jamfort med bland heterosexuella mén i samma aldrar. Till exempel svarade en tredjedel av hbg-
mén 65-84 ar att de ndgon gang gett ersittning for sex, och motsvarande andel bland
heterosexuella mén var en tiondel. Bland hbg-maén i dldern 1629 ér liksom bland hbq-kvinnor
var respondenterna for fa for att vi ska kunna presentera resultatet.

Figur 2. Andel man som ndgon géng har betalat eller gett annan ersattning for sex, per sexuell

identitet (n=5 913). Frdgan 16d "Har du ndgon gdng betalat eller gett annan ersattning for sex?”
Procent.
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I figur 3 redovisas hur ofta och nér mén har gett erséttning for sex, av dem som angett att de har
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gjort det ndgon gang. Totalt 37 procent uppgav att de hade gjort det flera ganger. Osdkerheten &r
dock stor eftersom 18 procent inte svarade pa fragan om hur ofta de betalat eller gett annan
ersittning for sex. Osédkerheten kring nér kopet skedde ar ocksa stor eftersom andelen som inte
besvarade fragan var, hela 70 procent.

Figur 3. Hur ofta och nar de mén i befolkningen som har gett ersattning for sex har gjort det (n=6
158). Frégan 16d "Har du ndgon gdng betalat eller gett annan ersattning for sex?” Procent.
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Bland samtliga mén som gett erséttning for sex uppgav 80 procent att de kdpt sex utomlands och
33 procent att detta skett i Sverige. Totalt 13 procent hade alltsé gett ersittning for sex bade i
Sverige och utomlands. Resultaten som ror kvinnor dr mer osékra dn for mén eftersom sé fa
kvinnor gett ersittning for sex. Bland de kvinnor som gett ersittning for sex uppgav 75 procent
att de gjort sé i Sverige, 32 procent utomlands och 7 procent bade i Sverige och utomlands.

Bland hbg-mén var det vanligare att ha gett ersittning for sexuella tjanster i Sverige (57
procent), och andelen bland heterosexuella min var 16 procent (se figur 4). Dock ska det
nidmnas att 26 procent inte svarade pa frdgan. Omvint var det vanligare bland heterosexuella
maén att ha kdpt sex utomlands (70 procent), jamfort med 28 procent bland hbg-mén. D4 antalet
svaranden i varje kategori var fa, redovisas inte andel som kdpt béde i Sverige och utomlands.
Andelarna bland kvinnor &r for laga for att redovisas per sexuell identitet.

Figur 4. Andel mdn som gett ersattning for sex som har gjort det i Sverige respektive utomlands, per
sexuell identitet (n=553). Fr&gan 16d “var har du betalat eller gett ersattning for sex?” Procent.

192 (252)



Procent (%)
I
=]

20 16
0

Heterosexuella man Hbg-man

M Sverige M Utomlands

Att ha gett erséttning for sexuella tjanster pa internet var ungefar lika vanligt bland hbg-mén som
bland heterosexuella mén (se figur 5). 4 procent av heterosexuella mén och 5 procent av hbg-
méin hade ndgon gang kopt en sexuell tjanst pa internet, och skillnaden 4r inte statistiskt
signifikant. Bland samtliga kvinnor hade 0,2 procent kdpt en sexuell tjdnst pa internet. Kvinnorna
var for fa for att redovisa uppdelade per sexuell identitet.

Figur 5. Andel mén som betalat for sexuella tjanster via internet, per sexuell identitet (n=5 454).

Frdgan 16d "Har du ndgon gdng dgnat dig 3t foljande aktiviteter via internet, mobil eller appar: kdpt
sexuella tjanster?” Procent.

Frocent (%)
[ ]

Heterosexuella man Hbg-man

En analys av utbildningsnivé visar inga signifikanta skillnader i erfarenhet av att ha gett
erséttning for sex. Dock sag vi tendenser till att midn med gymnasial utbildning i nagot hogre
utstrackning hade gett ersittning for sex jamfort med mén med som forgymnasial utbildning.
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Resultat om att ta emot ersattning for sex

Att ha tagit emot erséttning for sex var ovanligt, bade bland kvinnor och mén. Av samtliga
kvinnor uppgav 1,5 procent att de ndgon gang hade tagit emot erséttning for sex och bland
samtliga mén var andelen 1 procent. Detta var vanligare bland hbg-personer jamfort med
heterosexuella (se figur 6). Bland bade hbg-kvinnor och hbg-mén var andelen 7 procent.

Figur 6. Andel i befolkningen som har tagit emot erséattning for sex, efter kon och sexuell
identitet(n=13 438). Frdgan 16d “"Har du ndgon gdng tagit emot betalning eller annan ersattning for
sex?” Procent.
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Bland samtliga kvinnor i aldern 16-29 ar hade 2,8 procent tagit emot erséttning for sex, och
andelen bland mén i samma alder var 1,8 procent. Det fanns dock skillnader bland kvinnor
utifrén sexuell identitet. Bland hbg-kvinnor var det vanligare att ha tagit emot erséttning for sex
jamfort med heterosexuella kvinnor i ldersgrupperna 1629 och 3044 ar. Till exempel hade en
av tio (9,5 procent) av hbg-kvinnor och 1,4 procent av heterosexuella kvinnor i aldern 30—44 ar
tagit emot erséttning for sex. I de dldre aldersgrupperna var antalet kvinnor for litet for att vi ska
kunna gora négra skattningar. Det var ocksa vanligare att hbg-mén 1629 &r tagit emot
ersittning for sex (6 procent) jamfort med heterosexuella mén (1 procent). Bland hbg-mén i
aldrarna 45—84 &r hade 11 procent ndgon ging tagit emot ersittning for sex, medan andelen
bland heterosexuella méin i samma aldersgrupp var 0,3 procent.

Ett stort bortfall fanns pé fragan hur ménga ganger man hade tagit emot ersittning for sex (se
figur 7). En knapp tredjedel som hade tagit emot erséttning for sex, besvarade inte fragan. Av
dem som svarade var det vanligare att kvinnor tagit ersittning for sex flera ganger, och bland
méin var det vanligare att ha tagit emot ersittning en gang. P4 grund av det stora bortfallet ar det
dock svart att dra nigra slutsatser av resultatet.

Figur 7. Andel som tagit emot erséttning for sex en gdng eller flera gdnger, per kdn (n=14 059).
Frdgan 16d "Har du ndgon gang tagit emot betalning eller annan ersattning for sex?” Procent.
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Det var vanligare bland bade kvinnor och méin att ha tagit emot ersittning for sex i Sverige,
jamfort med utomlands (se figur 8). Av de som tagit emot ersittning for sex hade tre av fyra
bland kvinnor och bland mannen drygt hilften tagit emot erséttning for sex i Sverige. Bland
kvinnor hade 5 procent och bland mén 17 procent tagit emot ersittning for sex bade 1 Sverige
och utomlands (ingen statistisk signifikant skillnad). Det fanns inga skillnader mellan hbg-
personer och heterosexuella i var de tagit emot ersittning for sex.

Figur 8. Andel som tagit emot ersattning for sex i Sverige, utomlands eller bade i Sverige och
utomlands, efter kon (n=14 059). Frégan 16d "Var har du tagit emot ersattning for sex?” Procent.
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Att ta emot erséttning for sexuella tjdnster pa internet var ovanligt (se figur 9), och farre &n en
procent av bade kvinnor och méin hade erfarenhet av detta. Det var dock vanligare bland hbg-
kvinnor och hbg-mén &n bland heterosexuella kvinnor och mén. Bland hbg-kvinnor uppgav 2,4
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procent att de fatt ersittning for sex pa internet minst en géng, och bland heterosexuella kvinnor
var andelen 0,3 procent. Andelen bland hbg-mén var 3 procent jaimfort med 0,3 procent bland
heterosexuella mén.

Figur 9. Andel som tagit emot ersattning for sexuella tjénster via internet, efter kén och sexuell
identitet (n=12 860). Fragan 16d "Har du n&gon géng &dgnat dig &t foljande aktiviteter via internet,
mobil eller appar: sélt sexuella tjanster?” Procent.
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Diskussion om sex mot ersattning

Att ha betalat eller gett ersittning for sex forekom nistan bara bland man. Knappt en av tio (9,4
procent) hade gett ersittning for sexuella tjanster, jimfort med mindre an 0,5 procent bland
kvinnor. Det var vanligare att hbq-mén hade gett ersittning for sex &n heterosexuella méan. Att
ha kopt sex blev vanligare med stigande alder bland min. Andelarna for néar och hur ofta dr dock
osidkra pa grund av stort bortfall pa fragan. Det var vanligare att min hade betalat for sex
utomlands &n i Sverige, medan forhallandet var omvént bland kvinnor. Bland hbg-mén var det i
stillet vanligare att ha gett erséttning for sex i Sverige jamfort med utomlands. Knappt 5 procent
av ménnen hade kdpt sexuella tjdnster pa internet, nagot som néstan inte forekom bland kvinnor.

Det var ungefir lika ovanligt bland mén och kvinnor att ha tagit emot erséttning for sex: 1,5
procent av kvinnor och 1 procent av mén. Aven nir det giller att ha fitt ersittning for sexuella
tjénster pa internet var andelarna lika: 0,5 procent av bade kvinnor och mén. Att ha tagit emot
erséttning for sex var vanligare bland hbg-kvinnor (7 procent) jamfort med bland heterosexuella
kvinnor (1,5 procent) och vanligare bland hbg-mén (7 procent) jamfort med heterosexuella min
(1 procent). Att ta emot erséttning for sex pa internet var ocksa vanligare bland hbg-kvinnor (2,4
procent) och hbg-mén (3 procent), jamfort med 0,5 procent bland heterosexuella kvinnor och
méin. P4 grund av stort bortfall pa frigan om hur manga génger det skett, och nér, kan vi inte dra
nagra slutsatser kring detta. Bland bade kvinnor och mén var det vanligare att ha tagit emot
erséttning for sex i Sverige jamfort med utomlands.
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Resultatdiskussion om sex mot ersattning

Denna undersokning, precis som tidigare forskning, har visat att det i huvudsak &r mén som
koper sexuella tjinster. Andelen ar relativt konstant 6ver tid. Tidigare studier har visat att mellan
7,5 och 12,7 procent av méin 18-65 ar har kopt sexuella tjénster nagon gang i sitt liv (15,24-25). 1
denna undersokning uppgav 9,4 procent av samtliga mén nagon gang gett ersittning for sex,
vilket dr nagot 14gre dn i skattningar fran Norge (12,9 procent), Finland (11-13 procent) och
Storbritannien (11 procent ) (33,34,35). I var undersokning var det nagot vanligare bland dldre
mén att ndgon gang ha gett ersittning for sex, vilket brukar vara fallet nar det giller
livstidsforekomster — alltsé ndgot man har erfarenhet av ndgon gang. Pa grund av osékerheten i
nér det skedde vet vi inte om detta blir vanligare med stigande alder. Skillnaden kan bero pa att
de dldre méannen levt ldngre. En annan forklaring kan vara att det &r 1999 blev olagligt att kdpa
sex. Resultaten kan séledes visa pa effekten av sexkopslagen.

Andelen som kopt sex under de senaste tolv ménaderna ger en indikation pa hur ménga som &r
”aktiva” sexkopare. Denna andel har i tidigare studier varierat mellan 1,3 och 0,4 procent
(15,24,25), och i var undersokning gar det dock inte att dra nigra slutsatser fran resultatet
eftersom bortfallet pd fragan var mycket hogt, 70%..

I SRHR2017 hade 80 procent av min som hade kdpt sex gjort sd utomlands. Det kan bero pa
skillnader i lagstiftningen, och att sexkdp inte &r straftbart i manga ldnder. Samtidigt ar
forekomsten av hiv och andra sexuellt dverforda infektioner hdgre i manga sadana lénder &n i
Sverige, vilket gor att sexkdp medfor risk.

Det dr ovanligt att kopa sexuella tjdnster pa internet. I var studie hade 5 procent av ménnen och
néstan inga kvinnor kdpt sexuella tjdnster pa internet. Andelen bland kvinnor ligger i linje med
tidigare resultat, medan SRHR2017 visade en nagot hdgre andel mén &n i tidigare studier (2
procent) (15).

Tidigare svenska undersokningar har visat att mellan 0,5 och 1,4 procent av mén har tagit emot
ersittning for sex (15,24,25), och i denna undersokning var andelen 1 procent. I SRHR2017
fanns en tendens till skillnad mellan mén och kvinnor som tagit emot ersittning for sex. Andelen
kvinnor som tagit emot erséttning for sex ar i var undersokning 1,5 procent, vilket dr hogre én i
tidigare studier ddr andelarna varierat mellan 0,2 och 1,1 procent. Dock har vi inga
konfidensintervall att jamfora med. I tidigare studier har ocksa andelen mén varit ndgot hdgre dn
andelen kvinnor, ett forhallande som i var studie dr det motsatta &ven om skillnaderna ar sma.
Det ér for tidigt att avgdra om detta ror sig om en fordndring eller om det ér naturliga variationer
eftersom det handlar om laga andelar. Vi kan i alla fall konstatera att en vésentlig andel bland
dem som nagon gang salt sex dr min, samtidigt som den allménna debatten fortfarande till stor
del handlar om mén som koper sex av kvinnor, vilket innebér en risk for att gruppen osynliggors i
samhéllets insatser.

En tendens till skillnad fanns mellan kénen i aldersgruppen 1629 ér; dér svarade 2,8 procent av
kvinnorna och 1,8 procent av ménnen att de ndgon gang har tagit emot erséttning for sex, men
skillnaden r inte signifikant. Folkhdlsomyndighetens undersdkning UngK AB15, om hélsa och
sexualitet bland unga 16-29 ar, visade liknande resultat. Dar hade 3 procent av tjejerna och 2
procent av killarna tagit emot ersittning for sex (26). I tidigare ungdomsstudier (28) har andelen
manliga unga som tagit emot sex mot erséttning varit storre &n den bland kvinnor, ett forhallande
som dr omvént i SRHR2017 och UngKAB15.
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I likhet med tidigare studier visar SRHR2017 att erfarenheterna av sex mot erséttning &r
vanligare bland hbt-personer, bade att ge och att fa ersittning for sex (30,31,28). En sexuell
utsatthet har tidigare konstaterats i gruppen och anledningarna till det &r ménga och delvis
outforskade (12,32). En forklaring &r den generellt sett simre sjdlvskattade hilsan, och framfor
allt den sémre psykiska hilsan som konstaterats i gruppen hbt-personer (41). Sex mot erséttning
ar ocksa en konsekvens av sex som ett sjdlvskadebeteende (42), vilket har rapporterats
forekomma bland 3 procent av kvinnliga och 1 procent av manliga gymnasieungdomar i Sverige
(43). Psykisk ohélsa, andra sjdlvskadebeteenden, icke-heterosexuell sexuell identitet och symtom
pa trauma dr négra andra faktorer som dr vanligare bland unga med erfarenhet av sex mot
erséttning dn bland andra unga.

Svagheter och styrkor

Denna undersokning ér den forsta befolkningsstudien med slumpmissigt urval om sexuell och
reproduktiv hilsa och rattigheter i Sverige. Undersokningar som baseras pa slumpmassiga urval
av befolkningen ger bra underlag for att ta fram nationella estimat, till exempel om hur vanligt det
ar att ta emot eller ge sex mot ersittning. Vidare gar det att redovisa resultatet redovisas
uppdelat pa exempelvis kon, alder och sexuell identitet, vilket ar viktigt for att kunna bidra till ett
effektivt folkhdlsoarbete.

Detta material ger en bild av befolkningen i allménhet men det finns risk for att viktiga grupper
inte finns representerade i urvalet. Detta kan till exempel bero pé att gruppen ér liten eller att
gruppen inte finns representerad i register som anvénds for att gora urval till datainsamlingen.
For dessa grupper behovs ofta dven kvalitativa studier eller sérskilt utformade kvantitativa
metoder dér enkéten riktas till miljéer eller platser dér dessa grupper befinner sig. Den hér
studien fangar inte personer i stor social utsatthet, till exempel personer som &r utsatta for
manniskohandel och personer utan folkbokforingsadress, trots att de kan vara
overrepresenterade nér det géller sex mot erséttning. Slutligen bor resultaten tolkas med
forsiktighet pa grund av fa respondenter.

I denna undersokning har vi stillt frdgor om att ha gett och tagit emot ersittning for sex och om
detta hant under det senaste aret eller langre tillbaka i tiden. Fragan kan uppfattas som kénslig
béde pa grund av att den har med sex att gora och for att den ror olagliga handlingar. Bortfallet
pé fragan om var och nér kdp skedde dr ocksa stort, och det forekommer sannolikt en
underrapportering da fragan kan uppfattas som kénslig. Frageformuleringen har dessutom
svagheter. En och samma fraga gillde om ersittning getts eller fatts vid ett eller flera tillfallen,
samt om detta skett under senaste aret eller langre bak i tiden, vilket inte dr optimalt. Fragan har
ocksa stort internt bortfall. Ett battre sétt hade varit att dela upp denna fraga i flera olika fragor
for att underldtta for respondenten.

En annan fraga gillde erfarenhet av att kopa eller sélja sexuella tjdnster via internet. Fragan
syftade pé sexuella aktiviteter pa internet, exempelvis posering, webcam-sex och liknande, men
eftersom inga exempel gavs kan frdgan ha tolkats som att vi efterfrigade om
overenskommelsen skedde via internet infor ett fysiskt mote.

Vara fragor skiljer sig ndgot frén undersokningar som fokuserar pa sexkop eller prostitution dér
andra formuleringar har anvénts.
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Vidare folkhalsoarbete mot sex mot ersattning

Malgruppen personer som har sex mot erséttning ar en viktig grupp att beakta i
Folkhidlsomyndighetens arbete med sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter, med hiv- och
STI-prevention och for allas lika mdjligheter och rittigheter oavsett sexuell ldggning,
konsidentitet eller konsuttryck. Insatser bor fokusera pa att forbéttra forutsattningarna for en god
och jamlikt fordelad hilsa samt minska skillnader i hilsa mellan olika grupper. Det dr viktigt att
se pa hélsa ur ett holistiskt perspektiv som inbegriper forstaelse for synergierna mellan sexuell,
fysisk och psykisk hélsa.

Eftersom motiven till och erfarenheterna av sex mot erséttning skiljer sig mycket at behover
preventionsarbetet inkludera atgérder av olika karaktir och pa olika nivéer. Pa strategisk niva
bor myndigheter, skola och hilso- och sjukvérd arbeta for sexuella rittigheter for alla och for
jamstilldhet mellan konen. Det ar viktigt att personer som har erfarenhet av sex mot ersittning
erbjuds lattillgéngliga hilsofrdmjande och forebyggande insatser samt sociala stodinsatser. I
motet med samhaéllsaktorer dr det viktigt att personer som tagit emot sex mot erséttning fér ett
kompetent och icke ddomande bemotande, och att det stdd som erbjuds ar relevant for individen.
Socialstyrelsen har tagit fram utbildningsstod for yrkesverksamma som méter personer med
erfarenhet av sex mot ersittning.(44)

Tidigare studier visar att erfarenheten av sex mot erséttning samvarierar med att ha haft sexuellt
overforda infektioner och hiv. De berorda personerna bor dérfor erbjudas hilsoframjande och
forebyggande insatser for att 6ka mojligheten till en god sexuell hilsa, till exempel i1 form av
stodsamtal om tekniker for sékrare sex och generds tillgang till testning. Eftersom en majoritet
av mannen har gett ersittning for sex utomlands behover information om sédkrare sex finnas
tillgénglig pé platser dir resenérer befinner sig.

I vér studie ser vi att erfarenheter av sex mot erséttning ar vanligare bland hbq- personer, vilket
kan indikera en sexuell utsatthet i gruppen. Anledningarna till detta &r ménga och det beh6vs mer
kunskap om metoder for forebyggande arbete. Tidigare studier har dock visat pa en hogre grad
av psykisk ohélsa i gruppen, vilket skulle kunna leda till olika typer av sjdlvskadebeteende sdsom
sex mot ersdttning. Det dr viktigt att kunskap om sexuell utsatthet bland hbg-personer finns hos
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvéard och kommunala verksamheter, och att dessa
personer bemots pé ett professionellt sitt och erbjuds ett individuellt och behovsanpassat stod.

Att ge ersittning for sexuella tjinster dr forbjudet enligt svensk lag. Var studie visar dock att var
tionde man i Sverige har gett erséttning for sex, varav en stor andel utomlands. Vi vet inte konet
pa den person som fatt erséttning, men sannolikt har det manga ganger handlat om kvinnor i mer
eller mindre utsatta situationer. Nér en man koper sig tillgang till en kvinnas kropp &r det, ur ett
konsmaktsperspektiv, en ojaimstélld handling, ddr kvinnan ses som offer for mannens vald. Ett av
syftena med lagen om forbud mot kdp av sexuell tjdnst var att foréndra attityderna till sexkop.
Arbetet med att fordndra attityder, for att minska forekomsten av sexkop, ingér i ett bredare
jémstélldhetsarbete som maste genomforas pa bred front i samhéllets alla sektorer. Att minska
efterfrdgan pa prostitution ingér i det dvergripande jémstélldhetspolitiska mélet att méns vald mot
kvinnor ska upphéra. Jamstalldhetsmyndigheten har regeringens uppdrag att bidra till
genomforandet av jamstilldhetspolitiken, och man arbetar delvis utifrdn den nationella strategin
for att forebygga och bekémpa méns vald mot kvinnor. I regeringens handlingsplan mot
prostitution och ménniskohandel ndmns flera forebyggande atgirder for att minska efterfragan
pé sexuella tjanster: bland annat breda atgérder sdsom sex- och samlevnadsundervisning i skolan
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och information till unga om hélsa och jamstdlldhet, men &ven riktade insatser sdisom
hjélptelefoner for sexkdpare och for att forebygga sexuellt vald (5).

Att ha sex mot ersittning dr en av flera aspekter pa utsatthet. For att ndrmare forsta fenomenet
ar det intressant att analysera andra faktorer som paverkar hélsan, till exempel sociala
bakgrundsvariabler, psykisk hélsa och erfarenheter av vald och tvang, samt faktorer som &r
viktiga for den sexuella hilsan sdsom STI-diagnoser och erfarenhet av testning. Enligt
Lansstyrelsen Stockholms kartliggning &r internet den huvudsakliga arenan for att knyta sexuella
kontakter som inkluderar ersittning.(45) Vid sexuella méten pé internet ér risken for sexuellt
overforda infektioner och hiv 1dg, men det behdvs mer kunskap om andra faktorer som paverkar
den sexuella hélsan och hélsan i allménhet samt om hur sex mot erséttning pé internet forhéller
sig till fysiska moten.

Malmé universitet har gjort en riktad undersokning bland personer med erfarenhet av sex mot
erséttning, pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Resultaten kommer att publiceras hosten 2019.

Slutsats om sex mot ersattning

Totalt 9 procent av svenska mén har gett ersittning for sex dtminstone en géng medan det ar
mycket ovanligt att kvinnor gett ersittning for sex. Vidare har 1 procent av svenska mén och 1,5
procent av svenska kvinnor ndgon gang tagit emot erséttning for sex. Erfarenheten av sex mot
erséttning dr vanligare bland hbt-personer dn bland heterosexuella.

Naéstan 10 % av mén uppger att de ndgon gang har gett erséttning for sex, vilket &r brottsligt.
Ingen ménniska ska behova kénna sig tvingad att ta emot erséttning for sex i Sverige i dag,
oavsett anledning. Det behovs ett brett jimstilldhetsarbete for att fordndra attityder och
beteenden nir det giller sex mot erséttning.
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Reproduktiv halsa

I det hér kapitlet beskrivs resultat fran undersékningen SRHR2017, dér ett representativt urval
av Sveriges befolkning 16—84 ér fick besvara fragor om bland annat reproduktiv hélsa.
Svarsfrekvensen var 31 procent. Resultaten bor, trots kalibreringsvikter, tolkas med forsiktighet.
Syftet med detta kapitel &r att beskriva preventivmedelsanviandning, tankar om barn och
reproduktiva erfarenheter som graviditet, missfall, abort och forlossning i befolkningen.
Folkhilsomyndigheten redovisar upplevelser av detta utifran kon, alder, utbildningsniva,
inkomstniva och sexuell identitet.

Resultat 1 korthet:

Preventivmedel

¢ Preventivmedelsanvindning beror i hog grad pa alder, om man har en relation, har sex med
négon eller vill bli gravid.

o Inkomst och utbildningsniva men inte kostnad paverkar anvindningen av hormonella
preventivmedel bland kvinnor 1629 ar. Andelen kvinnor 16-29 ar som anvénder p-piller dr
idag lagre bland kvinnor med hogre inkomst én lagre inkomst och lagre bland de med hogre
utbildning 4n bland de med 14g utbildning. Om fler variabler &n rédsla for hormoner och
biverkningar samt inkomst och utbildning paverkar skillnaderna behdver undersokas

ytterligare.

e Avbrutet samlag och sikra perioder anvinds av nistan en femtedel av kvinnor och méin 16—
44 ar.

Barn

¢ For bade méin och kvinnor dldre 4n 30 &r samvarierar inkomst och utbildning med 6nskan att
fa barn. Men ocksa att man har de barn man 6nskar. Mén med 1&g utbildning och inkomst har
1 mindre utstrdckning &n andra grupper det antal barn de 6nskar.

e 3 procent av kvinnor och méan 6ver 30 ar &r oftivilligt barnlosa medan 5 procent i alla aldrar
inte vill ha barn.

¢ Bland bade méin och kvinnor 30—84 &r har cirka 7 procent ndgon gang har fatt barn utan att de
sjilva ville det.

Graviditet

e Ungefir en tredjedel av kvinnor har genomgétt en eller flera aborter.

¢ En knapp tredjedel av kvinnorna har erfarenhet av missfall.

FOrlossning

o Kvinnor 3044 ar ar i medel 28 ar vid sin forsta forlossning och kvinnor 45—64 ar ar i medel
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26 ar. Ju langre utbildning, desto dldre ar kvinnan vid sin forsta forlossning.

e Kvinnor 1684 ar rapporterar att deras forlossningar medfort fysiska (26 procent), psykiska
(17 procent) eller sexuella konsekvenser (14 procent). Upplevelsen av konsekvenser beror pa
alder och utbildning. Aven min rapporterar kvarstdende psykiska och sexuella konsekvenser
av att delta vid forlossning.

e 81-93 procent av kvinnor som fott barn har genomgatt vaginal forlossning. Det dr vanligare
bland yngre an &ldre att ha forlosts med kejsarsnitt. Varken utbildning eller inkomst har
betydelse for forlossningssttet.

e Hogst andel som forlosts med sugklocka eller tang (téng i enstaka fall) finns bland kvinnor 30—
44 ar (12 procent).

¢ De kvinnor som blivit klippta &r oftast &ldre &n 45 &r, medan de yngre &n 45 ar istéllet oftast
fatt en bristning, som liksom klipp har sytts.

e Majoriteten av kvinnor som fott barn har blivit klippta eller fatt en bristning vid forlossningen. 8
procent av alla kvinnor har ndgon gang haft en bristning som inte syddes. 4 procent har fatt en
bristning som involverat &ndtarmsmuskeln (grad 3 eller 4).

o Ungefir 12 procent av kvinnor har sokt véard pa grund av problem relaterat till klipp eller
bristningar i samband med forlossning. 7 procent har fatt behandling som hjélpte, 3 procent har
inte fatt ndgon behandling och knappt 2 procent har fatt behandling som inte hjalpte.

e Alder, utbildning eller inkomst paverkar inte om du har sokt eller fatt vard for besvir kopplat
till forlossning, bristning eller klipp.

Slutsatser om reproduktiv halsa

Anvindningen av hormonella preventivmedel bland kvinnor i Sverige varierar utifran &lder och
behov, men dven utifrén inkomst och utbildning. Tankar om barn varierar utifran alder och kon,
men ocksé utifran inkomst och utbildning. Reproduktiva erfarenheter som graviditet, abort,
missfall och forlossning varierar ocksé utifran en miangd faktorer, exempelvis alder, inkomst,
utbildning, sexuell identitet och ibland region.

Bakgrund om reproduktiv halsa

Begreppet reproduktiv hilsa och hilsovard lyftes for forsta gangen pa ett systematiskt sétt i det
handlingsprogram som antogs vid FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 (ICPD) (1). Det
innefattade vérd under graviditet, forlossning och spadbarnstid, men ocksé familjeplanering, som
internationellt da syftade till barnbegransning. Preventivmedelsradgivning innebér vanligen att ge
kunskap och rad om och tillhandahalla preventivmedel, men ocksa att reglera menstruationen (2,
3). Reproduktiv hélsa innefattar ménniskors mojlighet till ett tillfredsstéllande och tryggt sexualliv
utan oro for sjukdom, forméga till fortplantning, frihet att planera sitt barnafédande, tillgéng till
effektiva och acceptabla metoder for familjeplanering och tillgéng till en god hélso- och sjukvard
i samband med graviditet och forlossning. Reproduktiva réttigheter innefattar rétten att
bestimma over om, nédr och hur man skaffar barn och hur ménga barn man vill ha, vilket &r
grundldggande for alla ménniskor inom ramen for de ménskliga réttigheterna.

Guttmacher-Lancet-kommissionen (6) har i en rapport ar 2018 fortydligat och lyft fram det
grundlidggande utbud av preventiva insatser och hilso- och sjukvérdstjanster som kommissionen
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anser behdvs for att upprétthélla den sexuella och reproduktiva héilsan och de rittigheter som é&r
framskrivna i Agenda 2030.

For reproduktiv hélsa rekommenderar kommissionen tillgang till preventivmedelsradgivning,
modrahélsovérd och vard i samband med forlossning for mor och barn samt forebyggande
behandling och vard av hiv, aids och andra sexuellt Overforbara infektioner. Kommissionen
foreslar dven att insatser som sexualundervisning som nér och omfattar alla, tillgang till sdkra
aborter och vard i samband med abort samt undersékning for upptéckt av och behandling av
infertilitet ska utvecklas. Sékra aborter och infertilitet ndmns inte specifikt i mélen i Agenda 2030
men kopplas till mal 3 och 5 (4). Generellt soker och anvinder kvinnor framfor allt mer
primdrvard dn mén. Kostnaden for kvinnors vard har konstaterats vara 20 procent hdgre dn for
mén, men justerat for reproduktion och sjuklighet i relation till sexuell hélsa &r skillnaden bara 8
procent. Det faktum att kvinnor i reproduktiv dlder naturligt kommer i kontakt med hélso- och
sjukvarden kan paverka och underlitta att &ven soka sjukvard av andra skél. Méan saknar denna

koppling (7).

Reproduktiv halsa och rattigheter i Sverige

Reproduktiva rittigheter 1 Sverige dr desamma som i de globala mélen i Agenda 2030.
Reproduktiv hélsa handlar i Sverige om savil oonskad graviditet som oftivillig barnléshet och
dess konsekvenser (11-13). Har finns tillgang till ett brett utbud av preventivmedel samt
radgivning och sikra aborter (SFS 1974:595). Tvéngssterilisering dr forbjudet (8). Alla har
tillgang till reproduktiv hilso- och sjukvard till lag kostnad eller kostnadsfritt, samt till sexuell
upplysning och utbildning genom skolan.

Sex- och samlevnadsundervisning och reproduktiv halsa

I Sverige dr undervisning om sex och samlevnad sedan 1955 ett obligatoriskt &mne i skolan. Idag
ingér exempelvis sexualitet, relationer, jimstélldhet, normer och identitet som en integrerad del i
flera kursplaner (9, 10). Arbetet stdds ocksa av idéburna organisationer och medier. Ddrmed
finns goda forutsittningar for att gora informerade val om reproduktion for dem som &r fodda
som biologiska kvinnor, eftersom kompetensen pa omrédet traditionellt sett har fokuserat pa
kvinnors hélsa. Men samhéllet behover &ven tillgodose méns, homo- och bisexuella personers
och transpersoners behov av rddgivning och tillgéng till vard och omsorg inom reproduktiv hélsa.
Diérfor behovs en 6kad kunskap och kompetens samt beslut om forutsittningar for assisterad
befruktning, surrogatmoderskap och adoption.

Ungdomsmottagningar och reproduktiv halsa

Sedan den nuvarande abortlagen kom 1975, har det i hela Sverige byggts upp
ungdomsmottagningar (UM). UM ér en frivillig verksamhet som saknar nationella riktlinjer.
Syftet med UM var att ytterligare stirka ungdomars psykiska och fysiska hilsa samt stéirka
deras identitet och sexualitet. Hit kan unga mellan 12-25 &r vinda sig for avgiftsfria
konsultationer. En stor del av arbetet &r att ge rddgivning, forskriva preventivmedel, ta
graviditetstest och testa for sexuellt Overforbara infektioner. Idag har ungdomsmottagningarna
ocksé uppdraget att forebygga psykisk ohélsa bland unga (11). Socialstyrelsen gjorde 2012—-2013
en kartlaggning av UM genom en enkét som 77 procent av mottagningarna besvarade. Utifran
denna och en tidigare kartlidggning 2008, foreslas nyckeltal som samordning och kontinuitet,
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tillgénglighet, séker och jamlik vérd, for att folja upp verksamheten (12). Umo.se finns ocksa och
ar en webbplats for alla som &r mellan 13 och 25 ar. PA UMO kan ungdomar hitta svar pa fragor
om sex, hdlsa och relationer och sidan finansieras av alla Sveriges regioner.

Preventivmedel

Bade tillgingligheten till och radgivningen om preventivmedel ar god i Sverige, och flertalet
landsting subventionerar preventivimedel till unga kvinnor. Kvalitetsgranskade kondomer finns att
kdpa i hela Sverige och de delas ocksé ut gratis till unga och unga vuxna pa méanga arenor.
Lakemedelsverket har tagit fram rekommendationer som stdd vid radgivning och forskrivning av
preventivimedel (13).

WHO har tagit fram rekommendationer for familjeplanering och preventivmedel for kvinnor som
ar 1 reproduktiv alder och vill undvika graviditet (14). De redovisar moderna preventivmetoder
och deras effektivitet utifran perfekt anvindning, det vill sdga korrekt och konsekvent. Det dr
dels metoder som, i Sverige, bara kan formedlas av en person med forskrivningsritt eller
medicinsk kompetens. Men bland moderna preventivmetoder ingar dven barridrmetoder och
sikra perioder. En barridrmetod som kondom skyddar mot sévél sexuellt 6verforda infektioner
och hiv som mot odnskad graviditet vid konsekvent och korrekt anvindning. Sakra perioder
innebar att samlag undviks under de dagar som kvinnan &r fertil. Det innebér att den enskilda
kvinnan beréknar sin fertila period utifrdn menstruationscykelns ldngd, kroppstemperatur eller
konsistensen pa sekret fran livmoderhalsen. Aven den sex manader l4nga perioden efter
forlossning dé kvinnor som ammar dygnet runt ofta inte har dgglossning ingar som metod.
Avbrutet samlag rédknas inte som modern utan traditionell metod (14).

Lakemedelsverkets rekommendationer &r baserade pa vetenskaplig grund, for de olika delarna
av omradet antikonception. Dessa rekommendationer géller for preventivmedelsrddgivning
utifrén svenska forhallanden. Radgivningen syftar till att forhindra odnskad graviditet och bevara
fertiliteten fram till dess att man vill bli gravid, samt att frimja sexuell och reproduktiv hélsa.
Malet ar att kvinnan blir n6jd med sin metod och anvinder den korrekt och konsekvent (13).
Metodernas effektivitet méts i Pearl Index (ett statistiskt matt som méter antalet oonskade
graviditeter under 1 ar hos 100 kvinnor som anvénder metoden). Lakemedelsverket listar ocksa
andelen (%) kvinnor med oplanerad graviditet under forsta drets anvindning vid “typisk”
anvandning. Med borjan pa 1960-talet kom de forsta preventivmedlen som ér ett sékert skydd
for graviditet och inte dr kopplat till sjdlva samlaget. Det omfattar kombinerade p-piller (som
innehaller bade 6strogen och progesteron), langverkande reversibla gestagena metoder som ar
en hormonell metod med spiral, pléster, implantat, ring och injektion som inte innehaller dstrogen.
Kopparspiral, som avger kopparjoner, och hormonspiral, férhindrar bagge befruktning. Metoder
som &r oberoende av den ménskliga faktorn och situationen har ldgst Pearl Index. Det dr P-stav,
hormonspiral, kopparspiral och P-spruta. Men kombinerade p-piller sdvil som p-plaster och p-
ring kraver foljsamhet samt korrekt och konsekvent anvéndning for att vara effektiva (15, 16).
Den radgivning som hilso- och sjukvardspersonal ger kan paverka kvinnors val av
preventivimedel (17, 18). Idag forskrivs preventivmedel till friska kvinnor framst av barnmorskor
inom mddrahélsovérden eller ungdomsmottagningar. Lékare forskriver preventivmedel till
kvinnor med en kronisk sjukdom eller ldkemedelsbehandling som kan interagera med
preventivmedel (13).

Barridrmetoder och sdkra perioder har alla ett betydligt hdgre Pearl Index. De metoder som
beskrivs som naturliga som att faststélla dgglossning kan goras genom till exempel regelbunden
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temperaturmétning, anvindning av dgglossningstest, eventuellt tillsammans med Billingsmetoden,
vilken innebér att kvinnan ldr sig att undersoka sitt cervixsekret dr kunskap som teoretiskt, 1 viss
utstriackning, finns hos likare och barnmorskor som forskriver preventivmedel (19). Men den
praktiska kunskapen far kvinnan, paret sjdlva utveckla. Kunskapsspridningen om naturliga
metoder har framst drivits av ideella organisationer (20) men idag ocksé av privata aktorer via
nétet (21). Naturliga metoder anvénds ocksa av kvinnor i Sverige som vill bli gravida.

Kombinerade p-piller godkéndes 1964 for forskrivning i Sverige. Pa 70-talet kom studier som
diskuterade sambandet mellan kombinerade p-piller och 6kad risk for blodpropp-
Uppfodljningsstudier har gjorts (22) och svarigheten att bekrifta sambandet har lyfts (23). Det
giller &ven sambandet mellan kombinerade p-piller och brostcancer (24, 25). I Sverige har tva
randomiserade dubbelblinda studier genomforts. [ bagge studierna fick ena halvan placebo och
andra halvan kombinerade p-piller. Den ena studien visade att kombinerade p-piller paverkar det
allménna vilbefinnandet pa ett negativt sitt (26). Aven den andra visade en dkad oro, irritabilitet
och humérsvangningar (27). Det var inga skillnader i depressiva symtom mellan grupperna i
ndgon av studierna, men en forbéttring i premenstruell depression ségs i den ena studien (27). |
samma studie jimfordes ocksé placebo med hormonell prevention avseende sexuellt intresse.
Hos dem som anvénde hormoner ségs en liten minskning av sexuellt intresse. Forskarna sig
dock skillnaden som liten och formodligen inte av klinisk betydelse (28). Inga skillnader sags
heller i sexuell lust i den andra studien (29). Men i en postenkétstudie till kvinnor 22-28 ér
rapporterade de som anvénde hormonell prevention minskad sexuell lust i dubbelt sé stor
utstrackning som dem med hormonfri prevention. De som hade en partner hade ocksa i dubbelt
sa stor utstrdckning minskad lust som dem utan partner (30). I en dansk prospektiv kohortstudie
dér data fran olika register samkdrdes, visades att det speciellt bland de unga kvinnorna fanns en
samvariation mellan hormonell prevention och antidepressiv medicin (31). Eventuella effekter av
kombinerade p-piller pa smérta vid menstruation, migran och endometrios har ocksa undersokts,
men utan nagra sékra resultat (32, 33). Kombinerade p-piller anvidnds dnda av manga kvinnor
for att minska smaérta.

Exempel pa langverkande reversibla metoder (LARC) dr hormonimplantat (vanligen pa
overarmen) och hormonspiral. LARC som inte innehéller 6strogen har lyfts som en metod for att
minska antalet oonskade graviditeter (34, 35).

Akut preventivmedel forhindrar befruktning efter ett oskyddat samlag. Medlen har funnits sedan
70-talet och finns idag pa ungdomsmottagningar och apotek. Den farmakologiska behandlingen
har utvecklats Gver tid, och en kopparspiral som sitts in efter ett oskyddat samlag &r ett
ytterligare alternativ. Akutprevention kan vara effektivt for den enskilda kvinnan, men pé
gruppniva har det inte paverkat antalet oonskade graviditeter i Sverige (36).

De mest effektiva metoderna ur preventionssynpunkt, dr de som forhindrar dgglossning eller
paverkar avstdtning av slemhinnan i livmodern, for att férhindra implantation av ett eventuellt
befruktat dgg (37, 38).

Kvinnor &r idag dldre nir de foder sitt forsta barn, vilket gor att perioden nér de behover ett
fungerande och sikert preventivmedel ar langre (39).

Abort
I Norden gors flest aborter i Sverige (40). Under 2017 rapporterades knappt 37 000 aborter i
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Sverige. Det motsvarar 20 aborter per 1 000 kvinnor 15-44 ar. Norge har 11 aborter per 1000
kvinnor i samma &lder (41). I Europa skiljer sig ocksé andelen aborter mellan Vésteuropa
16/1000 kvinnor 15-44 ar och Osteuropa 42/1000 kvinnor (42).

Ar 1987 hade 35 procent av kvinnor, i Sverige, som gjorde abort dven tidigare gjort en eller flera
aborter. Ar 2017 hade 45 procent gjort mer in en abort. Flera orsaker kan ligga bakom att
kvinnor viljer att gora abort. Det kan till exempel vara otillracklig kunskapsbaserad
sexualundervisning till unga, bristande tillgdnglighet till lyhord och kunskapsbaserad
preventivmedelsradgivning eller andelen kvinnor med ouppfyllda behov av preventivmedel (43,
44). I Norge har man fran 2010 halverat antalet aborter bland kvinnor 15-19 ar. Flera orsaker
kan ligga bakom som att man under perioden 2015 till 2017 néstan férdubblade anvéndningen av
LARC bland kvinnor i aldern 16-19 ar och gav 6kad forskrivningsrétt till sjukskoterskor och
barnmorskor samt subventionering av alla preventivmedel upp till 19 ar (45). I Sverige har sedan
borjan av 90-talet andelen tidiga aborter (som gors senast vecka 7) stadigt okat. 2017 var 55
procent av alla aborter tidiga. Det 6kande antalet kan paverka missfallsstatistiken, eftersom flera
av de aborter som gors tidigt skulle slutat i ett missfall.

Aven de medicinska aborterna har dkat, och utgjorde 93 procent av alla aborter 2017. Okar gor
ocksé andelen av de medicinska aborter dir del tva i likemedelsbehandlingen gérs hemma, och
2017 gjordes det vid 75 procent av de aborter som skedde senast vecka 9. Savil sdkerheten som
effektiviteten har visat sig god vad géller att avsluta en tidig graviditet hemma (46, 47).

Aborter bland kvinnor upp till 19 &r har minskat sedan &r 2007, fran 25 av 1 000 kvinnor till 12 av
1 000 kvinnor. Flest aborter i Sverige gjordes 2017 bland kvinnor 25-29 ér {6ljt av kvinnor 20-24
ar som, sedan 2015 4r en grupp dér antalet aborter minskat nagot (36). Norge har haft en
liknande utveckling dér 6 av1000 kvinnor upp till 19 ér gjorde abort 2017 (41).

Missfall

Missfall &r det vanligaste icke-Onskvérda utfallet av en graviditet. Det drabbar cirka 15-25
procent av alla kvinnor en eller flera ganger under deras fertila tid (48, 49). Missfallen i1 Sverige
1983-2003 okade bland tidigare forstfoderskor fran drygt 8 till 14 procent. Bland kvinnor som
tidigare fott tva barn 6kade missfallen frén drygt 14 till 21 procent (50). Kvinnans &lder har
betydelse redan fran 30 ars alder (51) eller fran 35 ars alder (49). Andra riskfaktorer for missfall
ar over- eller undervikt, men ocksa att arbeta natt, konsumera alkohol (51), ha svart att bli
gravid, ha myom eller vara rokare (49). Kromosommissbildningar dr en trolig orsak till att
missfall oftare drabbar kvinnor 6ver 45 ar (75 procent) dn de som &r 20-24 ar (9 procent) (52).
Ett missfall paverkar sdvil kvinnans som partnerns psykiska hilsa, &ven om partnern paverkas
mindre. Depression och oro under den forsta ménaden efter missfallet var de vanligaste
symtomen. Aven posttraumatiskt stressymptom forekom (53).

Mddradddlighet

Internationellt &r modradddligheten en stor frdga inom arbetet med reproduktiv hilsa. Sverige
och 6vriga nordiska ldnder har den ldgsta modradodligheten i virlden (54). Men det finns
skillnader 1 utfall vid graviditet, forlossning och det nyfodda barnets hélsa dven i Sverige.
Socialstyrelsen gjorde 2016 en fordjupad analys av negativa utfall av graviditet och forlossning,
utifran socioekonomiska faktorer och etnisk tillhorighet. Lagutbildade kvinnor, oavsett etnicitet,
hade hogre risk for flera av de negativa utfallen. Kvinnor fodda i Afrika, séder om Sahara, hade
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ett samre utfall 4n andra grupper. Det visar att forlossningsvéarden i Sverige &r ojamlik och att
omhéndertagande och rutiner behdver undersokas (55).

Partners deltagande vid forlossning

Fran 60-talet har den blivande barnafadern haft mojlighet att narvara vid sitt barns fodelse. Idag
betraktas partnern inte langre som en passiv askadare, utan uppmuntras att vara ett aktivt stod at
den fédande kvinnan. Landstingen erbjuder kurser om forberedelse for forlossning och
foraldraskap framforallt till forstagangsfordldrar, och sedan 70-talet ingér detta i
modrahilsovardens uppdrag. Over tid har fokus och metod i kurserna skiftat. Studier visar att
kursen i liten utstrackning paverkar utgangen av forlossningen (56, 57), medan de blivande
fordldrarnas upplevelse av forlossningen kan paverkas. Det géller sérskilt forlossningsriadsla hos
bada de blivande fordldrarna (58, 59). Att strukturerade metoder visat sig fungera bast har ocksa
lett till en utveckling av fordldrastodet (60). Arbetet med jamstélldhet och jamlikhet har bidragit
till att ge den icke-fodande fordldern en alltmer sjilvklar plats savil fore som vid forlossningen
och under barnets uppviaxt. Hur fordldrastddet ska utformas och utvirderas har varit foremal for
flera utredningar (61-65). Ar 2017 rapporterades stdd vid forlossningsridsla i Dalarna och
Kronoberg till 6 procent av gravida medan det i Stockholm och Jdmtland var 11-12 procent (66).

Skador i samband med férlossning

Det finns stora kunskapsluckor om férlossningsskador som uppkommer vid vaginal forlossning,
samt de medicinska, hdlsoekonomiska, sociala och etiska aspekterna av skadorna (67, 68).
Oavsett forlossningssitt, paverkar en forlossning mellangarden (omradet mellan slidan och
andtarms6ppningen) och kan ge langvariga problem (69-71). Flera faktorer spelar in: om kvinnan
ar forstfoderska, barnets fodelsevikt och kvinnans BMI.

Ar 2007 startade projektet “Siker forlossningsvard” (72). En del av projektet hade fokus pa
riskgraviditeter och skador, framst backenbottenskador (67, 68). Skador pa dndtarmens
ringmuskel (analsfinkter) diagnostiseras hos knappt 4 procent av vaginalforlosta kvinnor i Sverige
(68). Déaremot saknas statistik pa hur ménga kvinnor i Sverige som arligen drabbas av lindrigare
skador av grad 1 och 2, som inkluderar klipp och bristningar i mellangérden (67).

I en systematisk genomgéng 2007 fann man att 85 procent av kvinnor som fott vaginalt hade fatt
skador pa mellangédrden (grad 1 och 2), och 0,5-7 procent hade bristningar som involverade
andtarmens ringmuskel (grad 3 och 4) (73).

Genom projektet ”Séker forlossningsvard” utvecklades ett webbaserat utbildningsprogram for att
oka kunskapen om forlossningars paverkan pa béckenbottens strukturer. Alla ldkare och
barnmorskor som arbetar inom svensk forlossningsvérd och eftervard ska ta del av programmet
(74).

For att f0lja upp bristningar och klipp skapades Bristningsregistret, som ar tillgéngligt sedan 2014
(75). Som ett delprojekt i Socialstyrelsens uppdrag om séker forlossningsvéard och kvinnors hélsa,
gjordes en kartldggning av komplikationer i samband med forlossning. Det géller savil
riskfaktorer for bristningar, som direkta och langsiktiga komplikationer vid alla forlossningssitt.
Rapporten visar att kejsarsnitt minskar risken for backenbottenkomplikationer, men de
komplikationer som orsakas av kejsarsnitt dr bade fler och allvarligare. Rapporten har ocksa
sammanstéllt risken for ruptur pa dndtarmsmuskeln i olika regioner. Léagst risk hade kvinnor i
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Norrbotten, Halland och Jonkdping (71). Graviditetsregistret visar att forstfoderskor, vid savél
spontana som instrumentella forlossningar, klipptes vid 23 procent i Trollhéttan (NU) och 22
procent i Ostersund medan i Sodertlje klipptes 3 procent och i Linkdping 4 procent vid
forlossningarna. I hela riket klipptes 10 procent (66). Registret visar pa hur olika rutiner anvénds
i Sverige trots att studier visar att man ska vara restriktiv med klipp i mellangérden (73).
Socialstyrelsen konstaterar att det behovs mer kunskap och utbildning for personalen i hela
vardkedjan om psykisk ohélsa i samband med graviditet och forlossning och om diagnostik,
behandling och uppfoljning av bristningar i backenbotten. De flesta brister som drabbar kvinnor i
samband med forlossning &r strukturella (76).

Genom nationella kvalitetsregistret for Graviditet kommer en enkét som undersoker kvinnors
hilsa och upplevelser av varden under graviditet, forlossning och eftervard att skickas ut vid tre
tillfallen: 1 graviditetsvecka 25, sex veckor efter forlossning och ett ér efter forlossning. Den har
testats under hosten 2018 via 1177 Vérdguidens e-tjénster och lanseras nationellt i borjan av
2019. Syftet &r att 6ka kvinnors delaktighet samt att ge underlag till ldrande och
forbattringsarbete for landsting och regioner (66).

Sedan 1973 finns ett medicinskt fodelseregister Gver graviditeter som har lett till forlossning i
Sverige. Registret innehéller uppgifter om alla graviditeter, forlossningar och nyfodda barn. Det
medicinska fodelseregistret ingér i Sveriges officiella statistik (39).

Reproduktiv halsa bland hbtg-personer

Traditionellt sett har omrédet reproduktiv hélsa varit inriktat pa kvinnor. Men man behéver ocksa
tillgodose homo- och bisexuellas, transpersoners samt queeras (hbtg-personers) behov av
radgivning och tillgéng till vard och omsorg inom reproduktiv hélsa.

I en svensk kvalitativ tvarsnittsstudie intervjuades tolv blivande eller nyss blivna hbtq-foraldrar.
Studien visade att heteronormen fortfarande &r stark inom forlossningsvarden i Sverige, vilket
kan leda till bristande stod for blivande hbtq-foraldrar. Forfattarna rekommenderade darfor
utbildning for all personal (77).

Aven andra studier har visat att det behdvs bittre vard och information till hbtq-personer, frimst
unga (78, 79). Behovet av forskning i en svensk kontext dr dock fortsatt stort (80), d& de flesta
studier pa omréadet hbtq och sexuell och reproduktiv hélsa &dr fran USA.

En studie fann att homosexuella kvinnor som har varit gravida dr mer benédgna att testa sig for
livmoderhalscancer (81). En nyligen publicerad studie om preventionsmedel och graviditet bland
transmén (fran kvinna till man), fann 60 graviditeter bland 197 mén (82). Studien visar att
transmén anvinder preventivmedel och kan uppleva graviditet och abort dven efter att de fullt ut
har borjat leva som mén (socialt och hormonellt). Forskning i USA har visat att icke-
heterosexuella kvinnor har hogre risk for bade sexuellt dverforbara sjukdomar och for odnskad
graviditet, jimfort med heterosexuella kvinnor (83-85). Om detta stimmer i en svensk kontext ar
inte utforskat.

Metodbeskrivning och frdgorna om reproduktiv halsa

I detta kapitel redovisas resultat fran undersokningen SRHR2017. Datainsamlingen gjordes i
samarbete med Statistiska centralbyrén och Enkétfabriken AB. Enkiten skickades hdsten 2017
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ut till ett slumpmaéssigt stratifierat urval i befolkningen pé cirka 50 000 individer. Svarsfrekvensen
blev 31 procent. Det slutgiltiga antalet respondenter var 14 547, varav 8 176 kvinnor och 6 371
man. Bortfallet var skevt, med hogre bortfall bland exempelvis personer med ldgre utbildning och
utlindsk hirkomst. Skevheterna &r i linje med andra undersdkningar och svaren har viktats for
att i mojligaste man representera Sveriges befolkning. Dock bor den statistik som tas fram tolkas
med forsiktighet och man bor ha i atanke att det kan finnas skevheter kvar dven efter viktning.

I enkéten for SRHR2017 stélldes 15 fragor om reproduktiv hilsa, inom f6ljande omraden:

¢ preventivmedelsanvéndning under hela livet och de senaste 12 ménaderna

tankar och onskningar om att bli fordlder

graviditet, missfall, abort och forlossning

upplevt hélsoutfall av forlossning

Svaren jamfors vanligen utifran kon, aldersgrupper och sexuell identitet. Svaren jamfors ocksa
utifran utbildningsnivé, som en indikator pa socioekonomisk status. Foljande tre kategorier har da
anvénts: forgymnasial utbildning (9 ar eller férre) , gymnasial utbildning (10-12 &r) och
eftergymnasial utbildning (13 ar eller mer).

Jamforelser mellan inkomstnivaer gors utifran fem grupper dar 0-20 ar de 20 procent med lagst
inkomst och 80-100 ar de 20 procent med hogst inkomst.

Det finns problem med att anvénda utbildningsnivé pa ett brett dldersspann som16—84 ar.
Utbildningssystemet har dndrats flera ganger 6ver tid, och léngre utbildning &r idag mycket
vanligare, framforallt bland dem som &r 64 &r och yngre. Alla yngre personer har inte heller
hunnit slutfora sin utbildning. Det innebér att skillnader mellan utbildningsnivaer kan, men
behdver inte, spegla skillnader mellan aldersgrupper, till exempel att de med férgymnasial
utbildning &r yngre och éldre. Darfor presenteras ibland utbildning och &lder kombinerat.

I enkéten stilldes fragan ”Hur definierar du din sexuella identitet?”. Sju svarsalternativ gavs:
”Heterosexuell”, ”Bisexuell”, "Homosexuell”, ”Asexuell”, ’Pansexuell”, ”Queer” och ”Annat”.
I den hér rapporten redovisas bara hetero-, bi- och homosexuella, eftersom det ar for fa
personer i de Ovriga grupperna. Av samma orsak redovisas sexuell identitet endast for
aldersgruppen 1644 ar. Endast statistiskt signifikanta skillnader mellan olika grupper skrivs ut i
texten om inte annat anges.

I tabellerna redovisas procent med 95-procentiga konfidensintervall (KI). Konfidensintervall ges
for att visa den osékerhet som finns nér man har gjort ett slumpmaéssigt urval av befolkningen
och skattat ett viarde. Vanligen anges den 6vre och nedre gransen for det intervall inom vilket det
”sanna” vardet med 95 procents sikerhet befinner sig.

Resultat om reproduktiv halsa

Preventivmedelsanvandning under det senaste aret

Kvinnor 16—44 &r utifrdn alder, inkomst och utbildning

I tabell 1a visas preventivmedelsanvéndningen bland kvinnor 1644 &r i deras nuvarande relation
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de senaste 12 mé&naderna. P-piller hade anvénts av 31 procent av kvinnorna 1629 ar och av 11
procent av kvinnorna 30-44 ar det under det senaste aret.

Bland kvinnor 16-29 &r med lagre inkomst anvande 26 procent p-piller, medan det var 40
procent bland de med hogre inkomst. Bland de yngre med forgymnasial utbildning var det 41
procent, medan det bland de med gymnasial och eftergymnasial utbildning var 26 procent. Inga
sadana skillnader fanns bland kvinnor 3044 ar.

Akut-p-piller var vanligare bland kvinnor 16-29 ér (6 procent) dn 3044 ér (3 procent).

Bland kvinnor 1644 &r anvéinde 21 procent LARC i ndgon form, till exempel hormonspiral. For
kvinnor 16-29 ar fanns inga skillnader beroende pé inkomst. For kvinnor 30-44 ar var LARC
vanligare bland de med hogre inkomst (21 procent) &n lidgre (12 procent).

Fler kvinnor 6ver 30 ar hade anvént kopparspiral (12 procent) dn under 30 ar (6 procent). For
kvinnor 30-44 ar var kopparspiral vanligare bland de med hogre inkomst (23 procent) &n lagre (7
procent). Bland kvinnor 45—64 ar hade knappt 8 procent anvént kopparspiral under det senaste
aret.

Kvinnor och man

Béde mén och kvinnor 16—44 ar (16 procent) hade anvént avbrutet samlag som preventivmetod
under det senaste aret. Utbildning eller alder hade ingen betydelse hir.

Bland kvinnor 1644 ar har 27-42 procent anvint kondom under det senaste &ret och 70-82
procent ndgon period i sitt liv (tabell 8). Bland mén har 71-87 procent nadgon géng anvént
kondom.

Det ar cirka 3 procent av alla kvinnor och man 1644 ar som anger att inga preventivimetoder
eller preventivimedel passar for dem. Vidare anger cirka 1 procent av alla kvinnor och mén 16—
44 ar att preventivmedel ar for dyrt.

Tabell 1a. Preventivmedelsanvandning av dig eller partner i nuvarande relation under de senaste 12
ménaderna, kvinnor 16—-44 dr (n=3 551). Fragan l6d "Vilka av foljande preventivmedel eller
preventivmetoder har du eller en partner till dig i nuvarande relation, anvént de senaste 12
méanaderna?” Procent.
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TYP AV PREVENTIVMEDEL

KVINNOR 16-29

AR

KVINNOR 30-44

AR

P-piller med dstrogen, s.k. kombinerade

31,3 (28,6-33,9)

10,5 (8,8-12,2)

Minipiller

10,1 (8,2-11,9)

7,9 (6,5-9,3)

P-stav, p-ring, p-pl&ster, p-spruta, hormonspiral — I&ngtidsverkande

21,6 (19,3-23,9)

21,3 (19,2-23,4)

Kopparspiral 6,4 (4,9-7,9) 12,3 (10,5-14,2)
Kondom 41,9 (39-44,7) 26,5 (24-29)
Pessar 0,3 (0-0,6) 0,3 (0-0,6)
Akut-p-piller 6,2 (4,9-7,6) 2,5(1,7-3,4)
Avbrutet samlag 15 (13-17) 19,1 (17-21,1)
Sakra perioder 6,5 (5-7,9) 8,9 (7,4-104)
P-dator eller p-app 3,3 (2,4-4,2) 2,3 (1,5-3,1)
Jag har inte anvant ndgon av ovanstdende preventivmedel eller 8,5 (6,8-10,2) 20,5 (18,3-22,8)

preventivmetoder

Jag har ingen p&g&ende relation

11,9 (10-13,8)

7 (5,5-8,4)

Vet inte

0,7 (0-1,5)

0,5 (0-1)

Kvinnor 16—44 &r utifran sexuell identitet

I tabell 1b visas preventivmedelsanvéndningen i ens nuvarande relation de senaste 12 ménaderna
utifrén sexuell identitet. Det var betydligt vanligare bland homosexuella kvinnor 1644 &r att inte
ha anvént preventivmedel (58 procent) jamfort med bi- och heterosexuella kvinnor (15 procent).
Det finns inga skillnader mellan bi- och heterosexuella kvinnor.

Pé grund av att ett relativt litet antal homosexuella kvinnor besvarade fragorna om
preventivmedel dr konfidensintervallen breda. Det innebér att vi inte vet sékert hur stor andel
som anvénder ett visst preventivmedel. Ingen homosexuell kvinna anvénde kopparspiral, pessar,
avbrutet samlag, sikra perioder eller p-app.

Tabell 1b. Preventivmedelsanvandning av dig eller partner under de senaste 12 mdnaderna, utifrén
sexuell identitet, kvinnor 16—44 &r (n=3 418). Frégan l6d "Vilka av foljande preventivmedel eller
preventivmetoder har du eller en partner till dig i nuvarande relation, anvént de senaste 12
ménaderna?” Procent.
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TYP AV PREVENTION HOMOSEXUELLA BISEXUELLA HETEROSEXUELLA

P—piller med 6strogen, s.k. kombinerade 12,0 (4,3-29,2) 17,5 (12,9- 20,1 (18,5-21,8)
23,3)

Minipiller 1,9 (0,4-7,8) 7,2 (4,3-11,7) 9,1 (8,0-10,4)

P—stav, p-ring, p—pléster, p—spruta, hormonspiral — 11,1 (3,7-28,9) 24,0 (18,8- 21,8 (20,1-23,5)

langtidsverkande 30,2)

Kopparspiral 10,4 (6,4-16,5) 9,6 (8,4-11,0)

Kondom 12,6 (4,9-28,7) 39,3 (32,5- 31,8 (29,9-33,9)
46,5)

Pessar 0 0,6 (0,1-2,3) 0,3 (0,2-0,6)

Akut—p—piller 1,9 (0,3-13,0) 4,4 (2,6-7,6) 4,0 (3,3-4,9)

Avbrutet samlag 0 15,2 (11,1- 17,6 (16,1-19,2)
20,6)

Sékra perioder 0 8,5 (5,1-13,7) 7,6 (6,5-8,8)

P—dator eller p—app 0 2,0 (0,6-6,0) 2,8 (2,3-3,6)

Jag har inte anvéant ndgon av ovanstdende

57,9 (37,7-75,8)

14,1 (9,8-20,0)

15,0 (13,5-16,6)

preventivmedel eller preventivmetoder

Varfor anvander vissa kvinnor inte preventivmedel?

Rédsla for hormoner och biverkningar kan vara en orsak till att inte anvéinda moderna
preventivmedel. Hogst andel av kvinnor 1644 &r som var rddda var bisexuella (29 procent), f6ljt
av heterosexuella (19 procent). Lagst andel finns bland homosexuella (4 procent). Bland kvinnor
upp till 29 &r samvarierar ridslan for hormoner med utbildning. En hogre andel bland kvinnor
med eftergymnasial utbildning (25 procent) ar ridda &n kvinnor med férgymnasial utbildning (14
procent). Tendenser till samma skillnad utifran utbildning finns dven bland kvinnor 30-44 ar.

Bland kvinnor upp till 29 ér &r radslan for hormoner storre bland de med lagst inkomst (27
procent) dn de med hogre (8-20 procent). Bland kvinnor 30 ar och éldre finns inga skillnader
beroende pa inkomst. Bland bisexuella kvinnor anger 2 procent att kostnaden for preventivmedel
ar for hog, och bland heterosexuella kvinnor 1 procent.

I tabell 10a och 10b (bilaga 2) redovisas anledningar till att man under nagon period inte anvént
nagon preventivmetod eller preventivmedel bland kvinnor 1644 ar.

Kvinnor 45 ar och &ldre anvander preventivmedel mindre ofta

Kvinnor 45 &r och éldre har i liten utstrackning anvént preventivmedel under de senaste 12
manaderna. Se bilaga 2 (tabell 8) for att se vilka metoder de anvént tidigare.

Bland kvinnor 45-64 ar har 59 procent inte anvént nagra av de preventivmetoder som
efterfrdgas, och 16 procent har inte haft sex under det senaste aret. 6 procent &r steriliserade.
Drygt 12 procent har anvént LARC, 8 procent kondom, 5 procent kopparspiral, 5 procent
avbrutet samlag och 2 procent kombinerade p piller eller minipiller. 44 procent av kvinnorna har
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inte ldngre menstruation. I den svenska studie som genomfordes 1996 uppgav 49 procent av
kvinnorna 50-55 ér och 12 procent av de 56-60 ar att de fortfarande menstruerade (86).

Bland kvinnor 65 &r och dldre har 72 procent inte anvént nagra av de preventivmetoder som
efterfragas, och 30 procent har inte en pagéende relation. 10 procent &r steriliserade. Bland de
som anvénder prevention, anvander 2 procent kondom. 53 procent har inte lingre menstruation.

Barn

Vill ha barn

Bland savil kvinnor som mén 1629 ar ville 69 procent ha barn i framtiden. Bland personer 30—
44 ar ville fler mén (28 procent) dn kvinnor (19 procent) det. Detta kan jamforas med att 55
procent av kvinnorna 30—44 &r redan hade det antal barn de ville ha, medan det bland ménnen 1
samma aldersgrupp var 46 procent.

Ofrivilligt barnldsa

3 procent bland bdde mén och kvinnor 6ver 30 ar var oftivilligt barnldsa. Cirka 6 procent bland
savél kvinnor som mén 3044 ér forsokte fa barn. Cirka 1 procent av dem ville adoptera.
Knappt 1 procent kunde inte & biologiska barn.

Har det antal barn de vill ha

Bland kvinnor 30-44 ar hade 55 procent det antal barn de dnskar. Bland kvinnor 45-64 ér var
andelen 69 procent och bland kvinnor &dldre 4n 64 ar var andelen 45 procent. Bland kvinnor aldre
an 65 &r fanns en skillnad utifrén utbildning: 39 procent av dem med forgymnasial utbildning hade
det antal barn de onskar, jamfort med 50 procent av de med eftergymnasial utbildning.

Bland kvinnor 3044 ar paverkade inkomsten andelen som hade det antal barn de vill ha. 21
procent av kvinnorna med ldgst inkomst hade det, jaimfort med 78 procent av de med hogst
inkomst. Bland kvinnor 45—64 ar var det 48 procent bland dem med ldgst inkomst, och 81
procent bland dem med hdgst. Bland kvinnor 65—84 ar var andelarna 39 respektive 50 procent.

Bland mén 30—44 ar hade 46 procent det antal barn de ville ha, och bland de 45—64 ar var det 64
procent. Hér fanns en skillnad utifran utbildning: 55 procent av de med forgymnasial utbildning
hade det, jamfort med 67 procent av de med eftergymnasial. Bland mén éldre 4n 64 ar hade 44
procent det antal barn de vill ha. En ldgre andel (37 procent) med férgymnasial utbildning 4n med
eftergymnasial utbildning (50 procent) hade det.

Bland mén 30-44 &r hade 11 procent av dem med ldgst inkomst det antal barn de vill ha, jAmfort
med 72 procent av dem med hdgst inkomst. Bland mén 45-64 &r var det 38 respektive 76
procent och bland mén 65-84 &r 36 respektive 56 procent. Fér min samvarierade sévél lag
utbildning som lag inkomst med att man har farre barn 4n man 6nskar. Monstret ar lika bland
bade min och kvinnor i gruppen med 14g inkomst och 14g utbildning.

5 procent av bade mén och kvinnor i alla aldrar ville inte ha barn. Utbildning hade ingen
betydelse for varken mén eller kvinnors 6nskan, men det var fler min och kvinnor 45-64 &r med
lagre inkomst (21 och 15 procent) dn hdgre (7 och 3 procent) som inte ville ha barn.
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Tankar om barn utifrdn sexuell identitet

Halften av homosexuella kvinnor 1644 ér (51 procent) ville ha barn i framtiden, se tabell 2a.
Motsvarande andel bland savil bi- som heterosexuella var knappt hélften (43 procent). En hogre
andel av heterosexuella hade redan det antal barn de ville (34 procent) 4n bisexuella (20 procent)
och homosexuella (8 procent). Det var vanligare att homo- och bisexuella (11 procent) inte ville
ha barn én heterosexuella (4 procent). Det var ocksa vanligare att homo- och bisexuella kvinnor
inte hade bestdmt om de ville ha barn i framtiden (23 procent), jamfort med heterosexuella (10
procent).

Tabell 2a. Tankar om barn bland kvinnor 16—44 3r, utifrdn sexuell identitet (n=3 685). Frdgan 16d "Vilka
av féljande alternativ stdmmer for dig?” Procent.

HOMOSEXUELLA

BISEXUELLA

HETEROSEXUELLA

Vill ha barn i framtiden

50,9 (32,8-68,8)

44,0 (37,4-50,9)

42,8 (41,0-44,7)

Har inte bestdmt om jag vill ha barn

24,9 (10,8-47,7)

21,9 (16,8-28,0)

9,7 (8,5-11,0)

Vill inte ha barn

12,5 (3,675-34,78)

11,0 (7,245-16,37)

3,7 (2,955-4,564)

Jag har det antal barn jag vill ha 7,6 (2,5-20,8) 20,0 (15,2-25,9) 33,9 (32,1-35,6)

I tabell 2b visas tankar om barn bland mén 1644 ér utifran sexuell identitet. En knapp tredjedel
av homosexuella mén ville ha barn i framtiden. Motsvarande andel bland bisexuella och
heterosexuella var 48 procent. Bland homosexuella mén ville 40 procent inte ha barn, jAmfort
med cirka 6 procent av savil bi- som heterosexuella. Heterosexuella mén (44 procent) hade
oftare dn bisexuella (14 procent) och homosexuella (1 procent) redan det antal barn de vill ha.
Att inte ha bestdmt sig om man vill ha barn var lika vanligt bland homo- och bisexuella (31
procent), jamfort med heterosexuella (13 procent).

Tabell 2b. Tankar om barn bland man 16—44 &r, utifr&n sexuell identitet (n=2 197). Frdgan lod "Vilka av
féljande alternativ stammer for dig?” Procent.

HOMOSEXUELLA

BISEXUELLA

HETEROSEXUELLA

Vill ha barn i framtiden

29,7 (18,48-44,07)

47,7 (34,32-61,39)

47,4 (45,17-49,62)

Har inte bestamt om jag vill ha barn

31,8 (20,1-46,34)

30,5 (19,6-44,19)

12,9 (11,4-14,57)

Vill inte ha barn

40,2 (27,08-54,86)

6,5 (2,298-17,03)

4,7 (3,748-5,839)

Jag har det antal barn jag vill ha 0,9 (0,1197-5,934) 13,8 (7,667-23,66) 44,1 (43,24-44,96)

Fatt barn utan att man sjalv ville

I tabell 3 visas andelen som ndgon gang fatt barn utan att de sjélva ville det. Totalt 7 procent av
bade mén och kvinnor 30-84 ar hade det. Bland kvinnor var det vanligast i dldersgruppen 65 ar
och éldre (9 procent). Andelen som fatt barn utan att ha velat det skiljer sig inte utifran sexuell
identitet, utom bland homosexuella mén dér andelen &r knappt 1 procent. Bland ménnen skiljer
sig inte andelen heller utifran utbildning eller inkomst. Bland kvinnor finns en skillnad vad géller
de éldsta, 6584 ar, dér det var vanligare bland kvinnor med légre inkomst (13 procent) 4n dem
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med hogst (5 procent).

Tabell 3. Ndgon géng fatt barn utan att ha velat det bland individer 30 &r och &ldre samt per kon
(n=11 104). Frégan lod "Har du. Ndgon gdng fatt barn utan att du sjdlv ville?” Procent.

JA ANDEL (95 % KI) NEJ ANDEL (95 % KI)

Kvinna 6,9 (6,2-7,8) 93,1 (92,3-93,8)
Man 7,5 (7,0-8,5) 92,5 (91,5-93,3)
Graviditet

Bland heterosexuella angav 73 procent av kvinnorna att de hade varit gravida, medan 68 procent
av de heterosexuella ménnen hade haft en partner som varit gravid. Knappt hélften av
homosexuella kvinnor (42 procent), bisexuella kvinnor (46 procent) och bisexuella mén (44
procent) angav att de eller en partner varit gravid. En betydligt mindre andel bland homosexuella
min (10 procent) angav det.

Utbildning paverkade inte, ddremot inkomst. Oberoende av sexuell identitet angav kvinnor (12
procent) och mén (6 procent) 16-29 ar med lagst inkomst minst ofta att de sjilva eller en partner
hade varit gravid. Mdnstret dr detsamma bland personer 30 ar eller dldre. Bland dem angav
exempelvis kvinnor (74 procent) och mén (62 procent) 65 ar och dldre med lag inkomst, och
kvinnor (87 procent) och mén (94 procent) med hdg inkomst att de har erfarenhet av att de eller
en partner varit gravida.

Missfall

Knappt en tredjedel av kvinnorna hade haft 1-2 missfall (28 procent). Yngre kvinnor och mén
hade mindre erfarenhet av detta &n éldre. I den dldsta gruppen 65 ar och éldre, hade 21 procent
av kvinnorna och 17 procent av ménnen erfarenhet av eget eller en partners missfall. Utbildning
eller inkomst paverkade inte. En storre andel av bisexuella kvinnor (34 procent) 1644 ar &n
homosexuella i samma élder (14 procent) hade fatt missfall. Oavsett alder var det en hogre
andel mén (8 procent) dn kvinnor (4 procent) som var osékra eller inte visste om en graviditet
hade avslutats av missfall. Det finns ingen skillnad i aktuell allmén eller sexuell hilsa mellan de
som haft och de som inte haft missfall.

Abort

Totalt hade 29 procent av kvinnorna ndgon gang gjort abort. En hogre andel bisexuella kvinnor
(35 procent) an heterosexuella (29 procent) och homosexuella (21 procent) hade avbrutit en
graviditet med abort. Andelen som gjort abort var ldgst bland kvinnor 65-84 &r (17 procent)
oavsett sexuell identitet. I medeltal rapporterade kvinnorna att de hade gjort 1-2 aborter.

For kvinnor upp till 29 ar hade utbildning ingen betydelse for om de hade gjort abort eller inte.
Bland kvinnor 3044 ar var abort vanligast bland de med forgymnasial utbildning (59 procent),
foljt av de med gymnasial (35 procent) och de med eftergymnasial utbildning (25 procent). Bland
kvinnor 6584 ar var det istéllet vanligast bland de med eftergymnasial utbildning (21 procent),
jamfort med de med férgymnasial utbildning (12 procent).
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Inkomst paverkade inte andelen mén med en partner som hade avslutat en graviditet med abort.
Bland kvinnor hade inkomsten didremot betydelse. Bland kvinnor 30-44 ar hade en storre andel
med 1&g inkomst (45 procent) dn de med hogst inkomst (28 procent) gjort abort. I gruppen 45—64
ar var det 48 procent bland de med 14g inkomst och 30 procent bland de med hog. Oavsett alder,
visste 4 procent av minnen inte om en graviditet hade avslutats med abort.

Naéstan 3 av 4 kvinnor (69 procent) hade, oavsett alder, upplevt ett bra bemétande i varden i
samband med aborten. 11 procent hade, oavsett alder, upplevt déligt eller mycket daligt
bemdtande. Utbildning och inkomst paverkade inte kvinnornas upplevelse av bemdtande.

Det finns ingen skillnad i aktuell sexuell hélsa bland de som gjort och de som inte gjort abort.
Bland de som inte gjort abort dr det en storre andel (76 procent) dn de som gjort abort (71
procent) som uppger en aktuell bra eller mycket bra hilsa.

FOrlossning

Erfarenhet av att ha genomgatt eller deltagit vid en forlossning

Bland kvinnor 30—44 ar hade 87 procent genomgétt en forlossning. En hogre andel bland kvinnor
45-64 ar (92 procent) och en ldgre andel 65 ar och dldre (84 procent) hade det. Farre kvinnor
16-29 ar (40 procent) hade av naturliga skél genomgatt en forlossning. Bland ménnen 3044 ar
hade 76 procent deltagit nir deras partner fodde barn. Motsvarande bland mén 45—64 ar var 84
procent, och bland mén 65 ér och &ldre 68 procent.

Kvinnor 3044 ar var i medeltal 28 ar vid sin forsta forlossning. De med gymnasial eller ldgre
utbildning var 26 ér vid forsta forlossningen, medan de med eftergymnasial var 29 ar. Kvinnor
45-64 ér var i medeltal 26 &r vid sin forsta forlossning; 24 &r for de med forgymnasial utbildning
och 28 ar for de med eftergymnasial. Kvinnor 65—84 ar var i medeltal 24 &r vid forsta
forlossningen; 23 ar for de med forgymnasial utbildning och 26 ar for de med eftergymnasial.
Kvinnor med eftergymnasial utbildning var, oavsett dlder idag, dldre vid sin forsta forlossning.

Inkomst hade betydelse for mannens deltagande vid forlossning. Bland mén 30—44 &r med lag
inkomst deltog 47 procent nir deras partner fodde barn, jamfort med 90 procent bland de med
hogst inkomst. Bland méan 45-64 ar deltog 67 procent med lag respektive 87 procent med hog
inkomst. Bland mén 65 ar och dldre deltog 48 procent med lag och 86 procent med hog inkomst.
Deltagandet bland mén upp till 29 ar redovisas inte.

Konsekvenser av forlossning

I tabell 4a och 4b visas sjalvupplevda konsekvenser av forlossning, som fodande eller
medfo6ljande partner. Nér kvinnor 16-84 ar beaktar alla sina forlossningar anger de fysiska (26
procent), psykiska (17 procent) och sexuella (14 procent) konsekvenser. Den partner som
deltagit vid forlossningen upplevde att den medfort fysiska (31 procent), psykiska (20 procent)
och sexuella (19 procent) konsekvenser for den som fott barn. Kvinnor 65-84 é&r upplevde farre
fysiska (11 procent), psykiska (7 procent) och sexuella konsekvenser (4 procent) &n alla vriga
kvinnor.

Den partner 16-84 ar som deltagit vid forlossningen anger att den medfort fysiska (3 procent),
psykiska (11 procent) och sexuella (8 procent) konsekvenser for dem som partner. Cirka 90
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procent hade inte upplevt nagra konsekvenser. Den som fott barn uppfattar att forlossningen
medfort fysiska (1 procent), psykiska (7 procent) och sexuella (5 procent) konsekvenser for
partnern som hade deltagit vid forlossningen. Ungefér 90 procent upplevde inte att forlossningen
hade medfort ndgra konsekvenser for partnern.

Utbildning hade betydelse for upplevelsen av konsekvenser av forlossning. Vid beaktande av att
det ar farre kvinnor (40 procent) och mén (31 procent) upp till 29 &r som varit med om en
forlossning, rapporterar en hdg andel bade mén och kvinnor med eftergymnasial utbildning
konsekvenser av forlossningen. Mén upplever oftare psykiska konsekvenser (62 procent) dn
kvinnor (38 procent), men kvinnor upplever oftare sexuella konsekvenser (50 procent) 4n mén
(36 procent). Méannen anger inga fysiska konsekvenser, men 54 procent av kvinnorna gor det.

Aven kvinnor 30-44 ar med eftergymnasial utbildning har i hdg utstriickning upplevt fysiska
konsekvenser (50 procent). Bade méan (26 procent) och kvinnor (34 procent) har upplevt
psykiska konsekvenser, medan 35 respektive 24 procent har upplevt sexuella konsekvenser.

Tabell 4a. Upplevda konsekvenser av forlossningen for kvinnan och partnern, utifrdn kén, 16—-84 ar
(n=8 224). Procent.

FOR MIG SJALV | KVINNOR MA N

Fysiskt 26,1 (24,5-27,6) | 3(2-4,1)
Psykiskt 17,4 (16-18,8) 10,6 (8,9-12,3)
Sexuellt 14,1 (12,8-15,3) | 7,9 (6,4-9,3)
Nej 80,2 (78,8-81,5) | 95,3 (94,4-96,2)

For min partner

Fysiskt 1,4 (0,9-2) 31,3 (29,1-33,4)
Psykiskt 6,7 (5,7-7,8) 20 (18-21,9)

Sexuellt 4,7 (3,8-5,6) 19,4 (17,5-21,3)
Nej 95,2 (94,5-96) 83,8 (82,2-85,4)

Tabell 4b. Upplevda konsekvenser av forlossningen for kvinnan (mig) och partnern, utifrén

utbildningsniva. Procent.
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FORGYMNASIAL GYMNASIAL EFTERGYMNASIAL
Fysiskt for mig 10 21 36
Fysiskt for partner 7 14 21
Psykiskt for mig 7 14 21
Psykiskt for partner 2 5 9
Sexuellt fér mig 6 11 20
Sexuellt for partner 2 3 7

Konsekvenser av férlossning fér sexuell halsa

Det finns en skillnad i aktuell sexuell hidlsa mellan dem som rapporterade nagon typ av
konsekvens efter forlossningen (54 procent) och de som inte gjorde det (65 procent). Det finns
en skillnad avseende aktuell sexuell hilsa mellan dem som rapporterade sexuella konsekvenser i
samband med forlossningen (52 procent) och de som inte gjorde det (62 procent).

Skillnader finns ocksa i aktuell allmén hélsa mellan dem som rapporterade konsekvenser efter
forlossningen (68 procent) och de som inte gjorde det (76 procent). Inga skillnader finns
avseende aktuell allmén hélsa bland de som rapporterade psykiska eller fysiska konsekvenser
efter forlossning och de som inte gjorde det.

Olika forlossningssatt

Bland kvinnor 65 ar och éldre hade 92 procent genomgétt vaginal forlossning. Bland dem 45-64
ar var det 87 procent, 3044 ar 83 procent och upp till 29 ar 81 procent. 11 procent av kvinnorna
30—64 ar hade forlosts med sugklocka eller ting, medan det var 7 procent av de upp till 29 ar
och de 65 ar och dldre. Samma monster fanns ocksa bland de 30—64 ar som hade genomgatt
kejsarsnitt (23 procent) jaimfort med bade de upp till 29 ar (15 procent) de 65 ar och dldre (9
procent).

Fler kvinnor 65-84 ér (92 procent) &n alla yngre kvinnor (84 procent) hade genomgatt en vaginal
forlossning. 9 procent i alla aldrar hade genomgétt en instrumentell forlossning. Férre kvinnor 65
ar och aldre (7 procent) dn kvinnor 30—64 ar (11 procent) hade avslutat en forlossning
instrumentellt. En mindre andel kvinnor 65 ar och éldre (9 procent) &n kvinnor 30—64 ar (22
procent) hade genomgatt kejsarsnitt.

Utbildning har en tendens att samvariera med forlossningssitt, men osékerheten ar stor da
konfidensintervallen &r breda. En tendens till samvariation finns for kejsarsnitt bland kvinnor 16—
29 ar med forgymnasial utbildning (3 procent) jamfort med kvinnor med eftergymnasial utbildning
(19 procent). Bland kvinnor 30—44 ar fanns en tendens till skillnad for instrumental férlossning
och utbildning, dar 5 procent av kvinnor med forgymnasial och 13 procent av kvinnor med
gymnasial eller eftergymnasial utbildning hade genomgétt en instrumentell forlossning. Inga
skillnader sags i utbildning och forlossningssétt bland de 45 ar och &ldre. Oavsett utbildning hade
kvinnor 65 ar och dldre (9 procent) upplevt farre kejsarsnitt &n kvinnor 30—-64 ar (23 procent).
Inkomst paverkade inte i nagot fall forlossningssattet.
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Fatt bristning eller blivit klippt i samband med férlossning

Majoriteten av kvinnor hade blivit klippta eller fatt en bristning vid forlossningen Var tredje
kvinna hade blivit klippt vid forlossningen, se tabell 5a.

Inga skillnader sags utifran utbildningsniva, se tabell 5b. Déremot sags en skillnad i andelen
kvinnor som hade fétt en bristning som syddes: 60 procent av kvinnor med eftergymnasial
utbildning, 49 procent av kvinnor med gymnasial utbildning och 39 procent av kvinnor med
forgymnasial. En fjardedel av kvinnor med forgymnasial utbildning uppgav att de inte hade brustit
eller blivit klippta, vilket var mer &n kvinnor med 10—12 ars gymnasial. Det var nadgot vanligare
att kvinnor med forgymnasial utbildning inte visste eller inte mindes (10 procent) &n kvinnor med
gymnasial utbildning (5 procent) och eftergymnasial utbildning (4 procent).

Tabell 5a. Andel kvinnor som har blivit klippta eller f&tt en bristning i samband med férlossning, procent
med 95-procentiga konfidensintervall (n=4 614). Procent.

KVINNOR % (KI)

Ja, blivit klippt 33,9 (32,3-35,4)
Ja, en bristning som inte syddes 7,6 (6,7-8,4)
Ja, en bristning som syddes 52 (50,4-53,6)

Ja, en bristning som involverade andtarmsmuskeln 4,2 (3,5-4,8)

Nej 16,4 (15,2-17,6)

Vet eller minns inte 5,4 (4,6-6,2)

Tabell 5b. Andel kvinnor som har blivit klippta eller f&tt en bristning i samband med férlossning, efter
utbildningsnivd, procent med 95-procentiga konfidensintervall (n=4 894). Procent.

FORGYMNASIAL GYMNASIAL EFTERGYMNASIAL
Ja, blivit klippt 30,7 (26,3-35,5) 37,2 (34,8-39,8) 32,5 (30,5-34,7)
Ja, en bristning som inte syddes 6,9 (4,9-9,7) 7,6 (6,3-9,1) 8,0 (6,8-9,4)
Ja, en bristning som syddes 38,7 (34,4-43,7) 49,4 (46,8-52,0) 60,4 (58,1-62,6)
Ja, en bristning som involverade @ndtarmsmuskeln 2,5(1,3-4,6) 3,9 (3,0-5,0) 5,4 (4,4-6,5)
Nej 25,5 (19,6-27,9) 15,6 (13,8-17,5) 13,0 (11,5-14,7)
Vet eller minns inte 10,4 (7,8-13,8) 5,4 (4,3-6,8) 3,7 (2,8-4,9)

Tabell 6a visar andelen kvinnor som blivit klippta eller fétt en bristning i samband med forlossning
utifrén élder. Kvinnor 45-64 ar (44 procent) och 65 ar och dldre (34 procent) hade i hogre
utstrackning blivit klippta &n kvinnor 44 &r och yngre (19 procent). Kvinnor 1644 ar (69
procent) och kvinnor 45-64 ar (52 procent) hade i hdgre utstrackning dn kvinnor 65 &r och dldre
(36 procent) nagon gang haft en bristning som syddes efter forlossningen. Av alla kvinnor angav
4 procent att de haft en bristning som involverat dndtarmsmuskeln. En hogre andel kvinnor 65 ar
och dldre (10 procent) &n de 64 &r och yngre (3 procent) visste eller mindes inte om de nagon
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géng fatt en bristning eller blivit klippta i samband med forlossningen. 8 procent av alla kvinnor
hade ndgon gang haft en bristning som inte syddes.

Tabell 6a. Fatt en bristning eller blivit klippt i samband med férlossning, kvinnor per dldersgrupp (n=4
614). Procent.

HANDELSE KVINNA 16— KVINNA 30- KVINNA 45- KVINNA 65—
29 AR 44 AR 64 AR 84 AR

Ja, blivit Klippt 17,5 (10,7-24,3) 20,1 (17,6-22,6) 43,6 (40,9-46,3) 34,4 (31,8-37,1)

Ja, en bristning som inte syddes 8,3 (4,2-12,5) 9,2 (7,3-11) 7,5 (6,1-8,9) 6,2 (4,9-7,5)

Ja, en bristning som syddes 70,7 (63,2-78,1) 67,5 (64,3-70,6) 52,4 (49,6-55,1) 35,6 (33-38,3)

Ja, en bristning som involverade 4,6 (1,5-7,7) 6,5 (4,9-8,1) 4,2 (3,1-5,2) 2,2 (1,4-3)

andtarmsmuskeln

Nej 15 (8,9-21) 12,8 (10,6-15,1) 12,7 (10,9-14,5) 24,8 (22,4-27,2)

Vet eller minns inte 2,5(0-54) 2,9 (1,3-4,5) 4,1(2,9-5,2) 9,8 (8,1-11,5)

Variation 6ver tid och region for klipp och bristningar

Fler kvinnor 45—64 &r (44 procent) har blivit klippta dn kvinnor 65 &r och &ldre (35 procent) och
ovriga kvinnor (19 procent). Bland kvinnor 44 &r och yngre har fler haft en bristning som syddes
(69 procent) dn kvinnor 45—64 ar (52 procent) och 65 ar och dldre (36 procent). Utbildning hade
betydelse for kvinnor 65 ér och édldre — de med forgymnasial utbildning hade blivit klippta i lagre
utstrackning (27 procent) dn 6vriga (37 procent). Utbildning hade betydelse for kvinnor 3044 ar
med eftergymnasial utbildning (73 procent) som fatt en bristning som syddes jamfort med ovriga
(55 procent). Bland de som fétt en bristning som involverade d&ndtarmsmuskeln hade cirka 1
procent forgymnasial utbildning och 4,5 procent gymnasial eller postgymnasial utbildning. Bland
de dldsta kvinnorna var det 10 procent som inte visste eller mindes. Tabell 6b visar att det finns
regionala skillnader.

Tabell 6b. Kvinnor 16—44 &r som fatt bristningar eller klipp i samband med f6rlossning, utifrdn region
(n=1 290). Fr&gan 16d "Har du n&gon gang fatt en bristning eller blivit klippt i samband med
forlossning?” Procent.

HANDELSE ADLON* MELLAN* NORR STOCKHOLM SKANE VAST
Ja, blivit klippt 22 11 28 13 24 26

Ja, en bristning som inte syddes 8 12 6 8 9 12

Ja, en bristning som syddes 67 64 69 72 67 70

Ja, en bristning som involverade 8 5 7 8 5 4

andtarmsmuskeln

Nej 14 18 12 7 17 11

Vet eller minns inte 1 3 1 8 1 2

*I Adlon ingr tidigare linen Halland, Ostergétland, Orebro, Jonkdping, Sédermanland,
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Kronoberg, Kalmar och Blekinge. I Mellan ingér tidigare ldnen Varmland, Dalarna, Gévleborg,
Vistmanland och Uppsala.

Har sokt vard for klipp och bristningar

Tabell 7 visar andelen som skt vard pa grund av problem relaterat till klipp eller bristningar i
samband med forlossning. Ungefar 12 procent har sokt vard. 7 procent har fatt behandling som
hjélpte, 3 procent har inte fitt nigon behandling och knappt 2 procent har fatt behandling som
inte hjélpte. Bland kvinnor 1629 &r har en nagot hogre andel sokt vérd och inte blivit erbjuden
ndgon behandling (8 procent) jamf{ort med dvriga éldersgrupper (3 procent).

Tabell 7. Har s6kt vard pd grund av problem relaterat till klipp eller bristningar, kvinnor totalt och per
dldersgrupp (n=4 583). Frégan l6d "Har du s6kt vard p& grund av problem som du relaterar till klipp
eller bristningar?” Procent.

KVINNOR 16-29 AR 30-44 AR 45-64 AR 65-84 AR
Har sokt v&rd och ftt behandling som hjalpte 5,7 (2,1-9,3) 7 (5,3-8,7) 7,6 (6,2-9,1) 5,4 (4-6,7)
Har sokt vérd och vantar pd behandling 0,2 (0-0,6) 0,3 (0,1-0,5) 0,2 (0-0,5) 0,1(0-0,2)
Har sokt vard men blev inte erbjuden n&gon 7,7 (2,3-13,1) 5,3 (3,9-6,6) 2,5(1,7-3,4) 1,3 (0,8-1,8)
behandling
Har sokt vérd och fétt behandling som inte hjalpte 2,4 (0-4,9) 1,9 (1-2,8) 1,6 (0,9-2,3) 0,7 (0,2-1,2)
Har inte sokt vrd men jag hade behévt det 6,9 (3,2-10,7) 7 (5,5-8,6) 7,3 (5,9-8,8) 4,8 (3,6-5,9)
Har inte sokt men ska stka vard 1,5 (0-3,1) 1(0,4-1,6) 0,5 (0,1-0,8) 0,3 (0-0,6)
Har inte sokt vard 77,3 (70,3- 78,9 (76,3— 81,6 (79,5- 88 (86,2—
84,3) 81,5) 83,8) 89,9)

Utbildning har ingen betydelse for dem som fatt en behandling som hjilpte, de som sokt véard
men inte fatt behandling eller de som inte har sokt men hade behovt vard. Inte heller alder eller
inkomstniva har betydelse.

For mer resultat om reproduktiv hélsa, se bilaga 2.

Diskussion om reproduktiv halsa

Detta kapitel redovisar anvéndning av preventivmedel, tankar om barn och reproduktiva
erfarenheter som graviditet, abort, missfall och férlossning, samt upplevda konsekvenser av
forlossning, bland kvinnor och mén 1684 ér i Sverige.

Resultaten i SRHR2017 visar att preventivmedelsanvéndning i hog grad beror pé alder, och
naturligtvis pa om man har en relation eller har sex med négon eller vill bli gravid. Inkomsten
men inte kostnaden paverkar anvindningen av moderna preventivmedel och andelen kvinnor
som anvéander p-piller och spiral &r idag ligre bland kvinnor med hog &n lag inkomst. Om annat
an réadsla for hormoner och biverkningar samt inkomst paverkar skillnaderna behdver undersokas
ytterligare. Avbrutet samlag anvinds av knappt en femtedel av kvinnor och mén 1644 ar.

For bade mén och kvinnor aldre &n 30 ar samvarierar inkomst och utbildning med 6nskan att fa
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barn. Méan med 14g utbildning och inkomst har mindre ofta det antal barn de dnskar. 3 procent av
kvinnor och mén 6ver 30 ar &r ofrivilligt barnldsa, medan 5 procent i alla &ldrar inte vill ha barn.
Bland bade mén och kvinnor 30-84 &r har cirka 7 procent ndgon géng fatt barn utan att de sjédlva
ville det. Om det finns ytterligare samvariation som paverkar behover studeras.

Kvinnor 3044 ér var i medel 28 ar vid sin forsta forlossning, och kvinnor 45—64 ér var i medel
26 ér. Ju langre utbildning, desto dldre var kvinnan vid sin forsta forlossning. Kvinnor 16—84 ar
rapporterar att deras forlossningar medfort fysiska (26 procent), psykiska (17 procent) eller
sexuella konsekvenser (14 procent).. Upplevelserna av konsekvenser beror pa alder och
utbildning. En hogre andel bland yngre kvinnor har forlosts genom kejsarsnitt dn dldre. Hogst
andel som forlosts med sugklocka eller ting var bland kvinnor 30—44 ar (12 procent). Varken
utbildning eller inkomst hade betydelse for forlossningssatt.

Majoriteten av de kvinnor som fott barn har blivit klippta eller fatt en bristning vid forlossningen.
8 procent av alla kvinnor har ndgon géng haft en bristning som inte sytts. 4 procent har fatt en
bristning som involverat &ndtarmsmuskeln (grad 3 eller 4). Detta stimmer verens med
registerdata och tidigare forskning (67, 68, 73). De kvinnor som blivit klippta ar oftast dldre dn 45
ar, medan de yngre &n 45 ar istillet oftast fatt en bristning och sytts. Vilket speglar tradition och
rutin Gver tid men ocksa regionala skillnader i Sverige (73, 87).

Alder, utbildning och inkomst paverkar inte om kvinnor har sokt eller fatt vard for besvir kopplat
till forlossning, bristning eller klipp av olika svarighetsgrad. 1-8 procent av de kvinnor som fott
barn svarar att de inte fatt ndgon hjélp eller behandling och alltsé inte fatt den véard de upplever
att de behover.

Resultaten om reproduktiv halsa i relation till tidigare kunskap

Preventivmedel och o6nskade graviditeter

Tillgéngligheten till prevention i Sverige ér god och ménga landsting subventionerar
preventivimedel. Dock har Sverige fortsatt hoga antal odnskade graviditeter. Det faktum att 55
procent av aborterna gors senast i vecka 7 tyder pa en hog medvetenhet och kunskap bland
kvinnor. I relation till vriga nordiska ldnder finns en potential for forbéttring i det preventiva
arbetet (88) da sévil fodslar som aborter har minskat bland tonaringar i Danmark, Norge och
Sverige fran ar 2008-2015 och framat. Sverige hade samma antal forlossningar, bland tonaringar
som Danmark 11/1000 medan Norge hade 12/1000 &r 2016 (40). 2015 rapporterade Sverige 14
aborter per 1000 tonéringar jamfort med Danmark (11/1000) och Norge (8/1000) (89).

Att strukturerad information och radgivning om val av hormonella preventivmetoder har
betydelse, ar tidigare visats i Sverige (90). I Norge ses forandringar efter nya subventioner,
forskrivare och kompetensutveckling (45). Socialstyrelsen foreslog ar 2013 att struktur, inte
process och resultat, ska f6ljas pd ungdomsmottagningarna, men &dnnu finns ingen samlad
kunskap om utfallet (12). Ungdomsmottagningarnas besokare &r mestadels kvinnor (90%) som
har ett eller flera samtal med personer inom hélso- och sjukvarden, dir de har mojlighet att fa
stod och stilla fragor (12). Pojkar och mén saknar fortfarande en naturlig plats for att fa ett
individuellt samtal och stélla fragor utifran sin sexuella héilsa (91). Det saknas idag kunskap om
betydelsen av det och om det paverkar méns kunskap om och delaktighet i sévél sin egen som
sin partners sexuella och reproduktiva hélsa.
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Mal i Agenda 2030

For att méta mal 3.7.1 i de globala hallbarhetsmalen foljs indikatorn andelen kvinnor i fertil alder
(15-49 ar) som har sitt behov av familjeplanering tillfredsstéllt med moderna metoder”. Det finns
olika sétt att bedoma nér kvinnors behov av preventivimedel é&r tillfredsstéllt, vilket gor indikatorn
svér att méta. Andelen i denna studie som det senaste aret anvént ndgon modern metod for
preventivmedel, dr bland kvinnor upp till 29 ar, 78 procent, och bland de 30-44 ar, 90 procent. Ett
flertal kvinnor i fertil alder anvénde inte konsekvent preventivmedel under det senaste aret.
Orsaker som anges ér att man inte har en relation eller helt enkelt inte anvént moderna
preventivmetoder. 13 till 21 procent anger att de anvént avbrutet samlag.

Andelen som inte anvénder preventivmedel varierar éver tid mellan 12 och 53 procent. Orsaken
kan vara att man vill bli eller ar gravid, inte har sex med en annan person, eller har sex pa ett sétt
dar preventivmedel inte behdvs. Eller inte anviant moderna preventivimedel.

Fé kvinnor (1 procent) anger att kostnaden for preventivmedel &r ett hinder, trots att
anvindandet av hormonella preventivmedel samvarierar med inkomst. Men en tidigare studie
visar inga skillnader beroende pa socioekonomisk status i anvdndningen av preventivmedel (92).
Utifran vara data kan vi inte faststdlla om de har ett otillfredsstéllt behov av preventivmedel. I en
nyligen genomford randomiserad studie svarade 87 procent av kvinnor 2040 ar att de anvént
prevention vid senaste samlaget (93). I tidigare svenska undersokningar anger cirka 40 procent
av savil mén och kvinnor att de inte anvidnde nagot preventivmedel vid senaste samlaget, trots
att de inte 6nskade fa barn. Av dessa hade 95 procent inte heller anvént prevention vid sitt nist
senaste samlag (86).

Det finns en rédsla for hormonella preventivmedel — 19 procent av alla kvinnor &r rddda for
hormoner eller biverkningar. Detta behdver undersokas ytterligare. I Nederlénderna fann man
att 25 procent av fertila kvinnor hade problem med f6ljsamhet, och att 3 av 10 kvinnor i fertil
alder inte anvénde preventivimedel (94). Av dem var det 2 procent som betraktades vara i risk
for odnskad graviditet. I Sverige berdknas kvinnors otillfredsstéillda behov av preventivmedel till
8,9 procent (89/1001 kvinnor) (34). Den svenska modellen med stor tillgang till preventivimedel
och lagstdd for ritt till abort har inte, till skillnad fran i manga andra ldnder, lett till firre oonskade
graviditeter.

Bland kvinnor 1684 ar rapporterade 36 procent av homosexuella kvinnor att de ndgon gang
anvant kombinerade p-piller. Det var vanligare bland bisexuella kvinnor (59 procent) och
vanligast bland heterosexuella kvinnor (67 procent). Det senaste aret har 22 procent av kvinnor
1644 ér anvint LARC. Bland kvinnor upp till 29 ar var det flest bland dem med lagst inkomst
som anvinde LARC, medan det bland Gvriga aldersgrupper var kvinnor med hog inkomst.
LARC anviéndes oftare bland bisexuella kvinnor, 37 procent, jamfort med 28 procent bland
heterosexuella. Varfor LARC-implantat och -spiral inte anvénds mer liksom orsaker till
skillnaderna beroende pa alder och inkomst, behover undersokas ytterligare, samt vad som
paverkar radgivning som fungerar (17, 34, 90, 95).

Osdker och traditionell prevention

Trots tillgang till preventivmedel anvénds avbrutet samlag som &r en osdker preventivmetod for
att forhindra graviditet. Nastan hélften (46 procent) bland kvinnor 30—44 ar har nagonsin anvént
sig av metoden. 19 procent av kvinnor 30—44 ar har nagon gang anvant sidkra perioder som
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preventivmetod. Det saknas data for om det skett med en fast eller tillfallig partner och vilken
typ av metod som anvints. Ar 1996 hade svenskar 1874 ar anviint avbrutet samlag (13
procent) och sékra perioder (3 procent) vid senaste samlag (86). Den nederlédndska
befolkningsstudien om sexuell hélsa 2017 noterar att A&ven de som vanligen anvander moderna
preventivimetoder kan bli ofrivilligt gravida om de misslyckats med att anvénda preventivmedel
eller foljsamheten &r dalig (96).

Graviditet

Ungefir en tredjedel av kvinnorna svarar att de genomgatt en eller flera aborter. Det ér den
storsta andelen 1 Visteuropa (34) och andelen har varit konstant ver tid sedan abortregistret
infordes pa 70-talet (36). Sedan 1992 &r det mdjligt att gora medicinsk abort, och 2017 gjordes 93
procent av alla aborter medicinskt. Idag kan kvinnan vilja att genomfora senare delen av
medicinsk abort hemma (36).

I Sverige har vi sedan 1974 nér abortlagen tradde i kraft haft ett oforandrat antal aborter per ar:
cirka 37 000. Ar 2017 motsvarade det cirka 20 aborter per 1 000 kvinnor i fertil alder (15-44 4r)
(36). Tillgangen till kunskap om kroppen, sexualitet och prevention far betraktas som stor i
Sverige. Aven tillgéingligheten till preventivmedel far anses stor. I Norge har man sedan 2008
sett en nedgang av antalet aborter bland kvinnor upp till 19 &r (36, 41). Ansvarig utredare pa
norska Folkhalsoinstitutet tror att nedgangen beror pa flera faktorer (97). Det har funnits en
handlingsplan for forebyggande arbete inom omrédet sedan 1991 och sedan 2017 finns en
strategi for sexuell hilsa (98). De senaste 15 &ren har man haft en stark utveckling av
hélsocentraler for unga, p-piller har subventionerats, och sedan &r 2015 subventioneras dven
spiral och p-stav. Subventioneringarna ska i framtiden ocksa gélla kvinnor <25 &r (99). Tidigare
har fler kvinnor i Norge, &n 1 Sverige, upp till 20 &r fott barn, men det har ocksé minskat (41).
Som tidigare lyfts kan de norska mottagningarna for unga skilja sig fran de svenska, till exempel i
riktlinjer och struktur for preventivmedelssamtal. Kompetensutvecklingen och uppfoljning av
andelen insatta och uttagna implantat och spiral kan ocksa jamforas.

En tredjedel av kvinnor har erfarenhet av missfall. Andelen har varit relativt konstant ver tid
och ar i linje med tidigare studier (48, 53, 86). De allt tidigare aborterna borde paverka antalet
missfall, eftersom abort idag ofta gors i tidig graviditet och missfall ar vanligt upp till vecka 12.
Att missfallen 4nda &r konstanta kan bero pa att kvinnor nu &r dldre nir de vill bli gravida (52).

Barn

Fa tidigare befolkningsstudier har stillt frigor om tankar om barn, vilket gor att vi inte har
mycket svenska data att jimfora med. Resultaten visar att skillnader finns utifran utbildning och
inkomst. Fler kvinnor 45-64 &r med eftergymnasial utbildning (8 procent) &n de med kortare
utbildning (3 procent) hade velat ha fler barn. Det géller ocksa kvinnor 65 ar och dldre med
eftergymnasial utbildning (5 procent) &n de med kortare utbildning (1 procent). En bidragande
orsak kan vara att kvinnor med hogre utbildning pabdrjar sitt barnafédande senare och darfor far
farre barn én de onskar.

Tidigare studier har visat att bland s&vél mén som kvinnor i 40-arsaldern var avsaknad av partner
ett av huvudskélen (60 procent) till att man inte hade barn (100).

Bland bade mén och kvinnor 30—84 ar uppgav 7 procent att de ndgon gang har fatt barn utan att
de sjélva ville. Fragan gar att tolka pa olika sétt och sambandet med andra variabler behdver
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darfor studeras mer. [ Sverige kan kvinnor sedan 1975 gora abort nér de 4r oonskat gravida. En
partner kan inte paverka kvinnans beslut och kan darfor ofrivilligt bli fordlder. Man kan komma
att leva med barn nér en partner har barn fran tidigare relation. Andra orsaker till att fa ett barn
utan att man sjdlv vill, kan vara en 6nskan om att nir man har tva barn av samma kon fa ett barn
av annat kon (101, 102).

Att ha det antal barn man 6nskar, samvarierar med inkomst och utbildning samt till viss del
sysselséttning. For bAde mén och kvinnor 6ver 30 ar har inkomsten betydelse. Médn med lag
utbildning och 14g inkomst har mindre ofta 4n andra det antal barn de 6nskar. Att ofrivillig
barnlshet dr hogre bland mén &n kvinnor har studerats och verifierats (103).

3 procent av kvinnor och mén 6ver 30 ar uppger att de ér oftrivilligt barnlosa, medan 5 procent i
alla &ldrar svarar att de inte vill ha barn. En stigande andel bland bade kvinnor och méan 45-64 ar
(17 procent) och 65 ar och éldre (47 procent) saknar ett svarsalternativ. Det alternativ som
saknats har i tidigare forskning visat sig vara avsaknad av partner eller lamplig partner (100).

Forlossning

En aktuell fraga ér forlossningsskador och hur stort problemet egentligen dr. Véra resultat visar
att 4 procent av kvinnor 16-84 ar i Sverige fatt en bristning som involverade dndtarmens
slutmuskel (bristning av grad 3—4). Detta ar i linje med registerdata och tidigare forskning (66,
68, 73). Den ldgsta andelen (2 procent) rapporteras av kvinnor 65-84 &r och hogsta andelen (7
procent) av kvinnor 3044 &r.

En hogre andel kvinnor 65 ar och éldre (10 procent) dn de 64 ar och yngre (3 procent) anger att
de inte vet eller minns om de ndgon géng fétt en bristning eller blivit klippta. Detta innebar
troligtvis att de inte fatt nagon storre skada, men kan ocksé tolkas som minnesfel. Den hogsta
andelen kvinnor som blivit klippta fanns i aldersgruppen 45—64 ar, vilket aterspeglar ridande
praxis som da var utbredd pa manga forlossningskliniker. Praxis overgick senare till att vara mer
restriktiv, da studier visade att klipp i mellangarden kan ge upphov till 1&ngvariga problem for
manga kvinnor (67, 73).

Kvinnor 30-44 ér var i medeltal 28 ar vid sin forsta forlossning och de 45—64 ar i medel 26 ar. Ju
langre utbildning, desto dldre var kvinnan. Att forstfoderskorna blir dldre 6kar aldersspannet nér
de behover skydda sig for en odnskad graviditet, och det fertila spannet, det vill sdga de ar som
aterstar da hon kan bli gravid, minskar moéjligheten att planera barnafédandet. Inkomst har
betydelse bland bade kvinnor och mén fér om de har det antal barn de 6nskar. Sambandet med
andra variabler behdver dock studeras ytterligare.

Kvinnor med eftergymnasial utbildning hade i hogre utstrackning fétt en bristning pé &ndtarmens
slutmuskel. Socialstyrelsen rapporterar detsamma (71). Daremot visar inte SRHR2017 att alder,
utbildning eller inkomst paverkar om du sokt eller fatt den véard du behovde for klipp eller
bristningar. Men alla har inte fatt den vard de upplever sig behdva. De kvinnor som upplever
besvir efter forlossning behover veta var de kan fa hjélp och stdd for att komma till ratta med
dessa. Bristerna i eftervard och glapp mellan olika vérdinstanser har nyligen lyfts och det ska bli
tydligare vart kvinnor kan vénda sig (71, 76, 104). Den enkét, som fran 2019, genom
graviditetsregistret, kommer att skickas ut vid tre tillfdllen till alla kvinnor kommer att stodja
arbetet (66) liksom bristningsregistret redan gor (75).

24 procent av kvinnor 30—44 ar hade fatt barn med kejsarsnitt, och 21 procent av kvinnor 45—64
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ar. For ovriga var det lagre, 9 procent av dem 65 ar och éldre och 15 procent bland de 29 ar och
yngre. Varken utbildning eller inkomst hade betydelse for forlossningssattet. Siffrorna ar rimliga i
relation till att det 2016 skedde 119 794 forlossningar i Sverige, varav 21 122 med kejsarsnitt (18
procent). Uppfattningen att forlossningssatt skulle péverka sexualitet efter forlossningen, stdds
inte av forskning (105-107).

Att praxis att klippa vid forlossning &ndrats syns tydligt i studien. De kvinnor som klippts ar oftast
45 ar och dldre, medan de 44 och yngre oftare har fétt en bristning. Bade klipp och stdrre
bristning sys. Att klipp dr smértsamt och har paverkat kvinnor &r ként (73, 108). Genom den
enkét som kommer att skickas ut till alla kvinnor (66) och genom bristningsregistret (75) kommer
mer kunskap om hur det paverkar kvinnor pa kort och lang sikt.

Utifran vissa resultat finns tydliga skillnader utifran alder, utbildningsniva, inkomstniva och sexuell
identitet. Att alder och sexuell identitet paverkar vissa utfall kan bero pd sammanhanget. Att
utbildning och inkomst ocksa paverkar kriaver en djupare analys.

Styrkor och svagheter

SRHR2017 &r den forsta randomiserade befolkningsstudien om sexuell och reproduktiv hélsa
och rittigheter i Sverige. En av studiens framsta styrkor &r anvindandet av ett representativt
urval av den svenska befolkningen. Detta gor att vi kan uttala oss om hela Sveriges befolkning
och inte enbart om respondenterna. Svaren har dessutom kompletterats med bakgrundsvariabler
fran hogkvalitativa registerdata. Vidare tillater materialet att resultatet redovisas uppdelat pa kon,
alder, sexuell identitet och utbildningsniva, vilket ar efterfragat och viktigt for att kunna bidra till
ett effektivt folkhalsoarbete. Dessa sjilvrapporterade data ger bland annat viktig information om
maénniskors erfarenheter av forlossning och hur det har paverkat deras hilsa, vilket kompletterar
registerdata. Svagheter jamfort med tidigare studier i Sverige (86) och Storbritannien (109) ar att
man dér har intervjuat i ett mote eller via dator och kunnat stélla betydligt fler fragor, och ocksa
direkt kunnat forklara om respondenten inte har forstatt en fraga.

I undersokningen har vi stéllt en del fragor om barn som inte tidigare har stillts i studier om
SRHR i Sverige. Det medfor ocksé att vi inte &r sékra pa vad resultatet betyder. Ytterligare
sambandsanalyser kan styrka hur resultatet ska tolkas. I Natsal 3 stélls ocksé fragor om
familjeforhallande utifran fragor om barn (110).

Det finns frdgor i enkéten som har hdgre internt bortfall &n andra. Detta beror troligtvis pa
frégornas svarighetsgrad eller forstaelse. En annan svaghet dr att flera fragor i enkéten har
manga svarsalternativ, vilket bade kréver tdlamod och kan forsvéra for respondenten.

Vidare insatser for forbattrad sexuell och reproduktiv halsa

Folkhilsomyndigheten verkar for kunskapsuppbyggnad, nationell samordning och uppf6ljning
inom SRHR. Ur ett jamstélldhets-, jaimlikhets- och réttighetsperspektiv ar fragor om reproduktiv
hélsa hogst relevanta, eftersom stora skillnader finns mellan kvinnor och mén i bade behov och
forutsattningar samt mellan grupper i befolkningen utifran élder, inkomst, utbildning och sexuell
identitet.

For att uppnd mélen i Agenda 2030, behdvs en Oversyn av det system av mottagningar och
radgivning for preventivmedel som finns idag. Man behéver ocksa undersoka om anvindandet
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av olika preventivmetoder samt oonskade graviditeter samvarierar med hur rddgivningen &r
organiserad och genomfdrs inom hilso- och sjukvérden respektive ungdomsmottagningar. Aven
méins mdjligheter att fa sina reproduktiva behov tillgodosedda behdver undersokas mer. Mén
behdver involveras i prevention av odnskade graviditeter och f& mojlighet att stilla egna fragor
om sin sexuella hélsa. En jamforelse kan ocksa goras med forhallanden i Norge och dven dvriga
nordiska ldnder. Om tillgangen till preventivmedel motsvarar vad svenska kvinnor efterfragar
idag behdver undersokas.

Sverige har sedan 50-talet en obligatorisk sex- och samlevnadsundervisning i skolan som under
senare ar fitt nya redskap och material (9, 10). Ungdomsmottagningar som ska stérka
ungdomars fysiska och psykiska hélsa samt stéirka deras identitet och sexualitet finns i hela
landet och besoken dr gratis. Kondomer &r ocksa gratis eller subventionerade pa dessa
mottagningar. Landstingen subventionerar i hog utstrickning preventivmedel till unga kvinnor.
Varden har ocksé, liksom skolan och civila samhéllets organisationer i hog utstrickning
uppmaérksammat och utbildat personal om homo- och bisexuellas och transpersoners rittigheter.
Webbaserad information och utbildningar inom SRHR-omradet finns for unga och unga vuxna pé
manga sprak via UMO och YOUMO. UMO iér en webbplats for alla som dr mellan 13 och 25
ar. Pa UMO:s webbplats finns kunskap om kroppen, sex, relationer, psykisk hélsa, alkohol och
droger, sjdlvkénsla (111). Youmo.se &r en motsvarande sajt pa sex olika sprak (112). De
mojligheter som finns idag forefaller framja en jamlik véard och stddja behovet av kunskap.

Det medicinska utfallet av forlossning f6ljs genom Socialstyrelsens register och numera ocksa
Bristningsregistret (75) och Graviditetsregistret. Resultaten frain SRHR2017 ger viktig
information om ménniskors erfarenheter av reproduktiva handelser som prevention, graviditet,
missfall, abort och forlossning och hur dessa paverkat deras hilsa, vilket kompletterar
registerdata.

Fran &r 2019 kommer Graviditetsregistret att kompletteras med en patientenkét som stéller
fragor om gravida och nyblivna mammors upplevelser av varden och sin egen hilsa under
graviditet, forlossning och eftervard samt det forsta aret efter forlossning (113).

Bristerna i forlossningsvarden i Sverige har belysts i flera utredningar och studier. De kvinnor
som upplever besvir efter forlossning ska fé hjélp och stod for att komma till rétta med dessa.
De étgérder som gjort genom kartldggningar och rapporter har syftet att gora det tydligt vart
kvinnor kan vénda sig for stod och information under den forsta tiden efter forlossning.

Slutsatser om reproduktiv halsa

Anvindningen av preventivmedel bland kvinnor i Sverige varierar utifran &lder och behov, men
aven utifran inkomst. Tankar om barn varierar ocksa utifran alder och koén, inkomst och
utbildning. Likasa varierar reproduktiva erfarenheter som graviditet, abort, missfall och
forlossning utifran en méangd faktorer, till exempel alder, inkomst, utbildning, sexuell identitet och
ibland region.

Tillgangen pa hélso- och sjukvard for reproduktiv hélsa ar god i Sverige men jamlikheten kan bli
battre. Informationen och radgivningen for preventivmedelsanvandning samt varden efter
forlossning behover bli tydligare och battre.
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Sex- och samlevnadsundervisning — en
viktig del av SRHR

Alla har ratt till kunskap om SRHR

Alla som gar i svensk skola har ritt till en evidensbaserad, dterkommande, relevant och
kunskapshojande sex- och samlevnadsundervisning som ldgger grunden for kunskap om sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR). Skolan ar en central hilsofrdmjande arena, och
ratten till information och kunskap ar central for SRHR-arbetet.

Flera nationella och internationella riktlinjer och rapporter pekar pé att en evidensbaserad sex-
och samlevnadsundervisning ger eleverna forutsittningar for att utveckla sin reflekterande,
kritiska och kommunikativa formaga och stirker deras mojligheter att fatta valgrundade och
ansvarsfulla beslut nér det giller sexualitet och relationer.

Fa tycker att skolundervisningen ger tillracklig
kunskap

e 19 procent uppgav att skolans sex- och samlevnadsundervisning hade gett dem den kunskap
de behover. Det svaret gav fler mén (22 procent) dn kvinnor (16 procent). En knapp tredjedel
(29 procent) ansag att undervisningen inte gett dem tillracklig kunskap, och 26 procent har
skaffat den kunskap de behover pé annat sétt.

o Totalt uppgav 8 procent att de aldrig fatt ndgon sex- och samlevnadsundervisning.

o Nir det giller uppfattningen om ifall de fatt tillricklig kunskap eller inte finns det inga
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor utifran utbildningsniva.

e Min dr generellt mer njda med den sex- och samlevnadsundervisning de fatt, oavsett sexuell
identitet, jamfort med kvinnor.

¢ Homo- och bisexuella personer (39 procent respektive 36 procent) tyckte 1 storre utstrackning
an heterosexuella (28 procent) att skolans sex- och samlevnadsundervisning inte gett dem den
kunskap de behover.

o [ jamforelse med Folkhdlsomyndighetens undersokning UngKAB15 angav 58 procent av
killarna och 41 procent av tjejerna i aldern 1629 ar att de fatt tillrickliga kunskaper genom
skolan. Motsvarande andelar i SRHR2017 &r 37 procent respektive 26 procent.

Lararna behdver mer kompetens och tydligare
styrning

De svenska ldroplanerna ger goda forutsittningar for en sex- och samlevnadsundervisningen av
hog kvalitet. Trots detta visar olika granskningar att det finns likvardighetsproblem och stora
kvalitetsbrister i undervisningen. For att komma tillrdtta med dessa likvardighetsproblem behover
lararna mer kompetens och maste kénna sig trygga i att hantera dessa fragor.
Lararutbildningarna maste rusta lararna for arbetet och verksamma ldrare behdver mojligheter
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till kompetensutveckling.

Dessutom behover rektor eller annan skolledare ge tydlig styrning for sex- och
samlevnadsundervisningen, och dessa perspektiv maste in i det systematiska kvalitetsarbetet sa
att undervisningen planeras, foljs upp och utvirderas regelbundet.

Ratten till kunskap och information om sex och
sexualitet

En central del av sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter (SRHR) &r rétten till kunskap.

Det handlar om ritten att ha tillgang till evidensbaserad kunskap om bland annat den egna
kroppen, om hur man kan ha sékra och njutbara sexuella upplevelser och om hur man bibehaller
och forbattrar sin sexuella och reproduktiva hilsa. Det handlar ocksa om kunskap om
maénniskors ritt att bland annat fa vara den man vill vara, fa vilja sin eventuella partner och vilja
om, nir och hur man vill ha barn samt rétten att leva ett liv utan diskriminering, tvang, utnyttjande
och véld. En viktig kunskapskalla for barn, unga och unga vuxna ér undervisningen om
jamstélldhet, sexualitet och relationer inom de obligatoriska och frivilliga skolformerna, vanligtvis
bendmnd sex- och samlevnadsundervisningen. Skolan 4r en unik arena déir det &r mdjligt att na i
princip alla barn och elever med langsiktiga hélsofrdmjande och kunskapshéjande insatser (1, 2)

Skolan som halsoframjande arena

Under de tidiga skoléren laggs till stor del grunderna for beteenden, vanor och attityder som ror
hélsa och livsstil. WHO:s definition av en hélsofrdmjande skola 4r att den kontinuerligt arbetar
for att stdrka verksamhetens kapacitet att frimja bra levnadsvanor, och skapa en gynnsam
larandemilj6 och goda arbetsforhallanden. Skolan ska ocksa kunna méta elevernas
hélsorelaterade behov pa flera olika sitt (3).

I slutbetankandet frén Kommissionen for jémlik hélsa (2) beskrivs skolans unika potential som
hélsofrdmjande arena. Halsofrdmjande arbete kan beskrivas som en process som ska ge
ménniskor 6kad kontroll 6ver sin hélsa och mojlighet att forbéttra den. Arbetet ska utgd fran
kunskap om barns och ungas vilmaende och utveckling. Kommissionen menar att skolhuvudmén
bor arbeta 14ngsiktigt med att utveckla skolans roll som en hélsofrdmjande arena.

Kommissionen for jamlik hélsa skriver ocksa i sitt slutbetinkande (2) att skolan har en viktig roll
nir det géller att sprida kunskap om SRHR genom sex- och samlevnadsundervisningen. SRHR
kopplas bland annat till sjalvbestimmande, kontroll, inflytande och delaktighet utifran ett
rattighetsperspektiv. Kunskapen om SRHR behover 6ka och kommissionen uppmanar
kommuner och landsting att verka for att utveckla sex- och samlevnadsundervisningen.

Elever med omfattande franvaro i de obligatoriska skolformerna far kanske inte den utbildning
som de har ritt till, och kan ddrmed sakna de kunskaper som grundskolan ska ge. En ofullstindig
grundskoleutbildning kan senare begréinsa ett framtida aktivt deltagande i hogre studier och
yrkes- och samhéllsliv. Att klara skolan &r den viktigaste faktorn for barns framtid och
utveckling, och 6kad skolnérvaro ger vinster bade for den enskilda eleven och for samhillet.
Arbetet att 6ka nirvaro och forebygga franvaro behover stérkas (4).

Barn och ungdomar som inte befinner sig inom skolans arena ar en grupp som kan vara mer
socialt utsatt och vara mer sarbar 4n andra. Dessa elever har samma rétt till kunskap om
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SRHR.

En integrerad definition av SRHR

I Guttmacher-Lancet-kommissionens rapport om SRHR (5) konstaterades att sexuell och
reproduktiv hilsa och réttigheter dr en forutsittning for ménniskors hélsa och dverlevnad,
jamstdlldhet och ménskligt vilbefinnande. Kommissionen rekommenderade ett antal nédvéandiga
insatser for att uppna intentionen i den breda och integrerade definition av SRHR som de
presenterar. Det handlar bland annat om att alla har rétt till korrekt information och radgivning
om sexuell och reproduktiv hélsa, vilket inkluderar evidensbaserad, allsidig och omfattande sex-
och samlevnadsundervisning. Kommissionen lyfter ocksa likvardigheten och ndmner sérskilt de
marginaliserade grupper som sérskilt behdver uppmérksammas for att kunna fa likvardiga
rittigheter pd omradet. Det kan handla om en persons migrationsbakgrund, sexuella identitet,
konsidentitet, konsuttryck eller konskaraktéristika.

I Guttmacher-Lancet-kommissionens rapport beskrivs omfattande och allsidig sex- och
samlevnadsundervisning som bygger fardigheter, framjar delaktighet och diskuterar makt och
konsmonster som mer sannolik att frimja sexuell och reproduktiv hélsa én insatser som bara
formedlar information. En allsidig och omfattande sex- och samlevnadsundervisning kan bidra till
att omdefiniera maskulinitet och femininitet, motverka vald och frdmja mer hidlsosamma och
jamlika beteenden med borjan under tidiga skolar. Vidare lyfter kommissionen behovet av
utvirderingar och fordjupningsstudier av sex- och samlevnadsundervisningens kvalitet,
tillgnglighet och effekter.

Sex- och samlevnadsundervisning och information i Agenda
2030

I arbetet med Agenda 2030 och de 17 globala mélen som syftar till hallbar utveckling kan
skolans sex- och samlevnadsundervisning kopplas genom SRHR till frimst mal tre, fyra och fem

(6)

Mal tre omfattar hilsa och vilbefinnande och delmaél 3.7 syftar till att alla senast ar 2030 ska ha
tillgang till sexuell och reproduktiv hélsovard, vilket inkluderar information och utbildning. Mal
fyra ska sékerstilla att alla far en inkluderande och jamlik utbildning av god kvalitet och att ett
livslangt larande framyjas. Det innefattar bland annat utbildning for hallbara livsstilar, ménskliga
rattigheter och jamstélldhet. Mal fem syftar till att uppna jamstélldhet och egenmakt for alla
flickor och kvinnor, vilket innefattar allmén tillgang till sexuell och reproduktiv hélsa och
rittigheter.

Internationella riktlinjer for sex- och samlevnadsundervisningen

WHO tog 2010 fram europeiska riktlinjer for sex- samlevnadsundervisningen i samarbete med
BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) (7), och dér lyfter WHO skolan som en
central arena for arbetet med ungas kunskaper och attityder till sexuell och reproduktiv hélsa.
De lyfter vikten av undervisning som &r evidensbaserad, relevant, interaktiv, kontinuerlig och
aldersadekvat, eller egentligen utvecklingsadekvat, och att den ska starta tidigt. Undervisningen
ska bland annat ta utgdngspunkt i ménskliga réttigheter, ha en holistisk ansats och utféras genom
amnesovergripande laroplansbaserad undervisning. Undervisningen bor omfatta fysiska,
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kognitiva, sociala, emotionella och kulturella aspekter pa sexualitet och reproduktion. Eleverna
ska stérkas 1 sin kunskap, sin kommunikativa formaga, sin reflektionsforméaga och mojligheten att
fatta vilgrundade ansvarsfulla beslut nér det géller sexualitet och relationer. Kvaliteten 6kar om
barn och unga far mojlighet till reellt inflytande Gver undervisningen som ocksé ska vara
kontextorienterad. Lararnas kompetens och forméga till sjdlvreflektion rorande dessa fragor lyfts
som forutsittningar for sex- och samlevnadsundervisning av god kvalitet. Fordldrasamverkan
lyfts som ytterligare en viktig aspekt.

Unesco har tagit fram internationella riktlinjer (8) som understryker behovet av omfattande och
allsidig sex- och samlevnadsundervisning for att rusta barn och unga for ett hdlsosamt, produktivt
och tillfredsstéllande liv, och for att uppnd malséttningen med Agenda 2030. I riktlinjerna ndmns
att undervisningen ska vara evidensbaserad, dterkommande, alders- och utvecklingsadekvat och
omfattande samt att den ska grunda sig i ménskliga rittigheter, lyfta jimstélldhetsperspektiven
och vara laroplansbaserad. Undervisningen bor vidare uppmuntra eleverna att undersoka, forsta
och utmana kulturella strukturer och normer och koppla detta till olika kontexter. Sex- och
samlevnadsundervisningen ska bland annat bidra till 6kat kritiskt tdinkande och 6kad
ansvarskénsla, respekt, acceptans och tolerans, och ddrmed till ett mer jamlikt samhélle for alla,
oavsett kon, etnicitet, funktionalitet, socioekonomisk status, religion, sexuell identitet, konsidentitet
eller konsuttryck samt konskaraktéristika. Unesco lyfter ocksa att positiva perspektiv pa
omradet, sdsom karlek, relationer, dmsesidighet och jamlikhet, ger mdjligheter till en mer
heltickande sex- och samlevnadsundervisning.

Unesco beskriver vidare att det inte alltid rdcker med ett bra stod for sex- och
samlevnadsundervisningen i ldroplanen eftersom larare ibland minimerar eller undviker att beréra
omrédet. Dérfor behover larare kompetensutveckling for att 6ka sina kunskaper och kénna sig
trygga med att hantera dessa fragor, for da finns en storre chans att dessa larare genomfor en
undervisning av hog kvalitet som kan ge positiva effekter pa hilsobeteenden.

Lang tradition av sex- och samlevnadsundervisning i Sverige

Sex- och samlevnadsfragorna har uppmérksammats inom det svenska skolvidsendet under lang
tid. Ar 1955 blev sex- och samlevnadsundervisningen i dess davarande form, obligatorisk i
grundskolan och har sedan i olika perioder férgats av den tid och de varderingar som varit
dominerande i samhallet (9). Kvaliteten har dock varierat och likvardigheten har varit bristfallig
(10, 11)

I de nuvarande ldroplanerna for de obligatoriska och frivilliga skolformerna har rektor ett sérskilt
ansvar for att sékerstélla tillgangen till sex- och samlevnadsundervisning for samtliga elever (12,
13). I flera kurs-, &mnes- och &mnesomradesplaner ar fragor om jaimstilldhet, sexualitet, identitet
och relationer nu integrerade och ansvaret for sex- och samlevnadsfragorna vilar nu pa fler
larare. Elevhélsans hélsoframjande uppdrag star inskrivet i Skollagen och elevhélsans
verksamhet ska bidra till elevernas méluppfyllelse (14). De olika professionerna inom
skolverksamheten ska samverka och komplettera varandra och elevhélsans resurser och
kompetens kan till exempel vara ett stod for undervisningen. Sammantaget finns i dag bra
forutsdttningar for att arbeta med sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter inom
undervisningen och i den dvriga skolverksamheten. Amnesintegrerad och dimnesovergripande
undervisning banar vig for en bredare och mer holistisk syn pa sexuell och reproduktiv hélsa och
réttigheter som ligger i linje med internationella styrdokument och rekommendationer.
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Skolverket beskriver sex- och samlevnadsarbetet som tredelat. Den &mnesintegrerade
undervisningen i flera olika &mnen 4r basen for arbetet som ska ge eleverna perspektiv och
sammanhang pa jamstélldhet, sexualitet och relationer. Som komplement till detta kan skolan
ocksa anordna till exempel temadagar dir SRHR-fragorna far extra uppmérksamhet. Den tredje
delen handlar om att hantera aktuella fragor som berdr eleverna, att finga fragan i flykten, och
till exempel lyfta aktuella samhéllsfragor som debatteras eller bade positiva och negativa
handelser i vardagen pa skolan (9).

Skolverket lyfter ndgra viktiga utgangspunkter for att utveckla sex- och
samlevnadsundervisningen. Rektors styrning, kopplingen till virdegrundsarbetet och det
systematiska kvalitetsarbetet ses som nddvindiga for att 6ka kvaliteten, likasé att undervisningen
bygger pé vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet. Vidare lyfts elevernas mojlighet till
samtal och reflektion under ledning av skickliga ldrare samt elevernas mojlighet till delaktighet
och inflytande i undervisningen. Skolverket beskriver behovet av en balans mellan frisk- och
riskperspektiv dér hélsoframjande perspektiv bor fa mer plats i undervisningen. Sex- och
samlevnadsundervisningen ska ha en tydlig progression och ett tydligt jaimstélldhetsperspektiv,
och den ska genomforas med normkritiska perspektiv och forhallningssétt. Skolverket erbjuder
stod till larare, rektorer och skolhuvudmaén for att utveckla sex- och samlevnadsundervisningen

).

Kvalitetsgranskningar av sex- och samlevnadsundervisningen i
Sverige

Ar 1999 granskade Skolverket kvaliteten i svensk sex- och samlevnadsundervisning (10) och
konstaterade att undervisningen inte var likvérdig, varken mellan skolor eller inom skolor, trots en
nationell ldroplan som tydligt angav att rektor ska se till att skolan tillhandahéller denna
undervisning. Skolverket sag brister som rorde otydliga eller uteblivna riktlinjer och mél samt
otydlig ansvarsfordelning, dokumentation och samordning. De framgéangsfaktorer som lyftes
innefattade en tydlig styrning fran skolledningen, mojlighet for personalen att reflektera kring
dessa fragor och tydligare mélformulering i ldroplanerna. Granskningen lyfte ocksé att sex- och
samlevnadsundervisningen bor ses som en motesplats for samtal och reflektion.

Skolinspektionens kvalitetsgranskning (11) visade att de flesta skolor arbetar &mnesintegrerat
med sex- och samlevnad. Man fann dock dven en hel del brister, bland annat att skolornas
arbete med sex och samlevnad séllan kopplas till viardegrundsarbetet, vilket Skolinspektionen ser
allvarligt pa. Lararna behdver kompetensutveckling inom en rad omraden och de behover ocksa
fa chans att diskutera och hitta sin roll i detta arbete. Det finns vidare brister i undervisningens
progression och eleverna vill i ménga fall ha undervisning oftare och tidigare. P& en majoritet av
skolorna tas inte elevhélsans kompetens tillvara och det finns tydliga brister i elevernas
delaktighet.

De framgangsfaktorer som Skolinspektionen lyfter ér ett utvecklat systematiskt kvalitetsarbete
med maél, uppfoljning och utvirdering. Det méste ocksé finnas en tydlig koppling till skolans
vardegrundsarbete. Skolledningen ska f6lja upp personalens kompetens och erbjuda relevant
kompetensutveckling utifrdn individuella behov. Elevhélsans uppdrag ska vara forankrat i
personalgruppen. Eleverna ska ha reellt inflytande i arbetet med att planera, genomféra och
utvirdera sex- och samlevnadsundervisningen, och undervisningen ska vara relevant utifran
elevernas behov. Eleverna maste ocksé fa mojlighet att i undervisningen reflektera kring normer
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som ror sex- och samlevnadsomréadet.

Sex- och samlevnadsundervisningen —en av flera
kunskapskallor

Det finns ménga sitt att tillgodogora sig kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa och
réittigheter. WHO skiljer mellan formella och informella kéllor (7) och betonar att badda behdvs
och bor komplettera varandra. De informella kéllorna, sdsom foréldrar eller véanner, dr viktigare i
vissa perioder medan de mer formella kdllorna, sdsom sex- och samlevnadsundervisningen,
ungdomsmottagningen eller den 6vriga hélso- och sjukvarden, &r viktigare i andra. Internet kan
fungera som bade formell och informell kunskapskélla. En viktig distinktion mellan de tva olika
kéllorna &r kunskap och kompetens. I komplexa fragor om sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter har professionella aktdrer en mycket viktig roll, och informella kallor &r inte tillrickliga
for barn och unga.

UngKAB15 (15) behandlade fragor om hélsa och sexualitet bland unga och unga vuxna i
Sverige. Rapporten &r baserad pa en enkétstudie bland ett randomiserat nationellt urval av unga i
aldern 1629 ar. Totalt 70 procent angav att de huvudsakligen fick sin information om relationer,
sexualitet, preventivmedel och konssjukdomar fran internet. En hdgre andel tjejer (52 procent) én
killar (36 procent) himtade sin information frén internet via kvalitetssékrade sidor fran hélso-
och sjukvéarden, sdsom 1177 Véardguiden och UMO. Totalt 60 procent uppgav att kompisar och
vénner var en huvudsaklig informationskélla och for 55 procent var det skolan.

Folkhilsomyndighetens rapport fran Ungdomsbarometern Ungdomar och sexualitet (16) bygger
pa en internetbaserad enkdtundersokning med svar fran 5196 unga i aldern 15-24 ar. Resultatet
visade att skolan kom pa andra plats nir unga rangordnade deras huvudsakliga
informationskéllor i fraga om preventivimedel och sexuellt dverforda infektioner. Framst fick
ungdomar information om preventivmedel och sexuellt 6verforda infektioner via internet, skolan
och ungdomsmottagningen. En av fem anség att skolans sex- och samlevnadsundervisning ar bra
eller mycket bra. Internet och skolan beddmdes som béttre kunskapskallor av killar och
ungdomsmottagningen ansags béttre av tjejer, foljt av internet och skola. En tredjedel av de unga
pratade helst med sina kompisar om sin sexualitet, f0ljt av sin partner och mamma.

Svensk forskning om sex- och samlevnadsundervisning

Den forskning som finns pa sex- och samlevnadsundervisningen och dess effekter i svensk
kontext ar begrénsad och har 6verlag inte genomforts under 2010-talet och forskningen utgér
darfor inte fran dagens léroplaner eller den kontext som barn och unga lever i i dag, med till
exempel sociala medier och en dkad internetanvandning dar fradgor om kéllkritik, nétetik och
nétvanor blivit aktuella. Forutséttningarna i skolan kan forédndras snabbt. Forskningen &r ofta
inriktad pa enskilda interventioner eller specifika metoder, och det saknas klassrumsnéra
forskning om framgéangsfaktorer for att lyckas med en kontinuerlig, hilsofrdmjande,
laroplansbaserad och &mnesintegrerad sex- och samlevnadsundervisning.

Attityder till sex- och samlevnadsundervisningen

Sex- och samlevnadsundervisningen i undersékningen
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UngKAB15 bland unga 16-29 ar

I UngKAB15-undersokningen (15) anség 49 procent av de unga att skolan gett dem tillrdckliga
kunskaper for att ta hand om sin sexuella hilsa. Andelen var hogre bland killar (58 procent) dn
tjejer (41 procent) och ldgst bland personer som inte ville kategoriserar sig utifrén kon (32
procent). Vidare ansdg 44 procent att skolan gett dem for lite kunskap, och 7 procent uppgav att
de inte fatt nagon sex- och samlevnadsundervisning alls.

En majoritet av respondenterna ansag att skolan hade gett dem tillrackliga kunskaper om
kroppen, om hur man blir gravid och om kondomanvéandning. Skolan hade daremot gett for lite
kunskaper om genus, relationer, jamstilldhet, normer, hbt-perspektiv och hiv, vilket pekar pa att
de flesta skolor behover utveckla sitt arbete. For att eleverna ska fa tillgang till
handlingsstrategier och stirka sin egenmakt behover undervisningen ocksé inkludera fragor om
normer och rattigheter.

Folkhilsomyndigheten menar att skolan, elevhélsan, ungdomsmottagningarna med flera i storre
utstrackning maste ha ett normkritiskt och intersektionellt perspektiv pé arbetet. Alla unga
behdver information, kunskap och vigledande samtal oavsett kon, konsdverskridande identitet
eller uttryck, etnisk tillhrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell
laggning eller alder. Mangfalden av sexuella identiteter, konsidentiteter och gruppen unga som
inte vill kategorisera sig utifran kon och sexualitet, stéiller krav pa hbtq-kompetensen hos de som
moter barn och unga. Heteronormativa antaganden om ungas livssituation behdver belysas ur
normkritiska och intersektionella perspektiv (15). I linje med detta visade Skolinspektionens
granskning av sex- och samlevnadsundervisningen att det finns stora brister i undervisningen om
normer och hbtg-fragor (11).

De fragor som respondenterna i UngKABI15 framst ville ha mer kunskap om, utifrén givna
alternativ, var hur man fér en relation att fungera bra och hur det ar att leva med hiv i dag. En
tredjedel av de svarande upplevde inte att de behdvde mer kunskap. Ungefér en femtedel ansag
sig dock behdva mer kunskap om hur sexuellt 6verforda infektioner dverfors och hur man hittar
nagon att ha en relation med. En sjittedel av respondenterna vill ha mer kunskap om hur de kan
prata om sex med en partner.

I UngKABI1S5 beskrivs skolan som sérskilt viktig for killar. Tidigare studier visar ocksa att killar
bara stér for 10—15 procent av besdken pa ungdomsmottagningarna, sa skolan har en viktig roll
for att tillgodose killars behov av kunskap, information och hélsofrimjande insatser.

Resultaten om sex- och samlevnadsundervisningen i SRHR2017

Folkhélsomyndighetens undersokning SRHR2017 baseras pa en enkét som skickades ut till ett
slumpmissigt stratifierat urval av totalbefolkningsregistret pa cirka 50 000 individer.
Svarsfrekvensen var 31 procent. I undersdkningen efterfragades hur stor andel av befolkningen
som ansag sig ha fatt en sex- och samlevnadsundervisning som de upplevde som anvéndbar,
men dven hur stor andel som inte minns om de haft sédan undervisning eller som anser att de
aldrig fatt nagon.

Totalt tyckte 19 procent att skolans sex- och samlevnadsundervisning hade gett dem den
kunskap de behover. En knapp tredjedel (29 procent) anség att den inte gjort det och en tredjedel
(32 procent) kom inte ihag. Var fjérde respondent (26 procent) har skaffat den kunskap de
behover pa annat sitt och 8 procent har aldrig fatt ndgon sex- och samlevnadsundervisning.
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I SRHR2017 fanns det signifikanta skillnader mellan hur kvinnor och mén upplevt effekten av sin
sex- och samlevnadsundervisning. Fler mén (22 procent) &n kvinnor (16 procent) ansag att
undervisningen gett tillrdckliga kunskaper.

I jamforelse med UngKABI15 ér det ndgot farre som tycker att sex- och
samlevnadsundervisningen gett dem tillréckliga kunskaper. Fragorna i dessa tva undersokningar
ar dock inte helt jamforbara, for i UngK AB15 hade fragan ett nagot snidvare fokus pé sexuell
hélsa. Den yngsta aldersgruppen i SRHR2017 har samma avgransning i dlder som UngKAB15
(16-29 ar) vilket mojliggor en jaimforelse. I UngKAB15 angav 58 procent av killarna och 41
procent av tjejerna att de fatt tillrdckliga kunskaper genom skolan. Motsvarande andelar i
SRHR2017 &r 37 respektive 26 procent.

I SRHR2017 bedémde homo- och bisexuella personer (39 respektive 36 procent) i storre
utstrackning dn heterosexuella (28 procent) att skolans sex- och samlevnadsundervisning inte
gett dem den kunskap de behover. Mén dr generellt mer néjda med den sex- och
samlevnadsundervisning de fatt, oavsett sexuell identitet, jamfort med kvinnor.

Aldre kvinnor och min anser i ligre utrickning &n &vriga grupper att de fatt de kunskaper de
behdver (7-8 procent) och i hogre utstrackning att inte fatt nigon sex- och
samlevnadsundervisning (23-25 procent). Personer i aldern 65-84 &r och den yngsta gruppen
(16-29 ér) svarade ocksé i hogre grad an Gvriga att de fatt den kunskap de behdver pa annat
satt. Nér det géller uppfattningen om ifall de fatt tillrdcklig kunskap eller inte finns det inga
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor utifrén utbildningsniva.

Diskussion om sex- och samlevnadsundervisning

Attityder till och upplevelser av undervisningen

En betydande del av befolkningen upplever att de inte fatt ndgon sex- och
samlevnadsundervisning. De flesta av dessa respondenter bor dock ha gétt i svensk skola sedan
den obligatoriska sex- och samlevnadsundervisningen infordes 1955 och borde darfor ha fatt den
undervisning som de har haft ratt till enligt styrdokumenten. Av de som fatt undervisning &r
ocksa en stor andel missndjda. Detta tyder pa att det inte bara handlar om att fa undervisningen,
utan den maste ocksa vara relevant, ge anvindbara kunskaper och ge ménniskor forutsattningar
for att ta hand om och forbattra sin sexuella och reproduktiva hélsa.

Det finns sannolikt en rad olika definitioner av vad sex- och samlevnadsundervisningen &r och
omfattar, och hur kunskapsomradet kan avgréinsas, eftersom dessa frégor berdr méanskliga
rittigheter, hilsa, jamstélldhet och flera andra mer 6vergripande perspektiv. Ett traditionellt
synsitt kan vara att det handlar om sexualkunskap i biologidmnet med fokus pa kroppen,
sexualvanor, preventivimedel, graviditet och sexuellt dverforda infektioner. For en del personer ar
detta ocksa synonymt med sex- och samlevnadsundervisning. Laroplansskrivningarna ger dock
bredare perspektiv pa sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter dar omradet integreras som
en del av bade skolans kunskaps- och virdegrundsuppdrag. Det dr viktigt att belysa
sexualitetsfragorna fran flera perspektiv, att kunna diskutera bland annat beteende, normer, hélsa
och réttigheter, och att forsté att dessa fragor kan kopplas till bade samhilleliga och individuella
kontexter. Synen pa och definitionen av sex- och samlevnadsundervisningen kan i sin tur paverka
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attityderna till undervisningen och om man anser sig fatt ta del av den.

Slutsats och framtida folkhalsoarbete for allas ratt till
kunskap

Alla som gar i svensk skola har rétt till en evidensbaserad, dterkommande, relevant och
kunskapshojande sex- och samlevnadsundervisning. Undersokningar och kvalitetsgranskningar
som genomforts under senare ar indikerar dock att alla inte far den undervisning som de har rétt
till, trots att skolans uppdrag och verksamhet innebér att alla elever ska f& omfattande och
anvindbara kunskaper inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter. Dagens
laroplaner ger goda mojligheter att ge en holistisk och perspektivrik sex- och
samlevnadsundervisning.

Styrningen genom léroplanerna ér alltsa i mangt och mycket pa plats, men det handlar ocksa om
att undervisningen maste genomforas, halla hog kvalitet och utvecklas. For att né detta kan
lararna behova f4 mer kompetens och kénna 6kad trygghet i att hantera dessa fragor.
Lararutbildningarna maste rusta lirarna for detta arbete, men i dag har endast nagra av dessa
utbildningar obligatoriska moment som ror sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter. De
larare som utifran det centrala innehéllet i sina &mnen forvéntas hantera frdgor om sexualitet,
relationer, sexuell identitet, konsidentitet och nérliggande omrdden méste fd mojlighet att klara
dven denna del av uppdraget. For de redan verksamma ldrarna bor det finnas relevanta,
tillgéngliga, dterkommande och verksamhetsnéra mojligheter till kompetensutveckling.

Manga andra delar av SRHR ér integrerade i bade kunskaps- och virdegrundsuppdraget, till
exempel manskliga réttigheter, jamstélldhet, arbetet mot diskriminering, trakasserier och
krankande behandling samt hbtg-inkludering. Detta innebér att alla som arbetar inom skolan
maste fa relevant kunskap inom dessa omraden, och utbildningar for fler yrkesgrupper berdrs
dérmed.

Detta arbete forutsitter god styrning fran rektor eller annan skolledare. For att alla elever ska
kunna ta del av sex- och samlevnadsundervisningen maste dessa perspektiv in i det systematiska
kvalitetsarbetet och planeras, foljas upp och utvirderas regelbundet. Rektor ska ocksa se till att
personalen har kompetens att genomfora arbetet och vid behov erbjuda eller mojliggora
kompetensutveckling.

Folkhélsomyndigheten beddmer ocksé att det behdvs mer klassrumsnéra forskning om den
ordinarie integrerade undervisningen och dess ténkta och faktiska hélsoframjande effekter.

SRHR-arbetet for barn och unga behdver uppmarksamma de elever som har problematisk och
omfattande franvaro, och darmed inte far den kunskap de har ratt till och behover.

Skolan &r en unik hélsofraimjande arena dér barn och unga tillbringar mycket tid under méanga ér.
Efter genomford skolgang har samhéllet inte samma mojligheter att nd ut med kunskapshdjande
insatser till en bred malgrupp, for att ge kunskaper som kan séttas in i olika sasmmanhang och
knytas till storre kunskapsomréden. Skolan ger ocksa unika mojligheter for eleverna att utbyta
erfarenheter och bygga kunskap tillsammans med jaimnariga under en larares ledning. Det &r
under uppviaxten som manniskor till stor del tillgodogér sig kunskap, attityder och beteende som
ar kopplat till SRHR, sé skolan ska ge eleverna relevant kunskap och 6ka deras mojligheter att
gora vil avvigda val framover.
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Ordlista

Asexuell — En person som inte har ndgon sexlust eller inte dnskar inkludera andra i sin sexualitet.
App — applikation i smarta mobiltelefoner

Cis-person — Cis ér latin for p& samma sida”. Cisperson dr en person vars konsidentitet och
konsuttryck stimmer dverens med det kon man tilldelades vid fodelsen.

Chatta — fora skriftlig dialog i realtid via internet: chatta pd ndtet

Cybersex — nir parter hetsar upp varandra sexuellt genom att skicka texter, bilder eller filmer via
internet, ofta i samband med onani

Dejtningssajter, dejtningsappar — webbplatser eller applikationer i mobiltelefoner dér ménniskor
soker kontakt med varandra i syfte att starta en relation

Hbtq — forkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera.

Konsidentitet — dr en persons sjalvidentifierade kon, en persons subjektiva upplevelse av att
tillhora ett visst kon.

Nitet — synonym till internet (det globala datanétet)
Nitdejta — knyta kontakt via dejtningssajter

Offline — inte pa internet eller nedkopplad frén internet
Online — pé internet eller uppkopplad pé internet

Sexuell identitet eller sexuell laggning — en persons sexuella orientering i fraga om partnerns kon.
Exempel pa sexuella identiteter eller laggningar ar heterosexualitet, homosexualitet och
bisexualitet.

STI — sexuellt overford infektion
SRHR — sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter

Transperson — Ett paraplybegrepp for personer vilkas konsidentitet och/eller kdnsuttryck inte
stimmer 6verens med det juridiska kon som tilldelades vid fodseln.

Queer — Ett brett begrepp som kan betyda flera olika saker men i grunden ér ett ifrdgaséttande
av heteronormen. Manga ser sin konsidentitet och/eller sin sexualitet som queer. Queer kan
innebéra en Onskan att inkludera alla kon och sexualiteter eller att inte behdva identifiera eller
definiera sig.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkaten SRHR2017
Enkdt SRHR2017 (PDEF, 10 MB)

Bilaga 2. Fler resultat om reproduktiv halsa

Tabell 8. Preventivmedel eller preventivmetoder som kvinnor ndgon géng anvant utifrdn dlder, men
oavsett sexuell identitet (n=3 851). Procent.

KVINNA 16-29 AR

KVINNA 30-44 AR

P-piller med 6strogen, s.k. kombinerade

54,9 (52,1-57,7)

71,4 (68,8-74,1)

Minipiller

19,6 (17,5-21,6)

34,4 (31,9-36,9)

P-stav, p-ring, p-plaster, p-spruta, hormonspiral —
1&ngtidsverkande

28,3 (26-30,7)

38,7 (36,2-41,3)

Kopparspiral 8,2 (6,8-9,7) 25,9 (23,6-28,3)
Kondom 69,6 (67-72,2) 81,9 (79,6-84,2)
Pessar 1,3(0,6-2,1) 1,4 (0,8-2,1)

Akut-p-piller 32,6 (30,2-35,1) 31,9 (29,5-34,4)

Avbrutet samlag

31,3 (28,9-33,8)

47 (44,4-49,7)

Sakra perioder 9,6 (8,1-11,2) 19 (17-21)
P-dator eller p-app 4,4 (3,4-5,3) 3,2 (2,4-4)
Jag har inte anvant ndgon av ovanstdende 18,5 (16,1-20,8) 4,6 (3,1-6)

preventivmedel eller preventivmetoder

Tabell 9. Preventivmedel eller preventivmetoder som kvinnor ndgon géng anvant i dldersgruppen 16—84
&r, utifrdn sexuell identitet (n=7 390). Procent.

246 (252)


http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/4a0a886614a548de9de91c1c9babea4f.aspx

TYP AV PREVENTION

HOMOSEXUELLA

BISEXUELLA

HETEROSEXUELLA

P-piller med 6strogen, s.k.
kombinerade

36,4 (24,31-50,39)

59,2 (52,57-65,46)

66,5 (65,1-67,8)

Minipiller

4,0 (1,6-10,0)

22,7 (18,1-28,2)

22,5 (21,5-23,6)

P-stav, p-ring, p-plster, p-
spruta, hormonspiral —

18,7 (8,6-35,9)

36,8 (31,1-43,0)

28,3 (27,2-29,5)

1&ngtidsverkande

Kopparspiral 4,7 (1,6-12,8) 24,1 (19,0-30,1) 29,5 (28,3-30,7)
Kondom 45,6 (32,1-59,8) 80,3 (74,7-85,0) 70,9 (69,6-72,1)
Pessar 8,3 (2,7-22,5) 5,2 (3,1-8,5) 7,3 (6,7-8,0)
Akut-p-piller 14,3 (7,0-26,8) 36,2 (30,5-42,3) 15,9 (15,0-16,8)

Avbrutet samlag

18,3 (9,7-31,7)

42,4 (36,4-48,7)

34,8 (33,6-36,1)

Sékra perioder

6,8 (2,4-17,7)

18,1 (13,7-23,4)

13,3 (12,5-14,3)

P-dator eller p-app

2,8 (1,4-5,8)

1,8 (1,5-2,1)

Jag har inte anvant n&gon
av ovanst&ende
preventivmedel eller
preventivmetoder

36,8 (24,0-51,8)

9,7 (6,3-14,5)

8,2 (7,4-9,1)

Kvinnor uppgav i hogre utstrackning (64 procent) att de anvant kombinerade p piller, medan

farre mén (54 procent) angav att en partner gjort det. Inga signifikanta skillnader fanns mellan
konen nir de angav erfarenhet av att anvianda pessar (7 procent), sékra perioder (14 procent)

eller p-dator/app (2 procent). Det fanns ddremot en skillnad mellan kvinnor (34 procent) och

mén (32 procent) i erfarenhet av avbrutet samlag som preventivimedel. Andelen med erfarenhet

av avbrutet samlag dr lika mellan bisexuella kvinnor och heterosexuella kvinnor 3044 ér (43

procent). Erfarenheten ar ocksa lika mellan homokvinnor och kvinnor upp till 29 ar (25 procent).

Figur 1a. Andel som n&gon géng har anvant preventivmedel och som anvént preventivmedel de

senaste 12 manaderna, kvinnor 16-29 &r (n=1 641). Procent.
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Figur 1b. Andel som ndgon géng har anvéant preventivmedel och som anvént preventivmedel de
senaste 12 manaderna, kvinnor 30—-d44 &r (n=1 910). Procent.
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Bland alla 1684 ar har 77 procent av minnen och 70 procent av kvinnorna ndgon géng anvént
kondom. Flest mén (86 procent) 30—44 ar har nagon géng anvént kondom, f6ljt av kvinnor 3044
ar (82 procent) och méan 4564 ar (79 procent). [ alla vriga aldersklasser bland kvinnor 4r det
70 procent som anvént kondom, utom bland kvinnor 65-84 ar dér det bara ar 57 procent.

Anvindandet av kondom samvarierade med inkomst. Bland kvinnor upp till 29 ar hade 82
procent i gruppen med lagst inkomst anvént kondom, jaimfort med 66 procent bland de med hogst
inkomst. I aldersgruppen 3044 ér fanns inga skillnader kopplade till inkomst, utan dér har totalt
84 procent erfarenhet av kondom. Bland kvinnor 45—60 &r hade 62 procent av de med lagst
inkomst erfarenhet av att anvianda kondom, jamfort med 81 procent bland de med hogst inkomst.
Slutligen &r det 55 procent bland de 65 ar och dldre med lagst inkomst, respektive 73 procent
bland de med hogst inkomst.

Preventivmedelsanvandning bland kvinnor 16—84 ar efter alder
eller sexuell identitet

I hela populationen av kvinnor 16-84 &r hade 67 procent av heterosexuella kvinnor ndgon gang
anvént kombinerade p-piller, jamfort med 60 procent av bisexuella kvinnor och 36 procent av
homosexuella kvinnor. Det var fler bland kvinnor 30—44 ar (71 procent) dn upp till 29 ar (55
procent).

Anvindande av kombinerade p-piller samvarierar med inkomst. Bland kvinnor 16-29 ar i den
lagsta inkomstgruppen hade 62 procent ndgon gang anvint kombinerade p-piller, medan det i
hogsta inkomstgruppen var 50 procent. Bland kvinnor 3044 &r hade 52 procent i den lagsta
inkomstgruppen nagon géng anvéant kombinerade p-piller, medan det i den hdgsta inkomstgruppen
var 79 procent. Aven bland kvinnor 45-64 &r var det vanligare bland hoginkomsttagare att nigon
gang ha anvéant kombinerade p-piller (71 jamfort med 51 procent) och bland de 65 och éldre (64
jamfort med 42 procent). Bland kvinnor 16—84 ar rapporterade 36 procent av homosexuella
kvinnor att de ndgon gang anvint kombinerade p-piller. Det var vanligare bland bisexuella
kvinnor (59 procent) och vanligast bland heterosexuella kvinnor (67 procent).

Fler kvinnor 30-44 &r (34 procent) &n bade de upp till 29 &r (20 procent) och de 45-64 ar (24
procent) har ndgon gang anvént minipiller. Bland de 65 ar och dldre var det bara 7 procent som
nagonsin anvant minipiller. Minipiller var ocks& mindre vanligt bland homosexuella kvinnor (4
procent) jamfort med bade bi- och heterosexuella (23 procent).

LARC i form av injektion, implantat, pléster, ring eller spiral var vanligast bland kvinnor 3044 ér
(39 procent), jamfort med kvinnor 29 ar och yngre (28 procent) och kvinnor 45-64 ar (33
procent). Anvindande av LARC var ocksé beroende av inkomst. Bland kvinnor upp till 29 ar
var det flest i den légsta inkomstklassen som anvdnde LARC, medan det bland dvriga
aldersgrupper var kvinnor i hoginkomstgruppen. LARC anvindes av 37 procent av de bisexuella
kvinnorna jamfort med 28 procent av de heterosexuella.

Fler kvinnor 4584 ar (38 procent) hade nagon gang haft en kopparspiral, jamfoért med kvinnor
3044 ar (26 procent) och kvinnor upp till 29 ar (8 procent).

Erfarenhet av att anvinda pessar var vanligare bland kvinnor 65 ar och dldre (20 procent), dn
kvinnor 45-64 ér (7 procent) och de upp till 44 ar (1 procent).

Akut-p-piller anvindes i lika stor utstrackning bland alla bisexuella kvinnor (36 procent) som
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generellt bland kvinnor 1644 ér (32 procent). Avbrutet samlag var lika vanligt bland bisexuella

som generellt bland kvinnor 30—64 ar (42 procent).

Tabell 10a. Anledningar till att under ndgon period inte ha anvéant ett preventivmedel eller
preventivmetod bland kvinnor 16-29 &r (n=1 882) respektive 30—-44 ar (n=1 965). Procent.

KVINNOR 16-29 AR

KVINNOR 30-44 AR

Jag har inte sex med en annan person

33,1 (30,4-35,7)

22,3 (20-24,7)

Jag vill bli gravid

11,7 (9,9-13,5)

53,3 (50,6-56)

Jag éar gravid

6,6 (5,3-7,9)

21,1 (19-23,2)

preventivmedel

Jag é&r infertil, kan inte f& barn 0,1 (0-0,2) 2,1(1,4-2,8)
Jag har inte mens langre 1,2 (0,6-1,8) 1,1(0,4-1,8)
Jag ar steriliserad 0,2 (0-0,4) 2,5(1,5-3,4)
Jag har sex pd ett satt dér preventivmedel inte 7,5 (6-9) 8,4 (6,7-10)
behdvs

Min kultur eller religion tilldter inte 0,2 (0-0,4) 0,1 (0-0,2)
preventivmedel

Min partner vill inte anvanda eller tilldter inte 2,1(1,4-2,9) 0,8 (0,4-1,2)

Jag ar radd for hormoner eller biverkningar av
hormoner

17,3 (15,3-19,4)

20,8 (18,7-23)

Jag har inte rad eller kostnaden &r for hog 1,4 (0,8-2) 0,8 (0,3-1,2)
Ingen metod fungerar fér mig 3(2,2-3,8) 1,8 (1,1-2,6)
Min partner anvander preventivmedel 4(2,8-5,1) 6,6 (5,2-8)

Jag ar inte orolig for kdnssjukdomar 4,1 (3-5,1) 5,1 (3,8-6,3)

i praktiken

Jag och min partner har testat oss for 9,3 (7,9-10,8) 8 (6,6-9,4)
kénssjukdomar
Jag vill anvanda preventivmedel men misslyckas 7,1(5,8-8,4) 2,3 (1,5-3)

Jag saknar ett svarsalternativ som stdmmer for
mig

34,3 (31,7-37)

15,5 (13,7-17,4)

Tabell 10b. Anledningar till att under ndgon period inte ha anvant ett preventivmedel eller

preventivmetod bland kvinnor, utifrdn sexuell identitet (n=7 316). Procent.
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HOMOSEXUELLA

BISEXUELLA

HETEROSEXUELLA

Jag har inte sex med en
annan person

20,2 (9,9-36,6)

28,3 (22,4-35,1)

26,8 (25,0-28,7)

Jag vill bli gravid

1,0 (0,1-6,9)

24,3 (19,1-30,5)

36,7 (34,8-38,6)

Jag ar gravid

12,4 (8,5-17,7)

15,5 (14,1-16,9)

Jag é&r infertil, kan inte f&
barn

0,9 (0,1-6,0)

2,1 (1,0-4,3)

1,2 (0,8-1,7)

Jag har inte mens langre

1,4 (0,6-3,4)

1,1 (0,7-1,8)

Jag ar steriliserad

0,9 (0,1-6,0)

2,8 (1,1-7,0)

1,3 (0,9-2,0)

Jag har sex pad ett satt dar
preventivmedel inte behdvs

64,5 (48,8-78,9)

11,8 (8,0-16,9)

6,6 (5,6-7,8)

eller tilldter inte
preventivmedel

Min kultur eller religion tilldter 0 0 0,2 (0,1-0,5)
inte preventivmedel
Min partner vill inte anvdanda 2,2 (0,5-10,2) 3,1(1,3-7,2) 1,0 (0,7-1,4)

Jag ar radd for hormoner
eller biverkningar av
hormoner

4,0 (0,9-15,7)

29,0 (23,2-35,5)

18,8 (17,3-20,4)

Jag har inte réd eller
kostnaden &r for hog

2,3 (1,1-5,1)

0,9 (0,6-1,4)

Ingen metod fungerar for
mig

2,5 (1,2-5,1)

2,5 (2,0-3,2)

Min partner anvander
preventivmedel

0,5 (0,1-3,7)

6,0 (3,2-10,9)

5,4 (4,4-6,5)

Jag ar inte orolig for
koénssjukdomar

9,1 (5,8-14,0)

4,2 (3,4-5,1)

Jag och min partner har
testat oss for kdnssjukdomar

2,8 (0,6-12,0)

13,4 (9,6-18,3)

7,9 (6,9-9,0)

Jag vill anvanda
preventivmedel men
misslyckas i praktiken

6,4 (1,3-25,8)

7,1 (4,4-11,5)

3,7 (3,1-4,5)

Jag saknar ett
svarsalternativ som stammer
for mig

13,5 (6,3-26,7)

21,8 (16,7-27,9)

24,5 (22,7-26,2)

Tabell 11a. Andel kvinnor som sjdlva ndgon gang varit gravida eller andel man/partner vars
kvinna/partner ndgon géng varit gravid (n=13 808). Procent.

ANDEL SOM VARIT GRAVIDA/
HAR PARTNER SOM VARIT GRAVID

VET INTE ANDEL (95 % KI)

Kvinna 70,1 (69,1-71,2) 1,9 (1,5-2,3)

Man/partner 64,8 (63,6-66,1) 4 (3,4-4,6)

Tabell 11b. Andel kvinnor och man, utifrdn sexuell identitet, som sjélva varit eller haft en partner som
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ndgon gang varit gravid (n=7 289). Procent.

16-84 AR

16-44 AR

Sexuell identitet

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Homosexuella

41,9 (28,3-57,0)

10,1 (5,3-18,4)

31,1 (15,6-52,3)

7,5 (2,8-18,7)

Bisexuella

46,0 (39,7-52,4)

43,7 (33,7-54,2)

41,1 (34,4-48,1)

25,7 (16,2-38,3)

Heterosexuella

72,8 (71,7-73,9)

67,6 (66,3-68,8)

56,5 (54,7-58,3)

48,5 (46,4-50,6)

Tabell 12a. Erfarenhet av missfall, kvinnor per &ldersgrupp (n=5 614). Procent.

KVINNOR | MISSFALL % (95 % KI) | VET INTE OM NAGON GRAVIDITET
SLUTAT I MISSFALL % (95 % KI)

16-29 &r 22,9 (18,4-27,5) 4,4 (2,3-6,5)

30-44 &r 31,7 (28,9-34,5) 3,8 (2,6-4,9)

45-64 &r 32,9 (30,5-35,3) 3,2 (2,2-4,3)

65-84 &r 21,2 (19-23,4) 2,5 (1,7-3,4)

Tabell 12b. Erfarenhet av missfall bland kvinnor 16—44 &r, utifr&n sexuell identitet (n=2 017). Procent.

KVINNOR MISSFALL % (95 % KI) VET INTE OM NAGON GRAVIDITET

SLUTAT I MISSFALL % (95 % KI)

Homosexuella 13,8 (4,3-37,0) 26,6 (4,4-74,2)

Bisexuella 34,1 (24,6-45,2) 3,7 (1,4-9,6)

Heterosexuella 29,4 (26,9-31,91) 3,5(2,74,5)

Tabell 13a. Erfarenhet av abort bland kvinnor och mén 16-84 &r (n=9 962). Procent.

ABORT (95 % KI) | VET INTE (95 % KI)

Kvinna | 29,3 (27,9-30,6) 0,5 (0,2-0,8)

Man 22,6 (21,1-24,1) 4,3 (3,6-5,1)

Tabell 13b. Erfarenhet av abort bland kvinnor 16-84 ar , utifrdn sexuell identitet (n=5 357). Procent.

ABORT (95 % KI) VET INTE (95 % KI)

Homosexuella 20,6 (9,1-40,0) 14,7(2,3-56,1)

Bisexuella 34,9 (26,5-44,4) 5,3 (2,5-10,8)

Heterosexuella 28,8 (27,4-30,3) 3,1(2,6-3,7)
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