Sexuell halsa och
rattigheter i norrlanen

En rapport baserad pa undersokningen SRHR2017 i
Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland och Vasternorrlands lan.
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1. Introduktion

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) ér en del av den allmidnna hilsan och 2018 kom
Guttmacher-Lancet kommissionen med en ny definition av SRHR. Sexuell och reproduktiv hilsa
beskrivs av kommissionen som ett tillstind av fysiskt, kinslomissigt, psykiskt och socialt
vilbefinnande i forhillande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara avsaknad av
sjukdom. Dirfér behover hilso- och sjukvarden och andra aktérer ha ett positivt och hilsofrimjande
forhallningssitt till sexualitet och reproduktion dir betydelsen av njutbara sexuella relationer, tillit och
kommunikation for hilsa och vilbefinnande bekriftas. En forutsittning f6r sexuell och reproduktiv
hilsa dr att sexuella och reproduktiva rittigheter och allas ritt att sjilva fatta beslut om sina egna
kroppar tillgodoses. Sedan 2020 finns en nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter. Det 6vergripande malet dr en god jimlik och jamstilld sexuell och reproduktiv hilsa i hela

befolkningen. Den nationella strategin baseras pad Guttmacher-Lancets definition av SRHR.

Definition av sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter enligt Guttmacher-Lancet-
kommissionen

Guttmacher-Lancet-kommissionen lanserade 2018 en integrerad definition av SRHR: Sexuell och
reproduktiv hilsa ér ett tillstind av fysiskt, kinslomassigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i
férhallande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara avsaknad av sjukdom,
dysfunktion eller skada. Darfér méste ett positivt synsatt pa sexualitet och reproduktion beakta
den roll som njutbara sexuella relationer, fértroende och kommunikation spelar f6r sjalvkinslan
och det allminna vilbefinnandet. Alla minniskor har ritt att sjdlva fatta beslut om den egna
kroppen och ha tillging till tjdnster som stédjer den ritten. For att uppna sexuell och reproduktiv
hilsa krivs erkdnnande av sexuella och reproduktiva rittigheter, som baseras pd manskliga
rittigheter for alla att:

* respekteras i sin kroppsliga integtitet, sitt privatliv och sitt personliga sjalvbestimmande

* fritt fa definiera sin egen sexualitet, inklusive sexuell liggning, och kénsidentitet och kénsuttryck
* avg6ra om och nir man vill vara sexuellt aktiv

¢ vilja sina sexualpartners

* ha sikra och njutbara sexuella upplevelser

* besluta om, nir och med vem dktenskap ska ingas

* avg6ra om, nir och hur man vill ha barn och hur méinga barn man vill ha

* under hela livet ha tillging till information, resurser, tjianster och det stod som kravs for att
uppnd det ovanstdende, utan risk for diskriminering, tving, utnyttjade och vald.

Under 2017 genomf6rde Folkhilsomyndigheten en befolkningsundersékning om sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter, SRHR2017. Dessférinnan genomférdes en befolknings-
undersékning om sexuell hilsa 1996, men dd med ett snidvare fokus pa sexualvanor, jimfért med
SRHR2017. Det har alltsa saknats kunskap om befolkningens sexuella och reproduktiva hilsa och
méjligheter att tillgodogéra sig sexuella och reproduktiva rittigheter i Sverige i stort savil som i
norrlinen. I denna rapport har det gjorts ett urval av det nationella resultatet frain Norrbotten,
Viisterbotten, Jamtland och Visternortlands ldn, i rapporten bendmnt som norrlinen, med ett fokus

pa sexuell hilsa och sexuella rittigheter.

2.Sammanfattning

I denna rapport beskrivs sexuell hilsa och rittigheter utifrin hur befolkningen i Norrbotten,
Viisterbotten, Jamtland och Visternortlands lin har svarat pa den nationella enkdten SRHR2017. Over
lag skiljer sig inte resultatet fran nortlinen nimnvirt fran riket. I de fall dd det finns skillnader sa dr de



utskrivna i text under respektive tema. I rapporten beskrivs fyra temaomraden: sexuell ohilsa och
vard, samtycke som en férutsittning for hilsa, pornografi och internet samt sexuell hilsa och
egenmakt.

Sexuell ohilsa och vird

Det dr en hogre andel kvinnor 4n min, yngre 4n édldre och hbtq+-personer dn heterosexuella
cispersoner som har fatt frigor om sin sexuella hilsa eller om sitt sexualliv i samband med besok i
hilso- och sjukvirden. Den sexuella ohilsan ser olika ut i olika grupper. En storre andel unga 4n dldre
och en storre andel kvinnor 4n mén rapporterar att de har upplevt problem i relation till sexlivet under
det senaste dret. Hbtq+-personer har i hogre utstrickning 4n heterosexuella cispersoner sékt rid och
hjilp inom hilso- och sjukvarden f6r upplevda sexuella problem men inte fatt hjilp. Det sexuella
risktagandet 4r storst bland unga i jimf6relse med 6vriga dldersgrupper. En tredjedel av de unga
uppger att de har haft oskyddat samlag med tillfillig partner under det senaste aret. Det finns ingen
skillnad mellan kénen, didremot uppgav kvinnor att de har testat sig for klamydia i dubbelt sa hog
utstrickning som mén.

Samtycke — en forutsittning for sexuell hilsa

Majoriteten av de personer som svarat pa enkiten upplever att de far ha en relation med vem de vill,
kan sdga nej till sex och kan sdga ifrin om ens sexpartner féreslir ndgot som personen sjilv inte vill.
Det finns dock skillnader om jimf&relser gérs mellan kon, dldrar, utbildningslingd eller om hbtq+-

personer jaimférs med heterosexuella cispersoner.

Sexuella trakasserier, 6vergrepp och vald utgor allvarliga hot mot méinniskors trygghet, hilsa och liv.
Precis som i 6vriga landet édr sexuella trakasserier, 6vergrepp och sexuellt véld vanligt i de fyra
norrlidnen, sirskilt bland kvinnor och yngre personer. De som har blivit utsatta for sexuellt vald
rapporterar i ligre utstrickning god allmin och sexuell hilsa, jimf6rt med de som har blivit utsatta for

sexuella trakasserier och férnedring och de som inte har ndgon erfarenhet av valdsutsatthet.
Pornografi och internet

De flesta upplever att deras anvindning av internet inte paverkar sexlivet. Nér det kommer till att
anvinda internet till sexuellt relaterade dndamal som exempelvis s6kt information om sex, letat efter
en partner, kopt sexleksaker eller kopt eller salt sexuella tjdnster sd skiljer sig svaren at nir det kommer
till utbildningsniva. De som i storst utstrickning har svarat nej, aldrig pd frigan dr personer med kort
utbildning.

Nir det kommer till pornografianvindning finns det skillnader frimst mellan grupperna kvinnor och
min samt utifrin dlder. Cirka tvd tredjedelar av midnnen och lite mindre 4n en tredjedel av kvinnorna
anvinder pornografi. Det ir vanligare att anvinda pornografi hos deltagarna som ir mellan 16—44 ar
in hos deltagarna mellan 45-84 ar. Hbtq+-personer anvinder pornografi i nigot stérre utstrickning
in heterosexuella cispersoner, tidigare forskning menar att det kan ha att géra med att hbtq+-personer
finner pornografin utbildande och bekriftande. De flesta deltagarna tycker inte att pornografi paverkar
sexlivet.

Sexuell hilsa och egenmakt

Den sexuella hilsan och méjligheten att tillgodogoéra sig sina sexuella rittigheter dr 6ver lag god i
nortlinen men ojamlikt fordelad utifrdn kon, dlder, utbildningslingd och konsidentitet/sexuell
identitet. Begreppet sexuell egenmakt star for att en minniska kidnner sig fri att sjilv fatta beslut som
61 nir, hur och med vem en vill ha sex. Kvinnor, personer mellan 30-64 ér, personer med ling
utbildning och heterosexuella cispersoner rapporterar att de i hogre utstrickning dn andra kan ta
initiativ till sex och féresld for en partner hur de vill ha sex. De som har svarat att de kdnner sig fria att
ta initiativ till sex och att de kan foresld for en partner hur de vill ha sex rapporterar i hégre
utstrickning god allmin och sexuell hilsa jimfort med de som svarat att de sillan eller aldrig kan
detta.



3. Ordlista

Cisperson — en person som identifierar sig som det kén den tilldelades till fédseln

Egenmakt — att en ménniska kdnner sig fri att sjilv fatta beslut som ror nir, hur och med vem en vill

ha sex.

Hbtq+ - ett begrepp som star f6r homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera, plustecknet
anvinds for att visa att 4ven andra identiteter som bryter normer kring kénsidentitet och sexuell

identitet inkluderas i begreppet.

Konsidentitet — hur en person identifierar och bendmner sitt kén, exempelvis kvinna, man eller icke-
binir, men det finns ocksa fler kénsidentiteter som, likt icke-binir, befinner sig utanfér kénen kvinna

och man.

Sexuell hilsa - ett tillstind av fysiskt, kinslomissigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i férhillande

till alla aspekter av sexualitet och inte enbart avsaknad av sjukdom.

Sexuell identitet — hur en person identifierar och benimner sin sexualitet, exempelvis heterosexuell,

bisexuell eller homosexuell men det finns ocksa fler sexuella identiteter.

Transperson — en person som identifierar sig med ett annat kén 4n det den tilldelades vid fédseln.
4. Metod

4.1 Undersokningen, urval och svaranden

Folkhilsomyndigheten genomférde ar 2017 befolkningsundersokningen Sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter 2017 (SRHR2017) i samarbete med Statistiska centralbyran (SCB) och Enkitfabriken
AB. Undersokningen dr den forsta sSlumpmissiga befolkningsstudien om sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter (SRHR) i Sverige.

Syftet med undersékningen var att underséka hilsoutfall och bestimningsfaktorer relevanta f6r SRHR
i allmidnna befolkningen i Sverige och f6r att skapa bittre forutsittningar for ett effektivt
folkhilsoarbete avseende SRHR. Blanketten bestod av 66 frgor, flera av dem hade delfragor vilket
genererade totalt 118 fragor. Frigorna innefattade omridena allmidn och sexuell hilsa, sexualitet och
sexuell erfarenhet, sexualitet och relationer, internet, sex mot ersittning, sexuella trakasserier, vald och
utsatthet samt reproduktiv hilsa. Dessa kompletterades med folkbokféringsuppgifter fran Statistiska
Centralbyran (SCB). Enkiten och 6vrig information om undersékningen gar att finna i sin helhet pa

www.folkhalsomvndigheten.se.

Enkiten skickades ut med post till ett slumpmadssigt stratifierat urval av totalbefolkningsregistret pa ca
50 000 personer. Svarsfrekvensen nationellt blev 31 procent.

I norrlinen skickades enkdten ut till 8336 personer. Av dessa svarade 2510 personer vilket gav en
svarsfrekvens pd 30 procent. Bland de svarande i nortlinen var 57 procent kvinnor och 43 procent
min enligt registerdata. Vidare var 22 procent av de svarande (i norrlinen) i aldern 16-29 ar, 22
procent i aldern 30—44 ar, 26 procent i aldern 45—64 ar samt 31 procent i aldern 65—84 ar. Bland de
svarande i dldersgruppen 30-84 ar hade 35 procent en kort utbildning, 34 procent en medelling
utbildning och 31 procent en ling utbildning (se definition av utbildning nedan under “definitioner”).
Enligt variabeln konsidentitet och sexuell identitet kategoriserades 91 procent i gruppen heterosexuell
cisperson och 9 procent i gruppen hbtq+. Férdelningen efter kén, utbildningslingd, alder,
konsidentitet och sexuell identitet liknade riket i stort.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/

Bortfallet var totalt sett hogre bland exempelvis personer med ligre utbildning samt personer fédda
utanfdr Sverige. Bortfallet 4r nagot hogre dn for allminna undersékningar om hilsa, men liknande
som f6r andra undersdkningar inom sexualitet och hilsa. Bortfallet har hanterats med viktning for att
svaren i mojligaste man ska representera Sveriges befolkning (se mer i sista avsnittet ~analys och
tolkning av resultat”). Resultaten bér 4ndé tolkas med forsiktighet.

4.2 Urval av fragor i denna rapport

Ett urval av teman som fanns i enkiten har gjorts. I denna rapport inkluderas de teman som ir knutna
till sexuell hilsa och rittigheter enligt de temaomriden som beskrivs i introduktionen men inte det
tema som ber6r reproduktiv hilsa och rittigheter. Detta urval har gjorts di det framfor allt saknas
kunskap om sexuell hilsa ur ett befolkningsperspektiv i nortlinen.

4.3 Definitioner

4.3.1 Bakgrundsvariabler

I rapporten anvinds foljande bakgrundsvariabler. Jimférelserna i rapporten gérs endast inom samma
bakgrundsvariabel; till exempel jaimf6rs det olika dldersgrupperna med varandra och kvinnor jamférs

med min. Information om koén, dlder samt utbildning dr himtade fran register.
Ko6n - denna variabel bestér av tva grupper; kvinna, man.
Aldersindelning - aldersvariabeln bestar av fyra grupper; 16-29 ar, 30—-44 ar, 45—64 4r samt 65—84 ir.

Utbildningslingd — i denna bakgrundsvariabel ingir endast personer som dr 30—84 dr och
utbildningsvariabeln bestir av tre grupper;

Kort utbildning; upp till gymnasial utbildning tvé ér, inkl. realskole- och folkskoleutbildning.
Medelling utbildning; gymnasial utbildning tre ar och upp till tva ir h6gskoleutbildning.
Lang utbildning; eftergymnasial- och hégskoleutbildning, tre eller fler ér.

Konsidentitet och sexuell identitet - denna variabel bestir av tva grupper; heterosexuell cisperson
och hbtq+. Indelningen baseras pa svaren pa frigorna om koén, sexuell identitet och om en ér eller har
varit transperson. De som endast har angivit svar som kodats med 1 ingdr i gruppen heterosexuella

cispersoner. De som angivit nagot svar som kodats med 2 ingar i gruppen hbtq+.

Fraga Svarsalternativ Kodning
Kon Kvinna

Man
Icke-binir
Queer

Annat

Vet inte
Transperson Ja

Nej

Vet inte
Sexuell identitet Heterosexuell

Bisexuell

Homosexuell

Asexuell

Pansexuell

Queer

Annat

Vill inte kategorisera mig sjilv
Vet inte

DN N[NNI —|—




4.4 Analys och tolkning av resultat

I en forsta statistisk bearbetning som genomfors av SCB tas en sé kallad kalibreringsvikt” fram.
Denna tas fram f6r att svaren ska kunna anvindas for att uttala sig om hela befolkningen (i detta fall
Sverige eller norrlinen). Vikten berdknas for varje svarande person och syftar alltsa till att kunna
redovisa resultat for hela populationen, inte bara de svarande. Vikten ger ett ”beriknat antal” som till
exempel kan anvindas for att se hut stor férekomsten av en indikator é4r i en viss grupp. Det ir till
exempel férhéllandevis f4 unga vuxna som svarat pa enkiten, ndgot som skulle kunna ha en
snedvridande effekt pa resultatet. Detta kompenseras dock till viss del av kalibreringsvikten. Fér en
nirmare beskrivning av kalibreringsvikten har SCB beskrivit det i en teknisk rapport som finns hos
Folkhilsomyndigheten. D4 syftet med den inledande statistiska bearbetningen ir att korrigera for
olikheter i urvalet i relation till den faktiska befolkningsmingden, finns risk att detta enbart delvis
uppnas vid storre bortfall f6r specifika grupper. Detta innebir att presenterade resultat inte bor
anvindas som exakta matt, utan snarare ses som indikationer och tendenser. Av samma skil bor heller
inte resultaten jimféras med andra undersékningar som baseras pd andra urvalsprinciper eller
metoder.

I denna rapport presenteras deskriptiva resultat foérdelat pa bakgrundsvariablerna som beskrivs ovan.
Procentandelar ar avrundade till narmaste heltal.

5. Resultat

5.1 Sexuell ohilsa och vard
5.1.1 Sammanfattning

e  Fler kvinnor 4n min och fler yngre dn édldre har fitt fraigor om sin sexuella hilsa eller sitt
sexualliv i samband med besok i hilso- och sjukvarden.

e  Kvinnor har testat sig for klamydia i dubbelt sa hég utstrickning som min under det senaste
dret och en storre andel hbtq+-personer dn heterosexuella cispersoner har testat sig.

e Enav tre unga har haft oskyddat samlag med tillfillig partner under det senaste dret.

e Unga uppger i hogre utstrickning dn 6vriga aldersgrupper att de har upplevt olika typer av
problem i relation till sexlivet.

e  Hbtq+-personer har i hdgre utstrickning dn heterosexuella cispersoner sdkt men inte fatt rad
och hjilp for upplevda problem i hilso- och sjukvirden.

5.1.2 Introduktion

Sexualitet dr en av hilsans bestimningsfaktorer och ska darfér inkluderas i hilso- och sjukvardens
arbete. Sexualiteten dr en del av att vara minniska som ér viktig f6r individens upplevelse av hilsa,
vilbefinnande och livskvalitet. Sexualiteten angar alla mianniskor men pa olika sitt under livet och har
betydelse for individens identitetsskapande, upplevelser och relationer (Folkhilsomyndigheten, 2020).
Malet med hilso- och sjukvarden dr ”en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och f6r den enskilda manniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden”. Hilso- och
sjukvirdslagen beskriver ocksa att hilso- och sjukvarden har ett ansvar att arbeta for att férebygga
ohilsa (SFS 2017:30). Detta framkommer dven i folkhilsopolitikens malomride 8 ”En jimlik och
hilsofrimjande hilso- och sjukvard” som dessutom lyfter vikten av hilsofrimjande arbete fér att na
en god och jimlik hilsa (Folkhilsomyndigheten, 2021).



5.1.3 Resultat
5.1.3.1 Samtal om sexuell hilsa i samband med besok i hilso- och sjukvarden

Unga har fatt fragor om sin sexuella hilsa eller om sitt sexualliv i hogre utstrickning 4n dldre
Andelen som har fitt frigor om sin sexuella hilsa eller om sitt sexualliv i samband med bes6k inom
hilso- och sjukvarden minskar kraftigt med stigande alder. Det framkommer dven skillnader mellan
andra grupper (figur 1).
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Figur 1. Andel som i samband med besok inom hélso- och sjukvarden fatt fragor om sin sexuella halsa eller om sitt sexualliv.

5.1.3.2 Oskyddat samlag och testning for sexuellt 6verforda infektioner

Majoriteten har inte testat sig under det senaste aret

Pa fragan "Har du de senaste 12 manaderna testat dig f6r nigon av foljande infektioner?” hade de
svarande méjlighet att ange ett eller flera av foljande svarsalternativ; klamydia, kondylom, syfilis,
gonorré, konsherpes, hiv, hepatit B, hepatit C, jag har testat mig de senaste 12 manaderna men jag vet
inte f6r vad samt jag har inte testat mig de senaste 12 manaderna. Majoriteten av befolkningen uppger
att de inte har testat sig de senaste 12 méanaderna. Av de som har testat sig har majoriteten testat sig
for klamydia, totalt 5 procent av studiepopulationen. Det idr inte lika vanligt att ha testat sig f6r nagon
annan infektion 4n klamydia och det framkommer inga tydliga skillnader mellan grupper.

En dubbelt sa hog andel kvinnor som min har testat sig for klamydia under det senaste aret
Bland kvinnor har 8 procent testat sig for klamydia det senaste aret och bland min 3 procent. Dessa
skillnader syns dven i riket samt 6ver tid, enligt statistik frin norra sjukvérdsregionens
smittskyddsenheter. Det framkommer dven skillnader mellan andra grupper. Nistan var tionde hbtq+-
person har testat sig for klamydia vilket 4r en ndstan dubbelt sd hog andel jimfért med heterosexuella
cispersoner. Det dr betydligt vanligare att ha testat sig under det senaste aret i den yngsta
aldersgruppen 16-29 ir (16 procent) jimfoért med 6vriga aldersgrupper, andelen minskar tydligt med
stigande élder.

En av tre unga har haft oskyddat samlag med tillfillig partner under det senaste aret
Majotiteten av de som besvarade frigan uppger att de inte har haft samlag, vaginalt och/eller analt,
utan kondom med tillfillig partner under det senaste dret. Av de som uppger att de har haft oskyddat
samlag minskar andelen kraftigt med stigande dlder. Det finns dven en tydlig skillnad mellan hbtq+-

personer och heterosexuella cispersoner (figur 2).
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Figur 2. Andel som har haft oskyddat samlag (vaginalt och/eller analt) med tillféllig partner under de senaste 12
manaderna.

En av fyra unga som inte har testat sig under det senaste aret har haft oskyddat samlag med
tillfallig partner

Totalt svarar var tionde av de som inte har testat sig att de har haft oskyddat samlag med tillfallig
partner under det senaste dret. For att fi en fordjupad bild av hur det ser ut mellan olika grupper har
vi valt att utgd ifran det storre nationella datamaterialet for att fa ett mer tillfSrlitligt resultat. Férutom
stora skillnader mellan aldersgrupperna framkommer dven skillnader mellan andra grupper (figur 3).
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Figur 3. Andel som inte har testat sig och som har haft oskyddat samlag med tillfdllig partner under de senaste 12
manaderna.

5.1.3.3 Problem i relation till sexlivet

Vanligare att kvinnor 4n min har saknat intresse, lust, njutning och upphetsning vid sex
Nistan hilften av de svarande uppger att de har upplevt problem i relation till sexlivet under det
senast aret. I den hir undersékningen avses problem kopplat till intresse for sex, njutning av sex och
upphetsning vid sex. Bland de som svarar att de hade upplevt den typen av problem visar sig
skillnader mellan grupper, bland annat utifran kén (figur 4).



50

40
31
g 30
©
2
< 20 16
13 14
9
10 6 7 7
0
Orgasm Inte fatt/tagit Saknat Kant fysisk Saknat Saknat intresse
snabbare dn langtid att n@ upphetsning smarta vid eller njutning vid for sex
jag skulle vilja orgasm vid sex efter sex sex

B Kvinnor O Man

Figur 4. Andel som har upplevt problem i relation till sexlivet under de senaste 12 manaderna utifran kon.

Yngre har i hogre utstrickning 4n dldre upplevt olika typer av problem i relation till sexlivet
En hoégre andel yngre rapporterar att de har kint fysisk smirta vid eller efter sex dn 6vriga
aldersgrupper, lite mer 4n var tionde anger detta som ett problem. De rapporterar dven i hogre
utstrickning dn Gvriga aldersgrupper att de har saknat njutning och upphetsning samt att de har ként
oro i samband med sex. De dldre uppger i hégre utstrickning problem med att fi eller behélla erektion
samt problem med besvirande torr slida. Det dr vanligare att personer som befinner sig i mitten av
livet, 30—064 ar, har saknat intresse for sex jaimfort med yngre och dldre (figur 5). Det finns dven
skillnader utifran sexuell identitet och konsidentitet dir 8 procent av hbtq+-personer uppger att de har
kint oro vid sex under det senaste dret i jimfSrelse med 4 procent av heterosexuella cispersoner. Att
ha kint fysisk smirta i samband med sex under det senaste aret ir 4ven det mer férekommande bland
hbtq+-personer (9 procent) jimfort med heterosexuella cispersoner (6 procent).
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Figur 5. Andel som har upplevt problem i relation till sexlivet under de senaste 12 manaderna utifran alder.



Personer med ling utbildning har upplevt problem kopplat till sexlivet i hégre utstrickning
4n de med kort och medelling utbildning

Andelen som uppger att de har saknat intresse for sex 6kar med utbildningslingd. Nistan en tredjedel
av de med ling utbildning svarar detta, en fjirdedel av de med medelling utbildning och knappt en
femtedel av de med kort utbildning. De med medelling och lang utbildning uppger i hégre
utstrickning 4n de med kort utbildning att de har upplevt problem med att inte ha fatt eller att det har
tagit lang tid att f4 orgasm. Det dr vanligare bland personer med medellang utbildning (6 procent) att
ha kint oro i samband med sex 4n bland personer med kort (4 procent) och ling utbildning (2
procent).

En av tio hbtq+-personer har skt men inte fatt rad eller hjilp inom hilso- och sjukvarden
Majoriteten av de som hat upplevt problem i relation till sexlivet har inte s6kt rad eller hjilp inom
hilso- och sjukvarden. Ungefir var tionde kvinna respektive man har sékt och fatt eller delvis fatt
hjilp. En hogre andel hbtq+-personer 4n heterosexuella cispersoner uppger att de har s6kt men inte
fatt rad eller hjilp fran hilso- och sjukvirden (figur 6). En skillnad framkommer dven pa riksnivé, om

an det dir inte skiljer lika manga procentenheter mellan grupperna som det gor i norrlinen.
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Figur 6. Andel som har sokt rad eller hjdlp inom hélso- och sjukvard for problem angivna i fraga 27. Fraga 27 i enkaten lyder
“Har du under de senaste 12 manaderna, upplevt nagot av féljande som ett problem?”. Se ovanstaende avsnitt for
beskrivning av problem.

Fler yngre 4n dldre svarar att de girna skulle prova likemedel for att 6ka erektion eller lust
Det dr vanligast att dldre (8 procent) har fatt likemedel f6r att 6ka lust och erektion forskrivet av
likare. Andelen minskar med sjunkande édlder och var endast 0,2 procent bland de yngre. Tvirtom ir
det fler yngre (7 procent) dn dldre (4 procent) som inte har anvint men som girna skulle prova att
anvinda likemedel f6r att 6ka erektion och lust. Det ir skillnad mellan kénen dér 7 procent av
minnen och 0,1 procent av kvinnorna uppger att de har fatt likemedel f6rskrivet av likare. Fler min
(4 procent) dn kvinnor (0,4 procent) har ocksa képt likemedel via nitet eller utomlands. De med kort
och medelling utbildning svarar i dubbelt sa h6g utstrickning 4n de med ling utbildning att de girna
skulle prova likemedel f6r att 6ka lust eller erektion.

5.1.4 Diskussion

Samtal om sexuell halsa inom hélso- och sjukvarden

Unders6kningen visar att olika grupper tillfrdgas i olika utstrickning om sin sexuella hilsa eller sitt
sexualliv i samband med besok i hilso- och sjukvirden. Fler kvinnor 4n mién har fatt den typen av
fragor, yngre i betydligt h6gre utstrickning dn dldre och en hégre andel hbtq+-personer jamfért med
heterosexuella cispersoner. Frigor om det sexuella livet sker alltsa inte rutinmassigt. Sverige har en
ling tradition av sexualupplysning, en vilutbildad yrkeskar och god tillgang till kunskap (Sundbeck,
2013). Trots goda forutsittningar visar studier att virden ofta brister i att underséka minniskors
sexuella hilsa (Ekdahl, 2017) och att hilso- och sjukvirdspersonal tycker att det dr svart att lyfta fragor



om sexuell hilsa (Gahm, 2017). Patienter 6nskar att personalen initierar samtal om sexuell hilsa
(Ekdahl, 2017) och hilso- och sjukvardspersonal stir hogst upp pa listan gillande vem en helst pratar
med om sexuella problem (Gahm, 2017). Den osikerhet som finns kring att samtala om sexuell hilsa
grundar sig till stor del i kunskapsbrist da sexologiska inslag fortfarande saknas i flera av dagens hilso-
och sjukvardsutbildningar (Ekdahl, 2017).

Tinkbara forklaringar till skillnaderna mellan grupper ir att kvinnor genom till exempel
preventivmedelsradgivning och médrahilsovird har ingangar till verksamheter som beaktar den
sexuella och reproduktiva hilsan. Det 6kar mojligheten till upprepad individanpassad information och
radgivning. Att dldres sexuella hilsa oftare forbises i patientmétet skulle delvis kunna férklaras genom
Arvidsson och Granbergs (2017) forskning som visar att vardpersonalen upplevde att det var littare
att prata om sexuell hilsa med yngre in med dldre patienter. Knutagird (2016) menar vidare att dldre
avsexualiseras och att det historiskt sett rader ett tabu kring dldre och sexualitet. Attityden till
sexualitet har férindrats och en stor majoritet av de dldre tycker att det dr naturligt att inkludera
sexualitetsfragor i hilsoundersékningar, sjukvardspersonal bor dirfor inte tveka att fraga om sexuella
problem oavsett dlder (Beckman, 2015). Denna underskning visar ocksd att en hogre andel hbtq+-
personer dn heterosexuella cispersoner har fatt den typen av fragor. Tidigare studier har visat att det
finns stereotypa forestillningar om att homo- och bisexuella personer har en starkare och mer utlevd
sexualitet (Wolf, 2009). Det kan exempelvis innebira att en person som definierar sig som
homosexuell férvintas ha stérre sexuella erfarenheter, fler sexpartners eller andra sexuella preferenser

an en heterosexuell person (Larsdotter, 2011).

De fyra nortlinen upptar ett geografiskt omrade som till ytan utgdér mer dn halva Sverige. Det innebir
utmaningar for hilso- och sjukvarden att uppfylla méilet om en vérd pa lika villkor till hela
befolkningen, inte minst nir det kommer till sexualitetsomridet. Den sexologiska kompetensen inom
den norra sjukvardsregionen dr begrinsad till enstaka verksamheter. Ekdahl (2017) podngterar att
sexuell hilsa och funderingar kring sexualiteten inte ska hanteras som ett smalt specialomrdde som
enbart hér hemma pa ungdomsmottagningar och inom médravarden, patienter med behov av

sexualridgivning och behandling f6r sexuella svarigheter finns dven inom andra verksamheter.

Fler kvinnor &n man testar sig, sa har det sett ut lange — varfor?

Den hir undersékningen visar i likhet med andra (Tikkanen, 2011 & Folkhilsomyndigheten, 2017) att
det dr betydligt fler kvinnor 4n min som testar sig for klamydia. Folkhdlsomyndigheten (2017) menar
att tjejer och killar tar olika stort ansvar for den sexuella hilsan utifran preventivmedel,
preventivmetoder och testning samt att de nas i olika utstrickning av samhallets férebyggande
insatser. Nationell bes6ksstatistik visar att endast en av tio besékare pa ungdomsmottagningar ir en
ung man (Sveriges kommuner & regioner, 2021). Fler killar beh6ver nés av hilso- och sjukvardens
forebyggande arbete for att alla unga ska fi forutsdttningar till en god sexuell och reproduktiv hilsa
(Folkhalsomyndigheten, 2017).

Sexuellt risktagande

En av tre unga har haft oskyddat samlag med en tillfillig partner under det senaste dret vilket utgér en
risk for Gverféring av sexuellt 6verférda infektioner men dven f6r odnskade graviditeter om inte annat
preventivmedel anvinds. Tikkanen et al (2011) menar att de personer som utsitter sig sjilva for
sexuellt risktagande har en riskfull livsstil i 6vrigt och att dessa personer 16per storre risk for sexuell
ohilsa. Den nationella SRHR-strategin lyfter betydelsen av att SRHR-perspektivet integreras i ovrigt
folkhilsoarbete samt att det 4r viktigt att stirka den holistiska synen pa sexuell och reproduktiv hilsa
for att skapa en helhetssyn pa individens hilsa (Folkhilsomyndigheten, 2020). Sexualiteten tenderar
ofta att enbart hamna i fokus nir det handlar om sexuell ohilsa och risker. Den nya och bredare
definitionen av SRHR inkluderar dock flera aspekter av sexualiteten (Starrs et al., 2018) vilket kan
bidra till att det hilsofrimjande perspektivet fir ta storre plats i det framtida SRHR-arbetet. Det ar
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dirfor avgorande for utvecklingen inom SRHR-omradet att den nya definitionen beaktas i
folkhilsoarbetet.

Vard pa lika villkor?

Folkhilsomyndigheten (2014, 2015) rapporterar genom upprepade befolkningsstudier att hbtq+-
personer har en simre hilsa jimfért med 6vriga befolkningen vilket bér generera ett storre vardbehov.
Den hir undersékningen pekar pa att en storre andel hbtq+-personer 4n heterosexuella cispersoner
har s6kt men inte fatt rad eller hjilp inom hilso- och sjukvirden for sexuella problem vilket blir
of6renligt med malet om en god hilsa och vird pa lika villkor £6r hela befolkningen. Socialstyrelsen
(2015) lyfter en h6g hbtq+-kompetens och ett gott bemétande som négra av férutsittningarna som
frimjar hbtq+-personers lika rittigheter och méjligheter.
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5.2 Samtycke - en forutsattning for sexuell hdlsa
5.2.1 Sammanfattning

e  Majoriteten av de personer som svarat pd enkiten upplever att de far ha en relation med den
person den vill och kan styra 6ver sitt sexliv. Det finns dock skillnader om jimférelser gors
mellan kén, dldrar, utbildningsnivaer eller om hbtq+-personer jimf6rs med heterosexuella
cispersoner.

e  Personer i hbtq+-gruppen upplever sig oftare dn Gvriga begrinsade i sina val nir det giller
vem en kan ha en kirleksrelation eller leva tillsammans med.

e Kuvinnor upplever oftare 4n min att de kan siga ifran till sex och sdga ifrin om ens
sexpartner vill gbra nigot som de sjilva inte vill.

e  Utbildningsniva har betydelse for upplevelsen att kunna siga ifran, ju hégre utbildning desto
storre andel upplever att de kan siga ifran. Samtidigt rapporterar en hégre andel personer
med lang utbildning att de blivit utsatta for sexuella trakasserier eller vald.

e Var femte person i dldern 6584 ar svarar att de inte vet om de kan sdga ifrdn om en
sexpartner féreslar nagot som de sjilva inte vill.

e Unga, unga vuxna och hbtq+-personer dr de grupper som i storst utstrickning svarar alltid
eller ofta pa frigan om de kdnner sa h6ga krav att prestera sexuellt sd att det blir ett problem.

e  Kuvinnor drabbas i betydligt hogre utstrickning av sexuella trakasserier och vald jamfért med

min. Yngre personer dr mer utsatta for sexuella trakasserier och sexuellt vald 4n dldre.

5.2.2 Introduktion

Frivillighet och samtycke ér en férutsittning f6r en god sexuell hilsa. I Sverige finns sedan 2018 en
lagstiftning som bygger pé att alla sexuella relationer ska vara frivilliga, se Proposition 2017/18:177.
Frivillighet ska visas genom ord eller kroppssprik. Detta innebir i praktiken att den som vill ha sex
behover ta reda pd vad den andra/de andra personerna vill. Diskussioner om sex, sexualitet och

samliv och vad som ir socialt acceptabelt och vad som inte ér det styrs dirmed via lagstiftning men
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ocksa, och kanske frimst, genom positiva och negativa normer och férestillningar om hur nigot ska
vara (Plantin & Miansson, 2012).

Det innebir att trots att sexualiteten dr nigot personligt dr det samtidigt samhillet och
samhillsklimatet som skapar utrymme for eller begransar hur vi férvintas bete oss utifrin till exempel
vilket koén du definierar dig som, vilken alder du dr i och vilken utbildningsniva du har. Det dr vanligt
att till exempel kategorisera mén och kvinnor som sexuellt olika dir kvinnor “ska” vara mer passiva
och min “ska” vara mer bestimda. Dessa normer kan paverka individen negativt genom fysisk och
emotionell stress. Det kan innebira att till exempel min initierar sexuella aktiviteter som de egentligen
inte vill gora eller kdnner lust infér (Folkhdlsomyndigheten, 2019:1, 2019:2).

Sociala normer och stereotyper om kon, genus och sex paverkar hur vi upplever och uppfattar bade
var egen och andras sexualitet. Att kunna prata 6ppet om sex, foresld hur en vill ha sex och kunna

sdga nej dr associerat med hogre grad av sexuell n6jdhet och vilmdende generellt.

Sexuella trakasserier, 6vergrepp och vald utgor allvarliga hot mot ménniskors trygghet, hilsa och liv.
Forutom fysiska skador kan den som utsitts dven drabbas av psykiska hilsokonsekvenser, si som
depression, angest, post-traumatiskt stressyndrom, suicidtankar, dt- och sémnstorningar. Bide de som
utsitts och de som utsitter andra for hot, trakasserier och vild har 6kad risk for social och psykisk

ohilsa.

Sexuella trakassetier definieras i Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) som upptridande av sexuell
natur, som krinker nigons virdighet. Det kan vara kommentarer, nirgingna blickar, tafsande, sexuella
inviter och nirmanden. Sexuellt vald kan definieras som misshandel, krinkningar och 6vergrepp med

sexuella fortecken.

I Sverige har ungefir 20 procent av kvinnorna och 5 procent av minnen nagon ging i livet utsatts for
ett sexuellt Gvergrepp som inneburit vald eller hot om véld, tvingats till samlag, forsok till samlag eller
liknande, visar befolkningsundersékningen Vild och hilsa (2014) fran Nationellt Centrum for
Kvinnofrid (NCK). Det motsvarar cirka 670 000 kvinnor och 170 000 man. Kvinnor har i betydligt
hégre utstrickning 4n man utsatts f6r dodligt vald och allvarligt sexuellt eller psykiskt vald.

Ungas utsatthet for sexuella trakasserier och sexuellt vald har uppmirksammats i flera studier de
senaste dren och tenderar att 6ka, bland annat pd sociala medier (se bl.a. Dahlqvist, Gillander &
Gardin, 2020; Stiftelsen 1000 méjligheter, 2020).

5.2.3 Resultat
5.2.3.1 Makten att gora egna val

Att uppleva sig begrinsad

I enkdten SRHR2017 finns en friga om den svarande upplever sig begrinsad av omgivningen eller av
sig sjdlv, nir det giller vem det gir bra att ha en kirleksrelation eller leva med och inte. Av alla som
svarat pa undersdkningen i de fyra norrlinen uppger 80 procent att de inte har kint eller kinner sig
begrinsade. For denna fraga visar sig en stor skillnad mellan gruppen heterosexuella cispersoner och
hbtq+-personer. Det dr tydligt att hbtq+-personer upplever en stérre problematik avseende
begrinsningar, (figur 7).
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Figur 7. Andel som svarat att de inte upplever sig begransad av omgivningen eller av sig sjélv, nar det géller vem det gar bra
att ha en karleksrelation eller leva med och inte.

I fragan gavs olika alternativ till varfér personen kinde sig begransad; partnerns kén, kénsidentitet,
sexuell identitet, religion, livsaskddning, kultur, social status, alder och funktionsvariation. Av alla som
svarat att de upplever sig begrinsade édr de vanligaste orsakerna att individen kdnner sig begrinsad av
sig sjilv eller begrinsad av omgivningen pd grund av att “partnern bor ha ett annat kén”, pd grund av
aldersskillnad eller att partnern har en sexuell identitet som avviker frin normen. For personerna i

gruppen hbtq+ dr den vanligaste orsaken att personen kinner sig begrinsad av sig sjilv.

Att siga nej till sex

En majoritet av personerna som svarat pa undersdkningen upplever att de alltid eller oftast kan siga
nej om de inte vill ha sex (79 procent) och att de kan siga ifrin om ens sexpartner vill géra nigot som
personen sjalv inte vill (78 procent).

Det ir en hogre andel kvinnor 4n méin som anger att de alltid eller oftast kan sdga nej till sex. Likasa
upplever kvinnor det littare 4n min att sdga ifran till o6nskade handlingar (figur 8). Sex procent av

minnen upplever att de aldrig eller sillan kan sidga ifrin vid o6nskade handlingar.

En ligre andel av hbtq+-personer dn heterosexuella cispersoner anger att de ofta eller alltid kan siga
nej om de inte vill ha sex (figur 8) och att de alltid eller oftast kan siga ifrin om sexpartnern vill gbra
négonting som de sjilva inte vill, (figur 9). Det dr ockséd en hégre andel av hbtq+-personerna som
upplever att de sillan eller aldrig kan siga nej jimfort med heterosexuella cispersoner. Bland hbtq+-
personer uppger var femte person att de inte vet om de kan sdga ifrdn om en sexpartner foreslar nigot

som de sjilva inte vill.

1 jimforelse mellan dldrar dr det en ligre andel unga och unga vuxna och ildre som upplever att de
ofta eller alltid kan siga nej om de inte vill ha sex jimfort med Svriga aldersgrupper, (figur 8). Aldre ir
den grupp dir ligst andel svarar att de ofta eller alltid kan sdga nej, samt hogst andel svarar att de
aldrig eller sillan kan sdga ifran. Var femte person i dldern 6584 ar svarar att de inte vet om de kan

sdga ifrin om en sexpartner foreslar nagot som en sjilv inte vill.
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Pa bigge frigorna i figur 8 och figur 9 speglas skillnader i olika utbildningsnivier dér en ligre andel
personer med kort utbildningsniva upplever att de kan siga nej till sex och kan sédga ifran vid o6nskade

handlingat.
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65-84 ar | 68%
Kort utbildning 72%
Medellang utbildning 81%
Lang utbildning 86%
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Figur 8. Andel som svarat att ja, ofta eller ja, alltid pa fragan “Upplever du att du kan sdga nej om du inte vill ha sex?”
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Figur 9. Andel som svarat att ja, ofta eller ja, alltid pa fragan “Upplever du att du kan sdga ifran om din sexpartner vill gora
nagot som du inte vill ndr ni har sex?”.

Maianga unga och hbtq+-personer upplever krav att prestera sexuellt

I enkiten fanns en friga som handlade om sexuell prestation; “Kéinner du sd hoga krav att prestera
sexuellt sA du upplever det som ett problem?”. Av de svarande i de fyra norrlinen har totalt 5 procent
svarat ja alltid eller ofta och 69 procent svarat nej aldrig eller sillan pé frigan. Kvinnor svarar i stérre
utstrickning aldrig eller sillan, 4n vad min gér. Men andelen som svarat ja, kinner krav alltid eller
ofta, skiljer sig inte 4t mellan kvinnor och min.
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Bland unga och unga vuxna, 16-29 ér, och hbtq+-personer kinner var tionde person sa héga krav att

prestera sexuellt sa att det upplevs som ett problem.

5.2.3.2 Utsatthet for sexuella trakasserier och vald

Vild drabbar frimst kvinnor, hbtq+-personer och unga
Nationell statistik visar att sexuella trakasserier, 6vergrepp och sexuellt vald ir vanligt férekommande,

en bild som bekriftas av norrlinsdata i denna rapport. Precis som i 6vriga delar av landet finns stora
konsskillnader dér kvinnor drabbas i1 betydligt hgre utstrickning dn mén och likasa hbtq+-gruppen,

jamfort med befolkningen generellt. I de fyra norrlinen dr yngre mer utsatta for sexuella trakasserier,

Svergrepp och sexuellt vald, jAmfoért med svarande i de dldre dlderserupperna. Aven personer med
grepp 5] grupp P

ling utbildning rapporterar hdgre utsatthet in Gvriga utbildningsgrupper (figur 10).
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Figur 10. Andel som svarat att ja pd ndgon/négra av svarsalternativen pa fragan “Har det hant att du blivit utsatt for:
(sexuella trakasserier, sexuella 6vergrepp och/eller sexuellt vald)”.

Att s6ka vard vid utsatthet f6r sexuella 6vergrepp

Fem procent av kvinnorna och tre procent av minnen som svarat att de utsatts for sexuella

trakassetiet, Overgtepp och/ellet sexuellt vald svarar att de en eller flera ganger uppsokt halso- och

sjukvard for det som hint. I gruppen med hbtq+-personer anger 12 procent av de som utsatts att de

sokt vird en eller flera ginger.

Vildsutsatthet och allmin hilsa

De som har blivit utsatta f6r sexuellt vald rapporterar i ligre utstrickning god allmin och sexuell hilsa
jamfort med de som inte varit utsatta_(tabell 1). Personer som angivit att de blivit utsatta for sexuellt
vild, trakasserier eller férnedring flera ginger har en ligre andel med god allmin eller sexuell hilsa

jamfort med de som svarat ”ja, en ging” och de som svarat “nej, aldrig”.

Tabell 1. Véldsutsatthet och allmin samt sexuell hilsa i norrldnen enligt valdsutsatthetsindex

Allmin hilsa
Utsatt for Bra hilsa* Nagorlunda hilsa Dalig halsa*
Sexuellt véld 61 % 30 % 8 %
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Sexuella trakasserier och 70 % 26 % 4%
férnedring

Ej utsatt 75 % 22% 4%

Sexuell hilsa

Utsatt f6r Bra hilsa* Nagorlunda hilsa Dalig hilsa*
Sexuellt vald 57 % 28 % 15 %
Sexuella trakasserier och 65 % 24 % 11 %
férnedring

Ej utsatt 66 % 23 % 10 %

*Bra hilsa inkluderat de som svarat att de har mycket bra eller bra allmin/sexuell hilsa. Délig hilsa
inkluderar de som svarat att de har mycket dalig eller délig sexuell

Beskrivning av valdsutsatthetsindex

I tabell 1 finns tre grupper, “utsatt for sexuellt vald”, “utsatt f6r sexuella trakasserier och
fornedring” samt “ingen erfarenhet av sexuellt vald eller sexuella trakasserier”. I gruppen “utsatt
for sexuellt vald” kategoriserades personer som svarat att de genom fysiskt vald eller hot om
tysiskt vald blivit utsatt f6r samlag eller f6rs6k till samlag samt de som svarat att de blivit utsatta
for sexuellt Gvergrepp genom psykisk patryckning. Detta oavsett om de svarat att de blivit utsatta
en gang eller flera ginger eller vad de svarat pa de andra fragorna som utgjorde indexet. De som
inte hade erfarenhet av sexuellt véld enligt ovan men svarat att de hade erfarenhet av annat
sexuellt Gvergrepp som exempelvis smekningar eller kladd, sexuella trakasserier och sexuell
férnedring kategoriserades i gruppen “erfarenhet av sexuella trakasserier och férnedring”. De som
varken svarat att de hade erfarenhet av sexuellt vild, trakasserier eller férnedring kategoriserades i

gruppen “ingen erfarenhet av sexuellt véld eller sexuella trakasserier”.

5.2.4 Diskussion

Alla sexuella handlingar ska vara frivilliga och genomféras med samtycke. Majoriteten av befolkningen
i de fyra norrlinen upplever att de kan sdga nej om de inte vill ha sex och siga ifrin om ens partner
foreslr ndgot som personen sjilv inte vill. En 6vervigande del av befolkningen kinner inte heller sa

héga krav att prestera sexuellt sd att det upplevs som ett problem.

Det ir dock fortsatt viktigt att synliggra upplevelsen av egenmakt i relation till sexualitet. Det finns
personer inom alla grupper som redovisas i denna rapport som upplever krav, att de inte kan siga nej
eller sdga ifran. Unga, unga vuxna och hbtq+-personer ir de grupper som i storst utstrickning svarar

alltid eller ofta pd frigan om de kidnner s hoga krav att prestera sexuellt s att det blir ett problem.

Alla ska kidnna makt 6ver sin egen situation, alla ska kinna méjlighet att sdga nej och att siga ja, alla
ska kunna stilla krav och beskriva férvintningar pa vad en positiv, njutbar upplevelse innebir. En
hégre andel kvinnor dn mén uppger att de kan siga nej till sex. En undersékning som
Folkhilsomyndigheten genomférde samtidigt som SRHR2017 visar att fler mén uppger att de aldrig
har haft en anledning att siga nej till sex (Folkhdlsomyndigheten, 2019:2). Njutbara sexuella relationer
ar en viktig del i en persons vdlmaende. Sa linge det finns grupper och individer som upplever att de
inte har férmdgan eller méjligheten att sidga ifran, férekommer tvang och diskriminering.

Trots att juridiken dndrats sa att krinkningar av manskliga rittigheter inte lingre sanktioneras av
formella lagar och regler, leder gamla forestillningar om vad som dr normalt och 6nskvirt och inte,
dnda till att personer som bryter mot dessa normer upplever sig begrinsade och 16per storre risk att
rika ut for diskriminering och krinkningar frin omgivningen (Plantin & Mansson, 2012). I resultatet
framgir att personer i hbtq+-gruppen upplever sig ofta begrinsade i sina val gillande vem det gir bra
att ha en kirleksrelation eller leva med.
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Kvinnor drabbas 1 betydligt hogre utstrickning av sexuella trakasserier och véld jimfért med min.
Unga dr ocksa mer utsatta for sexuella trakasserier, dven pa sociala medier och pd nitet i 6vrigt,

jamfort med 6vriga dldersgrupper. Unga dr ocksd mer utsatta for sexuellt vald dn dldre.

Resultaten i den hir studien visar att ett fatal av de som angett att de utsatts for sexuella trakasserier,
overgrepp eller sexuellt vald har sékt vard. Mdnga utsatta sOker vird upprepade ganger for bade akuta
och kroniska symtom utan att den bakomliggande orsaken kommer fram. Rutinmissiga frigor om
vald till patienterna innebir att fler kan fi den hjilp de beh6ver. Framgingsfaktorer for att lyckas i en
hilso- och sjukvirdsorganisation ir bland annat utbildning av personal, rutiner for nér frigan ska/bor

stillas, rutiner f6r omhindertagande av utsatta personer och kollegialt lirande.

Sammanfattningsvis finns ett starkt vetenskapligt stéd f6r att utsatthet for sexuellt vald utgor ett
betydande folkhilsoproblem. Dirfér behéver de férebyggande insatserna stirkas, parallellt med att

trakasserier och vild lagférs i storre utstrickning.

Samtycke och 6msesidighet, att kunna sdga ifran nir nigot kdnns fel och att kunna kommunicera sina
behov sker inte per automatik. Frigor om normer, kénsménster, jamstilldhet, sexualitet och relationer
behover tidigt ingd 1 det breda kunskaps- och virdegrundsarbetet, sirskilt i sex- och

samlevnadsutbildningen och inom hilso- och sjukvarden.
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5.3 Pornografi och internet
5.3.1 Sammanfattning

e  Cirka tvd tredjedelar av minnen och lite mindre 4n en tredjedel av kvinnorna anvinder
pornografi.

e Det dr vanligare att anvinda pornografi hos deltagarna som ar mellan 1644 ar 4n hos
deltagarna mellan 45-84 ir.

e  Hbtq+-personer anvinder pornografi i nagot storre utstrickning 4n heterosexuella
cispersoner.

e De flesta tycker inte att pornografi paverkar sexlivet, det var ocksé vanligt att inte veta om
pornografi paverkar sexlivet.

5.3.2 Introduktion

Internet ér tillgingligt f6r i princip alla, hela tiden. Nittiofem procent av Sveriges befolkning anvinder

internet och har blivit en allt viktigare arena for aktiviteter som iér relaterade till sexualitet.

Sex dr en av de mest omskrivna foreteelserna pa internet. Tankarna kanske forst gar till pornografi
men det finns dven andra delar av internet som kopplar an till sex, exempelvis sexualupplysning samt

dejting- och kontaktsidor.

Pornografi dr ett omdiskuterat omride. Termen pornografi bérjade anvindas inom forskning pa 1800-
talet och handlar om skildringar av sexuella handlingar. Definitionen kan dock se olika ut beroende pa
vem frigan stills till; dr det pornografi om materialet leder till upphetsning/tindning? Behéver
pornografi innehilla nakenhet? Pornografi dr alltsa ett svarinramat begrepp vilket bidrar till att

omradet dr utmanande att bedriva forskning inom.

Forskning visar pd bade positiva och negativa aspekter av pornografianvindning. Pornografin
uppfattas 6ka friheten och acceptansen av sexualitet, bekrifta sexuella identiteter och praktiker samt
fungera som inspirationskilla for att berika sexlivet. Forskningen visar ocksa pa negativa aspekter av
frekvent anvindning av pornografi pa attityder, beteende och sexuell hilsa. Bland annat kan effekten
vara en mer trivialiserande instillning till méins vald mot kvinnor, och leda till en benigenhet att prova
saker inspirerat av pornografin och ta mer sexuella risker. Detta beror sannolikt pa pornografins
innehéll som i stor utstrdckning innehéller dominans och vild mot kvinnor. Utifrin ett
folkhilsoperspektiv ir syftet 1 denna undersékning att underséka hur pornografianvindning paverkar

sexlivet, sexuellt vilbefinnande och hilsa.

5.3.3 Resultat
5.3.3.1 Sexuellt relaterad internetanvandning

Internetanvindning paverkar oftast inte sexlivet

De flesta upplever att deras anvindning av internet inte paverkar sexlivet. Bland personer mellan 65—
84 ér svarar 86 procent att deras internetanvindning inte paverkar sexlivet. I gruppen 1629 ar svarar
59 procent att deras internetanvindning inte paverkar sexlivet. Av dom som svarat att deras
internetanviandning paverkar sexlivet har 90 procent svarat att det har en positiv paverkan. 40 procent

av deltagarna i enkdten har ej svarat pa frigan.

Betydligt vanligare att anvinda internet till sexrelaterade dndamal hos personer med lang
utbildning
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Pi frigan om deltagarna anvint internet till sexuellt relaterade dndamal som exempelvis sokt
information om sex, letat efter en partner, kopt sexleksaker eller képt eller salt sexuella tjdnster sd
skiljer sig svaren 4t nir det kommer till utbildningsnivd. Av de som har svarat nej, aldrig pd frigan stod
de med kort utbildning f6r 42 procent, de med medelling utbildning 29 procent och de med ling
utbildning 22 procent.

5.3.3.2 Pornografi

Pornografianvindning skiljer sig at utifran kon, alder och sexuell identitet och konsidentitet

Pornografikonsumtionen skiljer sig at mellan kvinnor och min. Det ér betydligt vanligare att anvinda
pornografi bland min da 4 procent av kvinnorna 31 procent av minnen tittar pa pornografi oftare dn
en gang i veckan. Samtidigt anger 74 procent av kvinnorna och 32 procent av minnen att de inte tittar

alls pa pornografi (figur 11).
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Figur 11. Andel som anvander pornografi utifran kon och frekvens.

Stora skillnader utifrin dlder inom pornografianvindning

Det dr betydligt vanligare att anvinda pornografi bland de yngre deltagarna i enkiten dn de dldre. Av
deltagarna som dr 16-29 ar anvinder totalt 67 procent i olika utstrickning pornografi jaimfért med 22
procent bland de som ér mellan 65-84 ar. Om dldersgrupperna slds ithop s uppger en tredjedel av
personer i dldern 16—44 ar att de inte anvinder pornografi till skillnad mot personer i dldern 45-84 ér
dir tvd tredjedelar inte anvinder pornografi. Det dr vanligare att titta ofta pa pornografi i den yngsta
aldersgruppen, 16-29 ar, di var femte anvinder pornografi dagligen eller 3—5 ganger per vecka.
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Figur 12. Andel som anvander pornografi utifran alder och frekvens.

Fa upplever att pornografi paverkar deras sexliv negativt

De flesta upplever att pornografi som de sjilva eller en sexpartner ser inte paverkar sexlivet (figur 13).
Nagot fler kvinnor (49 procent) dn mién (43 procent) upplever att porr inte paverkar sexlivet. En lika
stor andel kvinnor som min (4 procent) upplever att porr paverkar i huvudsak negativt. Dock
upplever fler min (23 procent) dn kvinnor (13 procent) att porr i huvudsak paverkar positivt. En
knapp tredjedel bland bade kvinnor (31 procent) och min (27 procent) uppger att de inte vet om och
hur porr paverkar deras sexliv.

Utifrdn alder finns det skillnader 1 upplevd péaverkan av pornografi. Den yngsta gruppen, 16-29 ar,
svarar att pornografi paverkade sexlivet i huvudsak negativt i hégst utstrickning (10 procent) jamfort
med 6vriga dldersgrupper (figur 13). Den dldersgrupp som i hogst utstrickning upplever en positiv
péverkan dr gruppen 30—44 ér dir 23 procent uppger att deras sexliv i huvudsak paverkas positivt av

pornografi.
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Figur 13. Andel som upplever i huvudsak negativ respektive positiv paverkan av sin egen eller en sexpartners
pornografianvandning.

Hbtq+-personer anvinder pornografi i ndgot storre utstrickning én heterosexuella
cispersoner

Det dr vanligare att anvinda pornografi inom gruppen hbtq+-personer dn inom gruppen
heterosexuella cispersoner, 8 procent av heterosexuella cispersoner och 18 procent av hbtq+-personer
tittar pa pornografi 3—5 ganger i veckan eller mer.

En hogre andel bland hbtq+-personer upplever att pornografi som en sjilv eller ens partner tittar pa
péverkar sexlivet negativt (9 procent) jamfoért med heterosexuella cispersoner (3 procent). En nagot
hégre andel bland heterosexuella cispersoner (19 procent) jamfoért med hbtq+-personer (15 procent)
upplever att pornografi paverkar positivt (figur 14).

Sma skillnader i pornografianvindande utifrian utbildningslingd

Nir det kommer till utbildningslingd ses inga storre skillnader i pornografianvindande. Personer med
medelldng utbildning anvinder pornografi minst 3—5 ganger per vecka i hégre utstrickning (9 procent)
in personer med kort (5 procent) och ling utbildning (5 procent). I gruppen med kort utbildning 4r
det tvi tredjedelar (67 procent) som inte anvinder pornografi alls, jimfort med hilften av personer
med medelling (51 procent) och ling (53 procent) utbildning.

Pornografi, sjilvskattad sexuell hilsa och sexuell prestation

De som ser pd pornografi 3—5 ginger i veckan eller oftare och de som aldrig ser pa pornografi skattar
sin sexuella hilsa ndgot ligre jamf6rt med personer som ser pa pornografi 1-2 ginger i veckan eller 1—
3 ginger i minaden eller mer sillan (tabell 2). For att fa ett tillrdckligt stort underlag anvinds i denna
del data fran riket.
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Tabell 2. Pornografianvandning och sexuell hélsa.

Sjdlvskattad sexuell hilsa
Tittar pa pornografi God eller Nagorlunda Dalig hilsa
mycket god sexuell hilsa eller mycket
sexuell hilsa dilig sexuell
hilsa
Dagligen eller 3—5 ganger 63 % 24 % 13 %
iveckan
1-2 ganger i veckan 68 % 23 % 9%
1-3 ganger i minaden 70 % 21 % 8 %
eller mer sillan
Aldrig 63 % 24 % 13 %

De som sag pd pornografi dagligen eller 3—5 ginger 1 veckan angav i hdgre utstrickning dn andra att
de ofta eller alltid kidnner si h6ga krav att prestera sexuellt att det upplevs som ett problem 4n de som
mer sillan eller aldrig ser pa pornografi (tabell 3).

Tabell 3. Pornografianvandning och krav pa att prestera sexuellt som upplevs som ett problem.

Kinner héga krav att prestera och upplever det som ett problem

Tittar pa pornografi Ja, alltid Ja, ibland Nej, aldrig Vet inte
eller oftast eller sillan

Dagligen eller 3-5 ganger 14 % 19 % 51 % 15 %

i veckan

1-2 génger i veckan 6 % 20 % 64 % 10 %

1-3 ganger i minaden 6% 16 % 72 % 6%

eller mer sillan

Aldrig 4% 11 % 71 % 14 %

5.3.4 Diskussion

I undersékningen ér det vanligare att uppleva att pornografi r positivt for sexlivet dn negativt hos alla
grupper i rapporten. Hogst svarsfrekvens har alternativet att pornografi inte paverkar sexlivet alls och
nist hogst svarsfrekvens har alternativet “vet inte”. Sex 6ver lag, och kanske framf6r allt pornografi,
kan vara ett tabubelagt amne. Utifran olika erfarenheter av exempelvis sex- och
samlevnadsundervisning och méjlighet att prata om sin sexuella hilsa med hilso- och sjukvéirden
skulle det kunna vara sa att manga inte har reflekterat Gver sitt pornografianvindande i relation till
sexlivet och darfor blir frigan svar att svara pd. Personer med hypersexuell stérning dir
pornografianvindning kan inga i den o6nskade sexualiteten finns i virden men soker ofta fér andra

orsaker som till exempel depression, sexuellt Gverférbara infektioner eller relationsproblem.

Det ir stora skillnader mellan mén och kvinnor nir det kommer till konsumtion av pornografi. En
anledning kan vara att samhallet har férvintningar om att méin ska konsumera pornografi och gilla det,

medan kvinnor férvintas att inte anvinda pornografi och betrakta det som negativt.

Nir det kommer till pornografianvindning och alder tittar yngre i stérre utstrickning dn ildre
personer pa pornografi. Nigra anledningar till detta skulle kunna vara 6kad tillginglighet samt
forindrade attityder kopplat till pornografikonsumtion. Mattebo (2014) visade i en enkitstudie att
nistan alla 16-driga killar och hilften av alla tjejer ndgon ging har tittat pa pornografi. Ndgra upplevde
att de fastnade i beteendet. Den gruppen kan behdva hjilp och stéd i att hitta andra sysselsdttningar

for att 6ka tiden med sociala sammanhang. Pornografi har varit omdiskuterat under de senaste dren —

23




framfor allt tillgdnglighet och porrfilter samt ungas anvindande. I dessa typer av frigor behdver unga
tryggt stéd fran vuxenvirden. Ungdomsmottagningarna har till exempel en viktig roll i att prata med
unga om pornografi om bland annat hur ungas syn pi sin egen sexuella prestation paverkas och vilken
typ av sex en Onskar fran partner/partners. Det dr ocksd viktigt att komma ihag att en tredjedel av
personer mellan 16-29 ér inte alls anvinder pornografi, och dirfér inte heller anta det i samtal med

unga.

Hbtq+-personer anvinder pornografi i ndgot stérre utstrickning dn heterosexuella cispersoner. Det
finns tidigare studier som visar att pornografi kan ha en utbildande och bekriftande roll f6r hbtq+-
personer. Bland annat har pornografins roll undersékts i en intervjustudie (McCormack & Wignall,
2017) med unga min 18-32 idr, med icke-exklusiva sexuella identiteter (identifierar sig inte exklusivt
som heterosexuell eller homosexuell). Resultaten fran studien visade att pornografi hade en utbildande
roll i de ungas liv och var ett verktyg f6r dem att fa bekriftelse i sin sexuella identitet. Detta blir en
friga om gott bemétande inom hilso- och sjukvérden i samtal om sexuell hilsa. Till exempel behover

fokus ligga pa sexuell praktik om detta ér relevant f6r samtalet, for att ha inkluderande bemétande.

Nir det kommer till sjilvskattad hilsa och pornografianvindning ses relativt sma skillnader. En
riskfaktor for att skatta sin sexuella hélsa nagot ligre verkar vara att ha en stor pornografikonsumtion,
alltsa att anvinda pornografi 3-5 ginger per vecka eller oftare. Samma giller vid att uppleva hog
sexuell prestation som ett problem. Detta dr nidgot som hilso- och sjukvarden har nytta av att vara
medveten om, och stilla frigor kring vid samtal om patientens sexuella hilsa och ohilsa. Personal som
moter unga och unga vuxna har goda méjligheter att underséka dessa fragor for att férebygga ohilsa

och frimja en god sexuell hilsa.
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5.4 Sexuell hdlsa och egenmakt
5.4.1 Sammanfattning

e  En hogre andel kvinnor jaimfért med min rapporterar sexuell egenmakt, samtidigt uppger en
hégre andel min jamfért med kvinnor att sex dr viktigt for dem.

e  Heterosexuella cispersoner har i hégre utstrickning 4n hbtq+-personer har, si hir lingt i
livet, kunnat leva sexuellt som de sjilva vill.

o Aldre personer uppger att sex ir viktigt f6r dem i ligre utstrickning jamfért med personer i
medelaldern, samtidigt uppger sex av tio personer i aldern 65-84 dr att sex ar viktigt for dem i
en relation.

e  Personer med ling utbildning rapporterar en god sexuell hilsa i hégre utstrickning jamfort
med personer med kort utbildning.

e  De som har svarat att de kdnner sig fria att ta initiativ till sex och att de kan féresla f6r en
partner hur de vill ha sex rapporterar i hégre utstrickning god allmin och sexuell hilsa

jimfort med de som svarar nej sillan eller aldrig pa samma tvé fragor.

5.4.2 Introduktion

Enligt Guttmacher-Lancet kommissionens definition av SRHR fran 2018 ir sexuella och reproduktiva
rittigheter en forutsittning for hilsa. Folkhdlsomyndigheten (2021) beskriver att integritet, frivillighet

och samtycke ir en férutsittning for en god sexuell hilsa, och att sjilv bestimma 6ver sin kropp ar en
minsklig rittighet. Begreppet sexuell egenmakt stir for att en minniska kidnner sig fri att sjilv fatta

beslut som ror nar, hur och med vem en vill ha sex.

5.4.3 Resultat
5.4.3.1 Kunna ta initiativ och leva sexuellt som en sjalv vill

Fler kvinnor 4n mén kan féresla hur de vill ha sex

Kvinnor har i hégre utstrickning 4n min kunnat leva sexuellt som de sjilva vill (figur 14) och uppger i
hégre uppstrickning att de alltid eller oftast kan ta initiativ till sex (figur 15) och foresla f6r en partner
hur de vill ha sex (figur 16). Bland bade kvinnor och min svarar var sjunde person att de inte vet om

de kan foresld f61 en partner hur de vill ha sex.

Tva tredjedelar av hbtq+-personerna har kunnat leva sexuellt som de sjilva vill

Tva tredjedelar av heterosexuella cispersoner upplever att de alltid eller oftast kan ta initiativ till sex
jamfort med halften av hbtq+-personer (figur 15). Var femte hbtq+-person har svarat ”vet inte” pa
fragan. En ldgre andel bland hbtq+-personer uppger att de har kunnat leva sexuellt som de sjilva vill
jamfort med heterosexuella cispersoner (figur 14). Hbtq+-personer i norrlinen kan i ndgot hogre
utstrickning ofta eller alltid ta initiativ till sex (55 procent i nortlinen, 50 procent i riket) med riket

Firre med kort utbildning kidnner sig fria att ta initiativ till sex

I fragorna om att ta initiativ till sex och foresla hur du vill ha sex ses de storsta skillnaderna utifran
utbildningslingd mellan de med kort utbildning och de med mellanling eller lang utbildning. Desto
lingre utbildning desto hégre andel upplever att de kan ta initiativ till sex (figur 15) och foresla hur de
vill ha sex (figur 16). Pé frigan om en har kunnat leva sexuellt s som en sjilv 6nskar skiljer det enbart

négra procentenheter mellan utbildningsnivierna (figur 14).
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Yngre har i ldgre utstrickning kunnat leva sexuellt som de sjilva vill jamfort med dldre

Den aldersgrupp som i ligst utstrickning har kunnat leva sexuellt som de sjilva vill 4r aldern 16-29 ar
(figur 14). I den yngsta dldersgruppen ir det ocksa en ligre andel i norrldnen jamfort med i riket i stort
som uppger att de har kunnat leva sexuellt som de sjilva vill (43 procent i norrlinen, 46 procent i
riket).

Gruppen 65—84 ir ir den éldersgrupp dir ligst andel uppger att de ofta eller alltid kdnner sig fria att ta
initiativ till sex samt att de kan féresla for en partner hur de vill ha sex (figur 16). Aldersgruppen 30—
44 ar har i hégre utstrickning 4n andra aldersgruppen kunnat leva sexuellt som de sjilva vill (figur 14),
kinner sig fria att ta initiativ till sex (figur 15) samt kan f6resla f6r en partner hur de vill ha sex.

I den yngsta och den ildsta dldersgruppen 4r det fler som svarat att de inte vet om de kidnner sig fria
att ta initiativ till sex eller féresld f6r en partner hur de vill ha sex jimf6rt med éldrarna 30—64 ér.
Andelen i dldersgruppen 30—44 4r som anger att de ofta eller alltid kan ta initiativ till sex dr ndgot
storre 1 norrlinen dn riket i stort (79 procent i nortlinen, 75 procent i riket).

Kvinnor 84
Man 76
16-29 ar 74
30-44 ar 85
45-64 ar | 81
65-84 ar [ 79
Kort utb 77
Mellanlang utb 81
Lang utb 86
Heterocis 82
Hbtg+ 66

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

o

Figur 14. Andel som svarat ja, helt som jag sjalv 6nskar pa “Har du, sa har langt i livet, kunnat leva sexuellt som du sjalv
vill?”

Kvinnor 68
Man 60
16-29 ar 59
30-44 ar 77
45-64 &r | 69

65-84 ar

[ 51
Kort utb 58
Mellanlang utb 70
Lang utb 72
Heterocis 79
Hbtg+ 68
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Figur 15. Andel som svarat ja, alltid eller oftast pa “Upplever du dig fri att ta initiativ till sex?”
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Figur 16. Andel som svarat ja, alltid eller oftast pa “Upplever du att du kan foresla for en partner hur du vill ha sex?”

5.4.3.2 Sexuell halsa

Ojamlikhet i sexuell hilsa
Majoriteten av befolkningen uppger en god eller en mycket god sexuell hilsa men undersékningen

visar att det finns skillnader i upplevelsen av sexuell hilsa mellan olika grupper i befolkningen. De som
ildgst utstrickning skattar sin sexuella hilsa som bra eller mycket bra édr hbtq+-personer, de med kort
utbildning och de mellan 65-84 ar (figur 17). Det dr dock en nigot hogre andel bland hbtq+-personer

i norrlinen som skattar sin sexuella hilsa som bra eller mycket bra jamfért med riket. Det finns en
négot storre skillnad mellan andelen mén och kvinnor som skattar sin sexuella hilsa som bra eller
mycket bra i norr 4n i riket i stort (60 procent kvinnor och 66 procent min i norrlidnen, 63 procent

kvinnor och 65 procent min i riket).

Personer med ling utbildning och de som dr mellan 16—44 ar skattar i hogre utstrickning dn andra

grupper sin sexuella hilsa som bra eller mycket bra. De som skattar sin sexuella hilsa som god skattar

ocksd 1 hogre utstriackning sin allmidnna hilsa som god jamfért med de som skattar sin sexuella hilsa

som dalig. Liknande ménster ses ocksa tvirtom, att de som skattar sin allminna hilsa som god ocksa i

hégre utstrickning skattar sin sexuella hilsa som god.
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Figur 17. Andel som skattat sin sexuella hélsa som bra eller mycket bra.

5.4.3.3 Samband mellan egenmakt och halsa

De som alltid eller ofta kdnner sig fria att ta initiativ till sex och att de alltid eller ofta kan foreslar for
en partner hur de vill ha sex rapporterar i hdgre utstrickning god allmin och sexuell hilsa jamfért med
de som svarat nej sillan eller aldrig pd samma fragor. I tabell 4 har de som svarat att de alltid eller ofta
kidnner sig fria att ta initiativ till sex och de ofta eller alltid kan féresld for en partner hur de vill ha sex
kategoriserats som ”Har egenmakt” medan de som svarat sillan eller aldrig pa bada dessa friagor har
kategoriserats som ”Har inte egenmakt”. I denna kategorisering ingir ca 55 procent av alla svarande i
norrlinen (1381 svar). Dessa resultat ar sdledes baserade pé ett mindre urval.

Bland de som svarat ja p4 dessa tvd frigor har 78 procent en bra/mycket bra allmin hilsa och 79
procent en god/mycket god hilsa (tabell 4). Motsvarande siffror f6r de som svarat nej pa bada frigor
ir 51 procent med en bra/mycket bra allmin hilsa och 24 procent med en god/mycket god sexuell

hilsa.

Aven f6r de enskilda frigorna visas samma ménster nir samtliga svarsalternativ tagits med (d4 cirka 96
procent svarande). Det vill sidga att de som anger att de ofta eller alltid kan ta initiativ eller kan féresla
hur de vill ha sex har en hégre andel med bittre allmin och sexuell hilsa. Denna andel minskar i stort
for varje svarsalternativ dir de som svarat nej aldrig har ligst andel med god allmin och sexuell hilsa.
Detta ménster ses bide for nortldnen och riket.

Tabell 4. Egenmakt och allméan och sexuell hélsa i norrldnen

Allmin hilsa
Egenmakt Bra hilsa* Nagorlunda hilsa Dalig hilsa*
Ja 78 % 19 % 3%
Nej 51 % 36 % 13 %
Sexuell hilsa
Bra hilsa* Nagorlunda hilsa Dalig hilsa*
Ja 79 % 16 % 5%
Nej 24 % 44 % 31 %

*Bra hilsa inkluderat de som svarat att de har mycket bra eller bra allmin/sexuell hilsa. Délig hilsa
inkluderar de som svarat att de har mycket délig eller délig sexuell hilsa.
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5.4.3.4 Betydelsen av sex

En majoritet tycker att sex ar viktigt

En majoritet tycker att sex édr viktigt f6r dem. Fler uppger att sex ar viktigt f6r dem i en relation dn att
sex dr viktigt f6r dem i sig (figur 18). En hégre andel min dn kvinnor uppger att sex dr mycket eller
ganska viktigt, bade i sig och i en relation.

Fler ildre tycker att sex ér viktigt i en relation i norrldnen 4n i riket

I dldersgruppen 30—44 ar uppger nio av tio att sex dr ganska eller mycket viktigt f6r dem i en relation.
Samma aldersgrupp tycker i hogre utstrdckning att sex dr viktigt f6r dem och att sex ér viktigt f6r dem
i en relation i norrldnen jimfort med i riket i stort (85 procent i nortlinen och 78 procent i riket som
tycker att sex dr viktigt f6r dem samt 88 procent i nortlinen och 84 procent i riket som tycker att sex
ar viktigt i en relation). Det dr ocksé en nagot hogre andel i dldersgruppen 65—84 dr som anger att sex
ar viktigt f6r dem i en relation i norrldnen jimfort med riket i stort (60 procent i norrlinen, 56 procent
i riket).

Den aldersgrupp dir hogst andel anger att sex dr ganska eller mycket viktigt f6r dem ér aldrarna 30—44
ar. Hogst andel som anger att sex inte ar sdrskilt viktigt eller inte viktigt alls dr i dldersgruppen 65—84
ar. Samtidigt uppger drygt fyra av tio personer i dldersgruppen 65—84 ér att sex ar viktigt f6r dem och
tva tredjedelar i samma édldersgrupp uppger att sex dr ganska eller mycket viktigt f6r dem i en relation

(figur 18).

Fler heterosexuella cispersoner tycker att sex ar viktigt jamfort med hbtq+-personer

En hoégre andel bland heterosexuella cispersoner uppger att sex ar viktigt f6r dem samt att sex dr
viktigt f6r dem i en relation jimfért med hbtq+-personer (figur 18). Andelen hbtq+-personer som
anser att sex ar viktigt f6r dem i en relation tycks vara ndgot storre i norrlinen jamfoért med riket i stort

(64 procent i norrlinen, 59 procent i riket).

De med lang utbildning tycker att sex 4dr viktigt i hégre utstrickning 4n de med kort
utbildning

Bland personer med kort utbildning uppger drygt hilften att sex dr ganska eller mycket viktigt f6r dem
jimfort med personer med lang utbildning dér knapp tre fjirdedelar uppger detta (figur 18).

Kvinnor
Man

16-29 ar
30-44 &r | 78558
45-64 ar e 78

65-84 ar 0 | 61

Kort utb
Mellanlang utb

Lang utb

Heterocis
Hbtg+

0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Andel (%)

B Sex ar viktigt for mig i en relation M Sex ar viktigt for mig

Figur 18. Andel som svarat att sex ar viktigt for mig och att sex ar viktigt for mig i en relation.
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5.4.4 Diskussion

Fler kvinnor 4n min kinner sig fria att ta initiativ till sex och att de kan féresld hur de vill ha sex.
Dessa resultat stimmer 6verens med enkidtundersékningen Sexuell kommunikation, samtycke och
hilsa som Folkhdlsomyndigheten (2019b) genomférde samtidigt som studien SRHR2017 dir fler
kvinnor dn min uppger att de vet hur de vill ha sex och kinner att de kan féresld hur de vill ha sex.
Detta skulle till viss del kunna férklaras av att kvinnor i hogre utstrickning dn mén fir Gva pa sin
kommunikativa f6rmaga under uppvixten och vuxenlivet. En teoretisk férklaringsmodell skulle kunna
vara teorin om sexuella skript (Gagnon & Simon, 2004) som beskriver kénade férestillningar om
mins och kvinnors sexualitet ddr mins sexualitet och sexualdrift som aktiv och kvinnors som passiv.
Eftersom forvintningen pa min dr att ’de alltid vill ha sex™ sa 4r initiativf6rmaga inte av lika stor
betydelse som f6r kvinnor som inte alltid f6rvintas vilja ha sex och ddrmed aktivt behover att kunna

ta initiativ.

Fler heterosexuella cispersoner dn hbtq+-personer rapporterar sexuell egenmakt, utifrdn frigorna i
detta kapitel. En hogre andel av hbtq+-personerna har svarat att de inte vet eller att inget pastiende
stimmer in pd dem pa flera fragor jimfoért med heterosexuella cispersoner. Detta skulle kunna vara en
indikator pa att fragorna och svarsalternativen i studien var med anpassade efter heterosexuella
cispersoner som dirmed i hogre utstrickning hittade ett svarsalternativ som passade dem. Firre
hbtq+-personer uppger att de har kunnat leva sexuellt som en vill jimfért med heterosexuella
cispersoner. Detta skulle kunna foérklaras med att homo- och bisexuella personer i hdgre utstrickning
rapporterar diskriminering och erfarenhet av krinkande behandling 4n heterosexuella personer i andra
undersékningar (Folkhilsomyndigheten, 2014) vilket i sin tur kan paverka méjligheten att leva sexuellt
som en énskar. Aven friheten att kunna ta initiativ till sex med en ny person kan piverkas da ridsla
och risk f6r hot och véld dr hogre f6r hbtq+-personer dn heterosexuella cispersoner. Enligt en
undersokning om transpersoners hilsa fran Folkhilsomyndigheten (2015) hade 33 % av transpersoner

avstatt frin att ragga eller flérta med nigon det senaste aret pd grund av ridsla for déligt bemdtande.

Forvintningar utifrdn sexuella skript (Gagnon & Simon, 2004) utgar frin heteronormen och det
sexuella skriptet, manuset, utgir fran traditionellt manliga och kvinnliga roller. Att bryta dessa roller
kring sexualitet och konsidentitet i ett sexuellt ssmmanhang och dirmed gd utanfér manus skulle
ocksd kunna gora det svérare att ta initiativ och ge forslag i en sexuell situation dé rollerna f6r parterna

i situationen inte ér lika givna.

Den yngsta och den dldsta aldersgruppen rapporterar i ligre utstrickning sexuell egenmakt dn
personer mellan 30 och 64 ér. Det dr ocksa den yngsta och den aldsta aldersgruppen som i hogst
utstrickning svarat ”vet inte” pa frigorna i kapitlet. Dessa resultat bade bekriftas och motsags i
underskningen Sexuell kommunikation, samtycke och hilsa (Folkhilsomyndigheten, 2019b).
Undersokningen riktade sig till personer i dldern 18—64 ar till skillnad frin SRHR2017 som innefattar
svarande frin 16-84 dr, siledes syns inte de allra yngsta 16—17 4r samt de dldsta 65-84 ar i
undersokningen. I den undersékningen séigs att andelen som vet hur de vill ha sex 6kar med stigande
alder och andelen som sdger att hur de vill ha sex beror p4 situation och partner minskar med édldern.
Detta skulle kunna tolkas som att dldre personer kidnner sig mer trygga i sin sexualitet jaimfort med
yngre personer. Diremot sig undersékningen att andelen som anger att kommunikationen kring om,
nir och hur de vill ha sex fungerar minskar med stigande alder. Yngre personer kinner sig oftare
sikrare och forstir om nagon vill ha sex med dem jimfort med ildre personer. Dessa motsigelser

visar pa fortsatt behov av kunskap om alderns paverkan pa sexuell kommunikation och egenmakt.

Pa de flesta fragor stiger andelen som rapporterar egenmakt med utbildningslingd. Skillnader utifran
utbildningslingd blir svara att tolka dd dldersférdelningen mellan de olika utbildningsgrupperna ér sa
pass stora. I gruppen med kort utbildning dr medelaldern betydligt hégre dn i gruppen med ling
utbildning. Vissa monster bekriftas dock i undersékningen Sexuell kommunikation, samtycke och
hilsa (Folkhilsomyndigheten, 2019b). Exempelvis sigs att andelen som kidnner sig sikra pa sin
féorméga att férsta om en annan person vill ha sex 6kar med utbildningslingd. Detta skulle kunna
bidra till en stoérre frihet att ta initiativ och féresla hur en vill ha sex.
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6. Slutsats

Den ojimlikhet som ses i hilsan generellt ses dven i den sexuella hilsan. Det finns stora skillnader
utifrin kon, dlder, utbildningslingd och konsidentitet/sexuell identitet i minga av frigorna. Resultatet

Overensstimmer i stort med riket och med tidigare studier och undersékningar.

Den hir undersékningen visar att olika grupper tillfragas i olika utstrickning om sin sexuella hilsa och
sitt sexualliv i samband med bes6k i hilso- och sjukvirden. Fler kvinnor 4n mén har fitt den typen av
fragor, yngre 1 betydligt h6gre utstrickning dn dldre och en hégre andel hbtq+-personer jamfért med
heterosexuella cispersoner. Konsskillnaden kan tinkas ha samband med att kvinnor genom till
exempel preventivmedelsradgivning och médrahilsovard har ingdngar till verksamheter som beaktar
den sexuella och reproduktiva hilsan. Aldre personer rapporterar en ligre sexuell hilsa 4n yngre men
far mer sillan frigor om sin sexuella hilsa inom virden. Skillnader utifrin alder skulle delvis kunna
forklaras med att vardpersonal, enligt forskning, upplever att det ar ldttare att prata om sexuell hilsa
med yngre dn med dldre patienter och att normer kring sex avsexualiserar dldre personer. I motsats till
avsexualiseringen av dldre finns det dven stereotypa férestillningar om att homo- och bisexuella

personer har en starkare och mer utlevd sexualitet.

Enligt den hir undersékningen dr det vanligare att uppleva att pornografi dr positivt f6r sexlivet,
snarare 4n negativt. Hogst svarsfrekvens har alternativet att pornografi inte paverkar sexlivet alls och
nist hogst svarsfrekvens har alternativet “vet inte”. Detta skulle kunna innebéra att frigan dr ndgot
svér att svara pd da manga inte har reflekterat 6ver sitt pornografianvindande i relation till sexlivet.
Yngre anvinder pornografi i storre utstrickning 4n 4ldre och detta stiller 6kade krav pd vuxenvirden.
En anledning till denna férdelning skulle kunna vara 6kad tillginglighet och andra normer kring
pornografianvindning. Nationella studier visar dock att pornografianvindning hos unga inte har 6kat

de senaste 15 aren.

Nir det kommer till sexuell egenmakt sd dr det en hogre andel som upplever att de kan siga nej till sex
och sdga ifrin om ens sexpartner gor nagonting en sjilv inte vill, 4n som kinner fria att ta initiativ till
sex och foresld for en partner hur de vill ha sex. Detta kan ses som ett exempel pa behovet av ett
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frimjande perspektiv pa frigor som ror sex och sexualitet med ett fokus pa frigor som samtyckte och
Smsesidighet. Aven hir spelar normer och férestillningar kring sex utifrin aspekter som kon, lder
och sexuell identitet en roll f6r vem som har storre frihet att ta initiativ och foresld hur en vill ha sex.

Att kvinnor drabbas i betydligt h6gre utstrickning av sexuella trakasserier och véld jimfért med min
och att unga dr mer utsatta for sexuella trakasserier och sexuellt vald 4n dldre, bekriftas i resultaten i
den hir studien. Att personer med lingre utbildning i hégre grad rapporterar férekomst av trakasserier
och vild kan spegla en hégre medvetenhet om sina rittigheter och vad som uppfattas som
trakasserier, 6vergrepp och vald och hur det kan yttra sig.

6.1 Rekommendationer

Forbattrad struktur

Det behéver finnas en struktur for ett systematiskt arbete med SRHR inom regionerna, inom savil
folkhilsoarbetet som hilso- och sjukvarden. Arbetet stirks genom samverkan med andra relevanta
aktorer som Folkhdlsomyndigheten, Linsstyrelserna, ideella organisationer, kvinno-, tjej-, och

transjourer, elevhilsa, skolor och dldreomsorg.

Okad kunskap

For att sikerstilla hog kvalitet i regionernas SRHR-arbete beh6vs kunskap om att sexuell och
reproduktiv hilsa dr en grundliggande del av den allminna hilsan och vilbefinnandet, savil fysiskt
och psykiskt som socialt. Berorda yrkesgrupper ska ha ritt kompetens for att pa ett respektfullt sdtt
vaga och vilja lyfta frigor som ror sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Arbetet behéver
ocksa omfatta hur vira normer och férvintningar pa sexuella beteenden kan paverka hur vi beméter
andra och hur vi kommunicerar i frigor som rér minniskors sexuella hilsa. Utifran dessa resultat finns
bland annat ett behov av att 6ka hbtq+-kompetensen pd bred front i den norra sjukvérdsregionen f6r

att frimja en jimlik vard och hilsa oavsett sexuell identitet och konsidentitet.

Lyfta halsoframjande perspektiv

I rapporten framgar att sexuell egenmakt har betydelse f6r hilsan. Det dr av vikt att SRHR-arbetet inte
enbart bedrivs utifran ett risk- och sjukdomsperspektiv utan dven med ett hilsofrimjande perspektiv.
Detta kan till exempel innebira insatser som stirker rittigheter, lyfter sexuell kommunikation eller har
ett fokus pa att férindra normer och maktstrukturer kring sex och sexualitet.
Ungdomsmottagningarna dr en viktig aktor i arbetet som dels har en vana att arbeta hilsofrdmjande

med sexuell och reproduktiv hilsa, dels néir en viktig malgrupp.

Integrera ett jamlikhetsperspektiv

I insatser och arbete med SRHR behéver det tas hinsyn till den ojamlikhet i sexuell hilsa som syns i
rapporten. Ojiamlikheten behdver inte bara patalas utan dven kompenseras f6r genom ett aktivt,
férebyggande och kompensatoriskt arbete. Det behéver ske bade inom det patientnidra arbetet inom
hilso- och sjukvarden, inom utbildningsinsatser riktat till virdpersonal och i befolkningsinriktade
insatser sd vil som i det strategiska arbetet f6r att frimja SRHR.

Fortsatta att folja SRHR i norrlanen

Det dr av vikt att fortsitta att f6lja upp och underséka SRHR i norrlinen. Befolkningsundersékningar
kan kompletteras med kvalitativa undersékningar med olika malgrupper. Manga av frigorna som
denna rapport baseras pa kan vara svara att svara pa for personer som inte har reflekterat si mycket
over sin egen sexuella hilsa eller rittigheter. En kvalitativ undersékning skulle kunna bidra med
perspektiv som inte kan fangas upp i den hir typen av enkitundersckning.
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