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Forord

Den hér rapporten handlar om hivprevention och delar av omrédet sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) bland unga i Sverige. Rap-
porten dr baserad pa en randomiserad populationsbaserad enkétstudie som
utfordes under 2015. Utgangspunkten for studien ar Folkhidlsomyndighetens
arbete med den nationella strategin mot hiv och aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar (proposition 2005/06:60) och arbetet med preventions-
gruppen unga och unga vuxna.

Rapporten riktar sig framst till yrkesverksamma och beslutsfattare inom
landsting, kommuner, det civila samhillets organisationer samt relevanta
myndigheter och yrkesforeningar. Férhoppningen ér att rapporten kan bidra
med kunskap for hélsofraimjande och sjukdomsforebyggande arbete.

Rapporten har utarbetats av utredare Anna-ChuChu Schindele i samar-
bete med utredarna Charlotte Deogan, Monica Idestrém samt Jakob Berg-
strom, under ledning av enhetschefen Louise Mannheimer.
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Ordlista

Bisexuell: En person som attraheras kanslomassigt och/eller sexuellt av perso-
ner av motsatt och samma kon. Definitionen bygger pa antagandet att det
finns tva kon.

Cisperson: En person vars kénsidentitet och eller kénsuttryck stdmmer 6verens
med normen for det juridiska kén som personen tilldelades vid fédseln.

Diskriminering: Negativ sdrbehandling eller bristande tillganglighet utifran
nagon av diskrimineringsgrunderna.

Diskrimineringsgrunderna: Lika rdttigheter och méjligheter oavsett kon, kéns-
dverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder enligt
diskrimineringslagen (2008:567).

HBTQ-personer: Ett paraplybegrepp fér homosexuella, bisexuella, transperso-
ner och personer med queera uttryck och identiteter.

Heteronormativitet: Antagandet att alla ar heterosexuella och att madn ar
sexuellt attraherade av kvinnor och vice versa.

Heterosexuell: En person som attraheras kanslomadssigt och/eller sexuellt av
personer av motsatt kon. Definitionen bygger pa antagandet att det finns
tva kon.

Hiv: Humant immunbristvirus.

Homosexuell: Person som attraheras kanslomdssigt och/eller sexuellt av
personer av samma kon. Definitionen bygger pa antagandet att det finns
tva kon.

Incidens: Antalet nya fall av en sjukdom under en viss tidsperiod, oftast ett ar.

Intersektionalitet: Ett samhadllsvetenskapligt analysverktyg som studerar
makt. Det syftar till att synliggdra specifika situationer av éver- eller under-
ordning som skapas i skarningspunkter for relationer baserade pa exempel-
vis etnicitet, kon och socioekonomisk status.

Juridiskt kén: Det kén som anges exempelvis i folkbokféringen, i passet och
som reglerar utformandet av personnumret. Det finns tva juridiska kon i
Sverige - man och kvinna.
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Jamlikhet: Lika rattigheter och mojligheter for alla manniskor.
Jamstalldhet: Lika rattigheter och mgjligheter fér kvinnor och madn.
Krankning: Behandling eller bem6tande som upplevs nedsdttande.

Koénsidentitet/kdnstillhdrighet: Det eller de kén en person kdnner sig som.
Somliga kanner sig inte som nagot kén alls.

Likabehandling: Att alla ska behandlas sa att de har lika rattigheter och
mojligheter oavsett diskrimineringsgrunderna.

Normkritik: Ett analysverktyg i syfte att studera normer och vdrden, dven
kallat normmedvetenhet.

Preventivmedel: Hjdlpmedel eller Iakemedel som skyddar mot graviditet.

Preventivmetod: Hjalpmedel som skyddar mot sexuellt 6éverforda infektioner
ach/eller graviditet.

SRHR: Sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter.

Stereotyp: | tanken of6randerlig och generaliserad bild av hur nagonting ska
eller bor vara.

STI: Sexuellt verford infektion.
Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller

kénsuttryck inte stdmmer 6verens med normen for det juridiska kén som
de tilldelades vid fodseln.

Queer: En teori som analyserar kon och sexualitet. Queerteori stdller sig
utanfor tvakénsnormen och antagandet om heteronormativitet.

Omsesidig sexualitet: Ar ett uttryck inom sexualitetsomradet som beskriver

ett vdxelvis och gemensamt utformande av sexuella handlingar pa lika villkor,
och med respekt for de inblandades viljor, dar ett nej alltid respekteras.
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Sammanfattning

Utgangpunkten fér den har rapporten ar Folkhdlsomyndighetens uppf6lj-
ning av det forebyggande arbetet kring hivprevention som riktats till unga
och unga vuxna enligt prop. 2005/06:60 och Nationell handlingsplan for
klamydiaprevention. Rapporten beskriver ungas sexuella och reproduktiva
hélsa. Analyserna ér baserade pa 7 755 svar fran unga i aldern 16-29 ar i
Sverige. Svarsfrekvensen var 26 procent. Datainsamlingen genomfordes av
Statistiska centralbyran (SCB) och studien 4r en randomiserad, stratifierad
och enkitbaserad befolkningsstudie. Har dterges rapportens huvudsakliga
resultat och slutsatser.

Bakgrundsvariabler: Analyserna baseras pa 50 procent killar, 49 procent
tjejer och 1 procent som inte ville kategorisera sig utifran kon. Totalt var

1 procent transpersoner. Gruppen som inte vill kategorisera sig utifran kon
och gruppen transpersoner dverlappar ibland, men inte alltid. En tiondel av
de svarande var utrikes fo6dda, huvudsakligen i Asien, Europa utom Norden,
foljt av Sydamerika och Afrika. Det fanns en tendens att tjejer hade nagot
ldgre inkomst &n killar, och att en hogre andel tjejer dn killar hade en avslu-
tad universitetsutbildning.

Hélsa, relationer, diskriminering och vald: Totalt anség 80 procent att de
hade en bra eller mycket bra hélsa, en hogre andel killar (82 procent) dn
tjejer (77 procent) uppgav detta. Totalt uppgav 22 procent att de under de
senaste 12 ménaderna upplevt att de blivit behandlade eller bemétta pa ett
sdtt sa att de ként sig diskriminerade eller krdnkta. En hogre andel tjejer
(29 procent) an killar (15 procent) uppgav att de upplevt ndgon form av
diskriminering eller krankning. Bland personer som inte vill kategorisera
sig utifran kon var andelen 51 procent (KI: 39,4-63,4)". Totalt hade 6
procent varit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12 manaderna och
den vanligaste platsen dér tjejer utsattes for vald var i hemmet (35 procent)
medan det for killar var allmén plats (50 procent).

1. For mer information om hur andelar och konfidensintervall presenteras i rapporten se
kapitlet Metod.

Sexualitet och halsa bland unga i Sverige 7



Sexualitet: Over hilften (56 procent) ansdg att de var ganska eller mycket
nojda med sitt nuvarande sexliv, och 95 procent uppgav att de vid senaste
sextillfallet hade sex pé en trygg plats dér de kinde sig sikra. 80 procent
ansag att det dr viktigt att kunna prata om sex med sin partner - en hogre
andel tjejer (84 procent) dn killar (77 procent) tyckte detta. Totalt? definie-
rade unga sin sexuella identitet enligt f6ljande: heterosexuell (83 procent),
brukar inte kategorisera mig sexuellt (5 procent), bisexuell (5 procent), vet
ej (3 procent), homosexuell (2 procent), annat (1 procent). En hogre andel
killar (3 procent) én tjejer (2 procent) hade samkonat sex vid senaste sex-
tillfallet. Totalt angav 40 procent att de ndgon géng hade erfarenhet av en
sexuell handling mot sin vilja. En hogre andel tjejer (54 procent) an killar
(27 procent) hade nagon géng varit utsatt for detta. Bland personer som inte
vill kategorisera sig utifrdn kon hade 53 procent varit utsatta for sex mot sin
vilja (KI: 41-65,8). Totalt hade 3 procent erfarenhet av att ha gett eller fatt
ersattning vid sex. Relativt lika andelar tjejer (3 procent) och killar (2 pro-
cent) hade erfarenhet av att ha fatt erséttning for sex, men en hogre andel
killar (5 procent) n tjejer (1 procent) hade gett ersittning for sex.

Preventivmetoder och preventivmedel: Totalt ansag 89 procent att det 4r vik-
tigt att skydda sig med preventivmedel om man inte vill bli gravid och lika
stor andel angav att det, i en sexuell relation, ar viktigt att skydda sig mot en
sexuellt 6verford infektion. Det skydd hogst andel unga kunde ténka sig att
anvédnda var kondom (88 procent) f6ljt av p-piller (47 procent) men vanli-
gaste skyddet som anvénts vid senaste sextillfallet var omvant, hormonell
preventivmetod® (50 procent) f6ljt av kondom under hela samlaget (25 pro-
cent). Vidare beskriver en hogre andel killar (4 procent) 4n tjejer (1 procent)
att de inte ville anvinda kondom och att de blev irriterade om partnern fore-
slar det. En hogre andel 16-19-ariga tjejer (80 procent) kunde tinka sig att
anvinda nagot hormonellt preventivmedel jamfort med 25-29-ariga tjejer
(50 procent). Bland de tjejer som inte hade rad att hamta ut sitt hormonella
preventivmedel aterfanns hogst andel (4 procent) bland 16-19-aringarna.*

2. Pagrund av att rapportens totaler inte innehéller decimaler uppgér inte summan till
100 procent.

3. Ienkidten omfattade alternativet hormonell metod: p-piller, minipiller, p-stav, p-ring,
p-plaster, spiral.

4. Aven om preventivmedlet som man fatt forskrivet var subventionerat och/eller
kostnadsfritt kan det ha forekommit egenavgifter vid uthimtning pa apotek. Ar 2015 gillde
ocksa andra subventioner for preventivimedel 4n vad som galler idag.
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Sexuellt dverforda infektioner: Totalt uppgav 11 procent att de hade haft
klamydia, vilket gjorde den till den vanligaste sexuellt 6verforda infektionen
bland unga. For alla sexuellt 6verforda infektioner, hiv och hepatit gillde att
en hogre andel tjejer (67 procent) dn killar (40 procent) ndgon gang hade
testat sig. Bland 16-19-aringarna hade tre ganger sa hog andel tjejer som kil-
lar erfarenhet av att ha testat sig for klamydia. En hogre andel tjejer (79 pro-
cent) dn killar (63 procent) ansag att det ar viktigt att testa sig nar man ar i
en sexuell relation. Av de 53 procent som nagon gang testat sig for en sexu-
ellt 6verford infektion, hiv eller hepatit hade 49 procent haft ett samtal med
en professionell om risker och skydd vid det senaste testtillfillet. En hogre
andel tjejer (51 procent) én killar (46 procent) hade ett sadant samtal, och
en hogre andel tjejer (60 procent) dn killar (45 procent) uppgav att samtalet
gjorde dem motiverade att anvidnda skydd.

0onskad graviditet och abort: Totalt hade 16 procent erfarenhet av att

de sjilva eller deras partner genomgétt en abort. Lite mer dn hélften (58
procent) av dem uppgav att de sjilva eller deras partner haft ett samtal
med en kurator, barnmorska eller likare. Av dem som haft ett samtal ansag
27 procent att de blev motiverade att fundera pa hur de skyddar sig i fram-
tiden. En hogre andel tjejer (42 procent) dn killar (20 procent) ansag att de
efter samtalet hade bittre koll pa hur de kunde anvénda graviditetsskydd.

Kunskaper och behov: Totalt himtade 70 procent sin information om sexua-
litet, preventivmedel och konssjukdomar fran internet. En hogre andel tjejer
(52 procent) an killar (36 procent) himtade sin information fran internet via
kvalitetssikrade sidor fran hilso- och sjukvérden, som via webbsidorna 1177
Vérdguiden och UMO. Totalt ansag 49 procent att skolan gett dem tillrack-
liga kunskaper for att ta hand om sin sexuella hilsa, och av dem utgjorde
killar en hogre andel én tjejer. Bland personer som inte vill kategorisera sig
utifran kon ansag 32 procent (KI:19,9-43,2) att skolan gett dem tillrdckliga
kunskaper. Totalt ansdg unga att skolan gett tillrackliga kunskaper inom
foljande omréden: hur man blir gravid (75 procent), kunskaper om kroppen
(64 procent) och kunskap om kondomanvandning (62 procent). De omré-
den dar skolan gett for lite kunskaper var: genus, relationer och jamstélldhet
(35 procent), hiv (31 procent) samt normer och HBT-perspektiv (25 pro-
cent). Det omrade ddr unga framst 6nskade mer information var inom: hur
man far en relation att fungera bra (30 procent). De tva frimsta omraden
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dér unga ansag sig ha behov av hélsoframjande och férbyggande insatser var
billigare preventivmedel (46 procent) och gratis kondomer (41 procent).

Slutsats

Resultaten fran den hér studien visar att unga och unga vuxna i stor utstrack-
ning upplever en god hilsa. Men det finns skillnader i hilsa, sexuell hdlsa och
faktorer som péverkar sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter mellan
grupper av unga, framforallt baserat pa kon och konsidentitet. Bortfallet ar
jamforbart med denna aldersgrupp i andra liknande befolkningsundersok-
ningar, dock bor resultatet hanteras med forsiktighet.

Forutsattningarna till god sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter
bland unga ér ojamlika, eftersom grupper bland tjejer och unga som inte vill
kategorisera sig utifran kon upplever krankningar, diskriminering, sex mot
ens vilja och sexuella Gvergrepp.

Tjejer och killar tar olika stort ansvar for preventivmedel, preventivime-
toder och testning av sexuellt 6verférda infektioner. De nds ocksa i olika
utstrickning av sambhillets forebyggande insatser sa som exempelvis ung-
domsmottagningarnas arbete.

Ojéamlika och ojamstillda forhallanden bidrar till skillnader i tillgang
och tillgédnglighet till halsofrdmjande insatser, och det forsvarar ett fram-
gangsrikt arbete med att forebygga sexuellt 6verforda infektioner, oonskade
graviditeter, sex mot nagons vilja, sexuella 6vergrepp och sex mot erséttning.
Det forsvarar ocksa framjandet av sexuell och reproduktiv hilsa och rattig-
heter bland alla unga.

Skolan, ungdomsmottagningarna, hilso- och sjukvarden samt socialtjans-
ten dr centrala arenor for att vidareutveckla det frimjande och foérebyggande
arbetet inom sexuell och reproduktiv hélsa. Arbetet skulle sannolikt vara
mer framgéangsrikt om det nadde fler killar och om de kénde att insatserna
var angeldgna och motiverade utifrdn dem.

Sammantaget visar studien pa ett nationellt, regionalt och lokalt utvecklings-
behov. Verksamheter inom kommuner, landsting och civilsamhalle behover
systematiskt analysera sina insatser, strategier och mal samt géra kontinuer-
liga uppfoljningar som visar omradets utveckling 6ver tid i relation till jam-
likhet i hélsa. Utvecklingsarbetet bor utgé fran normkritiska och intersektio-
nella perspektiv. Ett sadant strategiskt utvecklingsarbete skulle fraimja sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter samt hivpreventionen bland unga.
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Rapportens disposition

Kapitel 1-2 Bakgrund och epidemiologi

Rapporten inleds med en bakgrund som sitter hivprevention och sexuell
och reproduktiv hélsa och rittigheter i ett sammanhang, utifran policyer,
strategier, internationella 6verenskommelser samt teoretiska perspektiv.
Direfter foljer en epidemiologisk beskrivning av hiv och sexuellt 6verforda
infektioner och abort.

Kapitel 3-4 Syfte och metod

Kapitlen beskriver de éverviaganden och beslut som ligger till grund for
studiens design, statistiska analys och presentation av resultaten.

Kapitel 5-11 Resultat

Kapitlen aterger studiens resultat utifran enkitens huvudsakliga omréden:
hilsa, sociala relationer, diskriminering och vald, sexualitet, preventivmedel
och preventivimetoder, sexuellt 6verférda infektioner, odnskad graviditet och
abort, kunskap och behov av stod.

Kapitel 12 Metoddiskussion

Metoddiskussionen belyser styrkor och svagheter i studiedesign, diskuterar
ndgra av studiens teoretiska perspektiv samt gor en jamforelse mellan bas-
linjestudien (UngKABO09) och uppfoljningsstudien (UngKAB15).

Kapitel 13 Resultatdiskussion

Utifran resultaten foljer en diskussion om hilsa, diskriminering, preven-
tivmedel och preventivmetoder, sexuellt 6verforda infektioner, sex mot ens
vilja och sex mot ersittning, behov av hilsofraimjande insatser samt rétten
till kunskap och information. Diskussionen baseras pa réttighets-, jamstalld-
hets- och jamlikhetsperspektiv samt ger forslag pa utvecklingsomréden.
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Kapitel 14 Slutsatser

Rapportens avslutande kapitel sammanfattar rapportens dvergripande
slutsatser.
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Summary

Sexuality and health among young people in Sweden

UngKAB15 - a survey on Knowledge, Attitudes and Behaviour
among young people 16-29 years old

The point of departure of this report is the Public Health Agency’s follow-up
on efforts made to prevent HIV among adolescents and young adults in
accordance with the Government bill 2005/06:60 and The National Action
Plan against Chlamydia. The report describes young people’s sexual health and
parts of the research area Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR).
The analyses are based on 7,755 responses from young people aged 16-29
years in Sweden. The collection of data was carried out by Statistics Sweden
(SCB) and the study is a stratified, randomized and survey-based population
study. In this summary the main results and conclusions are presented.

Background variables: The respondents consisted of 50 per cent boys, 49 per
cent girls and 1 per cent non-binary gender. A total of 1 per cent were trans-
gender persons. The group of non-binary gender and the group of transgender
persons sometimes overlap, but not always. One-tenth of the respondents were
born in another country, mainly in Asia, Europe (excluding the Nordic coun-
tries) followed by South America and Africa. There was a tendency of girls
having a slightly lower income than boys and a higher proportion of girls had
a university degree.

Health, relations, discrimination and violence: Eight in ten respondents
reported good or very good health, a higher proportion of boys (82 per cent)
than girls (77 per cent) reported this. A total of 22 per cent reported that they
in the past 12 months had experienced abusive treatment or discrimination.
A higher proportion of girls (29 per cent) than boys (15 per cent) reported
having experienced some kind of discrimination or abusive treatment. Among
non-binary gender persons the proportion was 51 per cent (CI: 39.4--63.4).
A total of 6 per cent reported having been subjected to physical violence in
the past 12 months. The most common place where girls were subjected to
violence was at home (35 per cent) whereas for boys it was in a public place
(50 per cent).
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Sexuality: A total of 56 per cent reported that they were quite or very satis-
fied with their present sex life, and 95 per cent reported that their most recent
sexual encounter had been in a safe place where they felt secure. 80 per cent
of the respondents considered it important to be able to talk about sex with
their partner — a higher proportion of girls (84 per cent) than boys (77 per
cent) reported this. In total, young people defined their sexual identity as
follows: heterosexual (83 per cent), bisexual (5 per cent), I don’t usually cat-
egorise myself sexually (5 per cent), I don't know (3 per cent), homosexual

(2 per cent), and other (1 per cent). A higher proportion of boys (3 per cent)
than girls (2 per cent) had their most recent sexual encounter with the same
sex. A total of 40 per cent reported that they had experiences of sex against
their will and sexual abuse at some point in their lives. A higher proportion of
girls (54 per cent) than boys (27 per cent) had at some point been subjected

to this. Among non-binary gender persons 53 per cent had been subjected to
sex against their will and sexual abuse. (CI: 41-65.8). A total of 3 per cent had
experiences of buying or selling sex or other reimbursement for sex. A rela-
tively equal proportion of boys and girls had experiences of being paid for sex.
However, a larger share of boys (5 per cent) than girls (1 per cent) reported
that they had paid for sex.

Contraceptives: A total of 89 per cent considered it important to use contra-
ceptives to prevent unwanted pregnancies. An equal proportion stated the
importance of protection against sexually transmitted infections if necessary.
The protection they were most likely to consider using was condoms (88 per
cent) followed by contraceptive pills (47 per cent). However, the most com-
mon protection used at their most recent act of sexual intercourse was hormo-
nal contraceptives (50 per cent) followed by condom throughout intercourse
(25 per cent). Furthermore, a higher proportion of boys (4 per cent) than girls
(1 per cent) reported that they did not want to use a condom and that they
would be annoyed if their partner suggested it. A higher proportion of girls
between the ages of 16 to 19 (80 per cent) were likely to consider using hormo-
nal contraceptives compared to girls between the ages of 25 to 29 (50 per cent).
Among those girls who could not afford hormonal contraceptives the highest
proportion was found among girls between the ages of 16 to19 (4 per cent).

Sexually transmitted infections: A total of 11 per cent stated that they had had

chlamydia, which makes it the most common sexually transmitted infection
among young people. Regarding all sexually transmitted infections, HIV and

14 Sexualitet och halsa bland unga i Sverige



hepatitis, a higher proportion of girls (67 per cent) than boys (40 per cent) had
at some point been tested. Among adolescents between the ages of 16 to 19
three times as many girls as boys reported having been tested for chlamydia.
A higher proportion of girls (79 per cent) than boys (63 per cent) stated that
it is important to have themselves tested while being in a sexual relation. Out
of the 53 per cent who had at some point been tested for a sexually transmit-
ted infection, HIV or hepatitis 49 per cent had had professional counselling
on risks and protection on the occasion of their most recent test. A higher
proportion of girls (51 per cent) than boys (46 per cent) had had counselling,
and a higher proportion of girls (60 per cent) compared to boys (45 per cent)
stated that the counselling had motivated them to use protection.

Unwanted pregnancies and abortion: A total of 16 per cent reported that they
had experiences of themselves or their partner having an abortion and over
half of the respondents (58 per cent) reported that they or their partner

had seen a counsellor, a midwife or a doctor for professional counselling.
Of those who had had counselling 27 per cent were motivated to consider
how to protect themselves in the future. A higher proportion of girls (42 per
cent) than boys (20 per cent) reported that counselling had increased their
knowledge of how to protect themselves against unwanted pregnancies.

Knowledge and requirements: A total of 70 per cent obtained their informa-
tion about sexuality, contraceptives and sexually transmitted infections from
the Internet. A higher proportion of girls (52 per cent) compared to boys (36
per cent) obtained their information from quality-assured web pages, such

as UMO.se and 1177 Vardguiden.se. In total, 49 per cent of the respond-

ents reported that school had provided adequate sexual health education,

and among those, there was a higher proportion of boys than girls. Among
non-binary gender persons the proportion was 32 per cent (CI: 19.9-43.2).

In total, the respondents reported that school had provided adequate educa-
tion within the following fields: how to get pregnant (75 per cent), knowledge
of the body (64 per cent) and knowledge of condom usage (62 per cent). The
areas where school had provided inadequate education were; gender, relations
and equality (35 per cent), HIV (31 per cent) and norms and LGBT-perspecti-
ves (25 per cent). The area where young people wanted more information was
how to make a relation work well (30 per cent). The two principal areas where
young people indicated a need for health-promoting and preventive initiatives
were cheaper contraceptives (46 per cent) and free condoms (41 per cent).
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Conclusion: The results from this study indicate that adolescents and young
adults experience good health to a large extent. There are however differen-
ces in health, sexual health and factors that affect sexual and reproductive
health and rights (SRHR) between groups of young people, primarily based
on gender and gender identity. The response rate is comparable to the same
age group in other similar population studies. Nevertheless, the results
should be handled with caution.

The preconditions for good sexual and reproductive health and rights
among young people are unequal since groups among girls and young non-
binary gender persons experience abusive treatment, discrimination and sex
against their will and sexual abuse.

Girls and boys do not take on an equal amount of responsibility for cont-
raceptives and testing for sexually transmitted infections. Furthermore, boys
and girls are not reached by society’s preventive efforts, such as the services of
Youth Health Clinics, to the same extent. Gender inequality and inequity in
sexual and reproductive health and rights, obstructs successful efforts to pre-
vent sexually transmitted infections, unwanted pregnancies, sexual abuse and
young people being reimbursed or paid for sex. It also obstructs the promo-
tion of sexual and reproductive health and rights among all young people.

Schools, Youth Health Clinics, healthcare and social services are im-
portant arenas in order to further develop the promoting and preventive
work within sexual and reproductive health. The efforts would most likely
be more successful if more boys were reached and if they felt that the pre-
ventive efforts were motivating and important from their perspectives.

Opverall, the study indicates a national, regional and local need for deve-
lopment. Activities within municipalities, county councils and the civil so-
ciety need to analyse their initiatives, strategies and aims systematically and
monitor future progress continuously over time in relation to health equity.
The initiatives should proceed from a non-oppressive, norm-critical and
intersectional perspective. Such strategic work would promote sexual and
reproductive health and rights and HIV prevention among young people.

N.B. A full translation of the publication is is available at:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/publications/
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KAPITEL 1

Bakgrund




1. Bakgrund

Varfor en studie om sexualitet och hdlsa bland unga?

Den hér rapporten ar en del av Folkhdlsomyndighetens uppfoljning av arbetet
kring sexuell hilsa, hivprevention samt delar av omradet sexuell och repro-
duktiv hélsa och réttigheter som riktats till unga 16-29 ar i Sverige. Arbetet
genomfordes inom ramen for “Nationell handlingsplan f6r klamydiapreven-
tion” av landsting, storstadskommuner, det civila samhéllets organisationer
och myndigheter under 2009-2014 (1, 2). Syftet med uppf6ljningsarbetet dr
att gora analyser och ge kunskapsbaserade underlag som kan leda till varaktig
forandring i riktning mot béttre hélsa i framtiden (1, 3). Analyserna syftar till
att undersoka om hiélsan &r s& god som mojligt och studera i vilken utstréack-
ning den &r sa jamlikt och jamstilld férdelad som mojligt (4).

Den hir studien ar uppfoljningen pa baslinjestudien UngKABO09 fran 2009
(1). I den processuppf6ljning av handlingsplanen for klamydiaprevention
som Folkhilsomyndigheten gjorde bland kontaktpersonerna inom landsting
och storstadskommuner framkom att man ville ha 6kat st6d i fragor om
sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Detta gjorde att 2015 ars enkit
fick ett bredare frageomrade. Trots att de bada studierna har olika studiede-
sign och metod mojliggors en viss uppfoljning och jamforelse Gver tid (se
kapitel 12 Metoddiskussion).

Globala och regionala folkhdlsopolitiska malsdttningar

FN:s hallbarhetsmal, Agenda 2030, innehéller tydliga skrivningar som visar
pé vikten av ett starkt arbete med sexuell och reproduktiv hilsa och rittighe-
ter. Inom maél 3, hélsa och vilbefinnande, pekar delmal 3.7 pa att medlems-
lander ska sdkerstilla allas tillgdng till sexuell och reproduktiv hilsovard,
inklusive familjeplanering, information och utbildning och att reproduktiv
hilsa integreras i nationella strategier och program. Inom mal 5, jamstalld-
het, tydliggor delmal 5.6 att alla medlemsldnder ska sékerstalla allmén till-
gang till sexuell och reproduktiv hilsa och reproduktiva rattigheter (5). For
Sveriges del omfattar detta dven sexuella rattigheter.

FN:s politiska deklaration om hiv och aids fran 2016 pekar pa att det behovs
en utveckling av jamstalldhetsarbetet inom omradet sexuell hélsa och hiv-
prevention. Deklarationen lyfter fram strategiska omrdden som bor beaktas i
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planeringen av hivprevention, som jamstalldhet mellan konen och vikten av
att forstd maktperspektiv utifran kon och socioekonomiska faktorer. Dekla-
rationen tydliggor ocksa att alla lander ska sdkra att jamstalldhetsstrategier
ocksa hanterar effekterna av skadliga kdnsnormer (6).

Pé regional niva har WHO Europa antagit en ny handlingsplan for sexuell
och reproduktiv hilsa. Handlingsplanens huvudmal ar att méjliggora for
alla minniskor att fatta vilgrundade beslut om sin sexuella och reproduktiva
hilsa och att deras méanskliga réttigheter respekteras, skyddas och uppfylls.
Malet dr ocksa att alla manniskor kan atnjuta basta mojliga nivé av vilbefin-
nande i relation till sexuell och reproduktiv hilsa och att utjamna ojamlik-
heter. Handlingsplanen ar néra kopplad till Agenda 2030, framst till delmal
5.6 (7). Inom WHO-samarbetet fokuserar Sverige pa foljande tre perspektiv:

o Rdttighetsperspektivet: Att alla méanniskor ska kunna &tnjuta sina
rittigheter, inklusive ratten till sexuell hélsa.

o Jamstdlldhetsperspektivet: Att sikerstélla att kvinnor och méan har samma
mdjligheter ut ett livstidsperspektiv att uppna god sexuell hélsa.

o Jamlikhetsperspektivet: Att forbattra forutsittningarna for en god och
jamlikt fordelad sexuell hélsa och minska skillnader i hélsa (8).

Globalt och regionalt har WHO under ldng tid verkat for stirkta analyser
och insatser kring jamlik hélsa. Arbetet fick stort genomslag i samband med
Marmotkommissionens rapport "Closing the gap in a generation” Rappor-
ten visade pa hur ojamlika forhallanden i samhallet skapar social utsatthet
och leder till ohélsa. Den visade ocksa att samhallet inrymmer systematisk
ojamlikhet, vilket leder till en ojamn fordelning av makt, vélstand och andra
nodvindiga sociala resurser som utgor forutsattningar for hilsa. Kommissi-
onen visade att de ojamlika forutsattningarna dr ndgot som gar att forandra
och forebygga om orsakerna ir kinda och paverkbara (9). Aven om rappor-
ten inte hade ett intersektionellt perspektiv, anger den viktiga vigval nér det
kommer till fragor om hur hdlsoomradet hanterar fragor om kon, makt och
fordelning av resurser i relation till befintlig kunskap.

Hilsa 2020 &r ett policyramverk som beskriver hur fokuserat ledarskap
och strategisk styrning kan skapa forutséttningar for jamlik hélsa. Policy-
ramverket antogs av samtliga WHO:s medlemslander 2012. Arbetet bygger
pé visionen om att varje méanniskas grundldggande réttighet 4r att uppna
bésta mojliga halsa vilket ocksa dr visionen i WHO:s konstitution. De ldnder
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som erként rdtten till hdlsa har ocksa atagit sig att organisera och finansiera
sina halso- och sjukvéardssystem utifran virdegrunderna universalitet, soli-
daritet och likvdrdig tillgang. Policyramverket innehaller tva 6vergripande,
strategiska mal som ar kopplade till varandra: att forbattra hélsan for alla
och minska ojdmlikhet i hdlsa samt att forbattra ledarskap och delaktighet i
styrning av hélsa. Malet &r att uppna hogsta mojliga hilsonivé oavsett etni-
citet, kon, alder, social status eller betalningsformaga. Dessa virden inbegri-
per rittvisa, héllbarhet, kvalitet, 6ppenhet, ansvarsskyldighet, jamstalldhet,
vardighet och rétten att delta i beslutsfattandet (10). Implementeringen av
Halsa 2020 4r nu av hogsta prioritet f6r WHO Europa.

Nationella folkhdlsopolitiska malsattningar

I Sverige utgor omradet hivprevention det hélsofraimjande och forebyggande
arbetet kring hiv och sexuellt 6verforda infektioner. Arbetet utgar frén reger-
ingens propositioner "En fornyad folkhélsopolitik” och "Nationell strategi
mot hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar” (fortsatt kallad
hivstrategin) (2, 3). Hivstrategin har sarskilt lyft fram sju riskutsatta grup-
per som prioriterade, varav unga och unga vuxna (fortsatt kallad unga) ar en
av dem. Hivstrategin utgar fran FN:s generalforsamlings speciella sessioner
om hiv/aids, och de efterfoljande dokument och strategier som tagits fram av
UNAIDS (11). Mélet ar att minska 6verforingen av hiv samt att diskrimine-
ring och stigma mot personer som lever med hiv ska upphora. I Sverige pekar
hivstrategin pa att hivprevention riktat till unga bor ske tillsammans med det
forebyggande arbetet med sexuellt 6verférda infektioner och odnskade gravi-
diteter. Strategin ndmner ocksa att sdrskilda anstrangningar behovs for att na
ut till unga killar. Det forebyggande arbetet ska ske tvirsektoriellt och tillsam-
mans med det civila samhillets organisationer. Skolan och ungdomsmottag-
ningarna ér centrala arenor (2). Strategier och policyer for hivprevention gar i
vissa linder samman med omradet sexuell och reproduktiv hélsa och rittig-
heter, men &r i Sverige ett eget omrade med egen strategi. Det forebyggande
arbete som utfors av kommuner och landsting pa regional och lokal niva
framjar sexuell hilsa samt forebygger ocksa hiv och andra sexuellt 6verférda
infektioner. Aktiviteterna utfors ofta pd samma arenor exempelvis inom sko-
lan och ungdomsmottagningen.

Sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter dr ett omrade som
omfattar bland annat hivprevention, sexuell hilsa, reproduktiv hilsa samt
icke-diskriminering. For Sveriges internationella arbete definieras SRHR pa
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foljande sitt: Sexuell hidlsa handlar om livskvalitet och personliga relationer,
om radgivning och halsovard. Sexuella rittigheter innefattar ritten for alla
manniskor att bestimma 6ver sin egen kropp och sexualitet. Reproduktiv
hilsa ér ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner, och inte bara
franvaro av sjukdom. Reproduktiva réttigheter omfattar den enskilda
individens ratt att bestimma antalet barn och hur tatt de ska komma (12).
Sverige har annu ingen nationell definition inom SRHR-omradet. Ar 2012
fick Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Statens folkhalsoinstitut
i uppdrag att utarbeta ett underlag till nationell strategi for sexuell och
reproduktiv hilsa och rattigheter (13). Sedan 2016 4r Folkhédlsomyndigheten
samordnande myndighet for SRHR-frdgor och har ddrmed péborjat ett
utvecklingsarbete inom omradet for att verka for nationell samordning och
kunskapsuppbyggnad samt folja upp utvecklingen pa omradet (14).

Sverige har ett aktivt jamstalldhetsarbete dér tva av delmalen har direkt
inverkan pé arbete med sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter samt
hivprevention (15). Dessa tva mal r:

o Mal 5. Jamstdlld hilsa: Kvinnor och mén, flickor och pojkar ska ha
samma forutsittningar fér en god hdlsa samt erbjudas vard och omsorg
pa lika villkor.

e Mal 6. Mins vald mot kvinnor ska upphéra: Kvinnor och mén, flickor och
pojkar, ska ha samma rétt och mojlighet till kroppslig integritet.

Delmalet jamstélld halsa avser fysisk, psykisk samt sexuell och reproduktiv
hélsa, och omfattar bade forebyggande folkhélsoarbete och insatser till enskilda
personer inom exempelvis hélso- och sjukvard eller via socialtjanst (4).

Sverige har ocksé en nationell strategi for lika rattigheter och majligheter
oavsett sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck. Strategin har som
mal att skapa ett 6ppet och inkluderande samhille dar alla ménniskors lika
virde, rattigheter och mojligheter respekteras. Alla méanniskor ska kunna
leva sina liv utan att behova dolja sin sexuella laggning, konsidentitet eller
koénsuttryck pa grund av ridsla for att utsittas for diskriminering, vald eller
andra krankningar. Strategins fokusomraden har direkt koppling till SRHR-
omradet: vald, diskriminering och andra krankningar, unga HBT-personer,
hilsa vard och sociala tjdnster, privat- och familjeliv samt kulturomradets
roll f6r 6kad 6ppenhet och mangfald (16).
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Ungas sexuella hdlsa

Sexualiteten ar en av manga faktorer i manniskors liv som paverkar halsa
och vilbefinnande. Sexuell hélsa dr ett omrade dar bade fysiska och psykiska
aspekter av sexualiteten beaktas i relation till hilsa. Vérldshélsoorganisatio-
nen (WHO) har tagit fram en definition av sexuell hilsa (17):

"Sexuell hadlsa ar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt
och socialt valbefinnande i férhallande till sexualitet; det ar

inte enbart franvaro av sjukdom, funktionsnedsattning eller
lidande. Sexuell halsa kraver en positiv och respektfull installning
till sexualitet och sexuella relationer, liksom mojligheten att

ha njutbara och sdkra sexuella erfarenheter fria fran tvang,
diskriminering och vald. For att sexuell hdlsa ska kunna uppnas
maste alla mdnniskors sexuella rattigheter respekteras, skyddas
och uppfyllas.”

Minniskors sexualitet och sexuella hélsa formas i relation till andra och
utifran de forutsattningar som finns i samhillet (18, 19). Genom ett sam-
spel med omgivningen lér sig ménniskor var och hur samt med vem de kan
agera sexuellt (20, 20). Biologiska, emotionella, sociala och religiosa faktorer
och virderingar paverkar synen pa sexualitet i samhéllet. Varderingar vaxlar
i betydelse och 6ver tid hos enskilda individer, i olika grupper och i samhal-
let. Att ha positiva erfarenheter av sexuella handlingar, liksom omvérldens
stodjande forhéllningssatt och sexualsyn kan paverka ungas sexuella hilsa i
en positiv riktning. Férebyggande insatser behovs for att starka identiteten,
sjalvkdnslan och férmégan att hantera sexualiteten och relationer till andra
(3). I 6vergangen fran barndom till ungdom och vuxen prévas de egna upp-
fattningarna av normer och virden samtidigt som erfarenheter frn sexuella
handlingar samlas in (21). I det hélsoframjande och férebyggande arbetet ar
det dérfor angeldget att tidigt kommunicera med unga om handlingar, nor-
mer och virden som frimjar hélsa och forebygger ohilsa.

Tidigare studier pa befolkningsniva har visat att genomsnittsaldern for forsta
samlaget har legat stabilt runt 16-17 &r under de senast 50 aren (22-24).

Det finns inget som talar for att anvandandet och péverkan av internet och
sociala medier bland unga har paverkat den sexuella debutaldern. Under de
senaste 20 dren har hormonella preventivmedel varit vanligare én kondom
(22, 23, 25). Vidare kan man 6ver tid se att unga vuxna i aldern 20-24 &r
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ar mer bendgna att ha sex utan kondom jamfért med unga 15-19 ar och

att killar &r mer riskbenédgna an tjejer. Under flera &r har knappt en fjarde-
del av killarna angett att de skulle ha sex utan kondom, dven om de utsatte
sig for risken att fa en sexuellt 6verford infektion (25). Ar 1990 visade en
studie bland 17-aringar att 33 procent av killarna och 18 procent av tjejerna
inte anvéant nagot skydd alls vid senaste sextillfallet, samt att 55 procent av
tjejerna men endast 26 procent av killarna nagon gang hade besokt en ung-
domsmottagning (26). I befolkningen som helhet har antalet sexpartner 6kat
over tid och den relativa 6kningen har varit hogst bland kvinnor, vilket gor
att antalet sexpartner har jamnat ut sig mellan konen (27). Mellan aren 1967
och 1996 kunde det konstateras att p-piller (eller andra hormonella metoder
och spiral) okat lika mycket som anvindningen av kondom minskat (28).

Over tid dr ocksa fler killar n tjejer missnojda med sitt sexliv, alternativt
upplever att de inte kan leva sexuellt som de 6nskar (22, 25, 29). Unga inom
teoretiska eller yrkesférberedande gymnasieprogram har visat sig ha battre
sexuell hélsa jamfort med unga som hoppat av skolan (26). Studier visar
ocksa att unga som salt sex rapporterar simre sexuell hélsa 4n dvriga unga
(29, 30). Unga inom institutionsvard har visat sig ha betydligt simre sexuell
hilsa &n 6vriga unga (31). Sammanfattningsvis har det 6ver tid funnits en
stor andel unga som har sex utan kondom. Det har ocksé over tid konstate-
rats socioekonomiska skillnader i sexuell hilsa och skillnader mellan kénen
bade i instédllningen till sdkrare sex och i vilken utstrdckning tjejer och killar
besokt en ungdomsmottagning.

Unga, liksom vuxna, har éver tid visat sig ha generellt goda kunskaper
om hur hiv 6verfors och hur man skyddar sig vid sex (27, 29). Trots detta
har synen pa personer som lever med hiv préglats av fordomar. Férdomarna
har varit mer vanligt forekommande bland unga &n bland dldre (27). Unga
mén som har sex med méan har lagre kunskap om hiv och testar sig i mindre
utstrackning an dldre min som har sex med mén (32). Flera unders6kningar
visar att unga homosexuella och bisexuella upplever mer utsatthet, diskri-
minering och generell ohidlsa dn heterosexuella (29, 33). Unga transpersoner
uppger samre allméant halsotillstand och storre utsatthet for psykisk ohilsa,
krankning, diskriminering och véld bade jamfért med heterosexuella- och
cispersoner samt med dldre transpersoner (34). Nér det giller pa vilken
grund unga blivit krénkta eller diskriminerade visar tidigare studier och
matningar en skillnad mellan tjejer och killar. Vanligast rapporterade orsak
bland tjejer ar kon eller alder. Bland killar &r de vanligaste orsakerna etnisk
tillhorighet, konsidentitet eller sexuella laggning (25, 35). Sammanfattnings-

Sexualitet och halsa bland unga i Sverige 23



vis har utsatthet for krankning och diskriminering visat sig ha betydelse for
ungas sexuella hélsa.

Skyddsfaktorer och riskfaktorer

Sexualiteten har betydelse for valbefinnande och hélsa (36) och sexualiteten &r
en viktig faktor i manniskors liv for lust och livsglidje (3). Aven om forsk-
ningen om riskfaktorer for sexuell ohdlsa &r mer omfattande, sa finns ocksa
data om frisk- och skyddsfaktorer som kan 6ka generell hilsa och vilbefin-
nande. Bland annat har faktorer som sjalvfortroende, optimism och nyfiken-
het visat sig ha betydelse men framforallt nara relationer till andra, god rela-
tion mellan foréldrar och barn samt emotionellt stod fran omgivningen (37).

Tidigare studier har visat att ungas risktagande, det vill siga de hand-
lingar unga sjdlva styr 6ver, hanger nara samman med riskutsatthet (29, 38).
Riskutsatthet dr sociala forutséttningar och levnadsvillkor som unga inte
lika sjélvklart kan styra 6ver. Riskutsatthet inom sexuell hélsa och hivpre-
vention handlar bland annat om diskriminerande strukturer (39), negativa
forvantningar, saimre socioekonomiska forhallanden, krankande eller diskri-
minerande behandling i skolan, pa arbetet, inom hélso- och sjukvarden och
i sociala sammanhang (29, 33, 34, 40).

I det forebyggande arbetet diskuteras ofta hur unga forhéller sig till och
utsitter sig for risker. I det hivpreventiva arbetet omfattar risktagandet de
handlingar som kan leda till 6verforing av hiv, sexuellt éverférda infektio-
ner eller oonskad graviditet (2). Riskfaktorer som kan kopplas till sexuellt
risktagande dr till exempel erfarenhet av sexuella 6vergrepp, svara uppvaxt-
villkor, hopploshetskénslor, depression och sjalvmordsforsok (31). Aven
hog konsumtion av alkohol, bruk av droger, att ha haft en sexuellt 6verford
infektion under de senaste 12 médnaderna, sexuell debut fére 15 ar, erfaren-
het av sexuella handlingar mot sin vilja, sex mot ersittning och socioekono-
miskt utsatta levnadsforhéllanden ir riskfaktorer (29, 41). Okad kunskap om
varfor unga har oskyddat sex syftar till att foresla metoder och insatser som
kan forebygga sexuellt risktagande och frimja sexuell hélsa.

Normer och makt

For att 6ka forstaelsen av ungas skyddsfaktorer och riskfaktorer behovs
analysverktyg som granskar kon, makt och normer i relation till sexuali-
tet. Sddana perspektiv och teorier dr bland annat jamlikhet, jamstélldhet,
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normbkritik och intersektionalitet. Perspektiven och begreppen 6verlappar
varandra och ér olika aspekter av ménskliga réttigheter.

Jamlikhet dr ett perspektiv som innebar lika réttigheter och mojligheter
for alla manniskor. I jamlikhetsperspektivet ingér réttigheten att inte bli
negativt sirbehandlad, det vill sdga diskriminerad. Jamlikhetsperspektivet
syftar frimst mot offentliga institutioners maktutovning mot individen men
kan ocksa tolkas bredare, som inom folkhilsoomréadet dér sjalvupplevd
diskriminering har visat sig ha ett samband med ohélsa (33, 39, 42). For att
starka jamlikheten har Sverige en lag som syftar till att motverka att offent-
liga institutioner diskriminerar utifran foljande sju diskrimineringsgrun-
der: kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet (tidigare ras),
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning
och élder (43). Diskrimineringsgrunderna utgar fran FN:s konvention om
de ménskliga rattigheterna (44, 45). Inom folkhélsoomradet ar rétten till
icke-diskriminering central, eftersom tidigare undersékningar visat att de
grupper i samhéllet som dr mest utsatta for ohdlsa ocksé ar de grupper som
ar mest utsatta for diskriminering (39, 42, 46). Ratten att inte diskrimineras
ar utgangpunkten i ndstan alla internationella férdrag, folkhélsopolitiska
mal samt deklarationer och konventioner. Ratten till jamlikt bemétande och
icke-diskriminering ar ocksé en utgangspunkt i hilso- och sjukvardslagen,
socialtjanstlagen och skollagen (13).

Jamstdlldhet handlar om jamlikhet mellan kvinnor och man, tjejer och
killar, som ska ha samma méjlighet att forma samhallet och sina egna liv.
Skillnader i kvinnors och méns hélsa har lyfts &terkommande i undersok-
ningar. Men jamstalldhetsaspekter handlar inte bara om att konstatera
skillnader, utan om strategier och utvecklingsvagar for hur hélsan kan bli
mer jamstallt fordelad mellan kénen (15).

Normbkritisk analys syftar till att synliggora, problematisera och forindra
de stereotypa forestillningar om normer som ligger till grund for diskrimi-
nerande strukturer (47). Begreppet normkritik skapades som ett alternativ
till det tidigare anvdnda begreppet toleransperspektiv. Syftet var att ge storre
mojlighet att nd malen om jamlikhet, jamstélldhet och likabehandling
genom att inte bara tolerera den som faller utanfér normen (avviker), utan
istéllet synliggora alla individers olikheter, positioner och férutséttningar for
att pa ett verkningsfullt sétt diskutera jamlikhetsfragor.

Intersektionalitet dr en teori och analysmetod som syftar till att synlig-
gora specifika situationer av 6ver- och underordning som skapas i samband
med social interaktion. Analysen tar hiansyn till ett stort antal sociala kate-
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goriseringar, som exempelvis sexuell identitet, etnicitet, kon, funktionsvaria-
tion och klass, och sasmmanfor dem i en diskussion och analys kring normer
och makt (13, 39). Ett intersektionellt perspektiv riktar uppméarksamheten
pé hur olika sociala kategoriseringar undanrdjer eller forstiarker hinder for
social utsatthet och knyter ihop flera parallella diskussioner och perspektiv i
ett komplext utforskandet av normer och makt (39, 48-51).
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2. Epidemiologisk utveckling?
och statistik

Kapitlet sammanfattar den epidemiologiska utvecklingen av hiv, sexuellt
overforda infektioner och abort.

Hiv
Drygt 7 000 personer i Sverige lever med en diagnostiserad hivinfektion.
Ar 2016 rapporterades totalt 430 fall av hivinfektion i Sverige, och under
den senaste femarsperioden har i medeltal 447 nya fall rapporterats varje
ar. I likhet med 6vriga lander i Norden ar férekomsten av hiv lag i gruppen
unga och unga vuxna. I dag finns cirka 550 barn och unga (0-29 ér) som
lever med hiv i Sverige, varav cirka 400 dr 6ver 20 ar. Det forekommer idag
valdigt fa nya fall av hiv bland unga dar hiv 6verforts i Sverige (52).

Den svenska situationen skiljer sig frin Osteuropa och virlden i stort.
I Sverige star over 90 procent av de som lever med hiv pa effektiv behandling,
vilket gor att risken for verforing av hiv &r minimal om kondom anvénds.
Den som lever med hiv och har en effektiv behandling kan leva ett langt liv
med god livskvalitet (53). Globalt sett ar situationen annorlunda, eftersom
langt ifran alla som lever med hiv far tillgdng till behandling. Dessutom
finns brister i jamlikhet och jamstélldhet, vilket skapar sarbara grupper
som inte fatt tillgang till information, vard och behandling eller saknar
makt och egenmakt att skydda sig genom séikrare sex. Sarbara grupper ar
exempelvis kvinnor, HBT-personer, mdn som har sex med mén, personer
som injicerar droger och personer som har sex mot erséttning. Totalt sett har
okningstakten i varlden avtagit nagot men antalet personer som varje ar far
hiv dr cirka 1,9 miljoner. Ett av flera problem i den globala hivpreventionen
ar att manga av dem som lever med hiv inte vet om det. Férutom tillgang till
prevention och hivbehandling behover tillgangen till testning oka (54, 55).

5. Lis aktuell statistik om hiv och sexuellt 6verférda infektioner pa
www.folkhalsomyndigheten.se
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Klamydia

Fran 1997 6kade antalet klamydiafall i Sverige under flera ar, men de senaste
10 &ren har antalet fall legat stadigt runt cirka 37 000 fall arligen.. Under
2016 rapporterades 36 203 fall av klamydiainfektion (incidens 362 fall per
100 000 invanare), vilket var en minskning med 4 procent jamfort med
2015. Klamydiainfektion éverfors vid oskyddat sex och dr den vanligast
sexuellt 6verforda infektionen i Sverige som rapporteras i enlighet med
smittskyddslagen. Klamydia anvinds som indikator pa sexuellt risktagande
(56). Vanligaste smittvég ar vid olikkonat® sex. Av det totala antalet rappor-
terade fall ar sex av tio kvinnor, men de senaste dren har mer an dubbelt s&
stor andel kvinnor som mian ocksé testats for klamydia. Av dem som testats
ar andelen som har klamydia (positiva fall) dubbelt s& hog bland man som
bland kvinnor. Situationen att fler kvinnor &n mén testar sig, har varit den-
samma under lang tid. Bland det totala antalet klamydiafall star gruppen
15-29-aringar idag for cirka 80 procent av fallen (57).

Gonorre

Under 2015 anmaldes 1 778 fall av gonorré (incidens 17,8 fall per 100 000
invanare), vilket motsvarade en 6kning med 6 procent jamfort med 2015.
Antalet fall av gonorré har under senare ar 6kat bland unga kvinnor fran
tidigare laga nivéer. Det antas finnas ett morkertal bland unga mén, efter-
som det pa samma sétt som for klamydia framst ar unga kvinnor som testar
sig for gonorré. Gonorré dr ocksé en infektion som idag till stor del 6verfors
bland mdn som har sex med mén. Under 2016 aterfanns halften av de nya
fallen bland mén som har sex med min (58).

6. Olikkonat sex bendmns ibland som heterosexuell verféringsvag.
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Syfilis, hepatit B och hepatit C

Under 2016 rapporterades 349 fall av syfilis (incidens 3,5 fall per 100 000
invanare). Antalet rapporterade fall av syfilis varierar fran ar till ar. Syfilis &r
vanligare bland mén &n bland kvinnor, framfor allt bland mén som har sex
med maén (59).

Ar 2016 rapporterades 2 148 fall med hepatit B-infektion. Av dessa hade
94 fall fatt sin infektion i Sverige, vilket motsvarar 4 procent. Majoriteten
(86 procent), hade fétt hepatit B-infektionen utomlands (60).

Ar 2016 rapporterades 1 889 fall med hepatit C-infektion, vilket 4r pa
samma niva som under den senaste feméarsperioden. Majoriteten av de rap-
porterade fallen hade fatt infektionen i Sverige, vilket 4r en genomgéende
trend 6ver aren. Av dem som fétt infektionen i Sverige utgjordes hogst antal
(621) av personer som injicerar droger. Av de totala antalet rapporterade fall
som fétt hepatit C-infektion i Sverige var 18 procent (172 fall) barn och ung-
domar mellan 0-24 ar. Av dessa hade majoriteten (81 procent), fatt infektio-
nen i samband med att de injicerat droger (61).

Abort

Antalet aborter har sedan 2006 varit cirka 37 000 per ar.” Hogst andel abor-
ter gors bland kvinnor i aldern 20-29 ar, foljt av kvinnor i aldern 30-44

ar. Lagst andel av aborterna sker bland de yngsta upp till 19 ar. Aven om
Sverige idag har den hogsta andelen aborter i Norden (62) utgor tonarsa-
borterna en liten del av de aborter som genomf6rs. Abort anvénds, liksom
klamydia, som en indikator pa ungas risktagande (56). Dagens aborter r till
storsta delen medicinska aborter som sker tidigt. Varfér aborttalen sjunkit
bland tonaringar ar inte sdkerstillt, men antas hinga samman med att tjejer
i storre utstrackning fatt tillgang till effektiva langtidsverkande preventivme-
del, som hormonspiral, kopparspiral och p-ring.

7. Lis aktuell epidemiologisk data 6ver aborter pa
www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/aborter
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3. Syfte

Den hir rapporten undersoker ungas sexuella hilsa i relation till hiv och
sexuellt 6verforda infektioner samt faktorer med betydelse f6r omradet sex-
uell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Syftet ar att folja upp Folkhalso-
myndighetens arbete med den nationella strategin mot hiv och aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar (proposition 2005/06:60) nar det géller
arbetet med preventionsgruppen unga och unga vuxna. Rapporten har som
mal att bidra med kunskap for hélsoframjande och sjukdomsforebyggande
arbete inom omrédet sexuell hélsa och hivprevention.
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4. Metod

Studiedesign och utférare av datainsamling

Undersokningen dr en enkitbaserad tvérsnittsstudie bland unga i Sverige.
Den bygger pa ett stratifierat randomiserat urval i befolkningen. Datain-
samlingen genomférdes av enkdtenheten vid Statistiska centralbyran (SCB)
enligt kvalitetskraven ISO 20252:2012 fér marknads-, opinions- och sam-
héllsundersokningar.

Urval

Populationen f6r undersékningen utgjordes av personer folkbokforda i
Sverige i dldern 16-29 ar. Urvalsramen skapades med hjélp av data fran
“Registret over totalbefolkningen”, version 2015-01-31. Antalet personer i
urvalsramen var 1 730 161. Urvalsstorleken bestimdes av Folkhdlsomyndig-
heten i samrad med SCB. Urvalsramen stratifierades pa juridiskt kon, &lder
och region. I stickprovsberikningen skapades designvikter som angav hur
ménga personer i populationen varje svarande kunde representera. Stick-
provsberakning for urvalsstorlek baserades pa sex regioner som utgick fran
Folkhidlsomyndighetens sex kunskapsnitverk inom arbetet med hivpreven-
tion: Norr, Mitt, Stockholm-Gotland, Adlon, Vistra Gétaland och Skane.
Strata baserades ocksa pa tre aldersgrupper: 16-19 ér, 20-24 ar och 25-29
ar, samt de tva juridiska kon som finns i SCB:s register; kvinna och man.
Totalt bildades 36 strata.

En forvédntad andel pa 50 procent ja-svar antogs inom varje strata i stick-
provsberakningarna. Andelen 50 procent gav den storsta stickprovsstorleken
och minimerade dérfor risken att underdimensionera studien med avseende
pé antalet i urvalet. Vidare justerades det beraknade antalet i urvalet uppat
utifrdn ett forvéntat bortfall pa 70 procent. En precision for den uppskat-
tande andelen ja-svar pa 3 procent antogs i berakningarna. Utifran stick-
provsberakningen drogs ett stratifierat obundet slumpmissigt urval (OSU)
pa 29 997 personer fran urvalsramen. Innan enkéten skickades ut gjordes en
identifikationskontroll av personerna i urvalet mot befolkningsdata for att
ta fram aktuella adressuppgifter. Vid kontrollen och under insamlingsfasen
framkom det att 47 personer inte lingre tillhérde populationen pé grund
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av att de avlidit eller emigrerat, sa kallad 6vertackning. Det slutliga urvalet
bestod av 29 950 individer.

Enkaten

Folkhilsomyndigheten utformade fragorna i enkdtformuldret. Darefter
granskades enkitfragorna av mattekniska enheten pa SCB som testade
enkdten i en fokusgruppsintervju med ungdomar och unga vuxna. Efter
det mittekniska testet justerades fragorna. Den slutliga enkéten bestod av
64 numrerade fragor. Eftersom flera av dem hade delfrdgor kunde de sva-
rande totalt fa 135 fragor. Eftersom enkiten var erfarenhetsbaserad kunde
de svarande ocksé slussas forbi fragor som inte berérde dem. Fér dem som
inte debuterat sexuellt innebar det till exempel att man maximalt behovde
besvara 43 fragor.

Enkitens huvudsakliga frageomraden rorde sexuell hilsa indelat i f6l-
jande huvudomréden: hélsa, trygghet och sociala relationer, krankning, dis-
kriminering och fysiskt vald, sexualitet och relationer, sexuella handlingar,
senaste sextillfillet, preventivimedel och preventivmetoder, abort och sam-
talsstod, sex mot sin vilja, sex mot erséttning, sexuellt 6verférda infektioner,
hiv, testning samt samtalsstod, kunskapsmétning och behov av hélsofram-
jande insatser. Forutom de variabler som samlades in via enkéten haimtades
ett antal bakgrundsvariabler som fodelseland/region, inkomstgrupp, bidrag,
utbildningsniva och meritvéarde frin SCB:s register. Detta f6ljde SCB:s praxis
genom information i forbrevet, som beskrev att de som besvarade enkiten
lamnade sitt samtycke till att studien kunde ske med avidentifierad analys av
dessa variabler himtade ur register.

Datainsamling och svarsfrekvens

Datainsamlingen bestod av ett forbrev som presenterade studien, ett forsta
utskick av enkiten, ett tack-och-paminnelsekort (vykortsformat) och ytter-
ligare en enkédtpdminnelse (brev med ny enkét). Samtidigt som forbrevet
skickades ut skickades ett sa kallat malsmansbrev ut till vardnadshavarna f6r
personer under 18 ar. Malsmansbrevet informerade om syftet med under-
sokningen, hur datainsamlingen gick till och gav kontaktuppgifter till Folk-
hilsomyndigheten, dit vardnadshavarna kunde ringa for att stélla fragor.

I samband med utskicket av enkiten och dven i samband med enkétpdminnel-
serna fick uppgiftslimnarna information om att enkéten dven gick att besvara

Sexualitet och halsa bland unga i Sverige 35



pa webben. De svarande fick inloggningsuppgifter med anvindarnamn och ett
16senord med vilka de sedan kunde logga in via SCB:s webbplats. Totalt valde
67 procent att svara via pappersenkit och 33 procent valde att svara pa enké-
ten via webben. De enkiter som kommit in via post registrerades med hjalp

av skanning. Bland de svarande utgjorde antalet killar 2 753 och tjejer 4 780
personer®. Av de 29 950 unga som ingick i urvalet var det totalt 7 865 personer
som besvarade enkdten, det vill sdga 26 procent i svarsfrekvens.

Bortfallsanalys och bortfallsjustering

Objektsbortfallet, som innebar att frageblanketten inte var besvarad alls,
uppgick till 22 085 personer. Objektsbortfallet berodde bland annat p4 att
uppgiftslimnaren inte var villig att delta i undersékningen, att uppgifts-
lamnaren inte gick att na eller att uppgiftslamnaren var forhindrad att
medverka. Det partiella bortfallet, det vill sédga att enkéten bara delvis var
besvarad, var genomgéende relativt litet och beskrivs narmre i listan 6ver
partiellt bortfall (bilaga 2). Under de senaste aren har svarsandelen i enkét-
undersokningar minskat avsevirt. Eftersom man pa férhand kunde anta att
sa dven var fallet med den hér undersékningen, beslutade Folkhidlsomyndig-
heten att ge SCB i uppdrag att gora en utokad bortfallsanalys. Syftet var att
se om vissa grupper i urvalet i hogre utstrackning dn 6vriga hade besvarat
enkiten. Vid bortfallsanalysen framkom att bortfallet inte var slumpmas-
sigt, utan att det fanns variabler som hade samband med i vilken utstrack-
ning personerna i urvalet svarat pa enkiten. Analysen visade att enkéten i
lagre utstrackning besvarats av foljande grupper: unga med ldga meritvér-
den (betyg i ak 9), unga utan eftergymnasial utbildning, killar, utrikes fédda
samt bland unga dar fordldrar hade lag utbildningsniva. Dessa variabler som
i analysen visade sig paverka bortfallet, anvindes dérefter for att rikna upp,
det vill sdga kalibrera, designvikterna och justera bortfallets paverkan pa de
slutsatser om populationen som gors i studien. Skattningar i den har rappor-
ten kan dérfor pa ett sakrare sitt aterge forhallanden bland unga 16-29 ar

i Sverige.

8. Direfter anvdndes kalibreringsvikter for att korrigera sa att tjejer och killar fick en
representativ fordelning i analysarbetet.
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Databearbetning infér vidare analys

SCB genomférde grundlaggande kontroller bland annat for att sidkerstilla att
bara valida virden férekommer i materialet. Vid leveransen till Folkhilso-
myndigheten hade datafilen 7 865 svarande. Folkhdlsomyndigheten genom-
forde ytterligare en datarensning, som huvudsakligen utgick fran kvalitets-
sdkring av statistikmetoden och sakkunskap inom démnesomradet. Efter

en rensning av orimliga och inkongruenta svar aterstod 7 755 personer for
vidare analys i rapporten och kommande fordjupningar.

Tolkning av studiens resultat

UngKABI15 gjordes som en stratifierad urvalsundersokning, vilket innebdr att
varje svarande genom en stickprovsberakning ar utsedd att representera en
andel av totalbefolkningen unga 16-29 ar i Sverige. I en sddan studiedesign
finns alltid en osdkerhet i de skattningar som gors. Osékerheten beskrivs med
ett 95 procentigt konfidensintervall (KI), som visar mellan vilka virden det &r
95 procents sikerhet att populationsvirdena i totalbefolkningen 16-29 ar lig-
ger. Det gor att skattningar, sdrskilt nar resultat bryts ned i olika grupper, bor
tolkas med konfidensintervall.

Analys och presentation av resultat

Rapporten ar huvudsakligen deskriptiv och resultaten som presenteras i
tabellform &r uppdelade utifran konskategorierna tjejer och killar samt
aldersklasserna 16-19 ar, 20-24 ar och 25-29 ar. De enkétfragor som hade
ett kategoriserat svarsalternativ presenteras genomgéende i rapporten med
andelar (procent). Andelarna som presenteras i resultatdelen i rapporten ér
skattningar av hur forhallandet ser ut pa befolkningsniva och inte andelar
som direkt relaterar till de svarande (n=7755). Dérfor presenteras inte anta-
let svarande vid varje fraga utan i en lista ver partiellt bortfall (bilaga 3). En
genomgang och tematisering har gjorts av alla fragor som har 6ppna svar
och dér det blir relevant kommenteras det i rapporten. Enkitfragor dar de
svarande kunde fylla i siffror presenteras med medelvirde eller median.

Alla resultat i tabellerna presenteras i andelar (procent, %) och med ett
95-procentigt konfidensintervall (KI).

Eftersom gruppen som inte vill kategorisera sig utifran kon hade relativt
fa svarande (n= 87) redovisas den inte i tabeller nedbrutet pa élder och
kon/konsidentitet. Resultaten som visar hur gruppen svarat ér istallet pre-
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senterat i text med andelar f6ljt av konfidensintervall (KI). Konfidensinter-
vallet bor alltid tas i berdkning nér resultatet for denna grupp analyseras.

Statistiska samband och skillnader

De statistiska analyser som presenteras i rapporten har utforts i programvaran
R. Alla skillnader mellan undergrupper som ndmns i rapporten har bedomts
utifran sannolikhetsanalys av 95-procentigt konfidensintervall (6verlappar
eller inte). For vissa resultat ar skillnaderna inom den statistiska felmarginalen
och om de skillnaderna ansetts betydelsefulla, sa beskrivs de i rapporten med
begreppet tendens. I de fallen har skillnaderna 4nda bedémts finnas, och att
de sannolikt hade varit statistiskt signifikanta med ett storre underlag.

Enkaten och inkludering av ett tredje alternativ for kon

Syftet med att ha tre svarsalternativ for kon var att skapa en inkluderande
enkdt och ge ett alternativ utéver den bindra kénsnormen kvinna och man.
Det finns idag relativt lite dokumenterad erfarenhet med ett tredje alternativ
utéver man och kvinna inom andra stérre undersékningar. Folkhédlsomyn-
digheten har tillsammans med andra myndigheter och SCB:s enhet f6r mit-
teknik fort diskussioner om hur man pa bésta sitt kan gora inkluderande
och icke-normativa fragor om konsidentitet i enkater.

Avseende frigan "Ar du man eller kvinna?” var enkitens tredje alternativ
for kon utéver man och kvinna “jag vill inte kategorisera mig”. Alternativet
ar inte heltdckande och troliga anledningar till att de svarande valt alternati-
vet kan vara: att de uppfattar sig varken som kvinna eller man (icke-binar),
att de uppfattar sig som kvinna eller man men upplever att kroppen inte
stimmer Gverens med konsidentiteten (transerfarenhet), att de inte vill
kategorisera sig som kvinna eller man av principiella eller andra skl dven
om de identifierar sig som kvinna eller man, att de inte forstatt fragan eller
inte uppfattat fragan pa det satt som fragestillaren avsett. Utover det finns
ett mojligt metodproblem, eftersom gruppen som inte vill kategorisera sig
utifrdn kon inte finns med i SCB:s register och inga design- och kalibre-
ringsvikterna anpassats efter dem.

Sammantaget ansags metodproblemet som hanterbart och 6vervagandet
att exkludera svarsgruppen fran studien uteslots. Ur ett icke diskrimine-
ringsperspektiv var det viktigt att tillhandhalla ett svarsalternativ utover
man och kvinna, samt att presentera gruppens resultat i rapporten. Eftersom
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gruppen ar relativt liten presenteras de inte avseende alla variabler och hel-
ler inte uppdelat pa alder i tabeller utan i lopande text men med utskrivet
konfidensintervall i anslutning.

Etiska dvervdaganden

Innan uppdragets start sikerstalldes att imnesomradet inte stred mot SCBs
etiska riktlinjer. Eftersom enkéten inneholl fragor om suicidtankar, suicid-
forsok och sexuella dvergrepp stéillde SCB som krav att forédldrar till barn
under 18 ar skulle fa ett eget forbrev med en beskrivning av studien och
dess bakgrund och syfte. Brevet kallades malsmansbrev och skulle innehalla
en kontaktperson pé Folkhidlsomyndigheten som kunde besvara eventuella
fragor. Dessutom skulle bade malsmansbrevet och forbrevet till de svarande
innehélla skriftlig information med vidarehdnvisningar till institutioner
och organisationer som kunde ge svar pa fragor eller ge rad och vigled-
ning inom de omraden som togs upp i enkiten. Detta sikerstélldes och

en sdrskild kontakt togs med Nationella hjélplinjen, som dr en del av 1177
Vérdguiden. Enkéten och dess studiedesign provades och godkéndes av den
regionala etikprévningsndamnden i Stockholm 9 april 2015 (dnr 2015/5:4).
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5. Bakgrundsvariabler

Kapitlet behandlar resultat f6r bakgrundsvariabler som élder, kon, utbild-
ning, ekonomi och fodelseland/region.

Huvudsakliga resultat

® Analyserna baseras pé 50 procent killar, 49 procent tjejer och 1 procent
som inte ville kategorisera sig utifran kon.

e Totalt var 1 procent transpersoner. Gruppen transpersoner dverlappar
ibland, men inte alltid, med gruppen som inte ville kategorisera sig uti-
fran kon.

e En tiondel av de svarande var utrikes fodda.

e Det fanns en tendens att tjejer hade nagot ldgre inkomst 4n killar.

Alder, kdn och koénsidentitet

Fragan om kon hade foljande tre svarsalternativ: kvinna, man och jag vill
inte kategorisera mig.° I den hér rapporten anvinds fortsittningsvis benam-
ningen tjejer och killar i stéllet f6r kvinnor och mén. Vid en jamforelse

av registerdata och enkétsvar framkom att det fanns en tendens att négot
fler personer med det juridiska konet tjejer dn killar, angav att de inte ville
kategorisera sig utifran kon. Analyserna i rapporten baseras dérfor pa 50
procent killar, 49 procent tjejer och 1 procent som inte ville kategorisera sig
utifran kon'.

Andelen personer som inte ville kategorisera sig utifran kén inom de
olika aldersgrupperna var i foljande ordning: bland 16-19-éaringar 0,4 pro-
cent, bland 20-24-aringar 0,5 procent, och bland 25-29-aringar 0,2 procent.
For resultattabell utifran alder, kon och konsidentitet, se bilaga 1.

9. Lds mer om hur svaren for gruppen hanterats i kapitel 4 Metod.

10. Med utgangpunkt i studiens design har design- och kalibreringsvikter anvénts for att
korrigera sé att tjejer och killar far en representativ andel i analysarbetet.
Lis mer i kapitel 4 Metod.
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Transerfarenhet

1 procent av de unga ansag att de r eller hade varit transperson.!! Bland
personer som inte ville kategorisera sig utifran kén var andelen 38 procent
(KI: 26,7-50,1). Gruppen transpersoner overlappar ibland, men inte alltid,
med gruppen som inte ville kategorisera sig utifran kon. Bland killar och

tjejer var andelen transpersoner mindre &n 1 procent.

Utbildning

Totalt hade de unga féljande utbildningsbakgrund: 45 procent hade en
avslutad 3-4-arig gymnasie- eller yrkesskoleutbildning, 25 procent hade
bara grundskola, 14 procent hade en avslutad universitets- eller hogskoleut-
bildning pé 3 ar eller langre. Dérefter hade 7 procent avslutat en folkhogsko-
leutbildning eller kvalificerad yrkesutbildning och 5 procent hade avslutat
en universitets- eller hogskoleutbildning som var kortare én 3 ér. 3 procent
hade 2-drigt gymnasium eller yrkesskola som hogsta avslutade utbildning.

Bland 25-29-aringarna fanns en tendens att en hogre andel tjejer (33
procent) dn killar (28 procent) hade en universitetsutbildning pa 3 ar eller
langre. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifrdn kon i aldern
25-29-ar var det 23 procent (KI: 0-47) som hade en universitetsutbildning
pé 3 ar eller langre.

Utrikes fodda

Bland de svarande var 90 procent fédda i Sverige och 10 procent utrikes
fodda. De vanligaste fodelseregionerna for de utrikesfédda var i f6ljande
ordning: Asien, Europa utom Norden, Sydamerika, Afrika, Norden utom
Sverige, Nordamerika och 6vriga virlden.

11. Transperson &r ett samlingsbegrepp som brukar anvindas for att beskriva personer vars
konsidentitet eller konsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig frdn normen for det juridiska
kon som registrerades for dem vid fodseln.
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Ekonomisk situation

80 procent anség att deras ekonomi var ganska eller mycket god. Det fanns
en tendens att en hogre andel tjejer (16 procent) dn killar (15 procent) ansag
att de hade dalig ekonomi.!? Bland personer som inte ville kategorisera sig
utifran kon anség 12 procent (KI: 4-20,6) att de hade dalig ekonomi.

Boende

De vanligaste boendesituationerna var i foljande ordning: med foréldrar
eller syskon (42 procent), make/maka/sambo eller partner (35 procent),
ingen (18 procent), barn (7 procent), andra vuxna (5 procent), kollektiv eller
studentkorridor (4 procent).

En hégre andel killar (20 procent) dn tjejer (15 procent) bodde sjélva,
medan en hogre andel tjejer (42 procent) an killar (29 procent) bodde med
en make/maka/sambo eller partner. Likasa bodde en hogre andel tjejer
(10 procent) jamfort med killar (5 procent) med barn.

Bland 25-29-aringarna var det dubbelt s& vanligt att killar (12 procent)
jamfort med tjejer (6 procent) bodde med fordldrar/syskon.

12. Dilig ekonomi inbegriper de som angett alternativen “inte sirskilt god ekonomi”
och ”inte alls god ekonomi”
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6. Halsa, relationer och
socialt stod

Kapitlet behandlar ungas upplevelser och erfarenheter av generell hilsa, nira
relationer, socialt stod, psykisk hélsa, sjalvkansla, suicid samt sjalvupplevd
krankning och diskriminering.

Huvudsakliga resultat

e Totalt ansag 80 procent att de hade en bra eller mycket bra hilsa. En hogre
andel killar (82 procent) én tjejer (77 procent) uppger detta.

e En hogre andel tjejer (88 procent) an killar (81 procent) ansag att de
har nagon de kan tala med om sina innersta tankar och kénslor. Bland
personer som inte vill kategorisera sig utifrdn kon utgjorde motsvarande
andel 78 procent (KI: 67,7-87,7).

e Bland 16-19-aringarna kinde sig en hogre andel killar (65 procent) 4n
tjejer (57 procent) glada ndr de tdnkte pé sin framtid.

e Totalt ansag 22 procent att de under de senaste 12 ménaderna upplevt att de
blivit behandlade eller bemétta pa ett sétt sd att de kint sig diskriminerade
eller kriankta. En hogre andel tjejer (29 procent) an killar (15 procent)
uppgav att de upplevt nagon form av diskriminering. Bland personer som
inte ville kategorisera sig utifran kon var andelen 51 procent (KI: 39,4-63,4).

e Totalt hade 6 procent varit utsatta for fysiskt vald under de senaste

12 ménaderna.

Hdlsa

Totalt ansag 80 procent att de hade en bra eller mycket bra hélsa. En hogre
andel killar (82 procent) &n tjejer (77 procent) uppgav att de hade bra eller
mycket bra hélsa. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon
var motsvarande andel 56 procent (KI:44,3-67,9). Hogst andel (85 procent)
som médde bra eller mycket bra fanns bland killar i aldern 16-19 ar, och
hogst andel (5 procent) som madde daligt eller mycket daligt fanns bland
tjejer i aldern 16-19 ar.
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Nedstamdhet

Totalt svarade 10 procent att de kint sig nere i stort sett varje dag under de
senaste 6 manaderna. Andelen var hogre bland tjejer (13 procent) 4n killar
(9 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var
motsvarande andel 26 procent (KI: 16,1-35,1).

Ldkemedelsanvandning av ej ordinerade lakemedel

Totalt hade 21 procent nagon gang utan likares ordination anvént receptbe-
lagda likemedel, som smirtstillande, lugnande eller somnmedel. Andelen
var hogre bland tjejer (23 procent) 4n killar (18 procent). Bland personer
som inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande andel 32 procent
(KI: 20,2-43,1).

Ndara relationer

84 procent ansag att de hade nagon de kunde prata med om sina innersta
kanslor. Andelen var hégre bland tjejer (88 procent) én killar (81 procent).
Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande
andel 78 procent (KI: 67,7-87,7).

Socialt stod

Totalt ansag 66 procent att de alltid kunde fa hjalp och rad om de hade prak-
tiska problem eller var sjuka. Andelen var hogre bland tjejer (68 procent)

an killar (65 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran
kon var andelen 58 procent (KI: 46,1-69,5).

N&jd med sig sjdlv
65 procent ansag att de i stort sett var nojda med sig sjalva. Andelen var
hégre bland killar (71 procent) én tjejer (58 procent). Bland personer som

inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande andel 41 procent
(KI: 29,2-53,2).

Sexualitet och halsa bland unga i Sverige 47



Lika bra som andra

Totalt ansag 79 procent att de gjorde saker lika bra som de flesta andra.
Andelen var hogre bland killar (82 procent) dn tjejer (76 procent). Bland
personer som inte ville kategorisera sig utifran kon ansag 66 procent
(KI: 54,7-76,5) att de gjorde saker lika bra som andra.

Framtidstro

62 procent ansag att de kinde sig glada nér de tinkte pa sin framtid. Lika
andelar tjejer som Kkillar (62 procent) kinde framtidstro. Bland personer som
inte ville kategorisera sig utifran kon angav totalt 37 procent (KI: 24,9-48,7)
att de kinde sig glada nér de tinkte pa sin framtid. Bland 16-19-aringarna
kdnde en hogre andel killar (65 procent) 4n tjejer (57 procent) sig glada nar
de tidnkte pa sin framtid. Bland 25-29-aringarna var andelen som kénde sig
glada nér de tankte pa sin framtid hogst bland tjejer (65 procent).

Kansla av kontroll

Totalt ansag 66 procent att de kinde att de hade kontroll &ver sitt liv. Ande-
len var hogre bland killar (70 procent) dn tjejer (63 procent). Bland per-
soner som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var andelen 41 procent
(KI: 28,9- 53,3).

Sjalvupplevd diskriminering eller krankning

22 procent upplevde att de under de senaste 12 méanaderna upplevt att de
blivit behandlade eller bemétta pa ett sétt sa att de kint sig diskriminerade
eller krankta. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var
andelen 51 procent (KI: 39,4-63,4). En hogre andel tjejer (29 procent) dn
killar (15 procent) uppgav att de upplevt nagon form av diskriminering.
Den vanligaste orsaken till sjalvupplevd diskriminering eller krankning,
utifrdn diskrimineringsgrunderna, var i foljande ordning: kon (41 procent),
alder (26 procent), etnicitet (21 procent), sexuell laggning (10 procent),
funktionsnedsittning (9 procent), religion (8 procent), konsidentitet/kons-
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uttryck (7 procent) och annat!® (28 procent). Det vanligaste alternativet
under svarsalternativet “annat” var utseende och vikt (n=64).

Bland tjejer var den vanligaste orsaken till krinkning och sjalvupplevd
diskriminering kén (51 procent) medan det for killar var etnisk tillhorighet
(33 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var
den vanligaste orsaken till krankning och sjalvupplevd diskriminering kon
65 procent (KI: 49,4-80,6), foljt av sexuell ldggning (58 procent) (KI: 41,8—
74,8) och darefter konsidentitet/konsuttryck (52 procent) (KI: 36-69,2).

Den tre vanligaste arenorna dédr unga upplevt diskriminering eller krank-
ning var i f6ljande ordning: skolan eller arbetet (56 procent), allmin plats
(29 procent) samt internet och sociala medier (20 procent). Bland personer
som inte ville kategorisera sig utifran kon var erfarenheten av krankning och
diskriminering inom olika samhéllsarenor féljande: skolan/arbetet 73 pro-
cent (KI: 59-86,4) allmén plats 60 procent (KI: 44,8-76) och sociala medier
48 procent (KI: 31,1-63,8).

Fysiskt vald

Totalt hade 6 procent varit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12 mana-
derna. Av dem var andelen tjejer (5 procent) ungefir lika stor som andelen kil-
lar (7 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon hade
10 procent (KI 3,7-15,8) varit utsatta fér vald under de senast 12 manaderna.

Den vanligaste platsen for fysiskt vald var i foljande ordning: allméin plats/
nojesstille (41 procent), i hemmet av min familj eller sldkt (22 procent),
skolan eller arbetet (21 procent), i annans bostad/i bostadsomrédet (10 pro-
cent) samt pa eller i anslutning till allmdnna kommunikationer (8 procent).

Drygt en femtedel av bade tjejerna (23 procent) och killarna (21 procent)
angav att vildet skedde i skolan eller pa arbetet. Bland personer som inte
ville kategorisera sig utifran kon var andelen med erfarenhet av vald i skolan
eller pa arbetet 34 procent (KI: 2,4-64,2).

Inom gruppen som utsatts for vild angav en hogre andel tjejer (35 pro-
cent) dn killar (11 procent) att valdet hade skett i hemmet, medan en hogre
andel killar (50 procent) 4n tjejer (27 procent) angav att valdet skedde pa all-
man plats/ngjesstille. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran

13. Svarsalternativet “annat” utgér inte en diskrimineringsgrund men fanns som ett alternativt
i enkiten.
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kon var andelen med erfarenhet av vald i hemmet 49 procent (KI: 17-81,2)
och andelen som varit utsatta for vald pé allman plats/nojesstille 56 procent
(KI: 24,8-87.8).

Suicid
Totalt hade 36 procent nagon gang tinkt pd att ta sitt liv!4. En hogre andel
tjejer (41 procent) dn killar (30 procent) hade nagon gang tankt p4 att ta sitt
liv. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var motsva-
rande andel 65 procent (KI: 53,4-77,4).

Totalt rapporterade 10 procent att de nagon gang forsokt ta sitt liv. Bland
dem som forsokt ta sitt liv under de senaste 12 méanaderna var andelen tjejer
(5 procent) ungefir lika stor som andelen killar (4 procent). Bland personer

som inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande andel 9 procent
(KI: 1,8-16,7).

14. Enkatfragan var allmant formulerad kring om man nagon gang tinkt ta sitt liv och skiljer
sig frdn exempelvis formuleringen i nationella folkhélsoenkiten dar man efterfragat om
man nagon gang allvarligt Gvervdgt att ta sitt liv.
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Sexualitet




7. Sexualitet

Kapitlet presenterar resultat kring fragor om debutalder, antal partner, att

bestamma jamlikt, néjdhet och vilbefinnande, sex mot sin vilja samt sex

mot ersattning.

Huvudsakliga resultat

Totalt ansag 56 procent att de var ganska eller mycket néjda med sitt
nuvarande sexliv.

95 procent ansdg att de vid senaste sextillfillet hade sex pé en trygg plats
dar de kidnde sig sikra.

Atta av tio ansag att det ir viktigt att kunna prata om sex med sin partner.
En hogre andel tjejer (84 procent) dn killar (77 procent) ansag det.

Totalt definierade unga sin sexuella identitet enligt féljande: heterosexuell
(83 procent), brukar inte kategorisera mig sexuellt (5 procent), bisexuell
(5 procent), vet ej (3 procent), homosexuell (2 procent), annat (1 procent).
Totalt angav 40 procent att de hade erfarenhet av en sexuell handling
mot sin vilja. Andelen var hogre bland tjejer (54 procent) én killar

(27 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon
var andelen 53 procent (KI: 41-65,8).

Andelen unga med erfarenhet av sex mot erséttning var lika stor bland
tjejer och killar (3 procent), men en hogre andel killar (5 procent) dn
tjejer hade gett ersattning for sex (1 procent). Ungefar lika stora ande-
lar tjejer (3 procent) och killar (2 procent) hade erfarenhet av att ha fdtt
ersittning for sex.

Andel som har haft sex
Totalt hade 81 procent haft sex ndgon gang. En hogre andel tjejer (86 pro-

cent) dn killar (76 procent) hade debuterat sexuellt. Bland personer som inte

ville kategorisera sig utifran kon var andelen som debuterat sexuellt 67 pro-
cent (KI: 55,7-78,1).
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Alder for sexdebut

Medelaldern och medianaldern for sexuell debut med en partner var 16 ar.
Tjejer debuterade i medeltal vid 16,1 érs alder och killar vid 16,6 ar. Bland
personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var medelaldern 15,7 ar
(KI: 15-16,4) och medianen 15 ar.

N&jd med sexlivet

Totalt ansag 56 procent att de var ganska eller mycket néjda med sitt nuva-
rande sexliv. Fragan stélldes till alla i studien oavsett om de debuterat sexu-
ellt med en partner eller inte. En hogre andel tjejer (32 procent) én killar
(26 procent) var mycket nojda med sitt sexliv. Bland personer som inte ville
kategorisera sig utifran kén var 24 procent (KI 14,2-34,2) mycket néjda.

I alla aldersgrupper finns en tendens att en hogre andel killar 4n tjejer var
ganska eller mycket missndjda med sitt nuvarande sexliv. I tabell 1 visas hur
ndjda tjejer och killar &r med sitt nuvarande sexliv.

Tabell 1. Nojd med sexlivet
Hur nojd ar du med ditt nuvarande sexliv. Fraga 21.

Alder och kén | Mycket ndjd Ganska nojd Varken nojd Ganska miss- | Mycket
Andel (95 % K1) | Andel (95 % KI) | eller missnéjd | nojd Andel missnojd

Andel (95 % K1) | (95 % KI) Andel
(95 % KI)

Tjejer16-29 ar | 318(30,2-33,5) | 29,2(277-30,7) = 281(26,6-29,5) | 75(6,6-8,3) | 3,5(2,8-4]1)
Killar16-29 ar | 25,6 (23,8-274) | 259 (241-277) | 31,2 (29,4-33)) 1(9,8-12,3) | 6,3(52-73)

Att kunna prata om sex

80 procent ansag att det dr viktigt att kunna prata om sex med sin partner.
Andelen var hogre bland tjejer (84 procent) dn killar (77 procent). Fragan
stilldes till alla i studien oavsett om de debuterat sexuellt med en partner
eller inte. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon tyckte
80 procent (KI: 70,6-88,8) att det var viktigt att kunna prata om sex med sin
partner. Hogst andel (28 procent) som uppger alternativet ingen dsikt/vet
inte fanns bland de yngsta killarna i aldern 16-19 ér.

Att bestamma lika mycket om sex

78 procent ansag att det dr viktigt att bada parter bestimmer lika mycket
nér det géller hur och var man ska ha sex. Andelen var hogre bland tjejer
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(83 procent) an killar (74 procent). Fragan stilldes till alla i studien oavsett
om de debuterat sexuellt med en partner eller inte. Bland personer som inte
ville kategorisera sig utifran kon tyckte 80 procent (KI: 70,4-89,2) att det ar
viktigt att man bestammer lika mycket om hur och var man har sex. Ande-
len som tyckte det var hogst bland tjejer i aldern 25-29 ar (85 procent) och
ldgst bland killar i dldern 20-24 ar (74 procent). Hogst andel (25 procent)
som uppgav alternativet ingen dsikt/vet inte fanns bland de yngsta killarna i
dldern 16-19 ar.

Tryge och sdker plats vid senaste sextillfdllet

Totalt rapporterade 95 procent av alla att de vid senaste sextillfillet hade sex
pa en trygg plats dir de kinde sig sékra. Andelen bland tjejer var 96 procent
och bland killar 95 procent. Bland personer som inte ville kategorisera sig
utifrdn kon var andelen som haft sex pa en trygg och siker plats 85 procent
(74,1-96,2). Hogst andel (4 procent) som inte kinde sig sikra och trygga vid
senaste sextillfdllet fanns bland killar i aldern 20-24 ar.

Sex pa ett sdtt som jag sjdlv ville

90 procent tyckte att de hade sex pa ett sddant sitt som de sjéilva ville vid senaste
sextillfillet. Andelen var hogre bland tjejer (92 procent) én killar (89 procent).
Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande
andel 82 procent (KI: 71,3-94). Hogst andel (93 procent) fanns bland tjejer i
aldern 25-29 ar och lagst andel (87 procent) fanns bland killar i aldern 20-24 ar.

Sexuella handlingar

Bland dem som debuterat med en partner var de vanligaste sexuella hand-
lingarna vid det senaste sextillféllet: vaginalt samlag (91 procent), smeksex
(63 procent), oralsex (oralsex 57 procent), anvandning av sexleksaker (9 pro-
cent), analt samlag (6 procent) och online sex (1 procent). Vaginalt samlag
var den vanligaste sexuella handlingen bland bade tjejer (92 procent) och
killar (91 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon
hade 74 procent (KI: 60,9-86,9) vaginalt samlag vid det senaste sextillfillet.
En hogre andel killar (7 procent) dn tjejer (5 procent) hade haft analsex
vid senaste sextillfillet. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran
kon var andelen 9 procent (KI 1,1-17,2). En hogre andel killar (60 procent)
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an tjejer (54 procent) hade ocksa haft oralsex vid senaste sextillfallet. Bland
personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande andel
68 procent (KI: 53,6-82,6). Det fanns ocksa en tendens att en hogre andel
killar och personer som inte ville kategorisera sig utifran kon hade haft
online-sex. Det vanligaste Oppna svaret om sexuella handlingar var att man
anvént glidmedel (n=14) {6ljt av BDSM (n=10)"".

Sexuell identitet

Totalt definierade unga sin sexuella identitet enligt foljande's: heterosexu-
ell (83 procent), brukar inte kategorisera mig sexuellt (5 procent), bisexuell
(5 procent), vet ej (3 procent), homosexuell (2 procent), annat (1 procent).
Fragan stilldes till alla i studien oavsett om de debuterat sexuellt med en
partner eller inte. I tabell 2 redovisas svaren per alder och kon.

Lika stora andelar tjejer och killar (2 procent) betraktade sig som ho-
mosexuella. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var
andelen homosexuella 3 procent (KI: 0-6.1). En hégre andel tjejer (7 pro-
cent) dn killar (3 procent) betraktade sig som bisexuella. Bland personer
som inte ville kategorisera sig utifran kon var andelen bisexuella 68 procent
(KT: 10,7-30,3).

En hogre andel killar (87 procent) én tjejer (80 procent) betraktade sig
som heterosexuella. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran
kon var andelen heterosexuella 26 procent (KI: 15,2-37,3).

Nir det giller frigan om sexuell identitet hade de svarande lamnat ett
stort antal beskrivningar i de 6ppna svarsfiltet. Den vanligaste beskrivning-
en som ndmndes var pansexuell (n=36), vilket innebdr att en person kan
bli sexuellt attraherad av personer/personligheter oavsett konstillhorighet.
Pansexualitet ses ibland som en form av bisexualitet eller en queer livsstil.
Andra sexuella identiteter som angavs var exempelvis gray-asexual, omni-
sexuell, metrosexuell, bicurious och heteroasexuell.

15.BDSM ir en forkortning av en grupp erotiska och sexuella tekniker som utgar fran begrep-
pen Bondage, Disciplin, Sadism och Masochism (BDSM). 1 BDSM bestimmer deltagarna i
forvag sarskilda regler som garanterar att de ér helt 6verens om omstandigheterna samt att
BDSM genomférs av fri vilja f6r de inblandade i syfte att uppna gemensam njutning.

16.Pa grund av att rapportens totaler inte innehéller decimaler uppgér inte summan till
100 procent.
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Tabell 2. Sexuell identitet
Betraktar du idag som:... Pastaende i fraga 20.

Alder och kdn Bisexuell Homosexuell | Jag brukar Heterosexuell Annat
% (95 % KI) % (95 % KI) inte katego- % (95 % KI) % (95 % KI)

risera mig
sexuellt
% (95 % KI)

16-19 ar - tjejer 77(6,2-9,2 13(0,719 51(3.9-64 77,8 (75,4-801) = 2,4(1,5-3,2)
16-19 ar - killar 2,8(1,7-3,8 2(11-29 3,8 (2,5-5/1 875(85,3-89,7) | 1,2(0,5-1,9)
1
1
8

) ) )

) ) )

20-24 ir - tjejer 2(6,6-9,8) 2.9(2-39) 6(4,7-74) | 78,2 (75,8-80,6) (0,4-17)

20-24 ar - killar 47(31-62)  22(2-33)  58(39-76) 84,4 (816-871) (0,2-18)

25-29 ir - tjejer 65(-79) | 12(0,6-1,9) 6(4,5-75) | 832(80,8-85,5) | 0,8(0,3-13
) ) ) )

)
25-29 ar - killar 16(0,7-24 19(1-2,8) | 41(2,5-5,6 88,6 (861-91) = 04 (0-0,7)

Partner vid senaste sextillfallet

Over 95 procent bland tjejer och killar i alla dldersgrupper hade vid senaste
sextillfillet, sex med ndgon av motsatt kon. 3 procent av killarna och 2 pro-
cent av tjejerna hade samkonat sex vid senaste sextillfillet. Bland personer
som inte ville kategorisera sig utifran kon var det vanligast att den senaste
sexpartner var en kille (52 procent) (KI: 37,5-67). Hogst andelar som hade
haft samkonat sex fanns bland killar i aldern 20-24 ar (4 procent) f5ljt av
killar i 4ldern 16-19 (2 procent). 1 procent av killarna och 0,3 procent av
tjejerna hade sex med fler 4n en person vid senaste sextillféllet.

Antal partner under det senaste aret

Bland dem som debuterat sexuellt var medeltalet antalet partner under de
senaste 12 manaderna 2 och medianen var 1. 51 procent av de som hade
debuterat sexuellt med en partner hade endast haft 1 partner under de
senaste 12 manaderna. 26 procent hade inte haft nagon partner alls under
det senaste aret.

En hogre andel tjejer (57 procent) dn killar (45 procent) hade haft 1 part-
ner under de senaste 12 ménaderna. Bland personer som inte ville kategori-
sera sig utifrdn kon hade 40 procent (KI: 28,4-52,2) haft 1 partner under det
senaste 12 manaderna.

En hogre andel killar (33 procent) 4n tjejer (19 procent) hade inte haft
négon partner alls under de senaste 12 méanaderna. Bland personer som inte
vill kategorisera sig utifrdn kon hade 45 procent (KI: 32,4-56,3) inte haft
ndgon partner under det senaste aret.
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Totalt hade 2 procent haft 10 eller fler sexpartner de senaste 12 mana-
derna. Det var ungefir lika stora andelar tjejer (2 procent) som killar (3
procent) som haft 10 sexpartner eller fler under de senast 12 manaderna.
Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon hade 3 procent
(KI: 0-7) 10 partner eller fler. Tabell 3 visar fordelningen av antalet partner
per aldersgrupp.

Tabell 3. Antal partner senaste aret
Hur manga personer har du haft sex med de senaste 12 manaderna?
Gor en uppskattning om du dr osdker. Fraga 28.

Antal partner senaste | 16-19 ar 20-24 ar 25-29 ar
aret (12 manaderna) % (95 % KI) % (95 % KI) % (95 % KI)

Inga 54,6 (52,5-56,8) 22,5 (20,5-24,4) 10,9 (9,4-12,5)
1 partner 25,5 (23,7-274) 49,9 (47,6-52,1) 675 (65,3-69,7)
2 partner 9,3 (8-10,5) 10,4 (3-11,7) 8,5 (72-9,8)
3 partner 4,2 (3,4-5)) 6,6 (5,5-77) 4,5(3,6-5,5)
4 partner 2,9(21-3,6) 3,7(2,8-4,5) 3,7(2,8-4,6)
5 partner 15(1-2) 3,3(2,5-4) 2,5(1,8-3,2)
6-10 partner 0,9(0,5-1,3) 04 (0,2-0,7) 0(0-0,1)
10 eller fler partner 11(0,6-1,6) 3,2(24-4) 2,3(1,6-3)

Oskyddat sex '
Totalt hade unga haft oskyddat vaginalt eller analt samlag med i medeltal
1 sexpartner under de senaste 12 manaderna (median 1).

En hogre andel tjejer (48 procent) 4n killar (39 procent) uppgav att de
hade haft oskyddat vaginalt eller analt samlag med 1 partner under de senaste
12 manaderna. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var
andelen 40 procent (KI: 42,4-67,3).
Likasa hade en hogre andel tjejer (3 procent) an killar (2 procent) oskyddat
vaginalt eller analt samlag med 6-10 partner under de senaste 12 méana-
derna. Lika andelar tjejer och killar (1 procent) hade 10 eller fler partner.

17.1 UngKABI5 inkluderades en friaga om 15 sexuella handlingar som kan 6verfora hiv eller
andra sexuellt 6verforda infektioner (STT) och medfora graviditet. De mest riskfyllda
handlingarna ér oskyddade anala och vaginala samlag. Risk for 6verforing av STI finns
ocksa vid oralsex/munsex. I UngKABI5 efterfragades bara erfarenheterna av oskyddade
vaginala och anala samlag. Totalt sett berdknas dnda fragan kunna tillfora viktig
information och redovisas darfor.
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Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon hade 0 procent
(KIL: 0) haft oskyddade vaginala eller anala samlag med 6-10 partner, och
0 procent (KI: 0) hade haft oskyddade vaginala eller anala samlag med
10 partner eller fler under de senast 12 manaderna.

Den dldersgrupp med hogst andel oskyddade sexuella kontakter var
20-24-aringarna, dér 4 procent hade 6-10 partner med vilka de hade oskyd-
dade vaginala eller anala samlag under de senaste 12 ménaderna (tabell 4).

Tabell 4. Antal sexpartner med vilka man haft oskyddat sex.
Hur manga sexpartner har du haft oskyddat analt eller vaginalt samlag med de senaste
12 manaderna? Gor en uppskattning om du dr osdker. Fraga 49.

Antal oskyddade 16-19 ar 20-24 ar 25-29 ar

kontakter de senaste % (95 % KI) % (95 % KI) % (95 % KI)

12 méanaderna)

Inga 64 (61,9-66,2) 36 (33,9-38,2) 24,8 (22,8-26,8)
1 partner 21,8 (19,9-23,6) 40,3 (38,2-42,5) 58,3 (56-60,5)
2 partner 5,8 (4,7-6,8) 8,9 (76-10,1) 73 (6-8,5)
3 partner 3,2(24-4) 54 (43-64) 2,7(2-34)
4 partner 17(11-2,3) 24 (1,8-31) 2,8 (2-3,5)
5 partner 1,5(1-2) 2(14-2,6) 17 (11-2,3)
6-10 partner 1,5(1-27) 3,7(2,8-4,5) 1,7 (11-2,3)
10 eller fler partner 4(01-0,8) 1,3(0,7-1,8) 8(04-1,2)

Alkohol och droger i samband med senaste sextillfdllet

19 procent hade anvént alkohol i samband med senaste sextillfallet. Bland
6vriga droger dominerade hasch, marijuana eller cannabis (2 procent),
medan en mindre andel (0,6 procent) hade anvént amfetamin, kokain eller
annan natdrog. Totalt hade (0,1 procent) injicerat droger.

En hogre andel killar (22 procent) én tjejer (17 procent) hade druckit
alkohol vid senaste sextillfillet. Likasa hade en hogre andel killar (3 procent)
an tjejer (1 procent) anvant hasch marijuana eller cannabis. Nar det géllde an-
vandning av 6vrig narkotika som exempelvis amfetamin, kokain, heroin eller
andra nitdroger anvindes de av lika stora andelar killar som tjejer (1 procent)
vid det senaste sextillfillet. Likasa hade en lika stor andel bland bade tjejer
och killar injicerat droger i samband med senaste sextillféllet (0,1 procent).
Bland personer som inte vill kategorisera sig utifran kon fanns en tendens
till ldgre andelar som anvant alkohol och droger jamfort med tjejer och kil-
lar, exempelvis hade 10 procent (KI: 1,6-18,1) anvént alkohol och 2 procent
(KI: 0-7) anvant hasch eller marijuana samt att 0 procent anvént nitdroger.
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Sex mot ens vilja

Totalt svarade 40 procent att det ndgon géng hant, att nagon gjort en sexuell
handling mot deras vilja. Andelen var hogre bland tjejer (54 procent) dn
killar (27 procent). Bland personer som inte vill kategorisera sig utifran kon
var andelen 53 procent (KI: 41-65,8).

De vanligaste sexuella handlingarna mot ens vilja var i f6ljande ordning:
att nagon rort ens kon eller brost (29 procent), att ndgon blottat sig (16 pro-
cent), vaginalt samlag (13 procent), oralsex/munsex (11 procent), onanerat at
nagon (8 procent), analt samlag (5 procent), att ndgon har lagt ut nakenbilder
pé en (2 procent) samt att sjalv men mot ens vilja lagt ut nakenbilder (2 pro-
cent). Tabell 5 visar andelarna uppdelat pa kon.

Mer &n dubbelt sa hog andel tjejer (42 procent) jamfort med killar
(16 procent) har varit med om att nagon berdrt deras kon eller brost mot
deras vilja. Bland tjejer hade 18 procent erfarenhet av vaginalt samlag mot
sin vilja. En hogre andel tjejer (3 procent) dn killar (1 procent) hade erfaren-
het av att ndgon, mot deras vilja, lagt ut nakenbilder av dem pa nitet.

Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kén hade 40 procent
(KT: 28,3-52,3) erfarenhet av ber6ring av kon eller brost mot deras vilja, 17
procent (KI: 7,7-26,2) hade haft vaginalt samlag mot sin vilja och 5 procent
(KI: 0,1-8,9) procent) hade haft analt samlag mot sin vilja.
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Tabell 5. Sex mot ens vilja
Har det mot din vilja hant dig att: ... Fraga 47.

Vanligast rapporterade | Tjejer 16-29 ar Killar 16-29 ar

handelse mot ens vilja | % (95 % KI) % (95 % KI)

1 Nagon har berort ditt kon Nagon har berort ditt kon
eller dina brost eller dina brost
42,4 (40,8-44,) 16,2 (14,6-17,7)

2 Nagon har blottat sig for dig Nagon har blottat sig for dig
214 (20-22,8) 10,1(8,8-114)

3 Du har haft vaginalt samlag Du har haft vaginalt samlag
18,4 (17-19,8) 74 (6,3-8,6)

4 Du har haft oralsex/munsex Du har haft oralsex/munsex
13,6 (12,3-14,8) 72(6,1-8,3)

5 Du har onanerat at nagon Du har onanerat at nagon
10,4 (3,4-1,5) 5,9 (5-6,9)

6 Du har haft analt samlag Du har haft analt samlag
72 (6,3-8,2) 24 (1,7-3)1)

7 Nagon annan har lagt ut Du har sjalv lagt ut nakenbilder
nakenbilder av dig pa internet 1,3(0,8-1,8)
2,8 (21-34)

8 Du har sjdlv lagt ut nakenbilder Nagon annan har lagt ut
21(1,6-2,7) nakenbilder av dig pa internet

1,2 (0,7-1,6)

Sex mot ersattning

Totalt 3 procent av de unga hade négon gang gett ersittning for sex. Andelen var
hogre bland killar (5 procent) 4n tjejer (1 procent). Hogst andel (8 procent) som
gett ersdttning for sex fanns bland killar 25-29 ar. Bland personer som inte vill
kategorisera sig utifran kon var andelen som gett ersittning 3 procent (KI: 0-7,1).

Andelen unga som fditt ersittning for sex var 3 procent. Andelen bland
tjejer var 3 procent och 2 procent bland killarna. Bland personer som inte
ville kategorisera sig utifran kon var andelen 5 procent (KI: 3 (0-7,1). I tabell
6 presenteras resultaten utifrén alder och kon.

Tabell 6. Sex mot ersdttning. Har du nagon gang gett eller fatt nagon
ersdttning/betalat for en sexuell tjdnst? Fraga 48a och b.

Alder och kén % Gett ersittning for sex % (95 % KI) Fatt ersittning for sex % (95 % Kl)

(95 % KI)

16-19 ir - tjejer 1.2(0,6-1,9) 24(15-33)
16-19 ar - killar 11(0,4-1,8) 13(0,6-2)
20-24 ar - tjejer 07(0,2-12) 2,8(1,8-3,9)
20-24 ar - killar 3,8 (24-52) 21(1-3,2)
25-29 ar - tjejer 04 (0,2-0,8) 34(2.2-4,5)
25-29 ar - killar 8,3 (6,3-10,3) 21(1-3,2)
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KAPITEL 8

Preventivmedel och
preventivmetoder




8. Preventivmetoder
och preventivmedel

Kapitlet presenterar ungas attityd, erfarenhet och eventuella hinder kring
preventivmetoder och preventivmedel. Med preventivmetoder avses har
kondom, vagianal-kondom (dven kallat femidom), sdkra perioder (tidi-
gare kallat naturlig familjeplanering som idag kan stdjas av datorbaserad
applikation) och avbrutet samlag. Med preventivmedel avses alla 6vriga som
listats i enkéten.

Huvudsakliga resultat

e Totalt ansdg 89 procent att det dr viktigt att skydda sig med
preventivmedel om man inte vill bli gravid. Lika stor andel angav att det
ar viktigt att skydda sig mot en sexuellt 6verforda infektioner om det
behovs i en sexuell relation.

® Det skydd hogst andel kunde ténka sig anvinda var kondom
(88 procent), foljt av p-piller (47 procent). Men det vanligaste skyddet
som anvants vid det senaste samlaget var hormonell metod'® (50
procent), foljt av kondom under hela samlaget (25 procent).

e En hogre andel killar (4 procent) én tjejer (1 procent) ville inte anvdnda
kondom, och angav att de blev irriterade om partnern foreslog det.

e En hogre andel tjejer i aldern 16-19 ér (80 procent) kunde tanka sig att
anvinda nagot hormonellt preventivmedel jamfort med tjejer i aldern
25-29 ar (50 procent).

e Hogst andel (4 procent) som inte hade rad med sitt hormonella
preventivimedel utgjordes av tjejer 16-19 ar.

18. I enkiten omfattade alternativet hormonell metod: p-piller, minipiller, p-stav, p-ring,
p-plaster, spiral.
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Ar det viktigt med preventivmedel
och preventivmetoder?

Totalt ansdg 89 procent att det &r viktigt att skydda sig med preventivmedel
om man inte vill bli gravid. Fragan stilldes till alla i studien oavsett om

de debuterat sexuellt med en partner eller inte. En hogre andel tjejer (91
procent) dn killar (86 procent) uppgav att graviditetsskydd ar viktigt. Bland
personer som inte ville kategorisera sig utifran kon ansag 81 procent (KI:
72,2-90,2) att detta var viktigt. Hogst andel (13 procent) som inte visste om
det dr viktigt med graviditetsskydd i en sexuell relation fanns bland killar i
aldern 16-19 ar.

Totalt ansag 89 procent att det &r viktigt att skydda sig mot en sexuellt
overford infektion om det behovs i en sexuell relation. Andelen var hogre
bland tjejer (92 procent) 4n killar (86 procent). Bland personer som inte ville
kategorisera sig utifrdn kon var andelen 88 procent (KI: 80,4-95,2). Aven den
har fragan stélldes till alla i studien oavsett om de debuterat sexuellt med en
partner eller inte.

Mojlighet att foresla kondom eller annat
preventivmedel

Totalt ansag 89 procent att de kunde foresla kondom eller annat preventiv-
medel om de ville, vid senaste sextillfillet. Ungefar lika andelar bland tjejer
(90 procent) som killar (89 procent) upplevde att de kunde foresla skydd.
Bland personer som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var andelen 78
procent (64,4 - 90,9).

Tdnkbara preventivmetoder och preventivmedel

Vid en rangordning av tankbara preventivmedel och preventivmetoder kom
kondom pé forsta plats (88 procent) foljt av p-piller (47 procent), minipil-
ler (39 procent), si kallade “sakra perioder”(38 procent), spiral (38 procent),
p-stav (31 procent), p-ring (23 procent), p-plaster (21 procent), vagianal-
kondom éven kallat femidom (16 procent) och som sista alternativ pessar
(13 procent).
Hogst andel (80 procent) som kunde tianka sig att anvanda p-piller fanns

bland tjejer i aldern 16-19 ar, och hogst andel (95 procent) som kunde tanka
sig att anvanda kondom fanns bland killar i &ldern 16-19 ar. Bland personer
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som inte ville kategorisera sig utifran kon angav 39 procent (KI: 58-61,7) att
de kunde ténka sig att anvdnda p-piller och 90 procent (KI: 82,8-97,4) att de
kunde tanka sig att anvinda kondom.

Anvanda preventivmetoder och preventivmedel

De preventivimetoder och preventivmedel som faktiskt anvédndes vid senaste
sextillfallet var hormonell metod (50 procent), kondom under hela samlaget
(25 procent), avbrutet samlag (8 procent), kondom som sattes pé strax fore
utlosning (4 procent), kopparspiral (4 procent) och sékra perioder (3 procent).

Totalt anvénde en liten grupp vagianal-kondom (0,3 procent) och pessar
(0,1 procent). 8 procent anvinde inte nagot skydd, eftersom de hade sex
pé ett sddant sitt att de inte behévde skydd. Vidare angav 7 procent att de
anvande annat skydd 4n de alternativ som gavs i enkéten. De 6ppna svaren
visade att det vanligaste skyddet som inte listats i enkdten men som anvidnds
av de svarande var p-dator. En p-dator registrerar kroppstemperaturen och
bygger pa principen som sékra perioder, det vill sdga att man undviker att
ha samlag dagarna kring dgglossning.

En hogre andel tjejer (53 procent) én killar (48 procent) svarade att
de anviant hormonell metod vid senaste sextillfallet. Omvént var det en
hogre andel killar (30 procent) én tjejer (20 procent) som svarade att de
anvinde kondom vid senaste sextillfillet. Bland tjejer utgjorde aldersgrup-
pen 16-19-dringar den grupp som i hogst utriackning (52 procent) anvinde
hormonell metod vid senaste sextillfallet. Bland killar utgjorde aldersgrup-
pen 16-19-dringar den grupp som i hogst utriackning (30 procent) anvinde
kondom vid senaste sextillféllet.

Attityd till kondom

De svarande angav foljande attityd och instéllning till kondom: En sexpart-
ner som foreslar kondom dr ansvarfull och omtinksam (69 procent), Det dr
bra eftersom man inte behover oroa sig efterdt (51 procent), Anvinder girna
kondom sjilv och tycker ddrfor det dr bra om en partner foreslar det (46 pro-
cent). Fragan stilldes till alla i studien oavsett om de debuterat sexuellt med
en partner eller inte.

En hogre andel tjejer (73 procent) dn killar (66 procent) tyckte att en partner
som foreslar kondom ér ansvarfull och omténksam. Bland personer som
inte ville kategorisera sig utifran kon var motsvarande andel 68 procent
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(56,6-78,5). Lika stor andelar tjejer och killar (10 procent) ansag att en part-
ner som féreslar kondom, utgar fran att nidgon av dem har en sexuellt 6ver-
ford infektion. En hogre andel killar (4 procent) dn tjejer (1 procent) ville
inte anvinda kondom och angav att de blir irriterade om partnern foreslar
det. En hogre andel killar (13 procent) n tjejer (9 procent) ansag ocksa att
kondom inte behévdes om man kénde partnern sedan tidigare.

Hur anvandes kondom vid senaste sextillfallet?

Kondom ir en preventivmetod som behover anvindas pa ritt sitt for att
uppna ett sakert skydd. Som redan ndmnts uppger totalt en fjardedel (25
procent) att de anviande kondom under hela samlaget. Bland personer som
inte ville kategorisera sig utifrdn kén anvinde 33 procent (18,9-47,7) kon-
dom under hela det senaste sextillfallet.

Nir det giller killars kondomanvidndning (se tabell 7) vid senaste sex-
tillfallet fanns hogst andel (40 procent) som anvant kondom under hela
sextillfillet bland 16-19-aringarna.

Tabell 7. Hur kandom anvandes vid senaste sextillfallet
Anvande du/ni nagot av foljande skydd eller preventivmedel vid senaste sextillfallet?
Fraga 33.

Alder och kdn Kondom under hela samlaget Kondom strax fére utlésning
% (95 % KI) % (95 % KI)

16-19 ar - killar 39,7 (34,6-44,9) 3,3(1,3-5,3)
20-24 ar - killar 33,5 (29,7-37,2) 3,7 (2,2-5,2)
25-29 ar - killar 25,3 (22-28,6) 3,6 (2,1-51)
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Qrsaker till att inte anvdnda
hormonella preventivmedel

Tjejer som inte anvdnt hormonella preventivmedel de senast 12 manaderna
angav foljande orsaker: inte aktuellt (40 procent), ville inte anvinda hormo-
nella metoder (25 procent), orolig for biverkningar (23 procent), anvinder
kondom istdllet (18 procent), vill bli gravid (12 procent) avradd av sjukvar-
den (4 procent), har inte rdd (3 procent), har inte hunnit himta ut receptet
(3 procent).

Hogst andel (6 procent) som inte hunnit hamta ut sitt hormonella
preventivmedel fanns bland 16-19-4ringarna. Aven hogst andel (4 pro-
cent) som inte hade rad med sitt hormonella preventivmedel fanns bland
16-19-dringarna. Bland 25-29-4ringar angav hogst andel (25 procent) radsla
for biverkningar eller ovilja till hormoner (30 procent).

Vid genomgang av enkidtens 6ppna svar framkom att de tva vanligaste
anledningarna till att tjejer inte hade anvint hormonella preventivmedel de
senast 12 manaderna var att de upplevt biverkningar (n= 60) eller varit gra-
vid eller ammat (n= 48).
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KAPITEL S

Sexuellt overforda
infektioner




9. Sexuellt 6verforda infektioner

Kapitlet behandlar ungas erfarenhet av att ha haft eller levt med en sexuellt

6verford infektion, hiv eller hepatit. Kapitlet behandlar ocksa erfarenhet av

samtal i samband med testning.

Huvudsakliga resultat

Totalt hade 11 procent haft klamydia. Klamydia var dirmed den vanli-
gaste sexuellt overforda infektionen bland unga.

En hogre andel tjejer (79 procent) dn killar (63 procent) ansag att det dr
viktigt att testa sig nar man ér i en sexuell relation.

En hogre andel tjejer (67 procent) dn killar (40 procent) hade nagon
gang testat sig for en sexuellt 6verford infektion, hiv eller hepatit. Bland
16-19-aringarna hade tre ganger sé stor andel tjejer som killar testat sig
for klamydia.

Av de 53 procent som nagon gang testat sig hade 49 procent haft ett
samtal om risker och skydd vid det senaste testtillfillet. En hogre andel
tjejer (51 procent) an killar (46 procent) hade ett saidant samtal. Dessutom
uppgav en hogre andel tjejer (60 procent) én killar (45 procent) ocksa att
samtalet motiverade dem att anvdnda skydd.

Sexuellt dverfdrda infektioner, hiv och hepatit

Den vanligaste sexuellt 6verforda infektionen som de unga rapporterar att

de har eller har haft 4r klamydia (11 procent), kondylom (4 procent), kons-

herpes (2 procent), gonorré (0,4 procent), hepatit B (0,2 procent), hepatit C

(0,2 procent) och syfilis (0,1 procent).

En hégre andel tjejer (15 procent) dn killar (7 procent) uppgav att de har

eller hade haft klamydia. Bland personer som inte kategoriserade sig utifran

kon var andelen med klamydia 4 procent (KI: 0-8,6).

Nir det giller gonorré fanns en tendens att en hogre andel killar

(1 procent) 4n tjejer (0 procent) hade eller hade haft gonorré. Men bland

25-29-dringarna fanns lika stor andel killar (1 procent) som tjejer (1 pro-

cent) som haft gonorré. Bland personer som inte kategoriserade sig utifran
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kon var andelen med gonorré 0 procent. Vidare uppgav en hogre andel tjejer
(4 procent) 4n killar (1 procent) att de hade konsherpes.

Bland killar hade 0,2 procent haft syfilis, medan ingen av tjejerna eller
personer som inte kategoriserade utifran kon hade haft det (0 procent). Det
fanns en tendens att killar hade hogre andel hepatit B (0,4 procent) 4n tjejer
(0,1 procent). Nér det géller hepatit C var andelarna néstan lika stora mellan
tjejer (0,1 procent) och killar (0,2 procent). Bland killar hade 0,1 procent hiv,
medan det inte fanns nagon som levde med hiv bland tjejer och personer
som inte kategoriserade sig efter kon (0 procent). Tabell 8 redovisar de fyra
vanligaste sexuellt 6verforda infektionerna uppdelat pa dlder och kon.

Tabell 8. Klamydia, kandylom, kénsherpes och gonorré.
Har du eller har du haft nagon av féljande infektioner? Fraga 50 a, b och d
samt fraga 51b.

Alder och kdn [ELAGIERT Kondylom % Koénsherpes % Gonorré %
(95 % KI) (95 % KI) (95 % K1) (95 % K1)

16-19 ar - tjejer 1(21-4.2) 04 (0-0,7) 0,5(01-0,9) 01(0-0,2)
16-19 ar - killar []8([]2 -14) 0,2 (0-0,5) 0 (0-0) 0,3 (0-0,7)
20-24 3r - tjejer 14,7 (12,7-16,8) 3,2(2.2-4,2) 3,3(24-4.3) 0 (0-0)
20-24 ar - killar 6,8 (5-8,6) 1,6 (0,8-2.5) 0,5 (0-11) 04 (0-0,8)
25-29 3r - tjejer 211 (18,6-23,5) 8.4 (6,8-10) 5.8 (4,3-72) 0,6 (0,1-11)
25-29 ar - killar 11(8,8-13,2) 51(3,7-6,6) 1,3(0,6-2) 0,7 (01-14)

Ar det viktigt att testa sig?

71 procent ansag att det dr viktigt att testa sig ndr man 4r i en sexuell rela-
tion. Andelen var hogre bland tjejer (79 procent) dn killar (63 procent). En
hogre andel killar (13 procent) 4n tjejer (5 procent) ansédg att det inte var
viktigt att testa sig. Den hogsta andelen (14 procent) som inte ansdg att det
ar viktigt med testning finns bland killar i aldern 25-29 &r. Det var ocksé
en hogre andel killar (24 procent) 4n tjejer (15 procent) som inte visste eller
hade nagon asikt. Fragan stélldes till alla i studien oavsett om de debuterat
sexuellt med en partner eller inte.
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Erfarenhet av testning

Totalt hade 53 procent nagon gang testat sig!® for en sexuellt 6verford infek-
tion, hiv eller hepatit. For alla sexuellt 6verfoérda infektioner, hiv och hepatit
gillde att en hogre andel tjejer (67 procent) an killar (40 procent) nagon
gang hade testat sig.

Det var vanligast att ha testat sig for klamydia (49 procent) f6ljt av hiv
(23 procent), gonorré (23 procent), kondylom (21 procent), konsherpes
(20 procent), hepatit B (18 procent), hepatit C (18 procent) och syfilis
(17 procent). Fragan stialldes till alla i studien oavsett om de debuterat
sexuellt med en partner eller inte.

Skillnaden mellan tjejers och killars erfarenhet av testning for en sexuellt
overford infektion, hiv eller hepatit var storst nar det géller klamydia och hiv.
Dir har néstan dubbelt sa stor andel tjejer testat sig jamfort med killar. 64
procent av tjejerna och 31 procent av killarna hade testat sig for klamydia,
och 35 procent av tjejerna och 17 procent av killarna hade testat sig for hiv.
Storst skillnad fanns i testningen for klamydia bland 16-19-aringar, dar tre
ganger sa hog andel tjejer (28 procent) som killar (9 procent) hade testat sig.

Var testade man sig vid senaste testtillfdllet?

De sex vanligaste platserna dir de svarande senast testade sig for en sexuellt
overford infektion, hiv eller hepatit var ungdomsmottagning (46 procent),
vardcentral eller huslékare (20 procent), barnmorskemottagning (13 pro-
cent), bestéllde test via internet (7 procent), venereolog, gynekolog, eller sex-
och samlevnadsmottagning (7 procent) och infektionsklinik (7 procent).
Som némnts tidigare 4r det en betydligt hogre andel tjejer som testat sig
an killar. Av de som nagon gang testat sig hade ungefir lika stora andelar
tjejer (46 procent) och killar (45 procent) varit pa en ungdomsmottagning
vid det senaste testtillfillet. Dubbelt sa hog andel killar (30 procent) som
tjejer (15 procent) testade sig pa en vardcentral eller hos en huslédkare.
21 procent av tjejerna testade sig pa en barnmorskemottagning. En hogre
andel killar (10 procent) dn tjejer (6 procent) hade bestillt ett test pa
internet, och en hogre andel killar (3 procent) 4n tjejer (1 procent) hade
testat sig pa en infektionsklinik. Lika stor andel tjejer som killar (7 procent)

19. For vissa av dessa sexuellt 6verforda infektioner giller undersékning och inte enbart
testning. For enkelhetens skull anvénds i rapporten begreppet testning.
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hade testat sig vid andra kliniker, som venereolog-, gynekolog-, eller sex-
och samlevnadsmottagning.

Samtal om skydd

Totalt hade 49 procent av dem som testat sig for en sexuellt 6verford infek-
tion, hiv eller hepatit, ett samtal om skydd vid det senaste testtillfdllet. En
hogre andel tjejer (51 procent) dn killar (46 procent) hade ett sadant samtal.
Bland personer som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var andelen som
haft ett samtal 32 procent (KI: 13,1-50,2). Hogst andel (71 procent) som
haft samtal fanns bland tjejer i aldern 16-19 ar, och lagst andel (38 procent)
fanns bland killar i aldern 25-29 ar.

Upplevelse av samtalet

De flesta (81 procent) ansag att de blev respektfullt bemotta vid det samtal
de hade i samband med testning av en sexuellt 6verford infektion, hiv eller
hepatit. Det fanns ingen skillnad mellan tjejer och killar. Bland personer
som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var det 61 procent (KI: 28,4-94,5)
som upplevde sig respektfullt bemotta. Totalt ansag drygt hélften (55 pro-
cent) att de blev motiverade att anvidnda preventivimedel. Andelen var hogre
bland tjejer (60 procent) én killar (45 procent).

P4 fragan om samtalet hade forandrat beteendet uppgav 46 procent att de
efter samtalet anvinder kondom eller annat preventivmedel. Andelen var
hogre bland tjejer (52 procent) an killar (34 procent). Totalt uppgav 19 pro-
cent att samtalet gjorde att de inte hade oskyddat sex, och &ven dar var
andelen hogre bland tjejer (22 procent) dn killar (14 procent).

Varfor testar sig inte unga for sexuellt 6verférda
infektioner eller hiv?

I syfte att utforska eventuella hinder kring testning stilldes ett antal fragor
till dem som debuterat sexuellt men som inte testat sig. Fragan stalldes till
alla som angett att de inte testat sig for ndgon sexuellt 6verford infektion,
eller hiv. De vanligaste orsakerna till varfor de svarande inte testat sig var:
Jag har inte tinkt pa det (50 procent), Jag har inte haft oskyddat sex (46 pro-
cent), Vet inte var jag kan testa mig (7 procent), Ridd att bli igenkdind av
personalen eller andra besékare (4 procent), Litar inte pd tystnadsplikten
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(3 procent), Oppettiderna passar inte mig (2 procent), Svdrt att ta mig till en
mottagning (2 procent) eller Blev nekad ett test trots att jag ville (1 procent).

En hogre andel killar (52 procent) én tjejer (45 procent) svarade att
anledningen till att de inte testat sig var att de inte tankt pa det. Resultaten
visade ocksa att 6 procent av tjejerna och 8 procent av killarna inte visste var
de kunde testa sig.

72 Sexualitet och halsa bland unga i Sverige



KAPITEL 10

O6nskad graviditet
och abort




10. Oonskad graviditet
och abort

Kapitlet behandlar fragor om o6nskad graviditet och abort samt de samtal
som unga haft i samband med abort.

Huvudsakliga resultat

o Totalt hade 16 procent erfarenhet av att de sjilva eller deras partner
genomgatt en abort.

e Bland dem som uppgett att de sjélva eller deras partner genomgiétt en
abort angav 58 procent att de sjélva eller deras partner haft ett samtal med
en kurator, barnmorska eller ldkare i samband med aborten.

® Avdem som haft ett samtal anség 27 procent att de blev motiverade
att fundera pa hur de skyddar sig i framtiden. En hogre andel tjejer
(42 procent) 4n killar (20 procent) hade bittre koll pa hur de kunde
anvinda graviditetsskydd efter samtalet.

Akut p-piller® efter senaste samlaget

Totalt svarade 1 procent att de anvint akut p-piller efter senaste sextillfallet.
Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon hade 4 procent
(KI:0-9,2) anvant akut p-piller efter senaste sextillfillet. Bland tjejerna fanns
hégst andel (3 procent) bland 16-19-aringar.

Erfarenhet av abort

16 procent svarade att de sjdlva eller deras partner genomgatt en abort.
Andelen tjejer (16 procent) var ungefir lika stor som andelen killar

(15 procent). Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon hade
6 procent (KI:0-13,1) erfarenhet av abort. 5 procent av killarna visste inte
om deras partner genomgatt en abort.

20. Akut p-piller innehaller ett hormon som gor att dgglossningen uteblir eller skjuts fram.
Akut p-piller avbryter alltsa inte en graviditet och betraktas darfor inte som abort.
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Vilka mottagningar hade de unga kontakt med i
samband med aborten?

De vanligaste mottagningarna unga haft kontakt med i samband med abort
var kvinnoklinik vid ett sjukhus (40 procent), ungdomsmottagning (33 pro-
cent), barnmorskemottagning (31 procent), vardcentral (13 procent), hilso-
mottagning inom socialtjanst eller beroendevard (16 procent).

Samtal i samband med abort

Av de som genomgatt en abort hade 58 procent haft ett samtal med en kura-
tor, barnmorska eller lakare i samband med aborten. En hogre andel tjejer
(69 procent) dn killar (46 procent) angav att de sjilva eller deras partner
hade ett samtal. Bland 16-19-aringarna angav tre ganger sa manga tjejer

(72 procent) som killar (24 procent) att de sjilva eller deras partner haft ett
samtal i samband med aborten. En hogre andel killar (26 procent) 4n tjejer
(5 procent) angav att de inte visste om deras partner haft ett samtal i sam-
band med aborten. Den hogsta andelen killar (53 procent) som inte visste
om de sjélva eller deras partner haft ett samtal fanns bland 16-19-aringarna.

Upplevelse av samtal i samband med abort

De som haft ett samtal angav foljande: Bdttre koll pd graviditetsskydd

(35 procent), Jag birjade inte fundera pa hur jag skyddar mig eller val av
preventivmedel (29 procent), Jag funderar men det har inte pdaverkat mitt val
av preventivmetod (21 procent). En hogre andel tjejer (42 procent) dn killar
(20 procent) ansag att de efter samtalet hade battre koll pa hur de kunde
anvinda graviditetsskydd.

46 procent ansag att de upplevde sig respektfullt bemétta i samband med
samtalet. Andelen var hogre bland tjejer (63 procent) én killar (24 procent).
27 procent ansag att de blev motiverade att fundera pa hur de skyddar sig i
framtiden. Andelen var hogre bland tjejer (37 procent) dn killar (15 procent).
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11. Ungas kunskaper och behov

Kapitlet behandlar resultat kring kunskaper om klamydia och hiv, varifran
unga hamtar sin information och deras behov av hilsofraimjande insatser.

Huvudsakliga resultat

e Killar i alla aldersgrupper hade ligre kunskap om sexuellt 6verforda
infektioner och hiv 4n tjejer och personer som inte ville kategorisera sig
utifran kon.

e Totalt hamtade majoriteten (70 procent) sin information om sexualitet,
preventivimedel och konssjukdomar fran internet. En hogre andel
tjejer (52 procent) dn killar (36 procent) hamtade sin information fran
internet via kvalitetssakrade sidor fran hilso- och sjukvéarden, som 1177
Vérdguiden och UMO.

® 49 procent anség att skolan gett dem tillrackliga kunskaper for att ta hand
om sin sexuella hilsa. Andelen var hogre bland killar én tjejer. Bland
personer som inte ville kategoriserar sig utifran kon ansag 32 procent
(KI:19,9-43,2) att skolan gett dem tillrackliga kunskaper.

e Skolan hade gett tillrdckliga kunskaper om: hur man blir gravid
(75 procent), kunskaper om kroppen (64 procent) och kunskap om
kondomanvindning (62 procent). Skolan hade gett for lite kunskaper om:
genus, relationer och jamstélldhet (35 procent), hiv (31 procent) samt
normer och HBT-perspektiv (25 procent).

e De tre fraimsta omraden unga vill ha mer information om var hur man far
en relation att fungera bra (30 procent), hur det ér att leva med hiv idag
(28 procent), hur man hittar ndgon att ha en relation med (21 procent).
De tva framsta omraden ddr unga hade behov av hilsoframjande och
forbyggande insatser var billigare preventivimedel (46 procent) och gratis
kondomer (41 procent).
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Kunskaper

Baserat péd en rad pastaenden fick de unga markera vad de kdnde till om
klamydia och hiv. Hogst kinnedom hade de unga om vad kondom skyddar
mot, dir 88 procent svarade att om man anvander kondom varje gang man
har sex minskar risken att fa klamydia. Likasa ansag 87 procent att om man
anvander kondom varje gdng man har sex, minskar risken att hiv 6verfors.

En hogre andel tjejer (80 procent) an killar (67 procent) hade kunskap
om att det dr viktigt att testa sig innan man slutar anvinda kondom med en
ny partner. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var
motsvarande andel 71 procent (KI: 59,7-82,6).

En hogre andel tjejer (56 procent) 4n killar (46 procent) hade kunskap
om att personer som lever med hiv och fir behandling kan leva ett lika langt
liv som andra.

Huvudsaklig informationskalla

Totalt fick unga sin huvudsakliga information om relationer, sexualitet,
preventivmedel och konssjukdomar pa foljande sitt: internet (70 procent),
kompisar och vinner (60 procent), undervisning om jamstélldhet, sex-
ualitet, kon och relationer i skolan (55 procent), ungdomsmottagningen
(47 procent) webbplatserna 1177 Vardguiden och UMO (44 procent),

tv, tidningar och radio (32 procent), partner (24 procent), mamma

(22 procent) tryckt information (12 procent), pappa (11 procent), mot-
tagningar inom hélso- och sjukvarden (10 procent) syskon (10 procent)
elevhilsan (8 procent), annat (3 procent) vardnadshavare (1 procent).

En hogre andel killar (72 procent) dn tjejer (66 procent) hamtade huvud-
sakligen information om sexualitet, preventivmedel och kénssjukdomar
fran internet. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifran kon var
andelen 78 procent (KI: 66,1-86,7).

Nir det giller information pa nétet var det en hogre andel tjejer (52 pro-
cent) 4n killar (36 procent) som hidmtade kvalitetssikrad information fran
hélso- och sjukvarden genom exempelvis 1177 Vardguiden och UMO. Bland
personer som inte vill kategorisera sig utifran kan var andelen 50 procent
(KT: 38-62,7).

En hogre andel tjejer (66 procent) dn killar (54 procent) fick huvudsak-
ligen information frén kompisar och vanner. Det var ockséa en hogre andel
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tjejer (59 procent) an killar (36 procent) som huvudsakligen fick informa-
tion fran ungdomsmottagningen. Bland personer som inte vill kategorisera
sig utifran kon var andelen 39 procent (KI: 27,6-51,1).

Omvint fick en hogre andel killar (59 procent) dn tjejer (52 procent)
sin information genom skolans undervisning om relationer och sexualitet.
Bland personer som inte vill kategorisera sig utifran kon var andelen
59 procent (KI: 46,4-70,8).

Det var ocksa en hogre andel killar (10 procent) én tjejer (7 procent) som
huvudsakligen fick sin information fran elevhalsan. Bland personer som inte
vill kategorisera sig utifrdn kon var andelen 10 procent (KI 2,4-17,6).

Skolan

Totalt ansag 49 procent att de fatt tillrdckliga kunskaper for att ta hand om
sin sexuella hilsa, medan 44 procent ansag att de fatt for lite kunskaper.
7 procent uppgav att de inte fitt ndgon undervisning alls. En hogre andel
killar (58 procent) 4n tjejer (41 procent) ansdg att skolan gett dem tillrack-
liga kunskaper. Bland personer som inte ville kategorisera sig utifrdn koén
tyckte 32 procent (KI:19,9-43,2) att skolan gett dem tillrackliga kunskaper.
De tre omraden som ansags blivit mest belysta i undervisningen och som
gett tillrdckliga kunskaper var: hur man blir gravid (75 procent), kunskaper
om kroppen (64 procent), kunskap om kondomanvindning (62 procent).
De tre omraden som blivit minst belysta i undervisningen var: genus,
relationer och jamstalldhet (35 procent), hiv (31 procent) samt normer och
HBT-perspektiv (25 procent).
En hogre andel tjejer (79 procent) an killar (72 procent) anség att de
fatt tillrdckliga kunskaper om hur man blir gravid. En hogre andel killar
(49 procent) 4n tjejer (33 procent) anség sig ha fatt tillrackliga kunskaper
om konssjukdomar. Vidare ansag en hogre andel killar (45 procent) dn
tjejer (27 procent) att de fatt tillrackliga kunskaper om genus, relationer och
jamstélldhet. Nar det galler HBT-perspektivet angav en hogre andel killar
(34 procent) an tjejer (16 procent) att de fatt tillrdckliga kunskaper i skolan.
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Vad unga tycker att de behover kunskap om

De unga efterlyste mer kunskaper om hur man far en relation att fungera
bra (30 procent), hur det ar att leva med hiv idag (28 procent), hur man hit-
tar nagon att ha en relation med (21 procent), hur konssjukdomar 6verfors
(20 procent), hur man flirtar och raggar (20 procent), preventivmedelsan-
vandning (19 procent), hur hiv 6verfors (17 procent), hur man undviker

att kondomen gér sénder (16 procent), hur man kan prata om sex med en
partner (16 procent), olika satt att ha sékrare sex pa (14 procent), hur man
undviker oonskad graviditet (11 procent), hur man kan prata om preventiv-
medel med en sexpartner (9 procent) och kondomanviandning (7 procent).
Dessutom angav 32 procent att de inte hade behov av nya kunskaper.

En hogre andel killar (25 procent) dn tjejer (17 procent) ville ha mer
kunskap om hur man hittar ndgon att ha en relation med. Bland personer
som inte ville kategorisera sig utifrdn kon var motsvarande andel 39 procent
(KI: 26,6-51,1).

Lika stor andel killar som tjejer (31 procent) ville ha mer kunskap om hur
man fir en relation att fungera bra. Bland personer som inte ville kategori-
sera sig utifran kon var motsvarande andel 48 procent (KI: 35,5-60,6).

Ungefir lika stora andelar tjejer (15 procent) som killar (16 procent) vill ha
mer kunskap om hur de kan prata om sex med en partner och lika stora ande-
lar tjejer som killar (7 procent) vill ha mer kunskap om kondomanvéndning.

Ungas behov av framjande och férebyggande insatser

Nir det giller hélsofraimjande och forebyggande insatser efterfragar unga
framst billigare preventivmedel (46 procent), gratis kondomer (41 pro-
cent), mer kunskap om fertilitet och graviditet (30 procent), mer kunskap
om konssjukdomar (29 procent), mer kunskap om kroppen (24 procent),
kunskap om hur man bestéller klamydiatest pa nitet (23 procent), mojlig-
het att samtala med nagon om sexualitet och relationer (21 procent) samt
helg6ppna mottagningar for testning och rddgivning (21 procent).

En hogre andel killar (45 procent) én tjejer (37 procent) ansag att de hade
behov av gratis kondomer. Bland personer som inte ville kategorisera sig uti-
fran kon hade 49 procent (KI: 36,4-60,9) behov av gratis kondomer. Ungefir
lika stor andel tjejer (24 procent) som killar (23 procent) ville fa kunskap om
hur man bestiller ett klamydiatest pa nitet.
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En hogre andel tjejer (55 procent) an killar (33 procent) ansag att de hade
behov av billigare preventivmedel. Bland personer som inte ville kategori-
sera sig utifrdn kon ansag 44 procent (KI 31,9-56,5) att de behévde billigare
preventivmedel.

En hogre andel tjejer (25 procent) dn killar (17 procent) ansag att de
hade behov av att samtala med nagon om sexualitet och relationer. Bland
personer som inte ville kategorisera sig utifran kon anség 46 procent
(KT: 33,6- 58,4) att de hade behov av att samtala med nagon om sexualitet
och relationer.
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12. Metoddiskussion

Studiedesign och bortfall

Resultaten i UngKAB15 baseras pa 7 755 svarande och pa en analys av de
som inte deltog i studien. Svarsandelen 26 procent var férvantad och ar
jamforbar med denna aldersgrupp i andra liknande befolkningsundersok-
ningar (63, 64). Vid en jamforelse med det populationsbaserade urvalet i
UngKABO09 (24 procent) dr svarsandelen i UngKAB15 nagot hogre (29).
Problemet med sjunkande svarsfrekvenser finns bland fler kvantitativa stu-
dier i Sverige och globalt. Mgjligheten att koppla svaren till befolkningsdata
i register gor att enkatstudier pa befolkningsniva i Sverige fortfarande har
relevans och ger majligheter till férdjupade analyser.

Den studiedesign som valdes ansags ge bést kvalitetssakring i flera av
metodstegen, vilket dr av stor betydelse. SCB:s tillgang till en stor mangd
registerdata med hjélpinformationen som kan skapa forstéelse for resultaten
bade i svarsgruppen och i bortfallet anségs oka validiteten avsevirt. Aven
om datainsamlingen via SCB erbjod kvalitetsgranskning i flera metodsteg
och mojlighet att koppla registerdata till studien fanns brister i genomféran-
det. Ett forbéttringsomrade for framtida studier ar att erbjuda de svarande
mojlighet att svara via mobilanpassade webbenkiter, appar eller liknande.
Detta kunde inte erbjudas och i UngKABI15 var den digitala enkdten bara
anpassad for att fyllas i via dator. Enkéten kunde fyllas i via mobilen men
var dé inte anpassad pa ett optimalt sitt, vilket kan ha lett till storre bortfall.
En forbittring av den digitala enkéten skulle troligtvis 6ka svarsandelarna.

Aven om studiedesignen har méjliggjort korrigering for bortfall utifrén
kon, alder (vid arets slut), fodelseland, region, utbildningsniva, féraldrars
utbildningsniva, och slutbetyg i arskurs 9 dr det 4ndé sannolikt att bortfalls-
justeringen inte kan justera alla aspekter. Eftersom bortfallsjusteringen vigs
in i de svar som redan ldmnas kan det finnas svar som inte blir aktuella. Det
ar darfor mojligt att UngKAB15 far en tendens att i vissa avseenden beskriva
unga som har en relativt god socioekonomisk status och ar relativt delaktiga
i samhallet. Utifran detta antagande blir det av vikt att komplettera Ung-
KAB15 med fordjupningsstudier.
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Gruppen som inte vill kategorisera sig utifran kén

I resultatet presenteras gruppen med individer som inte ville kategorisera sig
utifran kon. Som tidigare ndmnts (se kapitel 4 Metod) ar det tredje alterna-
tivet pa fragan om konsidentitet inte heltdckande och troliga anledningar till
att de svarande valt alternativet kan vara att de uppfattar sig som icke-bindra,
queera eller att de inte forstatt frigan pa det sétt som enkéten avsag. Dessutom
har en viss andel inte velat kategorisera sig utifran kon pa grund av att de ar
eller har varit transpersoner. Men data visar inga indikationer pa att dessa
individer inte forstatt fragan, eftersom inga storre skillnader i utbildningsniva,
inkomst eller fodelseland kan noteras mellan dem som inte ville kategorisera
sig utifran kon och 6vriga unga. Generella slutsatser kan inte dras baserat pa
denna kategorisering, och resultatet bor tolkas med forsiktighet.

Sjalvupplevd diskriminering

Fragorna om diskriminering byggdes upp utifran kunskapen om att diskri-
minerande strukturer utifran diskrimineringsgrunderna paverkar hélsan.
Perspektivet utgér fran det treariga samverkansprojektet “Diskriminering
och hilsa”(42). Resultaten fran projektet visade att diskriminering sker bade
medvetet och omedvetet, att det sker overallt i samhillet samt att sambanden
med ohalsa dr starka. Skilet 4r att de grupper som upplevde sig mest diskri-
minerade ocksa hade hogst andelar ohélsa. Projektet kom fram till att det

ar vardefullt att f6lja sjalvupplevd diskriminering utifran diskriminerings-
grunderna, men att det ocksa finns metodproblem férenat med detta. Frégan
om sjélvupplevd diskriminering fangar dem som upplevt sig diskrimine-
rade men inte dem som inte haft en sddan upplevelse men dnda kan ha varit
utsatta for diskriminering. Slutsatsen var ocksa att det &r méjligt att anvdnda
ett forhéllningssétt som utgar fran att alla former av diskriminering, oavsett
om det begas av individer eller institutioner, ar strukturellt betingade, det
vill sdga att de bottnar i radande samhallsstrukturer. Diskriminerande struk-
turer som fangas genom sjélvrapporterad diskriminering ror relationer kring
makt inom och mellan grupper i samhillet (42, 65). Diskrimineringsgrun-
derna utgér inte ett heltdckande perspektiv pa jamlikhetsfragor, eftersom det
kan finnas ytterligare orsaker till att manniskor kénner sig diskriminerade
eller kriankta. Men de utgor ett verktyg for att finga omraden dér rattighets-
perspektivet synliggors och kan diskuteras utifrdn omraden som enligt riks-
dagen &r sdrskilt viktiga att beakta i relation till jamlikhet.
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Jamforelse UngKABQS och UngKAB15

De béda studierna UngKAB09 och UngKABI5 ér olika i sin studiedesign,
men har vil 6verensstimmande resultat pa de fragor som ar exakta upp-
repningar (se kapitel 13 Resultatdiskussion). Jamforbarheten mellan de tva
studierna finns mestadels inom omradet sexuellt 6verférda infektioner och
sakrare sex.

Resultaten i de bdda studierna tyder pa att det totalt sett finns en hog
kunskapsniva om sexuellt 6verforda infektioner och att det gar att skydda
sig med kondom. Béda studierna visar vidare att kondomanvéndningen ar
lag. Som namndes tidigare angav de unga i UngKAB09 ocksé att man inte
sag klamydia som ett allvarligt problem. Denna fraga upprepades inte i
UngKABI15, men en rad av de andra fragorna som rér kondomanvindning,
sikrare sex och testning talar for att unga fortsatt inte tycker att klamydia ar
en allvarlig infektion.

Det hivpreventiva arbetet har ett behov av att diskutera ungas risktagande
och deras attityd till risker. Det kan vara virt att reflektera 6ver i vilken man
dessa fragor dr formulerade ur ett vuxenperspektiv och inte utgor perspek-
tiv som kinns angeldgna for unga. Det som vuxenvirlden ibland ser som
en risk utgdr snarare en chans till ndrhet, njutning och bekriftelse (23, 31,
38). De bada UngKAB-studierna pekar pa att nir det giller kunskapsfra-
gor dr den hogsta andelen unga intresserade av hur de kan fa en relation
att fungera bra och hur de kan hitta nagon att ha en relation med. I kom-
mande studier kan det vara av vikt att fordjupa sig i frdgor om relationer och
samlevnadsperspektiv. Detta kan ge ny kunskap om ungas férhallningssitt
till sexuellt risktagande och hur samhillets férebyggande insatser for sakrare
sex kan bli relevanta for dem.

I fraga om studiedesign och metod kan de bada undersékningarna
tillsammans ge input till kommande studier. UngKAB09 hade en tvade-
lad metod med ett sjélvselekterat urval (5 606 svarande) och ett obundet
slumpmassigt urval (9 329 svarande). Styrkan blev en studie med ett stort
antal svarande, men det sjalvselekterade urvalet visade sig vara svarbedomt.
Dessutom saknade det sSlumpmassiga urvalet kalibreringsvikter samt att
ingen bortfallsanalys gjordes. Lirdomarna blev att trots det stora underlaget
med 15 000 svarande blev det svart att leda studiens hypoteser i bevis. Som
namnts tidigare ér studiedesignen i UngKAB15 mycket olik detta. 2015 érs
undersokning innehéller en rad av de kvalitetskrav som behovs f6r befolk-
ningsundersokningar.
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Resultatdiskussion




13. Resultatdiskussion

Atta av tio unga uppger att de har bra eller mycket bra hilsa och resultaten
stodjs av tidigare studier (25, 35, 66). Upplevelsen av god hélsa okar vélbe-
finnandet och kan motivera till fortsatta hilsosamma val (34).

Resultaten i UngKAB15 visar att det inom den yngsta éldersgruppen
16-19-aringar forekommer mer psykisk ohilsa 4n i de dldre grupperna. I
den yngsta gruppen rapporterar en hogre andel tjejer och personer som inte
vill kategoriserar sig utifran kon mer ohélsa, s& som psykisk ohilsa, suicid-
tankar, kinsla av att inte vara lika bra som andra och att inte ha kontroll 6ver
sitt liv. Den grupp som genomgaende upplever generellt simre hilsa och
sjalvkénsla dr unga som inte vill kategorisera sig utifran kon. Drygt fem av
tio av dem upplevde bra eller mycket bra hilsa.

Totalt rapporterar 22 procent att de upplevt diskriminering eller krank-
ning under de senast 12 ménaderna. UngKAB15 visar att tjejer och personer
som inte vill kategorisera sig utifran kon har upplevt krdnkande behand-
ling inom en rad omraden i hogre utstriackning an killar. Detta tyder pa att
normer kring kon skapar utsatta positioner for tjejer och personer som inte
vill kategorisera sig utifrdn kon. Att killar upplever diskriminering utifran
etnicitet och sexuell identitet tyder pa att normer inom dessa omraden ska-
par utsatta positioner bland dem. Andelen unga som upplever nagon form
av diskriminering pekar i samma riktning som i 2015 érs folkhélsoenkat,
da 28 procent av 16-29-aringarna upplevde att de blivit behandlade eller
bemétta sa att de ként sig diskriminerade eller krankta. Andelen unga som
upplevt diskriminering och kriankning var hogre jamfort med alla 6vriga
aldrar och andelen tjejer var hogre 4n killar (35).

Vald, sexuellt vald och 6vergrepp

I de bdda UngKAB studierna har mer dn fyra av tio varit med om sexuella
handlingar mot sin vilja. En hogre andel tjejer och personer som inte vill
kategorisera sig utifran kon har varit utsatta for dessa 6vergrepp jamfort
med killar (29). Att det finns skillnader mellan unga tjejer och killars utsatt-
het for sexuella handlingar mot sin vilja har visats i tidigare studier (28, 30).
Alla sexuella handlingar mot ndgons vilja ar ett dvergrepp (67). Overgrepp
och sexuellt vild kan vara allt fran att hota eller tjata sig till sex, till att

88 Sexualitet och halsa bland unga i Sverige



tvinga nagon att utfora olika typer av sexuella handlingar eller valdtikt (68).
Kunskap inom omrédet visar att det finns brister, framfor allt bland killar, i
forméga att bedoma var granserna gar for sexuella 6vergrepp och att tjatsex
eller 6vertalning till sexuella handlingar 4r vanligt (49). Det forebyggande
arbetet kring sexuellt vald behover utformas sa att det nar unga oavsett kon
eller konsidentitet och perspektivet att killar ocksé utsatts for sex mot sin
vilja behover inga.

UngKAB15 visade att bland de som utsatts for fysiskt vald (6 procent)
hade tre gdnger sa manga tjejer (35 procent) som killar (11 procent) erfaren-
het av vild i hemmet. Forskning visar att tjejer med erfarenhet av fysiskt vald
har bade simre psykisk och sexuell hilsa dn de som inte utsatts for vald (68).
UngKABI15 visar ocksa att ndstan dubbelt s& manga killar (50 procent) som
tjejer (27 procent) hade erfarenhet av fysiskt vald pé allmén plats, vilket &r re-
sultat som ligger i linje med tidigare studier (35, 70). Storst andel av de fysiska
valdet i det offentliga rummet ar nojesrelaterade misshandelsbrott dér bade
girningsperson och offer ér alkoholpaverkade unga mén, som inte har en nira
relation.

Sex mot ersattning

Andelen unga som har erfarenhet av sex mot ersittning 4r 3 procent i de bada
UngKAB-studierna?! (29). Unga med erfarenhet av sex mot ersittning ar ofta
socialt utsatta eller har erfarenhet av diskriminerande strukturer (31, 34, 71).

Inom UngKABI15 har dnnu inga sambandsanalyser genomforts som kan
visa pa samvariation mellan sex mot ersittning och andra variabler. Ar 2009
visade resultaten att unga med lag sjalvkinsla, de som debuterat fore 15 ars
alder samt hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger, i storre
utstrackning dn andra hade fatt erséttning for sex (29). Tidigare studier visar
att en stor andel av unga med erfarenhet av sex mot ersittning utgors av
unga HBT-personer (34, 71).

Befintlig kunskap lyfter fram utmaningen med att na fram med ett hélso-
framjande och foérebyggande arbete till unga som lever i riskutsatthet eller
ar utsatta for diskriminerande strukturer (38, 71). Unga som har sex mot

21.1 UngKABO9 avsag de 3 procenten dem som fétt ersittning for ett ar sedan eller langre
tillbaka medan i UngKABI5 gillde fragan om de nagon gang fatt erséttning for sex.
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ersattning soker inte alltid hjalp, men de har oftare &n andra haft kontakter
med socialtjansten (72).

Den kunskap som finns inom omradet visar att den genomsnittliga
dldern nar unga borjade silja sex dr 15 ar bland killar och 16 ar bland tjejer.
Bland killar ar det vanligare att kdparen dr av samma kon, medan tjejer nés-
tan uteslutande uppger kopare av motsatt kon. Den vanligaste erséttnings-
formen dr pengar, men ocksa alkohol, cigaretter och klader (72).

Sakrare sex

Ungas forstahandsval av skydd var kondom, men det skydd som i hogst
utstrackning kom till anvdndning vid det senaste sextillfillet var hormo-
nella metoder. Detta stimmer 6verens med resultat fran tidigare studier
(22, 25, 26). Kondomanvindning ar en situationsberoende preventivmetod
och dérfor komplex, vilket stods av tidigare forskning som undersokt skill-
naden mellan avsikt och handling (73).

Resultaten i UngKAB15 visar att dver 85 procent har kunskap om vad
kondom skyddar mot. Det tyder pa att det som behover utvecklas ar forma-
gan till samtal och handlingsstrategier for sakrare sex. Detta framgar dven
i UngKABO9, dir endasts hilften anvinde kondom vid senaste sextillfillet
med en ny/tillfallig partner samtidigt som nio av tio hade goda kunskaper
om att kondom skyddar mot sexuellt 6verférda infektioner (29).

UngKABI5 visar att flertalet, men inte alla (3 procent), av tjejerna har rad
och tillgéng till hormonella preventivmedel. Bland de tjejer som inte anvint
hormonella metoder under de senaste 12 ménaderna angav 25 procent att
orsaken var att de inte ville anvinda hormoner. En néstan lika stor andel
anger att de ar rddda for biverkningar. Oviljan mot hormoner och oron f6r
biverkningar ska tas pa allvar och orsakerna behover studeras ytterligare och
foljas i framtida studier.

Utifran den skillnaden mellan avsikt och handling som visats mellan det
tankta skyddet och det som anvinds beh6ver ungas formaga att i olikko-
nade sexuella méten ha dubbelt skydd (bade kondom och ett hormonellt
preventivmedel) starkas. Att sé fa anvinde kondom vid senaste sextillfallet
i relation till incidensen av klamydia och gonorré i ungdomsgruppen pekar
pé att skydd mot oonskad graviditet med hormonell metod, inte racker. Det
forebyggande arbetet behover ge forutsittningar for att killar ska bli mer
delaktiga och ansvariga for att skydda sig och sin partner mot sexuellt dver-
forda infektioner och om det behovs, dven mot oonskad graviditet.
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Samtal om preventivmedel och preventivmetoder behéver i hogre utstrack-
ning involvera killar (56, 74). Samtalen behover ocksé leda till att killar upp-
lever sig motiverade att ta ansvar fér kondomanvéindning i framtiden. Syftet
med att involvera killar &r att stdrka deras forméga att fatta egna beslut som
leder till sikrare sex och framjar sexuell hilsa.

De hilsoframjande insatser som de unga i studien efterfragar ar framst
subventionerade eller gratis kondomer och preventivmedel. Det finns idag
exempel pa att de landsting som gett unga mojlighet att fa subventioner pa
ett storre urval av langtidsverkande preventivimedel har minskat antalet
aborter (75, 76). Fran 2017 utokas subventionerna upptill 21 ars alder (77).
Resultaten i UngKABI5 visar att unga i aldern 20-24 ar har hogst andel
oskyddade sexuella kontakter, vilket gor att det dr angeldget att dven de i
framtiden nas av subventioner. Tillgdnglighet till hdlso- och sjukvérd for pre-
ventivimedel och samtal maste ocksé na killar. Deras tillgang till subventione-
rade kondomer behéver diskuteras. UngKAB15 visar ocksd att unga i dldern
20-29 ar behover tillgang till hilso-och och sjukvérd i alla SRHR-fragor.

Antalet sexpartner har 6kat 6ver tid (22, 27). I UngKAB15 hade
20-24-aringar, hogst antal oskyddade kontakter. Bland dem hade 4 procent
haft 6-10 oskyddade sexkontakter (antal partner) under det senaste aret. De
som har oskyddat sex med méanga partner behover nés av det forebyggande
arbetet eftersom antalet partner kan péverka risken for sexuellt 6verforda
infektioner (41). Samtal om antalet partner och sexuell hilsa ska innehalla
ett utforskande och en 6ppenhet om hur personen lever sexuellt, om den har
det antal partner som den sjélv vill ha och om den anvinder skydd mot hiv,
sexuellt 6verforda infektioner och oonskad graviditet i den utstrackning som
behovs (78).

Att kunna samtala om sex underlattar ett jamstallt och jamlikt sexliv, dédr
de inblandade kan uppna émsesidighet, 6ka forstaelsen for varandras vilja och
kdnna sig trygga med att ett nej alltid respekteras. Fler tjejer 4n killar anger att
det ér viktigt att kunna prata om sex i en sexuell relation. Aven en higre andel
tjejer an killar tycker det &r viktigt att bestdmma jamlikt. Resultaten avspeglar
rddande normer kring sexualitet och att tjejer bar det huvudsakliga ansvaret for
kommunikationen. Att kunna prata om sex med sin partner ger forutsattning
for att tillsammans ta beslut om till exempel preventivmetoder, preventivmedel
och sexuella praktiker. Det dr ocksa en faktor som 6kar chanserna att kinna sig
n6jd och uppna vilbefinnande. Resultaten i UngKAB15 visar att unga, sarskilt
killar, behover starkas i att kunna ha sidana samtal med sin partner.
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Testning

Andelen unga som uppger att de ndgon gang haft klamydia ar drygt 11
procent i de bida UngKAB-studierna. Det preventiva arbetet med klamydia
bygger idag pé att tjejer nastan rutinmassigt testas vid preventivmedelsrad-
givning (79). Resultaten i UngKABI15 visar pa stor skillnad i erfarenhet av
testning for klamydia mellan kdnen - 65 procent av tjejerna har testat sig
men bara 35 procent av killarna. Storst skillnad finns bland 16-19-aringar,
dér mer &n tre ganger sd manga tjejer har testat sig jamfort med killar.

Eftersom klamydia 4r en sexuellt 6verford infektion som huvudsakligen
overfors mellan killar och tjejer ar skillnaderna i testning ett problem for det
preventiva arbetet. Att det rader ojamstillda férhallanden kring testning av
klamydia har varit kint under en langre tid (56, 80).

En hogre andel killar behover nas av ungdomsmottagningarnas och
hélso- och sjukvardens forebyggande arbete med sexuellt 6verforda
infektioner. Resultaten i UngKAB15 visar att firre killar 4n tjejer har ett
samtal om risker och skydd i samband med att de testar sig for en sexuellt
overford infektion. Det framkommer ocksa att killar i lagre utstrackning an
tjejer upplever att samtalet paverkat dem att anvinda kondom eller annat
preventivmedel. Det kan innebira att vdgledande samtal och radgivnings-
situationer utgar fran stereotypa synsitt pa tjejers och killars sexualitet, och
att killar inte involveras utan upplever ett utanforskap eller moéts av oforsta-
else (81). Killar behover bittre mojligheter att soka rad och vard om sexuell
hilsa. De behover fa ett individanpassat bemétande dér utgangspunkten dr
deras egna fragor (49). Vidare behéver hilso- och sjukvardspersonal beméta
killar och tjejer pa ett jamlikt sitt, genom att i storre utstrackning erbjuda och
genomfora samtal om risker och skydd med killar i samband med testning.

Ratten till kunskap och information

UngKABI5 visar att bara hilften av de unga upplever att de fatt tillrackliga
kunskaper i undervisningen for att ta hand om sin sexuella hilsa. UngKAB15
visar ocksa att skolan i stor utstrackning férmedlar kunskap om kroppen,
vilket dr en bra grund for fortsatt kunskapsinhdmtning om sexuell och repro-
duktiv hélsa och rattigheter, hiv och sexuellt 6verférda infektioner. For att fa
tillgang till handlingsstrategier och egenmakt behover undervisningen ocksa
berdra fragor om normer och rittigheter. UngKAB15 visar att unga fatt minst
kunskaper om HBT-perspektiv, jamstalldhet och normer. Resultatet pekar pa
att de flesta skolor behover utveckla sitt arbete. Undervisning om jamstalld-
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het, sexualitet, kon och relationer ar obligatoriskt i svensk skola och ska na
alla unga. Kunskapsomrédet ska tas upp i flera av kurs-, damnes och damnes-
omradesplanerna (82-87). Undervisningen i skolan utgér grunden for ett
rattighetsbaserat, jamlikt och jamstallt halsoframjande perspektiv pa sexuell
och reproduktiv hilsa och réttigheter bland unga i Sverige. Att fragor om rit-
tigheter, normer och kén tas upp for lite har pavisats tidigare (88). Skolverket
har tagit fram en rad stédmaterial for undervisningen, och forhoppningen ar
att fler rektorer och ldrare ska bedriva den dmnesintegrerade undervisningen
som i och med 2011 ars ldroplan dr obligatorisk i médnga @mnen. Materialen
tydliggor ocksa att skolan ska motverka traditionella konsmdnster (89-91).

Bada UngKAB-studierna visar att skolan dr sarskilt viktig for killar. Ef-
tersom tidigare studier tydliggor att killar idag bara utgor 10-15 procent av
besokarna pa ungdomsmottagningen, ar skolan ett mojligt utvecklingsom-
réde for att tillgodose killars behov av kunskap, information och halsofram-
jande insatser (92-95). Tjejer kan i stor utstrackning komplettera skolans
information vid besok pa ungdomsmottagningen, men denna mojlighet nér
inte de flesta killar. Ett utvecklingsomrade ar darfor elevhilsans arbete dér
fragor om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter skulle kunna bli mer
omfattande (94).

Utvecklingsomraden

For att nd malen om jamlika och jamstéllda forutséttningar for unga behovs
nya perspektiv pa det héilsofrimjande och forebyggande arbetet. Skolan, elev-
hélsan, ungdomsmottagningarna, hélso- och sjukvéirden, socialtjansten samt
barn- och ungdomspsykiatrin behover i storre utstrackning ha ett norm-
kritiskt och intersektionellt perspektiv pa arbetet. Undervisningsmetoder,
kunskapsomraden och bemétandefridgor behover genomlysas, sé att diskri-
minering och krankningar inte forekommer. Alla unga behé6ver ha tillgdng
till information, kunskap, vigledande samtal, testning och vard oavsett kon,
kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller élder.
Alla som arbetar med unga behdver ha kunskap och en medvetenhet om
den utbredda erfarenheten av sexuella 6vergrepp, sexuellt tvang och vald
bland unga. Det beh6vs ocksa 6kade kunskaper om negativa stereotypa
maskulinitetsnormer, heteronormen och andra maktstrukturer kring kén
och sexualitet. Sidan kunskap kan utveckla metoder, insatser och verksam-
heter och forebygga att tjejer, personer som inte vill kategorisera sig utifran
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kon, transpersoner samt homo- eller bisexuella inte ska diskrimineras eller
hamna i utsatta positioner, vald och ohélsa. Att i storre utstriackning se
ungas sexuella hilsa utifran normer och makt kan stirka ungas personliga
och kroppsliga integritet och sexuella hélsa, samt fraimja ungas halsa i stort.

Att diskriminering och ohilsa hor samman behdver uppmarksammas
och atgérdas. Resultaten i UngKABI15 visar att 14 procent av alla unga
betraktar sig som nagot av foljande: bisexuell, brukar inte kategorisera mig
sexuellt, homosexuell eller som négot annat 4n vad alternativen i enkéten
beskrev. Mangfalden av sexuella identiteter, samt gruppen unga som inte vill
kategorisera sig utifran kon och gruppen transpersoner, stéller krav pd sam-
héllet att ha god kunskap kring HBTQ-fragor. Heteronormativa antaganden
om ungas livssituation behover genomlysas ur normkritiska och intersektio-
nella perspektiv. Fragor om manskliga réttigheter och icke-diskriminering
behover vara centrala i utformningen av verksamheter, metoder och projekt
som vénder sig till unga.

Ungdomsmottagningarnas arbete behéver utvecklas sa att de nér alla unga.
Idag nar det frimjande och forebyggande arbetet i huvudsak unga tjejer.
UngKABI5 visar att det inte racker. For att alla unga ska fa forutsittning till en
god sexuell hélsa s& méste bade tjejer och killar nas och uppleva att insatserna
ar angeldgna utifran deras behov. Alla unga behover fa kunskap och redskap
for att kunna moéta andra i 6msesidiga relationer. De ojamstéllda forutsatt-
ningarna, dar killar inte nas av hélsoframjande insatser behéver alltsa atgér-
das, sa att killar i storre utstrackning involveras och ses som delaktiga i pre-
ventionen. Detta skulle starka killar att skydda sig och sin partner mot sexuellt
overforda infektioner och om det behdvs, d&ven mot odnskad graviditet.

Killar har ocksa ratt att fi information och fa diskutera utifran de fragor de
sjalva har och utifran sina forutséttningar, pa ett liknande sétt som tjejer far
vid preventivimedelsradgivning. Sadana samtal kan motverka negativa stereo-
typa maskulinitetsnormer. Dessutom behéver hélso- och sjukvarden (inklu-
sive ungdomsmottagningarna) utveckla de rddgivande samtalen om dubbelt
skydd, och da sérskilt involvera killar. Det 4r avgorande att na killar och unga
man for att bryta den pidgaende klamydiaepidemin bland unga. Hélso- och
sjukvarden (inklusive ungdomsmottagningarna) behover dka andelen killar
som i samband med att de testar sig for en sexuellt 6verford infektion har ett
vigledande samtal dér de blir motiverade att anvinda kondom.

De subventioner som unga efterfragar har antagligen storst betydelse
for socioekonomiskt utsatta unga och unga som saknar stod hemifran att
prioritera utgifter for preventivmetoder och preventivmedel. Detta ar ange-
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laget ur ett jamlikhetsperspektiv. Sa lange tjejer bar det storsta ansvaret for
preventivimedel och preventivmetoder och samtidigt har ligre inkomster dn
killar, ar det sérskilt angeldget att det inte dr en ekonomiska fraga for dem att
ha méjlighet till ett skydd som passar.

En vidareutveckling av skolan som arena med fler och nya uppdrag till
elevhélsan skulle kunna stirka halsoframjande och férebyggande arenorna
for killar. Pa elevhilsan arbetar ofta sjukskoterskor med utbildning i ungas
kroppsliga och mentala utveckling, men det kravs att yrkesgrupper som
arbetar i skolan far kunskaper om sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter i sin grundutbildning. Framfor allt behover kunskaperna inga i
yrkesutbildningar for forskolldrare, lirare och personal inom elevhalsan
(sjukskoterskor, psykologer, likare och socionomer) och vara en del av den
aterkommande kompetensutvecklingen for larare. Det skulle 6ka majlighe-
terna for unga att fa jamlika forutsattningar.
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14. Slutsats

Resultaten fran den hér studien visar att unga och unga vuxna i stor
utstrackning upplever en god hilsa. Men det finns skillnader i hélsa, sexuell
hilsa och faktorer som paverkar sexuell och reproduktiv hélsa och rattig-
heter mellan grupper av unga, framforallt baserat pa kon och konsidentitet.
Bortfallet ar jamforbart med denna aldersgrupp i andra liknande befolk-
ningsundersokningar, dock bor resultatet hanteras med forsiktighet.

Forutsattningarna till god sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
bland unga ér ojamlika, eftersom grupper bland tjejer och unga som inte vill
kategorisera sig utifran kon upplever krankningar, diskriminering, sex mot
ens vilja och sexuella 6vergrepp.

Tjejer och killar tar olika stort ansvar for preventivmedel, preventivme-
toder och testning av sexuellt 6verforda infektioner. De nés ocksa i olika
utstrackning av samhallets forebyggande insatser sa som exempelvis ung-
domsmottagningarnas arbete. Ojamlika och ojamstallda forhallanden bidrar
till skillnader i tillgang och tillganglighet till hdlsofrimjande insatser, och
det forsvarar ett framgéngsrikt arbete med att forebygga sexuellt 6verforda
infektioner, oonskade graviditeter, sex mot négons vilja, sexuella 6vergrepp
och sex mot ersittning. Det forsvarar ocksa framjandet av sexuell och repro-
duktiv hélsa och réttigheter bland alla unga.

Skolan, ungdomsmottagningarna, hilso- och sjukvarden samt socialtjans-
ten dr centrala arenor for att vidareutveckla det frimjande och foérebyggande
arbetet inom sexuell och reproduktiv hélsa. Arbetet skulle sannolikt vara
mer framgangsrikt om det nadde fler killar och om de kidnde att insatserna
var angeldgna och motiverade utifrdn dem.

Sammantaget visar studien pé ett nationellt, regionalt och lokalt utveck-
lingsbehov. Verksamheter inom kommuner, landsting och civilsamhille
behover systematiskt analysera sina insatser, strategier och mal samt gora
kontinuerliga uppf6ljningar som visar omradets utveckling 6ver tid i rela-
tion till jamlikhet i hédlsa. Utvecklingsarbetet bor utga fran normkritiska och
intersektionella perspektiv. Ett sadant strategiskt utvecklingsarbete skulle
framja sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter samt hivpreventionen
bland unga.
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BILAGA 1

Enkaten
UngKAB15




BILAGA 1 - Enkdten UngKAB15

Har kommer forst nagra fragor om dig och din bakgrund.

1. Vilket ar ar du fodd?

Ar:

2. Arduman eller kvinna?
D Man
[J Kvinna
| Jag vill inte kategorisera mig

3. Ar du eller har du varit transperson?
Transperson &r ett samlingsbegrepp som brukar anvéndas for att beskriva personer vars kénsidentitet
och/eller kénsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig fran normen fér det kén som registrerades fér dem vid
fodseln.

[JJa
[ Nej

4, Vilken &r din hogsta avslutade utbildning?
[[] Grundskola eller motsvarande
| 2-arigt gymnasium eller yrkesskola
[J3-4 arigt gymnasium
[] Folkhégskola, kvalificerad Yrkesutbildning (KY och YH) eller motsvarande
D Universitet eller hogskola kortare &n 3 ar

[ Universitet eller hogskola 3 ar eller langre

5. Med vem delar du bostad?
Det vill sdga vem du bor med stérre delen av veckan. Du kan markera flera svarsalternativ.

[JIngen

D Foraldrar/syskon

[C] Make/maka/sambo/ partner
[] Andra vuxna

D Barn

[J 1 kollektiv eller studentkorridor

6. Hur skulle du beskriva din/ditt hushalls ekonomi?
[J Mycket god
[] Ganska god
[J Inte sarskilt god
[J Inte alls god

[J vetinte
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Nu kommer fragor om din hélsa, trygghet och sociala
relationer.

7. Hur bedémer du din hélsa?
O Mycket bra
[JBra
[] Nagorlunda
[J palig
[ Mycket dalig

8. Vilket av foljande pastaenden beskriver dig bast?

D Jag har ett oproblematiskt forhallande till mat och atande
| Jag har ett problematiskt férhallande till mat och atande

9. Har du nagon du kan prata med om dina innersta kanslor?

D Ja
[ Nej

10. Kan du fa hjalp av nagon eller nagra personer om du har praktiska problem eller &r sjuk?
Till exempel fa rad, lana saker och flytthjélp.

[ Ja, alltid

D Ja, for det mesta

[ Nej, for det mesta inte
[ Nej, aldrig

[ vetinte

11.  Om du ténker pa de senaste 6 manaderna, hur ofta har du da haft féljande besvar?

Nagon gangi  Nagon gang i | stort sett
manaden eller veckan varje dag
mer séllan

a. Huvudvark O O O

b. Onti magen O O O

c. Onti ryggen O O O

d. Kéant mig nere O O O

e. Varit irriterad eller pa daligt humér O O O

f. Ként mig nervés O O O

g.  Haftsvart att somna O U O

h. Ként mig yr O O O

Sexualitet och halsa bland unga i Sverige

15



12.  Har du nagon gang, utan ldkares ordination, anvént receptbelagda ldkemedel, sasom
smartstillande, lugnande eller somnmedel?

[ Nej
[JJa

D Vet inte

Nu kommer fragor om diskriminering och fysiskt vald

13.  Har du under de senaste 12 manaderna blivit behandlad/bemétt pa ett satt sa att du kant dig
diskriminerad eller krénkt?

[Jua
[JNej —> Gatill fraga 16

14. Hade den diskriminerande eller krinkande behandlingen samband med nagot av féljande?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[] Etnisk tillnorighet

I kén

[ sexuell laggning

[J Aider

[] Funktionsnedséttning

D Religion

[[] Kénsidentitet och/eller kénsuttryck

(] Annat:

15.  Var blev du diskriminerad eller krankt?
Du kan markera flera svarsalternativ.
[J 1 skolan, pa arbetsplatsen/i arbetet
[J I hemmet av familj och/eller slakt
[] 1 annans bostad/i bostadsomradet
[] Pa allman plats
[[] Pa eller i anslutning till tag, buss, sparvagn/tunnelbana
[ Internet och sociala medier
[J Halso- och sjukvard
[] Nattklubb, restaurang
[[] Socialtjanst/HVB-hem/institutionsvard
[JPolis
[J Kriminalvard
[ Religidsa trossamfund, kyrka, moské
| Foreningsliv/organisation (inréknat idrottsrorelser)
[J Annan myndighet eller samhallsfunktion

[J Annat:
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16.

a) Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for fysiskt vald?

Jua
[ONej —> Gatill fraga 17

b) Var skedde valdet

Du kan markera flera svarsalternativ.

L skolan/pa arbetsplatsen/i arbetet

[J I hemmet av min familj och/eller slakt

[] 1 annans bostad/i bostadsomradet

[] P4 allman plats/pa nojesstille

[ Paeleri anslutning till tag, buss, tunnelbana/sparvagn

[] Nagon annanstans:

c) Hade det samband med diskriminering?

D Ja
[ Nej

17.

Hur vl stimmer foljande pastaenden in pa dig?

Instdmmer  Instdmmer
helt inte

Jag &r i stort sett néjd med mig sjélv O O

Jag kan gora saker lika bra som de
flesta andra

Jag kanner mig glad nér jag tanker pa
min framtid

o0 O

O
O

Jag har kontroll 6ver mitt liv

Osaker

O

o0 O

18.

Har du nagon gang tankt pa att ta ditt liv?
[JNej —— Gatill fraga 20
[JJa

19.

Har du forsokt ta ditt liv?

[ Nej
[ Ja, under de senaste 12 manaderna
[] Ja, nagon gang fér mer 4n 12 manader sen
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Nu kommer fragor om sexualitet och relationer

20. Betraktar du dig idag som:
D Heterosexuell
[] Homosexuell
[ Bisexuell
| Jag brukar inte kategorisera mig sexuellt
[] Jag vet inte

[] Annat:

21.  Hur ndjd &r du med ditt nuvarande sexliv?
[ Mycket najd
[] Ganska noéjd
[ varken nojd eller missnojd
D Ganska missnojd
[] Mycket missnéjd

22.  Ar du omskuren eller kdnsstympad?

D Nej, jag ar inte omskuren eller kénsstympad

[ Ja, jag ar omskuren eller kdnsstympad och det paverkar inte mitt vélbefinnande
eller min sexuella hélsa

D Ja, och det paverkar mitt valbefinnande och min sexuella halsa

23.  Vad ar viktigt for dig, i en sexuell relation?

Ja Nej Ingen &sikt/
Vet inte

a. Att jag kan prata om sex O O |
b. Att vi har lika mycket intresse fér sex O O O
C. Att vi bestdmmer lika mycket hur och

var vi har sex O O Il
d. Att vi, om det behdvs, skyddar oss

mot sexuellt dverforda infektioner O OJ O
e. Att, om vi inte vill bli gravida/fa barn,

skyddar oss med preventivmedel O OJ O
f. Att vi har testat oss for sexuellt

overforda infektioner O OJ O
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24,

Nér du har sex med en ny partner som vill anvdnda kondom vid samlag, hur reagerar du da?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[[] Jag tycker personen verkar vara omtanksam/ansvarsfull

[ Det skulle kannas som att personen kanske har en koénssjukdom eller tror att jag har det
| Jag vill gérna anvénda kondom sjélv och tycker det &r bra om min partner foreslar det
O Jag tycker det ar bra eftersom jag da inte behdver oroa mig efterat

O Jag vill inte anvénda kondom och blir stérd om min partner foreslar det

| Jag tycker att det &r bra eftersom det blir enklare att ha sex med kondom

[Jom jag kanner personen sedan tidigare tycker jag inte det behévs

[ vetinte

[J Inte aktuellt, jag har inte samlag nér jag har sex

Har kommer fragor om samlag och andra sexuella aktiviteter

25.

Har du nagon gang haft sex?

[JJa
CINej — Ga till fraga 47

26.

Hur gammal var du forsta gangen du hade sex med nagon annan?
Om du &r oséker sa ange ungeféar.

Jag var I:I ar

27.

Med hur manga personer har du totalt haft sexuell kontakt med?
Goér en uppskattning om du &r oséker.

I:I personer

28.

Hur manga personer har du haft sex med de senaste 12 manaderna?
Goér en uppskattning om du &r oséker.

I:I personer

29,

Har du nagon gang varit i en fast relation och haft sexuella kontakter utanfor den relationen?
L] Nej
[JJa
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Har kommer fragor om senaste gangen du hade sex

30. Om du tanker pa den senaste gangen du hade sex, stimmer féljande pastaenden in pa det
tilifallet?
Ja Nej Kan/vill inte
svara
a. Jag hade sex pa ett sadant sett som
jag ville O O O
b. Jag kénde att jag kunde foresla och
anvanda kondom eller annat
preventivmedel om jag ville D D D
c. Jag hade sex pa en trygg plats dar
jag kénde mig saker O O O
31.  Vem eller vilka hade du sex med vid detta tillfalle?
[J Med en kille
[J Med en tjej
[JMed en person som inte kategoriserar sig utifran sitt kon
[] Med flera personer
32. Gjorde/anvande ni nagot av foljande den senaste gangen du hade sex tillsammans med nagon

annan?

Du kan markera flera svarsalternativ.
[[] Smeksex/gnidsex/petting

[[] Oralsex/munsex

D Online sex/sex Over internet

O Vaginalt samlag

[] Analt samlag

[[] Sexleksaker/hjalpmedel

[] Annat:
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33.

Anviénde du/ni nagot av foljande skydd eller preventivmedel vid senaste sextillfallet?
Du kan markera flera svarsalternativ.

| P-piller, minipiller, p-stav, p-ring, p-plaster, spiral (hormonell metod)
] Kondom som anvindes under hela samlaget/sextillfallet

[[] Kondom, som sattes pa strax fore utlésning

[] Kopparspiral

[ Ja, Vagi-anal kondom (&ven kallat femidom)

[] Pessar

[] Avbrutet samlag

[J Anvande naturlig familjeplanering (sa kallat sékra perioder)

] Akut-p-piller

[[] Det behovdes inte eftersom vi hade sex pa ett satt dar kondom eller andra preventivmedel inte
behovs.

[[] Vi anvande inget skydd, men det hade behovts

D Osaéker, vet inte

[] Annat:

34.

OM DU/NI INTE ANVANDE KONDOM:

Vad var det viktigaste skalet till det?

Du ska bara markera ett svarsalternativ.

[[] Vi hade ingen kondom till hands

[J Anvinde annat graviditetsskydd (p-piller, spiral eller liknande)

| Jag var paverkad av alkohol

[[] Jag tycker det ar skonare utan

[[] Vi hade testat oss och visste att ingen av oss hade en kénssjukdom, hiv eller hepatit

D Annat:

35.

Hade du druckit alkohol den senaste gangen du hade sex tilsammans med nagon annan?

[ Nej
[JJa

[] Vilkkan inte svara

36.

Anviande du hasch eller marijuana (cannabis) den senaste gangen du hade sex tillsammans
med nagon annan?

L] Nej
D Ja

[] Vill/kan inte svara
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37.

Anvande du nagon annan narkotika dn hasch eller marijuana (till exempel: amfetamin kokain,
heroin, ecstacy, LSD, Spice eller andra néatdroger) den senaste gangen du hade sex
tilsammans med nagon annan?

L] Nej
D Ja

[] Vil/kan inte svara

38.

Hade du injicerat droger (anvént spruta for att ta droger) den senaste gangen du hade sex
tillsammans med nagon?

[ Nej
[JJa

D Vill/lkan inte svara

Nu kommer nagra fragor om abort och preventivmedel

39.

Kan du tdnka dig att anvanda nagon av féljande preventivmetoder?

Ja Nej Vill eller  Inte aktuellt
kan inte
svara

Minipiller (p-piller utan dstrogen) O O O O
P-piller O O O O
P-ring U U O O
P-stav O O O O
P-plaster O O O O
Spiral O O O O
Pessar O O O O
Vagi-anal kondom/femidom O O O O
Kondom O O O O
Naturlig familjeplanering (sakra

perioder) O O O O
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40.

Vilket/vilka preventivmedel har du anvant senast 12 manaderna?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[ Har inte anvant nagon preventivmetod
[ P-piller

[ Minipiller (p-piller utan Gstrogen)

D P-ring

] P-stav

[] P-plaster

[ spiral

D Pessar

[ Inte aktuellt med nagot av ovanstaende

O Vagi-anal kondom/femidom
[[J] Kondom
[ Inte aktuellt med kondom/femidom

D Annat:

Om du betraktar dig som man — Gattill fraga 42

M.

Om du som kvinna inte har anvant hormonella preventivmedel under de senaste 12 manaderna.
Vad &r orsaken?

Du kan markera flera svarsalternativ.

| Jag har inte hunnit hamta ut receptet

[] Jag har inte rad

[] Jag vill bli gravid

| Jag ar orolig for biverkningar

[[] Jag vill inte anvanda hormonella preventivmedel

[] Jag anvinder kondom istllet

[[] Jag har blivit avradd av sjukvarden

[ Inte aktuellt

D Annat:

42.

Har du eller en partner genomgatt en abort?

[JJa
[ Nej ——> Ga till fraga 47

[Jvetinte ——> Gatill fraga 47
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Fragorna 43-46 besvaras av dig som svarat att du/din partner gjorde abort. Ovriga gér vidare till friga 47.
Om du varit med om flera aborter sa tink pa den senaste.

43. Vilken/vilka mottagningar hade du eller din partner kontakt med i samband med aborten?
Du kan markera flera svarsalternativ.
[[] Elevhalsoteamet pa skolan (skolkurator, skolpsykolog eller skolskoterska)
[] vardcentral
[J ungdomsmottagning
[ sex- och samlevnadsklinik (SESAM)
[ Kvinnoklinik vid ett sjukhus
| Barnmorskemottagning eller médrahélsovard
| Studenthalsomottagning
[[] Halsomottagning i kriminalvard, statlig institutionsvard (SIS)
[] Halsomottagning inom asyl/flyktingmottagning
| Halsomottagning inom socialtjansten/beroendevard

[Jvetinte

44. Hade du/din partner ett samtal med en kurator, ldkare eller barnmorska i samband med
aborten?

DJa

[INej —> Gatill fraga 47

D Vet inte

45. Gjorde samtalet att du funderade mer kring preventivmetoder och preventivmedel?

[ Ja, jag funderar, men det har inte paverkat mitt val av preventivmetod
[ Ja, jag har battre koll pa hur jag kan anvanda graviditetsskydd
[] Nej, jag borjade inte fundera pa hur jag skyddar mig eller val av preventivmedel

| Jag deltog inte i samtalet

46. Vad av foljande stammer for dig nar det géller samtalet i samband med aborten?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[[] Du kande dig respektfullt bemott

[] Du blev motiverad att fundera pa hur du kan skydda dig i framtiden
[] bu kande dig daligt behandlad och krankt av samtalet

[[] samtalet paverkade dig inte

| Jag deltog inte i samtalet
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Nu kommer nagra fragor om att ha sex mot sin vilja eller sex
mot ersattning.

47.  Har det mot din vilja hént dig att ...
Ja Nej, det Vill inte
har inte svara
hant

a. ...nagon blottat sig for dig? O O O
b. ...nagon har beroért ditt kon eller dina

brést? O O O
c. ...du har onanerat &t nagon? O O O
d. ...du har haft vaginalt samlag? O O O
e. ...du har haft oralsex/munsex? O O O
f. ...du har haft analt samlag? O O O
g. ...nagon har lagt ut nakenbilder av

dig pa internet? OJ O O
h.  ...dusjélv lagt ut nakenbilder? O O O
i Annat: | OJ O
48.  Har du nagon gang...

Nej Ja Vill inte
svara

a. ...gett nagon ersattning/betalat fér en

sexuell tjanst? | OJ O
b. ...fatt nagon ersattning/betalat for en

sexuell tjanst? | OJ O

Har kommer nagra fragor om konssjukdomar, HIV och testning.

49. Hur manga sexpartner har du haft oskyddat analt eller vaginalt samlag med de senaste 12
manaderna?
Gor en uppskattning om du &r oséker.
I:I personer
50.  Har du eller har du haft nagon av féljande infektioner?
Nej Ja Vet inte
a. Klamydia O O O
b. Kondylom O O O
c. Syfilis O O O
d. Gonorré O O O
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51.  Har du nagon av féljande infektioner?

Nej Ja Vet inte
a. Hiv O O O
b. Koénsherpes O O O
c. Hepatit B O O O
d. Hepatit C O O O
52.  Har du nagon gang testat eller undersokt dig for nagon eller nagra av féljande infektioner?
Nej, aldrig Ja Vill inte
svara
a. Klamydia O O O
b. Kénsherpes O O O
c. Gonorré O O O
d.  Syfilis O O O
e. Kondylom O O O
f. Hiv O O O
g. Hepatit B O O O
h. Hepatit C O O O

Du som inte testat dig for nagon
kénssjukdom eller hiv gar vidare till
fraga 57.

Fraga 53-56 besvaras av dig som testat dig for nagon kénssjukdom eller hiv.

53. Varfor testade du dig?
Du kan markera flera svarsalternativ.
[] Jag inledde en ny relation
| Jag testar mig med jamna mellanrum
O Jag hade haft oskyddat sex med en nyttillféllig partner
O Jag blev kontaktsparad/smittsparad fér hiv eller annan kdnssjukdom

[] Annat:
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54.

Var testade du dig senaste gangen?

[[] vardcentral/halsocentral/huslakare

| Ungdomsmottagning

[[] Barnmorskemottagning

| Venereologmottagning/gynmottagning/sex- och samlevnadsmottagning
[ infektionsklinik

[[] Noaks Ark, RFSL (Check point), RFSU

[[] student- eller elevhalsomottagning

| Hélsomottagning i kriminalvard eller statlig institutionsvard (SIS)
O Halsomottagning inom asyl/flyktingmottagning

O Jag bestallde ett test via internet

[[J Jag képte ett test pa apoteket

D Annat:

55. Var det nagon som, dér du senast testade dig, samtalade med dig om risker och skydd i

samband med sex?

[JJa

[JNej — Gatill fraga 58
56. Hur paverkades du av samtalet?

Ja, det Nej, det Vet inte
stammer stammer
inte

a. Samtalet gjorde att jag inte har

oskyddat sex O O O
b. Samtalet gjorde att jag blev motiverad

att anvanda preventivmedel O O O
C. Samtalet gjorde att jag anvander

kondom eller annat preventivmedel O O O
d. Samtalet gjorde mig irriterad O O O
e. Jag kénde mig respektfullt bemétt O O O
f. Jag fick bra och anvandbar

information O O O
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Fraga 57 besvaras av dig som inte testat dig for nagon kénssjukdom eller hiv.

57.  Varfor har du inte testat dig?
Du kan markera flera svarsalternativ.
| Jag har inte tankt pa att testa mig
| Jag har inte haft oskyddat sex
[[] Jag har blivit nekad eller avradd av sjukvarden att fa ta ett test fast jag har velat
| Jag vet inte var jag kan testa mig
| Mottagningen &r inte 6ppen de tider som jag kan ga och testa mig
O Jag har svart att ta mig till en mottagning
O Jag litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden
| Jag ar radd att bli igenkand av personal eller andra bestkare pa mottagningen

D Annat:

Nu kommer nagra fragor om vilken kunskap du har och vad du
behoéver samt var du hamtar information om sexualitet och
relationer.

58. Markera de pastaenden du kénner till om klamydia och hiv

[] Klamydia ar mycket smittsamt

[[] Man kan ha klamydia lange utan att marka det

] om man har klamydia kan man smitta andra &ven om man sjélv inte har nagra symptom
[C] om man anvander kondom varje gang man har sex, minskar man risken att fa klamydia
[[] Klamydia kan smitta via vaginalsamlag, analsamlag och oralsex

[[] Om man behandlar hiv &r risken mycket lag att Gverfora hiv till andra

D Alla som har hiv vet inte om det

[C] En person som ser frisk ut kan ha hiv

[[] Om man anvander kondom varje gang man har sex, minskar man risken att fa hiv
Jana personer som vet om att de har hiv far behandling och kan leva ett lika langt liv som andra
[] Det ar viktigt att testa sig innan man slutar anvanda kondom med en ny partner

[[] Man maste testa sig for att veta om man har hiv
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59.

Vad tycker du att du behéver mer kunskap om?

Du kan markera flera svarsalternativ.

[J Hur man fiirtar/raggar

D Olika séatt att ha sakrare sex

[ Hur hiv éverférs

[ Hur konssjukdomar 6verfors

D Hur det ar att leva med hiv idag

[J Hur jag kan prata om sex med en partner

| Hur jag kan prata om preventivmedel med en sexpartner
[J Hur man undviker att kondomen gar sénder

[J Hur man undviker oénskade graviditeter

[J Hur man hittar nagon att ha en relation och vara tillsammans med
[J Hur man far en relation att fungera bra

O Kondomanvéndning

[[] Preventivmedelsanvéndning (p-piller, p-stav mm)

O Ingenting

[] Annat:

60.

Varifran har du huvudsakligen fatt information om relationer, sexualitet, preventivmedel och
konssjukdomar?

Du kan markera flera svarsalternativ.

[7J Internet

[[] webbsidor som halso- och sjukvarden star bakom som t.ex. 1177 och UMO.se

| Ungdomsmottagning

Oen mottagning inom hélso- och sjukvarden (exempelvis SESAM, vardcentral,
barnmorskemottagning osv.)

D Undervisning om relationer och sexualitet i skolan
[] Elevhalsan

[ Kompisar/vanner

D Tryckt informationsmaterial

[ TV, tidningar, radio

[ Partner/s

(] Pappa

D Mamma

[] vardnadshavare (om annan @n mamma och pappa)
[] syskon

[] Annat:
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61.  Sex och samlevnad kan man ha i flera olika @&mnen i skolan. Hur mycket fick du lara dig...
Ténk pa hur det var bade i grundskolan och pa gymnasiet.

Ingenting For lite Tillrackligt

a.  ...om kroppen? O O O
b. ...om menstruation? | OJ O
c. ...om sexualitet? O OJ O
d. ...om kondomanvéndning? O O O
e. ...om preventivmetoder? D D D
f. ...om hur man blir gravid? O [l O
g. ...om hiv? O O O
h. ...om koénssjukdomar? O | O
i. ...om genus, relationer och

jamstalidhet? O O O
j- ...om normer och HBT-perspektiv? O O O

62. Har du, i skolan, fatt de kunskaper du behover for att ta hand om din egen sexuella hilsa?
D Ja, men for lite
[] Ja, tillrackligt
| Nej, jag fick ingen undervisning om sexualitet och relationer i skolan

63. Har du behov av nagot av féljande?

Ja Nej Vet inte

a. Helgdppna mottagningar for testning

och radgivning O O O
b. Méjlighet att samtala med nagon om

sexualitet och relationer O O O
c. Gratis kondomer O O O
d. Billigare preventivmedel O O |
e. Mer kunskap om kénssjukdomar O O O
f. Okad kunskap om hur man kan

bestélla klamydiatest pa internet O O O
g. Mer kunskap om kroppen O O O
h. Mer kunskap om fertilitet (formagan

att fa barn) och graviditet O O O
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64.

Hur var det for dig att svara pa det har frageformularet?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[] Fragorna var viktiga

| Fragorna var obehagliga

| Fragorna var roliga att svara pa
[] Fragorna var svara att svara pa
[[] Jag svarade uppriktigt pa fragorna

65.

Har du nagra ytterligare kommentarer far du géarna skriva dem har:

Tack for att du svarade pa enkaten!
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Har du fragor om undersokningen?

Om du har specifika fragor om undersékningen kan du kontakta undersékningsledare Monica
Idestrdm pa Folkhdlsomyndigheten genom att skicka e-post:
monica.idestrom@folkhalsomyndigheten.se eller ringa: 0102052717. Louise Mannheimer ar ansvarig
chef pa Enheten for Halsa och sexualitet.

Vill du lasa mer om sexualitet och relationer?

e UMO, ungdomsmottagning pa natet, www.umo.se. P4 UMO kan man hitta svar pa fragor om sex,
halsa och relationer. Du kan fa kunskap om kroppen, sex, relationer, psykisk halsa, alkohol och
droger, sjalvkansla, och mycket annat. Du kan fa svar pa dina fragor eller fa nya idéer om hur man
kan tanka kring sitt liv. Till Fraga UMO kan man stélla fragor anonymt och fa ett personligt svar fran
nagon som arbetar pa UMO eller pa en ungdomsmottagning. Man kan ocksa ta del av andras fragor
och svar. Om du vill komma i kontakt med en ungdomsmottagning néra dig, kan du séka i UMO:s
katalog 6ver alla ungdomsmottagningar. UMO.se &r knuten till:

e 1177/vardguiden.se som ar en samlingsplats for information och tjanster inom halsa och vard for
hela landet. De erbjuder sjukvardsradgivning, information, inspiration och e-tjénster. De finns pa webb
och telefon och har 6ppet dygnet runt. Webbadressen ar 1177.se och telefonnumret 1177 galler for
sjukvardsradgivning i hela landet. Bakom 1177 Vardguiden star den svenska sjukvarden genom alla
landsting och regioner i samverkan.

e  Sakraresex.se for alla som ar mellan 18 och 29 ar. Pa www.sakraresex.se kan du hitta svar pa dina
fragor om sex, halsa och relationer. Bakom sakraresex.se star Stockholms lans landsting.

e Pafolkhalsomyndigheten.se finns mer information om sexuellt 6verférda infektioner och statistik
som beskriver hur manga i Sverige som varje ar diagnosticeras med nagon av de infektioner som
ingar i smittskyddslagen.

e Kvinnofridslinjen (020-50 50 50) ar en nationell stodtelefon fér dem som utsatts for hot och vald.
Linjen har 6ppet dygnet runt och det &r gratis att ringa oavsett var du bor i Sverige. Samtalet syns inte
pa telefonrakningen. Till Kvinnofridslinjen kan du ringa om du vill tala med nagon om dina upplevelser
eller om det ar nagot du vill fraga om. Deras uppgift ar att lyssna och ge dig professionellt stéd. Du
kan fa praktiska rad sa att du kan forandra din nuvarande situation och ta dig vidare. Samtalen tas
emot av socionomer eller sjukskéterskor med vana att méta manniskor i kris eller i svara
livssituationer. De har tystnadsplikt och du kan vélja att vara anonym. Du sager bara det du sjélv vill
och orkar

Behover du ett stédjande samtal?

Om enkétens frageomraden véacker ett behov av att prata med en professionell person i ett enskilt
stddjande samtal kan du ringa Nationella Hjalplinjen pa telefon 020- 22 00 60, telefontid alla dagar
klockan 13-22. Bakom Nationella Hjalplinjen star alla landsting och regioner genom organisationen
1177. Hjalplinjen erbjuder ett férsta stddsamtal, men ingen behandling eller upprepad kontakt. Via
hjalplinjen kan du aven fa rad om hur du kan so6ka dig vidare for att fa ratt hjalp. De som arbetar i
telefonjouren &r socionomer, psykologer och psykiatrisjukskéterskor med erfarenhet av att stodja
manniskor i kris.
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Bilaga 2 -
Partiellt bortfall UngKAB15

Enkatfraga Andel partiellt Antal partiellt Antal svaranden Totalt antal sva-
bortfall per fragai | bortfall per fraga per fraga (n) rande i studien
procent (%) (N)

f1 11 89 7666 7755
f2 17 135 7620 7755
3 1,2 93 7662 7755
f4 1,6 124 7631 7755
5 0,6 49 7706 7755
f6 0,9 69 7686 7755
7 04 29 7726 7755
f8 0.9 67 7688 7755
f9 0,9 70 7685 7755
f10 03 26 7729 7755
1 03 27 7728 7755
f12 0,5 40 7715 7755
f13 14 m 7644 7755
f14 9,7 7 1599 1770
f15 15 27 1743 1770
f16a 17 129 7626 7755
fi6b 2,3 9 380 389
f16c 21 8 381 389
f17 14 107 7648 7755
f18 4,5 348 7407 7755
f19 4,6 360 7395 7755
f20 0,8 65 7690 7755
f21 18 140 7615 7755
f22 10 77 7678 7755
f23 0,6 49 7706 7755
f24 1,6 123 7632 7755
f25 17 130 7625 7755
f26 0,5 29 5927 5956
f27 11 68 5888 5956
f28 0,6 37 53914 5956
f29 04 22 5934 5956
f30 03 16 5940 5956
31 04 22 5934 5956
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Enkatfraga

Andel partiellt
bortfall per fraga i
procent (%)

Antal partiellt
bortfall per fraga

Antal svaranden
per fraga (n)

Totalt antal sva-
rande i studien

(N)

fa7 09 66 7689 7755
fas 0,8 61 7694 7755
fas 6,0 464 7291 7755
50 11 88 7667 7755
51 11 84 7671 7755
52 2,1 163 7592 7755

58 3,0 235 7520 7755
59 4,0 313 7442 7755
f60 16 122 7633 7755
fe1 14 107 7648 7755
f62 17 135 7620 7755
fe3 18 139 7616 7755
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Bilaga 3 - Forbrev

Statistiska centralbyran
Statistics Sweden

Mars 2015

Med vinlig hilsning

Johan Carlson
Generaldirektor
Folkhélsomyndigheten

Kontakta oss gérna:

Fragor om att lamna uppgifter

Statistiska centralbyran

Telefon: 019-17 69 30, e-post: enkat@scb.se
701 89 Orebro

www.scb.se

Folkhdlsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten inbjuder dig att delta i en enkéat
om hélsa och sexualitet bland unga i Sverige.

Du far det hir brevet fran Folkhilsomyndigheten som vill bjuda in dig att delta i en
enkitstudie. Om ungefdr en vecka kommer du att f3 en enkét hemskickad till dig.
Fragorna handlar om hilsa och sexualitet, preventivmetoder samt kunskap, attityd och
beteende kring hiv och sexuellt dverférda infektioner. Statistiska centralbyran (SCB) har
hand om utskick, insamling och sammanstillning av svar.

Studien syftar till att f6lja upp arbete som framjar hilsa, forebygga hiv och andra sexuellt
dverforda infektioner samt odnskade graviditeter. Genom undersokningen sammanstills
ny och aktuell kunskap om hélsoframjande och férebyggande arbete. Kunskapen ger
stod till verksamheter inom kommun och landsting sd som exempelvis arbetet pd
ungdomsmottagningar, skolor, studenthélsan, socialtjanst samt mottagningar inom
hilso- och sjukvérden. Vi hoppas att du vill bidra med ditt svar!

Resultaten frén undersokningen kommer att sammanstéllas, till en rapport, pa
Folkhilsomyndigheten. Arbetet pabérjas under september 2015 och berdknas vara klart i
april 2016. Information om detta samt publicering av rapporten sker pa
Folkhilsomyndighetens webbplats www.folkhalsomyndigheten.se / ungkab15

Fragor om undersodkningens innehall
Folkhalsomyndigheten, Enheten for hélsa och sexualitet
Telefon: 010-2052717
e-post:monica.idestrom@folkhalsomyndigheten.se

171 82 Solna

www.folkhalsomyndigheten.se
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Bilaga 4 - Malsmansbrev

Statistiska centralbyran
Statistics Sweden y @/Q

Folkhdlsomyndigheten

Mars 2015

Folkhalsomyndigheten vill informera dig om en
kommande enkatstudie om hilsa och sexualitet
bland unga i Sverige,

Folkhilsomyndigheten kommer att bjuda in unga och unga vuxna i ldern 15-29 ar
att delta i en enkitstudie, Du ar forilder eller vdrdnadshavare f6r en av de 30 000
personer som blivit sSlumpmassigt utvalda fran befolkningsregistret, For att
tydliggora syftet med undersokningen samt skapa forstéelse for de frigeomraden
ditt barn kommer att f4 har vi valt att skicka ett eget separat brev till féraldrar till
de ungdomar som &r under 18 &r, Undersdkningen heter “Kunskap, attityder och
sexuella handlingar bland unga” (UngKAB), Den gjordes forsta gangen 2009 och
nu genomfors den igen under 2015, Studien syftar till att flja upp arbetet med att
framja halsa, men ocksé férebygga hiv och andra sexuellt verforbara infektioner
samt oonskade graviditeter, Undersckningen kommer att stélla fragor om bland
annat hur ditt barn mar, hur hon/hen/han lever sitt liv idag, vilka tankar och
vilken kunskap hon/hen/han har om preventivmedel, skolans sex- och
samlevnadsundervisning samt erfarenheter av bemétande inom hilso- och
sjukvérden, Statistiska centralbyr&n (SCB) har hand om utskick, insamling och
sammanstéllning av svar,

Alla svar ar viktiga

Att delta i undersdkningen ér frivilligt, men ditt barns medverkan dr mycket
betydelsefull, Folkhdlsomyndigheten &r en kunskapsmyndighet som foljer hilsan
hos Sveriges befolkning, Genom UngKAB sammanstélls ny och aktuell kunskap
om hélsoframjande och forebyggande arbete, Arbetet ger stdd till verksamheter
inom kommun och landsting s& som exempelvis arbetet pa ungdomsmottagningar,
skolor, studenthilsan, socialtjanst samt mottagningar inom hélso- och sjukvérden,
Fragorna kan besvaras via en webblank eller genom att skicka in en pappersenkit,
Ditt barn kommer att f4 ett personligt anvindarnamn och 16senord, Av respekt for
den personliga integriteten ska anvindarnamn och 18senord endast handhas av
barnet, Om ditt barn har en personlig assistent dr det bra om denne fér del av
informationen som du far i detta brev, Inga svar kommer att kunna knytas eller
redovisas pa ett sddant sétt att de kan spéras till en individ, Du som

forélder/ vdrdnadshavare kan ldsa mer om studien och ta del av enkétfrdgorna via
www, folkhalsomyndigheten,se / ungkab15

Med vinlig hilsning
Johan Carlson

Generaldirektor
Folkhilsomyndigheten
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Den har rapporten handlar om hdlsa och sexualitet bland unga i Sverige.
Rapporten dr baserad pa en enkatstudie bland ett randomiserat urval av
unga i aldern 16-29 ar i befolkningen och utférdes under 2015. Resultaten
innehaller information som ar relevant for arbetet med hivprevention
samt sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR).

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare inom landsting, kommuner
och till det civila samhallets organisationer. Den vdnder sig ocksa till
andra myndigheter och sarskilt till de yrkesgrupper som méter unga i
skolan, ungdomsmottagningarna, halso- och sjukvarden, socialtjansten
samt barn- och ungdomspsykiatrin. Rapporten ar ett stod for det
halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet bland unga.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en
bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhdl-
lets arbete med att frimja hdlsa, férebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot.

Vidr vision dr en folkhdlsa som stérker samhdillets utveckling.

L

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 17182 Solna Ostersund Forskarens vég 3, 83140 Ostersund
www.folkhalsomyndigheten.se
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