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Forord

Den hir rapporten handlar om hivprevention samt sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter (SRHR) bland unga och unga vuxna (1629 ar) inom statlig
institutionsvard. Rapporten &r baserad pa en enkétstudie som genomfordes 2016.
Utgangspunkten dar Folkhidlsomyndighetens arbete med den nationella strategin mot
hiv och aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (proposition 2005/06:60).

Rapporten riktar sig framst till yrkesverksamma och beslutsfattare i landsting,
kommun, det civila samhiéllets organisationer samt relevanta myndigheter och
yrkesforeningar. Rapporten vénder sig specifikt till yrkesverksamma inom
socialtjanst och pa ungdoms- och LVM-hem. Férhoppningen é&r att rapporten kan
bidra med kunskap for hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete.

Datainsamlingen genomfordes av forskaren Malin Lindroth vid Hélsohdgskolan i
Jonkoping. Rapporten har gemensamt utarbetats av Malin Lindroth, forskare vid
Haélsohdgskolan i Jonkdping, samt Anna-ChuChu Schindele och Veronika
Fridlund, bada utredare vid Folkhdlsomyndigheten. Rapporten har granskats av
utredarna Charlotte Deogan och Jakob Bergstrom. Folkhidlsomyndigheten. Arbetet
har genomforts pa enheten for sexuell hélsa och hivprevention vid avdelningen for
smittskydd och hilsoskydd.

Folkhilsomyndigheten, juni 2018

Louise Mannheimer
Enhetschef
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Sammanfattning

Bakgrund och metod: Den hér rapporten ar en del av Folkhdlsomyndighetens
uppfoljning av arbetet med hivprevention och sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR) riktat till unga och unga vuxna. Rapporten bygger pa en
enkétbaserad undersokning bland 16-29-dringar péa statliga ungdoms- och LVM-
hem. Studien genomfordes under perioden 1 september—31 december 2016.
Personer som inte kunde tala svenska ingick inte i urvalet. Antalet respondenter i
rapporten uppgér till 117 personer. Studien &r inte generaliserbar till alla unga pa
ungdoms- och LVM-hem, men resultaten ger en indikation om hélsoldget i

gruppen.

Bakgrundsvariabler: 53 procent kategoriserade sig som kille och 47 procent som
tjej. Ingen kategoriserade sig som ndgon annan konsidentitet utdver de tva juridiska
alternativen for kon. Medeldldern bland tjejerna var 20 &r och bland killarna 19 &r.
Ingen angav sig vara eller ha varit transperson. 80 procent var fodda i Sverige och
20 procent var utrikes fodda. 70 procent svarade att den hogsta avslutade
utbildning var grundskola eller motsvarande. 12 procent hade inte gatt i skola eller
avslutat nagon utbildning.

Hiilsa, relationer och socialt stéd: Totalt tyckte 70 procent att de hade en bra eller
mycket bra hilsa, men en hogre andel killar (44 procent) jamfort med tjejer (13
procent) upplevde sin hilsa som mycket bra. Totalt tyckte 62 procent att de hade
nagon som de kunde dela sina innersta tankar och kanslor med. 45 procent kinde
att de hade kontroll over sitt liv, men en ldgre andel tjejer (35 procent) &n killar (54
procent) kénde att de hade kontroll &ver sitt liv. Totalt upplevde 58 procent att de i
stort sett var ndjda med sig sjdlva. Andelen var ldgre bland tjejer (37 procent) &n
bland killar (77 procent).

52 procent rapporterade att de blivit diskriminerade eller kriankta under de senaste
12 manaderna. Andelen var hogre bland tjejer (69 procent) an bland killar (36
procent). 50 procent hade varit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12
manaderna men en hogre andel tjejer (65 procent) an killar (38 procent) hade varit
utsatta. Totalt hade 46 procent forsokt ta sitt liv under de senast 12 méanaderna,
andelen var hogre bland tjejer (59 procent) an killar (32 procent).

Sexualitet: Medeléldern for sexdebut med ndgon annan var 14 ar (13 ar for tjejer
och 14 ar for killar). 71 procent hade debuterat fore 15 ars élder. De unga uppgav
foljande sexuella identitet: heterosexuell (80 procent), bisexuell (14 procent),
homosexuell (1 procent), brukar inte kategorisera mig sexuellt (2 procent), vet inte
(2 procent) och annat (1 procent). Totalt varierade antalet oskyddade sexuella
kontakter under de senaste 12 ménaderna mellan 1 och 30, och antalet var hogre
bland tjejer (median 4) jamfort med killar (median 2). Totalt hade 59 procent varit
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utsatta for nagon sexuell handling mot sin vilja men andelen var hogre bland tjejer
(85 procent) jamfort med killar (33 procent) . I samband med det senaste
sextillfdllet var de vanligaste drogerna i f6ljande ordning: amfetamin, kokain,
heroin, ecstasy, LSD, spice eller andra nitdroger (41 procent), hasch eller
marijuana (40 procent), alkohol (33 procent). 21 procent hade injicerat droger.
Totalt hade 8 procent av tjejerna och 0 procent av killarna haft sex med flera
personer vid senaste sextillféllet. 24 procent hade nagon géng fétt erséttning eller
betalt for en sexuell tjdnst. Andelen var hogre bland tjejer (35 procent) dn bland
killar (14 procent.) 29 procent av killarna hade gett erséttning for sex vilket var en
hogre andel 4n tjejer (8 procent).

Preventivmetoder och preventivmedel: En majoritet (70 procent) tyckte att
kondom var det framst tdnkbara skyddet, men vid senaste sextillfallet var det mest
anvdnda skyddet hormonell metod (34 procent) det vill sdga p-piller, minipiller, p-
pléster eller p-stav. 41 procent tyckte att en sexpartner som foreslar kondom &r
ansvarsfull och omtinksam, men samtidigt utgick 39 procent frén att en partner
som foreslar kondom har en sexuellt 6verford infektion. De tre vanligaste
orsakerna till att kondom inte anvéndes vid senaste sextillfdllet var: det 4r skonare
utan (40 procent), anvinde annat graviditetsskydd som p-piller, spiral eller
liknande (27 procent) och paverkad av narkotika (23 procent).

Sexuellt 6verforda infektioner: Det var vanligast att ha testat sig for klamydia (79
procent) foljt av hepatit C (59 procent), hiv (56 procent), gonorré (56 procent),
hepatit B (54 procent), konsherpes (49 procent), kondylom (48 procent) och syfilis
(44 procent). Skillnaden mellan tjejers och killars erfarenhet av testning for en
sexuellt 6verford infektion, hiv eller hepatit, &r genomgaende stora. En hogre andel
tjejer an killar hade erfarenhet att ha testat sig vad giller samtliga sexuellt
overforda infektioner, hiv eller hepatit.

Den vanligaste sexuellt 6verforda eller blodburna infektionen som de unga uppgav
att de har eller hade haft var klamydia (27 procent) foljt av hepatit C (13 procent).
En hogre andel av tjejer (42 procent) dn killar (13 procent) angav att de har haft
klamydia. Det var ocksé en hogre andel tjejer (94 procent) én killar (64 procent)
som nagon gang testat sig for klamydia. Totalt uppgav 48 procent att det vid
senaste testtillféllet var ndgon som samtalade med dem om risker och skydd,
andelen var hogre andel tjejer (57 procent) én killar (38 procent).

Odnskade graviditeter och abort: Totalt 26 procent svarade att de sjdlva eller
deras partner hade genomgatt en abort. Av dem som hade erfarenhet av abort
svarade 41 procent att de haft ett samtal med en kurator, ldkare eller barnmorska i
samband med aborten.

Kunskaper och behov: Huvudsaklig informationskélla i fragor om relationer,
sexualitet, preventivmedel och kdnssjukdomar var kompisar (47 procent). Nér det



géller kunskaper om klamydia och hiv hade tjejer genomgaende hogre kunskap.
For 8 av 12 pastaenden visade killar lagre kunskapsgrad 4n tjejer. Exempelvis var
det en hogre andel tjejer (95 procent) jamfort med killar (61 procent) som kénde till
att man kan ha klamydia utan att mirka det. Likasa visste en hogre andel tjejer (82
procent) dn killar (58 procent) att man kan 6verfora klamydia till andra d4ven om
man inte sjilv har ndgra symptom.

Nér det géller undervisning om sexualitet och relationer i skolan ansdg 46 procent
att skolans undervisning gett dem tillréckliga kunskaper for att kunna ta hand om
sin sexuella hilsa. Andelen var lagre bland tjejer (29 procent) én bland killar (63
procent). Mest belyst i skolans undervisning var fragor om hur man blir gravid (59
procent), och minst belyst var normer och HBT-perspektiv (27 procent). Den
kunskap som de unga efterfrigade mest var hur man far en relation att fungera bra
(27 procent). Den mest efterfragade hilsofrdmjande insatsen var gratis kondomer
(39 procent).

Slutsats: De unga och unga vuxna inom statlig institutionsvard som deltagit i
undersdkningen har hog ohélsa inom SRHR-omradet. De har lag tillgang till
skyddande faktorer som en avslutad utbildning, fortroliga relationer, kinsla att vara
lika bra som andra, ha kontroll 6ver sitt liv och att se positivt pa sin framtid. Ménga
har varit utsatta for vald och anvdnder droger. Dértill har ménga erfarenhet av
psykisk ohilsa, diskriminering, sex mot ersittning, sex under paverkan av droger
samt erfarenhet av abort, klamydia och hepatit C. Men, resultaten pekar ocksé pa
att det finns skyddande faktorer, som exempelvis att den generella hilsan uppges
vara relativt god, att de har socialt stdd och att de dr ndjda med sitt nuvarande
sexliv. Tjejerna har ocksa relativt goda kunskaper om hiv och sexuellt 6verforda
infektioner. De testar sig och far information pad ungdomsmottagningen. Bilden blir
darfor motségelsefull eftersom rapporten visar att det utdver detta finns resultat
som pekar pa stor ohilsa i gruppen.

Resultaten indikerar skillnader i sexuell och reproduktiv hilsa mellan unga inom
statlig institutionsvéard jaimfort med jdmnariga i den 6vriga befolkningen.
Resultaten visar dessutom pa stora hélsoskillnader mellan tjejer och killar inom
SiS. Tjejers utsatta position blir tydlig, eftersom de i hdgre utstrackning dn killar
upplever simre generell hélsa, har erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja,
diskriminering, fysiskt vald, hepatit C, klamydia, sex mot ersittning, liten
mdjlighet att foresld kondom eller annat preventivmedel vid sex samt att de i ladgre
utstrackning hade sex pa ett sitt som de sjdlva ville vid senaste sextillféllet.

Sammantaget dr bilden av generell hélsa och sexuella hilsa bland de unga och unga
vuxna inom statlig institutionsvérd méngfacetterad, och behdver studeras
ytterligare samt foljas Over tid. Rapporten pekar pa behovet av att lyfta fram och
tydliggora att sexualitet dr en del av hélsans bestdmningsfaktorer, och hur

11



12

sexualitet och sexuell ohélsa verkar i forhdllande till andra bestdmningsfaktorer i
samband med en utsatt livssituation.

Resultaten visar att det behovs tidiga samhéllsinsatser som nar denna grupp unga
dér de befinner sig. Unga inom statlig institutionsvéard behover fa tillgéng till sex-
och samlevnadsundervisning, och framfor allt killar behdver mer kunskap och
reflektion om sexualitetsfragor. Tjejers handlingsutrymme behdver 6ka och
utsattheten minska. Arbetet behover vara baserat pa normkritiska, jimstéllda och
icke-diskriminerande perspektiv. Aktorer inom socialtjdnsten, skolan samt hélso-
och sjukvérden behover utveckla arbetet for att frimja hilsa och férebygger ohélsa
inom SRHR-omréadet.



Ordlista

Bisexuell: En person som attraheras kdnslomassigt och/eller sexuellt savil av
personer av det motsatta konet som av personer av samma kon. Definitionen
bygger pé antagandet att det finns tva kon.

Diskriminering: Negativ sirbehandling eller bristande tillgénglighet utifran nagon
av diskrimineringsgrunderna.

Diskrimineringsgrunderna: Lika rittigheter och mojligheter oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell liggning eller alder enligt
diskrimineringslagen (2008:567).

Hbtq-personer: Ett paraplybegrepp for homosexuella, bisexuella, transpersoner
och personer med queera uttryck och identiteter.

Heteronormativitet: Antagandet att alla dr heterosexuella och att mén &r sexuellt
attraherade av kvinnor och vice versa.

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

Hiv: Humant immunbristvirus.

Homosexuell: Person som attraheras kdnslomissigt och/eller sexuellt av personer
av samma kon. Definitionen bygger pa antagandet att det finns tv4 kon.

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

Juridiskt kon: Det kon som anges exempelvis i folkbokforingen, i passet och som
reglerar utformandet av personnumret. Det finns tva juridiska kon i Sverige — man
och kvinna.

Jamlikhet: Lika rattigheter och moéjligheter for alla méanniskor.
Jamstilldhet: Lika réttigheter och mdjligheter for kvinnor och mén.
Krinkning: Behandling eller bemd&tande som upplevs nedsattande.

Konsidentitet/konstillhérighet: En persons sjdlvupplevda kon, det vill séga det
kon man identifierar sig med. Aven den inre upplevelsen av att inte ha ndgot kén
alls rdknas som en konsidentitet.

Likabehandling: Alla ska behandlas sa att de har lika réttigheter och mgjligheter
oavsett diskrimineringsgrunderna.
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LVM: Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. En lag om vem som
far och kan fa statlig samhéllsvéard pa grund av missbruk av alkohol eller droger.

LVU: Lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga. En lag om
vem som kan tvangsomhéndertas och fa statlig samhéllsvard pa grund av sitt eget
bruk eller missbruk av alkohol eller droger eller bristande omsorg i hemmet.

LSU: Lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard. En lag om vem
som kan tilldomas vard pa ett statligt ungdomshem.

Normkritik: Ett analysverktyg i syfte att studera normer och vérderingar, d&ven
kallat normmedvetenhet.

Preventivmedel: Hjélpmedel eller likemedel som skyddar mot graviditet.

Preventivmetod: Hjalpmedel som skyddar mot sexuellt 6verforda infektioner
och/eller graviditet.

SiS: Statens institutionsstyrelse &r en myndighet som ansvarar for vard enligt LVU,
LVM och LSU.

SRHR: Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.

Stereotyp: I tanken oforinderlig och generaliserad bild av hur nédgonting ska eller
bor vara.

STI: Sexuellt 6verford infektion.

Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet eller konsuttryck
inte stimmer dverens med normen for det juridiska kon som de tilldelades vid
fodseln.

Queer: En teori som analyserar kdn och sexualitet. Queerteori stiller sig utanfor
tvakonsnormen och antagandet om heteronormativitet.

Omsesidig sexualitet: Ar ett uttryck inom sexualitetsomradet som beskriver ett
véxelvis och gemensamt utformande av sexuella handlingar pa lika villkor, och
med respekt for de inblandades viljor, dér ett nej alltid respekteras.



Rapportens disposition

Bakgrund

Rapporten inleds med en bakgrund som belyser sexuell och reproduktiv hélsa och
réttigheter, hivprevention samt en kort beskrivning av ungdoms- och LVM-hem.

Syfte och metod

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

Resultat

Kapitlen aterger studiens resultat inom omrdden som behandlar: hilsa, sociala
relationer, diskriminering och vald, sexualitet, preventivimedel och
preventivmetoder, sexuellt dverforda infektioner, odnskad graviditet och abort,
kunskap och behov av stod.

Metoddiskussion

Metoddiskussionen belyser styrkor och svagheter i studiedesign.

Resultatdiskussion

Utifran resultaten foljer en diskussion om skillnader mellan unga och unga vuxna
pa ungdoms- och LVM-hem och 6vriga unga i befolkningen utifrén hélsa,
diskriminering, preventivimedel och preventivmetoder, sexuellt 6verforda
infektioner, sex mot ens vilja och sex mot ersittning, behov av hilsofrdmjande
insatser samt ritten till kunskap och information. Diskussionen baseras pa
rattighets-, jamstélldhets- och jamlikhetsperspektiv samt ger forslag pa
utvecklingsomraden.
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Bakgrund

Varfor en studie pa statliga ungdoms- och LVM-hem?

Den hér rapporten ér en del av Folkhédlsomyndighetens uppfoljning av arbetet med
hivprevention samt sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) bland
unga och unga vuxna. Det hivpreventiva arbetet har utgétt fran regeringens
proposition Nationell strategi mot hiv och aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar (proposition 2005/06:60") (1). Arbetet genomfordes 2009-2011 inom
ramen for Nationell handlingsplan for klamydiaprevention av aktérer inom
landsting, storstadskommuner och det civila samhéllets organisationer samt
myndigheterna i Hivradet (2).

Uppfoljningsarbetet bygger pa befolkningsstudier som kompletterats med
fordjupningsstudier bland de grupper som i hdgre grad &n andra inte svarar pa
enkéter och undersékningar. Den hér rapporten Sexualitet och hdlsa bland unga
och unga vuxna pd statlig institutionsvdrd baseras pa en sadan fordjupningsstudie.
For att na det 6vergripande malet 6kad sexuell hilsa och férebygga hiv, syftade
Nationell handlingsplan for klamydiaprevention till att né risktagande unga (3).
Tidigare forskning har visat att de som &r omhéndertagna av socialtjénst och
befinner sig pd ungdomshem inom Statens institutionsstyrelses (SiS) ansvar tillhor
en sérskilt riskutsatt och risktagande grupp (4).

SRHR och socialt utsatta positioner

Sexualiteten dr en faktor i minniskors liv som paverkar hilsa och vilbefinnande.
Sexuell hélsa ar ett omrade dér bade fysiska, psykiska och sociala aspekter av
sexualiteten beaktas i relation till hilsa (3, 5-7). Varldshdlsoorganisationen (WHO)
har tagit fram foljande definition:

"Sexuell halsa ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
valbefinnande i férhallande till sexualitet; det &r inte enbart frdnvaro av
sjukdom, funktionsnedsattning eller lidande. Sexuell halsa kraver en positiv och
respektfull installning till sexualitet och sexuella relationer, liksom méjligheten
att ha njutbara och sakra sexuella erfarenheter fria frén tvéng, diskriminering
och vald. For att sexuell hélsa ska kunna uppnds maste alla manniskors sexuella
rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas” (8).

Sexuell hélsa ar starkt sammanldnkat med sexuella rittigheter som ska respekteras,
skyddas och uppfyllas. Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter paverkar varje

! Frdn december 2017 finns en ny hivstrategi: www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-
mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar/.



http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar/
http://www.regeringen.se/informationsmaterial/2017/12/nationell-strategi-mot-hivaids-och-andra-smittsamma-sjukdomar/

ménniskas personliga relationer och sexualitet. Sexuella réittigheter &r knutna till de
maénskliga rittigheterna och innefattar bland annat rétten att inte bli diskriminerad,
ratten till integritet och sekretess, ritten att inte utséttas for vald och tvang samt
ritten till utbildning, information, hilso- och sjukvard eller omsorg inom omradet
sexualitet och reproduktion (7, 8).

Ur ett réttighets- och jamlikhetsperspektiv belyser WHO att det &r sdrskilt viktigt
att nd unga personer, personer som dr frihetsberdvade, migranter, personer som
lever med hiv, personer med funktionsnedséttningar, homo- och bisexuella
personer, transpersoner samt personer som séljer sex. Det dr ocksa viktigt att det
omgivande samhillet inte diskriminerar eller har férdomar som kan forsvara for
dem som tillhér ndgon eller flera av dessa grupper om de soker vard eller stéd (9).
Unga och unga vuxna inom SiS ar en grupp som bade utifran alder och
frihetsberdvande dr prioriterade for hélsofrdmjande och forebyggande arbete.

Vem placeras pé statliga ungdoms- och LVM-hem?

Naér socialtjansten placerar en person pa ungdoms- eller LVM-hem, gors det pa
grund av allvarliga psykosociala problem som missbruk och kriminalitet.
Placeringarna foregas av utredningsarbete inom socialtjéansten och beslut i
socialndmnden (10, 11). For varje placering upprittas en vardplan och den
kommunala socialtjansten uppdrar &t myndigheten; Statens institutionsstyrelse
(SiS), att genomfora varden. Malet &r att ge individuellt anpassad vard och
behandling. Nar unga och unga vuxna &r placerade pa ungdoms- eller LVM-hem
erbjuds behandling, utbildning (skolgang) samt viss hélso- och sjukvard (12).

Den placeringsform som géller for unga under 20 &r med allvarliga psykosociala
problem kan ske med stdd av socialtjinstlagen (SoL?), men fraimst genom lagen
med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU?)(10, 11). Inom SiS vérdas
dven ett mindre antal unga i dldern 15-17 ar, som i domstol domts till tidsbestdmd
vard enligt lagen om sluten ungdomsvard (LSU?) (13). Utover detta finns ockséd en
placeringsform f6r unga vuxna 6ver 18 ar som har ett allvarligt och livshotande
missbruk av droger eller alkohol. Dessa placeringar sker med stdd av lagen om
vard av missbrukare (LVM?). Under 2016 var en genomsnittlig vardtid grundat pa
LVU cirka 5 manader, men en stor andel av placeringarna var korta
akutplaceringar. Vidare var den genomsnittliga vardtiden for LVM 5 manader och

2 Socialtjanstlagen (2001:453).

3 Lagen (1990:52) med sérskilda bestdmmelser om vérd av unga.
4 Lagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvérd.

5 Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.
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for LSU 9,7 méanader. Inom alla placeringsformerna vardas killar nagot léangre tid
an tjejer (14).

Unga som ar placerade pa ungdomshem &r i hogre grad dn sina jdmnariga fran en
miljo som kan beskrivas som multipelt socioekonomiskt utsatt. De ungas foréldrar
har i stor utstrickning 14g utbildning och svag eller ingen etablering pa
arbetsmarknaden. Det &r ocksa vanligare att de ungas foréldrar har erfarenhet av
psykisk ohélsa, kriminalitet eller missbruk (15). Bland de unga som placerats pa
ungdomshem finns en Overrepresentation av personer med intellektuella och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (16, 17). Erfarenhet av samhéllsvard som
ung har dven visat sig vara forknippat med att upprepade ganger vardas enligt
LVM som vuxen (18).

Generell halsa pd statliga ungdoms- och LVM-hem

Forskning visar att unga som &r i kontakt med socialtjanst har generellt nedsatt
hélsa (19-22) En studie om barn och unga under 18 &r som befann sig i en
socialtjanstutredning konstaterade hog grad av ohélsa. Totalt remitterades vartannat
barn vidare till somatisk mottagning eller till barn- och ungdomspsykiatri. Vid
systematiska hdlsokontroller pa fyra av ungdomshemmen uppticktes en stor méangd
behandlingskridvande hilsoproblem. Hélsokontrollerna visade att hélsoproblemen
antingen inte var kénda sedan tidigare, eller kinda men bristfélligt omhandertagna.
Detta gillde for 75 procent av flickor och 40 procent av pojkarna (23, 24).

En placering pa ett LVM-hem foregés alltid av ett allvarligt alkohol- eller
drogbruk, och detta paverkar den generella hélsan i stor utstrackning. De som
placeras pA LVM-hem lever ofta i en mycket utsatt livssituation. I systematiska
hilsointervjuer framkommer f6ljande:

e 5 av 10 saknar egen bostad.

e 3 av 10 har varit fosterhemsplacerade.

e 4 av 10 har grundskola som hogst avslutade utbildning.
o 3 av 10 har fortidspension eller sjukbidrag.

e 5 av 10 har allvarliga problem med sin fysiska hélsa.

e 4 av 10 har ndgon gang haft sjdlvmordstankar.

e 4 av 10 har ndgon gang vérdats inom psykiatrin.

e 3 av 10 har forsokt ta sitt liv (25).

En registerstudie visar att en av fyra som vérdades enligt LVM mellan 2001 och
2009 hade avlidit 2011(26).



Sexuell hélsa pd ungdoms- och LVM-hem

Pé SiS dokumenteras och foljs hilsoldget bland annat genom systematiska
inskrivningsintervjuer. Négra av frigorna i den s kallade ADAD-intervjun® beror
omradet SRHR och hivprevention, och rapporter fran dessa intervjuer
sammanstéills varje ar. [ 2016 ars rapportering, som baseras pa 838 unga med en
medelélder pa 16 ar visade att: 77 procent var sexuellt aktiva, 39 procent anviande
alltid preventivmedel (inte specificerat vilket), 2 procent hade en konssjukdom
(inte specificerat vilken), 25 procent hade erfarenhet av egen eller partners
graviditet, 10 procent hade erfarenhet av sex i utbyte mot pengar eller andra
forméner och 3 procent hade blivit utsatta for sexuella 6vergrepp av partner. 45
procent av flickorna uppgav att de hade mensbesvér och 11 procent av flickorna
hade erfarenhet av abort (14).

Nér det géller sexuell hélsa visar tidigare studier att unga pa ungdomshem ofta ér
en sarbar grupp med hog forekomst av sexuellt dverforda infektioner (27-29). Ett
forskningsprojekt som genomfordes under 20102013 visade att de som vardades
pa SiS ungdomshem hade hogre sexuell ohédlsa jamfort med Gvriga unga i
befolkningen (4). Studien visade att unga inom SiS hade en tidigare sexuell debut
med partner, hade haft oskyddat sex och hade anvint alkohol och droger vid
senaste sextillfdllet i betydligt hogre utstrackning &n jdmnariga (30). Studien visade
ocksé att unga inom tvangsvard sag sina sexuella erfarenheter som négot som de
sjélva tyckte var “virt risken”. Chansen till njutning, trost, ndrhet, och status, eller
att vara som alla andra viagde tyngre &n eventuella risker (31, 32).

Aven pd LVM-hemmen dokumenteras och f6ljs hilsoliget genom systematiska
inskrivningsintervjuer. Négra av fridgorna i den s kallade DOK-intervjun’ berdr
omradet SRHR och hivprevention. I 2016 ars rapportering, som baseras pé
intervjuer med 900 personer, med en medelalder pa 37 ar, framkom f6ljande:

e 58 procent av kvinnorna och 54 procent av ménnen hade utsatt sig for risken
att bli smittad av kdnssjukdomar.

e 14 procent av kvinnorna och 2 procent av mdnnen hade utfort sexuell handling
mot ersittning under de senaste 6 manaderna.

e 40 procent av kvinnorna och 12 procent av ménnen hade haft fler
sexualpartners én de egentligen hade velat.

6 ADAD &r en forkortning av Adolescent Drug Abuse Diagnosis. Vid inskrivning pd ett ungdomshem genomfor
specialutbildad behandlingshemspersonal en strukturerad intervju som ger information om ungdomens aktuella
situation och problem inom nio olika livsomrdden: fysisk halsa, skolgdng, arbete/sysselsattning, fritid och vanner,
familjeférhéllanden, psykisk hélsa, brottslighet samt anvandning av alkohol och narkotika.

7 DOK-intervjun genomfors av personal med sarskild utbildning for detta i anslutning till inskrivning p& LVM-hemmet.
DOK innehdller strukturerade frdgor om bland annat missbruk, hélsa, forsérjning samt familje- och boendesituation.
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e 03 procent av kvinnorna och 49 procent av ménnen hade ndgon géng velat ta
sitt eget liv.

e 16 procent av kvinnorna och ménnen hade injicerat droger ndgon gang under
det senaste aret, men inte under de senaste 30 dagarna.

e 22 ar for kvinnor respektive 21 &r for miannen var den genomsnittlig alder vid
forsta injektionen av droger.

e 38 procent av kvinnorna och 36 procent av ménnen hade hepatit C (33).

Naér det géller sexuell hélsa bland vuxna i missbruk, finns flera svenska studier som
behandlar utsatthet for sexuellt vald, och sex som del i utbyte mot droger bland
kvinnor (34-36). Det visar sig att kvinnor och mén som ldmnat ett drogmissbruk
ménga ganger upplever en osdkerhet infor sexlivet. Att tala om sexualiteten kan
dérfor vara viktigt nér det géller att forebygga risken for aterfall i missbruk. Den
som har erfarenheten av att sexualitet hor samman med droger behdver fa verktyg
for att bearbeta detta och hitta nya forhéllningssétt. Annars finns en risk att gamla

forhallningssétt behalls och att sexuella relationer sammankopplas med drogbruk
(37, 38).



Syfte

Den hér rapporten syftar till att ge aktuell kunskap om hélsoldget inom omradet
sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR) och hivprevention bland unga
och unga vuxna i aldern 16-29 ar som befinner sig péa statliga ungdoms- och LVM-

hem.
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Metod

Studiedesign

Undersokningen genomfordes som en enkédtbaserad studie. Studien omfattar de 24
ungdomshem och 11 LVM-hem som Statens institutionsstyrelses (SiS) ansvarar
for. Enkéten gick ut till unga och unga vuxna i ldern 15-29 &r® som var placerade
inom SiS under undersokningsperioden 1 september—31 december 2016. I studiens
planeringsfas bestdmdes att utesluta ensamkommande unga och andra personer
som inte talade svenska, eftersom metoden inte skulle kunna finga denna grupp.
Av etiska skil exkluderades ockséd de som inte beddmdes kunna besvara enkéten pé
grund av extra sarbara positioner, exempelvis de som nyligen befunnit sig i ett
aktivt alkohol- eller narkotikabruk och var starkt paverkade av abstinens och de
med akut svér psykisk ohédlsa som svar depression eller psykos eftersom det skulle
kunna skapa obehag eller lidande hos den enskilda. Urvalet &r inte representativt
for unga och unga vuxna pa ungdoms- och LVM-hem, utan aterger erfarenheter
och upplevelser bland dem som besvarade enkiten.

Totalt var 909 personer, 15 ar eller dldre, inskrivna pa ungdomshemmen under ar
2016. Av dessa var 664 killar och 245 tjejer. 190 individer var asylsdkande eller
ensamkommande barn och dessa ingick inte i studien. Urvalsramen pa LVU-
hemmen for hela &r 2016 bestod alltsé av 719 personer.’ P4 LVM-hemmen
vardades 314 personer under 30 ar 2016. Av dessa var 198 min och 116 kvinnor.

Sammantaget utgjordes de bada institutionsformernas gemensamma urvalsram for
hela aret 2016 av 1 033 personer. Exakt hur manga som vardades pa ungdoms- och
LVM-hemmen under den 4 manader langa datainsamlingsperioden ar ddremot
oként. Likasé dr det okdnt hur manga av individerna pa hemmen som tillhérde de
ovriga exkluderade grupperna, till exempel akut svar psykisk ohélsa eller som var i
extra sarbara positioner.

Enkaten

I syfte att studera hélsoldget och visa pa eventuella skillnader anvindes
Folkhélsomyndighetens enkét UngKAB15, som anvénts i en befolkningsbaserad
undersokning bland unga 16-29 ar i Sverige (39). Enkéten justerades nagot for att

8 Rapporten behandlar bara unga i &ldern 16-29 &r, vilket ar samma &ldersgrupp som i den nationella
befolkningsundersokningen. Datainsamlingen i sin helhet omfattade 15-29-&ringar. Att datainsamlingen anda
inkluderade 15-3ringar beror pd att kommande fordjupningsstudier kommer att jamféra med tidigare undersokningar
dar aldersgruppen 15-8ringar har varit med.

9 Uppgiften lamnades av utredare p8 SiS.



passa malgruppen. De huvudsakliga justeringarna lag inom frageomradet
sociodemografiska variabler, dir foljande alternativ lades in: fodelseland/region, att
inte ha avslutat ndgon utbildning samt en mdjlighet att markera att man &r hemlos.
Utover detta justerades fraga 47 om det senaste sextillfdllet, och ett svarsalternativ
att ha varit paverkad av narkotika lades till. Den slutliga enkéten (se bilaga 1)
behandlade foljande omraden: sociala aspekter, sexuell identitet, sexuella
erfarenheter, preventivmetoder och preventivmedel, alkohol, droger och sex,
odnskade graviditeter, vald, diskriminering, sex mot sin vilja, sex mot erséttning
samt kunskap, information och behov.

Genomfdrande

Forskaren Malin Lindroth kontaktade institutionschefer pa SiS samtliga
ungdomshem och LVM-hem for att fa namn och kontaktuppgifter till en
kontaktperson pé respektive institution. Tvd LVM-hem vardade inte personer i den
aktuella aldern. Bortsett frén ett ungdomshem och tvd LVM-hem naddes samtliga
institutioner som vardade personer i den aktuella aldern.

De flesta kontaktpersoner arbetade som sjukskoterskor pé den aktuella
institutionen, ndgra fi som rektorer, metod-och behandlingsansvariga eller
psykologer. Via telefon forklarade forskaren for kontaktpersonerna studiens
bakgrund och syfte, liksom inklusions- och exklusionskriterier samt
tillvigagangssittet. Stor vikt lades vid att g& igenom forutsittningarna som rorde de
svarandes integritet. Den som var intresserad av att delta skulle fa ett forfrankerat
svarskuvert som inneh6ll informationsblad och enkit, for att darefter besvara
enkiten i avskildhet, forsluta kuvertet och posta det. I samtalet poéngterades ocksé
vikten av att beskriva att deltagande inte pa nagot sétt var kopplat till orsaken for
vistelsen pa ungdoms- eller LVM-hemmet, till SiS eller till socialtjdnsten i
hemkommunen. Syftet med detta var att tydliggora att det var frivilligt att delta
samt att det inte paverkade deras vistelse pa ungdoms- eller LVM-hemmet.

I samrad med kontaktpersonen gjorde forskaren en bedomning av hur manga
potentiella deltagare som fanns pa institutionen under den tid som datainsamlingen
pagick. Det 6verenskomna antalet enkéter, plus fem extra, och svarskuvert med
enkit och informationsblad postades darefter till kontaktpersonen. Sammanlagt
skickades 520 enkéter ut, varav 395 till ungdomshem och 125 till LVM-hem.

Under manadsskiftet november—december ringde forskaren upp kontaktpersonerna
for att paAminna om studien. I mitten av december gjordes en andra paminnelse,
denna ging av de tre hélso- och sjukvardsledarna inom SiS via mejl.
Datainsamlingen pégick under perioden 1 september—31 december 2016.
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Svarsfrekvens

Unga pé 18 av de 24 ungdomshemmen deltog. Svarsfrekvensen per ungdomshem
varierade mellan 0 och 60 procent. Totalt inkom 101 enkéter fran
ungdomshemmen.

Unga vuxna pa 7 av de 9 LVM-hemmen deltog. Svarsfrekvensen per LVM-hem
varierade mellan 0 och 100 procent. Totalt inkom 42 enkéter frin LVM-hemmen

(figur 1).

Figur 1. Oversiktlig beskrivning av datainsamling och svarsfrekvens.

»395 enkater skickades, 101 enkatsvar kom in.

U ngdomshem sUnga frdn 18 av 24 ungdomshem deltog.

» Svarsfrekvensen p& ungdomshemmen varierade
mellan 0 och 60 %, i medeltal 26 %.

» 125 enkater skickades, 42 enkatsvar kom in.

eUnga vuxna frdn 7 av 9 LVM-hem deltog.

LVM-hem

s Svarsfrekvensen p& LVM-hemmen varierade
mellan 0 och 100 %, i medeltal 34 %.

Sammanlagt 26 enkéter uteslots fran analysen som ligger till grund for den héar
rapporten. Fem enkéter uteslots pd grund av att de var ofullstiandigt ifyllda.
Gemensamt for dessa var att det var unga méin som besvarade enkéten, och att de
bara besvarat de forsta sidorna. Tre av dessa unga anger att de kommit med vénner
till Sverige for ett till tva ar sedan, sé spraksvarigheter kan ha orsakat de
ofullstdndigt ifyllda enkiterna. Tva enkiter som bevarats av unga mén
analyserades inte, eftersom svaren var uppenbart oseridsa och ytterligare tva pa
grund av att kvinnorna som besvarat dem var dver 30 ar. Sjutton enkéter som hade
besvarats av 15-aringar uteslots for att mojliggora en jamforelse med
befolkningsundersokningen Sexualitet och hélsa bland unga i Sverige, som
innehdll aldersspannet 1629 ar. Men de enkéter som besvarats av 15-4ringarna
kommer att ingé i jamforelser over tid med andra studier, exempelvis UngK AB09.
Totalt har den hér studien en svarsfrekvens pa 23 procent (117 personer). En
regelritt bortfallsanalys &r inte mdjlig att gora eftersom placeringarna pa SiS



varierar under aret och forst slutredovisas arsvis och pa totalen for aret. Under den
tid studien genomfordes &r det darfor oklart hur manga unga och unga vuxna som
var placerade pa SiS. Det gar ddremot att resonera om urvalets storlek, hur
representativt det dr och vilka som inte deltog i studien.

De allra flesta enkéter dr ifyllda, fran forsta till sista sidan, ndgot som antyder att de
som har tagit sig tid att bevara enkéten har fést stor vikt vid att gora det. Det interna
bortfallet varierar. Generellt kan ségas att slutet av enkéten har besvarats av farre
dn som borjade besvara den (lds vidare om respondenternas upplevelse av enkéten i
kapitlet Metoddiskussion).

Analys och presentation av resultatet

Analyserna i rapporten baseras pa 117 enkétsvar och resultaten presenteras genom
deskriptiv data (procentandelar) i bade text och tabellform uppdelat pé kon.
Tabellerna anger ocksé antal svarande per fraga (n). De inkomna enkétsvaren
kvalitetsgranskades innan de lades in manuellt i databearbetningsprogrammet SPSS
version 22 (IBM Corp, Armonk, New York, USA). Materialet har
rojandekontrollerats for att sdkra anonymiteten for svar uppdelat pa kon. Om
svarsfrekvenser i fragor, som skulle kunna upplevas kénsliga, &r 2 eller farre
redovisas de inte i rapporten.

Etiska dvervaganden

I anslutning till enkéten fanns skriftlig information om studiens syfte,
genomforande, tillforlitlighet och om frivilligheten att delta (se informationsbrev i
bilaga 2). Sidan inneho6ll dven kontaktuppgifter till den ansvariga forskaren samt
upplysningar om olika aktorer inom omréadet sexuell hilsa dit det gér att vinda sig
for att 4 svar pa fragor eller sdka hjélp. Detta motiverades av att deltagarna skulle
kunna bli berdrda av att svara pa fragor om sexualitet, ndgot som kan behdva
bearbetas tillsammans med nédgon utomstéende. Informationsbladet var separerat
frén enkéten, for att deltagarna skulle kunna spara det.

De svarandes deltagande i studien byggde pé principen om informerat samtycke.
De som samtyckte till att delta i studien gjorde detta genom att besvara enkéten och
sjdlva posta den i det forfrankerade och forslutna kuvertet, eller 1dmna till ndgon
annan for att posta. De svarande som var 15-18 &r samtyckte sjélva till att delta i
studien och samtycke himtades inte frdn vardnadshavarna. Inga personuppgifter
eller annan data som kunde mojliggora identifiering hamtades in. Etikprovning
gjordes och studien godkéndes den 10 maj 2016 vid Regionala
etikprovningsndmnden i Linkdping (dnr 2016/163-31).
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Bakgrundsvariabler

Kapitlet behandlar resultat for bakgrundsvariabler, som alder, juridiskt kon,
sjalvupplevt kon, transerfarenhet, fodelseland/region samt utbildning och ekonomi.

Huvudsakliga resultat

e 47 procent kategoriserade sig som tjej och 53 procent som kille. Ingen
kategoriserade sig som nadgon annan konsidentitet utdver de tva juridiska
alternativen for kon.

e Ingen angav sig vara eller ha varit transperson.
e 80 procent var fodda i Sverige och 20 procent var utrikesfodda.

e 70 procent angav att den hdgsta avslutade utbildningen var grundskola eller
motsvarande.

e 14 procent hade inte avslutat nagon utbildning. En hogre andel killar (16
procent) dn tjejer (8 procent) hade inte avslutat nagon utbildning.

Kon och kdnsidentitet

Fragan om kon hade foljande tre svarsalternativ: kvinna, man och jag vill inte
kategorisera mig. I den hér rapporten anvinds fortsittningsvis bendmningen tjejer
och killar i stillet for kvinnor och mén.

Totalt kategoriserade 47 procent sig som tjej och 53 procent som kille (tabell 1).
Ingen kategoriserade sig som nagon annan kdnsidentitet utover de tva juridiska
alternativen for kon.

Tabell 1. Kon och konsidentitet.
Ar du tjej/kvinna eller kille/man? Fr&ga 1.

Tiejer Killar Personer som Totalt
inte vill
kategorisera sig
utifr&n kon
Andel n Andel n Andel n Andel n
Kon och kdnsidentitet 47 55 53 62 0 0 100 117

Transperson

Ingen svarade att de var eller har varit transperson.
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Rlder

Bland tjejer var medeléldern 20 &r och medianen 19 ar. Bland killarna var
medeléldern 19 &r och medianen 18 ar.

Utrikesfédda och migrationserfarenhet

En hogre andel tjejer (91 procent) an killar (70 procent) var fodda i Sverige. Totalt
var 20 procent utrikesfodda.

Bland utrikesfédda hade 14 procent kommit till Sverige med sin familj, 2 procent
med sliktingar och 4 procent som ensamkommande. 15 procent svarade att de
kommit frivilligt och 3 procent att de kommit mot sin vilja. De vanligaste
fodelseregionerna for de utrikesfodda var Asien eller Europa utom Norden.

Utbildning

Totalt hade de unga foljande utbildningsbakgrund: 70 procent hade avslutat
grundskola eller motsvarande, 16 procent hade avslutat gymnasiet. 12 procent hade
ingen avslutad grundutbildning. En hogre andel killar (16 procent) én tjejer (8
procent) hade inte ndgon avslutad utbildning.

Ekonomisk situation

45 procent svarade att de inte hade en sérskilt god eller inte alls god ekonomi,
medan 43 procent tyckte att de hade en mycket god eller god ekonomi. Killar (49
procent) tenderade i storre utstrackning an tjejer (36 procent) att tycka att de hade
en god eller mycket god ekonomi.

Tabell 2. Ekonomi.
Hur skulle du beskriva din/ditt hushélls ekonomi? Frga 5.

Tjejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Mycket god eller god 36 19 49 29 43 48
Inte sarskilt god eller inte alls god 51 27 39 23 45 50
Vet inte 13 7 12 7 13 14

Totalt 100 53 100 59 100 112
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Bostadssituation

Pé fragan om vem deltagarna delar bostad med nér de inte befinner sig pa

ungdoms- eller LVM-hem, var det vanligaste svaret att bo tillsammans med

foraldrar eller syskon (42 procent). En hogre andel killar dn tjejer bodde med

fordldrar och syskon.

Tabell 3.
Med vem delar du bostad? Fréga 3.

Foraldrar eller syskon

Jag bor pd annat satt
Ingen
Make/maka/sambo/partner
Andra vuxna
Kollektiv/studentkorridor

Barn

Bostadssituation.

Tjejer

Andel

32
32
21
13

17

17
11

Killar

Andel

51
21
18

o O W

31
13

o O N b

Totalt

Andel

42
26
19
10
3
0
0

48
30
22
11



Halsa, relationer och socialt stod

Kapitlet behandlar upplevelser och erfarenheter av generell hélsa, néra relationer,
socialt stod, psykisk hélsa, sjélvkénsla, suicid samt sjélvupplevd krankning och
diskriminering.

Huvudsakliga resultat

o Totalt tyckte 70 procent att de hade en bra eller mycket bra hélsa. En hogre
andel killar (44 procent) jamfort med tjejer (13 procent) upplevde sin hélsa
som mycket bra.

o Totalt tyckte 62 procent att de hade ndgon som de kunde dela sina innersta
tankar och kénslor med.

e 45 procent kinde att de hade kontroll over sitt liv. En ldgre andel tjejer (35
procent) jamfort med killar (54 procent) kidnde att de hade kontroll Gver sitt
liv.

e Totalt 58 procent upplevde att de i stort sett var ndjda med sig sjélva. Andelen
var lagre bland tjejer (37 procent) én bland killar (77 procent).

e 52 procent rapporterade att de blivit diskriminerade eller krénkta under de
senaste 12 manaderna. Andelen var hdgre bland tjejer (69 procent) én bland
killar (36 procent).

e 50 procent hade varit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12 manaderna.
En hogre andel tjejer (65 procent) dn killar (38 procent) hade varit utsatta.

o Totalt hade 46 procent forsokt ta sitt liv under de senast 12 ménaderna. En
hogre andel tjejer (59 procent) dn killar (32 procent) hade forsokt ta sitt liv.

Halsa

Totalt ansag 70 procent att de hade en bra eller mycket bra hélsa. En hdgre andel
killar (44 procent) jamfort med tjejer (13 procent) upplevde sin hédlsa som mycket
bra.

Psykosomatiska och kroppsliga besvar

Tjejer tenderar att i storre utstrdckning an killar uppge att de upplevt samtliga av de
psykosomatiska besvéren i stort sett varje dag. En hogre andel tjejer én killar
rapporterade att de i stort sett varje dag har haft huvudvirk, ont i magen, ként sig
nere, kint sig nervosa och har haft svart att somna. Det vanligaste besvéret som



aterkommer 1 stort sett varje dag bade for tjejer (67 procent) och killar (41 procent)
ar att ha svart att somna.

Tabell 4. Psykosomatiska och kroppsliga besvar.
Om du ténker pd de senast 6 mnaderna, hur ofta har du upplevt ndgot av féljande? Svarsalternativet
"T stort sett varje dag” for pdstdendena i frdga 11. Fler svarsalternativ kunde anges.

Tjejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Ont i ryggen 29 15 17 9 23 24
Kant mig nere 44 23 13 7 28 30
Irriterad/daligt humor 41 22 24 13 32 35
Kant mig nervos 28 14 6 3 16 17
Haft svart att somna 67 37 41 22 54 59

Anvandning av lakemedel som inte ordinerats av lakare

Totalt svarade 69 procent att de ndgon gang anvént receptbelagda ldkemedel utan
lakares ordination. En hogre andel tjejer (76 procent) én killar (62 procent) hade
gjort detta.

Tabell 5. Anvandning av receptbelagda lakemedel utan foérskrivning.

Har du ndgon géng, utan lakares ordination, anvant receptbelagda ldkemedel, som smartstillande,
lugnande eller somnmedel? Fréga 12.

Tjejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Ja 76 42 62 37 69 79
Nej 20 11 33 20 27 27
Vet ej 4 2 5 3 4 5

Nara relationer

Totalt rapporterade 62 procent att de hade nagon som de kunde dela sina innersta
tankar och kéanslor med.

Tabell 6. Nara relationer.
Har du ndgon du kan prata med om dina innersta kanslor? Fraga 9.

Tiejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel n
Ja 62 34 61 38 62 72
Nej 38 21 39 24 38 45



Socialt stod

Totalt svarade 80 procent att de alltid eller for det mesta kunde f& hjélp av ndgon
eller nagra personer om de hade praktiska problem eller var sjuka.

Tabell 7. Socialt stod.
Kan du fa hjélp av ndgon eller ndgra personer om du har praktiska problem eller ar sjuk? Fréga 10.

Tiejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Ja, alltid/for det mesta 78 42 82 49 80 91
Nej, aldrig/for det mesta inte 22 12 18 11 20 23

Sjalvkansla

En hogre andel killar 4n tjejer tyckte att de 1 stort sett var néjda med sig sjélva, att
de hade kontroll dver sitt liv och att de kunde gora saker lika bra som andra. En
hogre andel killarna tycker att de kdnde sig glada nér de tédnkte pé sin framtid.

Tabell 8. Skattning av sjalvkansla.
Hur val stammer foljande pdstdenden in pd dig? Svarsalternativet "Instammer helt” for p&stdendena i
frdga 17

Tjejer Killar Totalt

Andel n  Andel n Andel n

Jag ar i stort sett néjd med mig sjalv 37 20 77 47 58 67
Jag kan gora saker lika bra som alla andra 53 28 84 51 69 79
Jag kanner mig glad nér jag ténker pd min 36 19 52 31 44 50
framtid

Jag har kontroll &ver mitt liv 35 18 54 33 45 51

Diskriminering och krankning

Totalt svarade 52 procent att de blivit diskriminerade eller krdnkta under de senaste

12 ménaderna. Andelen var hogre bland tjejer (69 procent) dn bland killar (36
procent).
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Tabell 9. Diskriminering och kréankning.
Har du under de senaste 12 mdnaderna blivit behandlad/bemétt pd ett satt sd att du kant dig
diskriminerad eller krankt? Svarsalternativet "Ja” pd fraga 13.

Tjejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Blivit behandlad/bemdétt pd ett satt s3 69 38 36 22 52 60
att jag kant mig diskriminerad eller
krankt

Totalt var de tre vanligaste orsakerna till sjdlvupplevd diskriminering eller
krankning, utifrdn diskrimineringsgrunderna i féljande ordning:

etnisk tillhorighet/hudférg (10 procent), funktionsnedséttning (9 procent) och alder
(6 procent).

For tjejer var den fyra vanligaste orsakerna: funktionsnedséttning (18 procent),
alder (13 procent ), etnisk tillhorighet/hudfarg (9 procent), sexuell laggning (7
procent).

Killar upplevde sig i mycket mindre utstrickning diskriminerade. De tvé
vanligaste orsakerna for dem var : etnisk tillhorighet/hudférg (11procent), religion
(4 procent).

Utover detta hade totalt 30 procent angett svarsalternativet annat, vilket innebér att
de blivit diskriminerade eller krénkta p& andra grunder. Bland fritextsvaren
framkommer exempelvis alternativen: “ar missbrukare”, ”blir inte accepterad for
den jag dr” och familjens stillning”.

Bland killar var de vanligaste omradena dér de upplevt diskriminering och
krankning: polis (23 procent) och socialtjdnst/i HVB-vard/institutionsvérd (21
procent).

Bland tjejer var de vanligaste omradena dir de upplevt diskriminering och
krankning: socialtjdnst/i HVB-vérd/institutionsvard (36 procent), skola eller arbete
(22 procent) och polis (22 procent).

Fysiskt vald

Totalt hade 50 procent varit utsatta for fysiskt vald under de senast 12 ménaderna.
Andelen var hogre bland tjejer (65 procent) én bland killar (38 procent).

For tjejer var det vanligast att ha blivit utsatt for valdet 1 ndgon annans bostad eller
i bostadsomrédet (26 procent) och pé allmén plats eller ndjesstille (24 procent).

For killar var det vanligast att ha blivit utsatt for véaldet pa allmén plats eller
ndjesstille (24 procent) samt ndgon annanstans (15 procent).



Totalt valde 9 procent alternativet annan plats och i fritextsvaren anger de
exempelvis: p& HVB-hem, pa SiS-hem, hos polisen, pa sjukhus och pa hotell.

Tabell 10.  Fysiskt vald.
Har du under de senaste 12 mdnaderna varit utsatt for fysiskt vald? Svarsalternativet "Ja” pd fréga 16.

Tjejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Fysiskt v8ld under senast 12 mdnaderna 65 35 38 23 50 58

Suicidtankar
Totalt hade 56 procent nagon gang fdnkt ta sitt liv. En hogre andel tjejer (76
procent) hade haft suicidtankar jamfort med killar (38 procent).

Tabell 11.  Suicidtankar.
Har du ndgon géng tankt pd att ta ditt liv? Svarsalternativet “Ja” pa fraga 18.

Tiejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Har du ndgon géng tankt pa 76 40 38 23 56 63

att ta ditt liv?

Suicidférsok
Totalt hade 46 procent forsokt ta sitt liv under de senaste 12 ménaderna och 56

procent hade forsokt ta sitt liv ndgon gang for mer d4n 12 manader sedan.

En hogre andel tjejer (59 procent) an killar (32 procent) hade forsokt ta sitt liv bade
under de senaste 12 manaderna samt ndgon gang tidigare i sitt liv.

Tabell 12.  Suicidforsok.
Har du ndgon gdng forsokt ta ditt liv? Frdga 19.

Tiejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Under senast 12 manaderna 59 13 32 6 46 19
For mer &n 12 mé&nader sedan 68 19 41 9 56 28
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Sexualitet

Kapitlet presenterar resultat for fragor om debutalder, antal partner, att bestimma

jémlikt, ndjdhet och vilbefinnande, sex mot sin vilja samt sex mot ersittning.

Huvudsakliga resultat

Medelaldern for sexdebut med négon annan var 13 &r for tjejer och 14 &r for
killar. 71 procent hade debuterat fére 15 ars alder.

De unga beskrev sin sexuella identitet som: heterosexuell (80 procent),
bisexuell (14 procent), brukar inte kategorisera mig sexuellt (2 procent), vet
inte (2 procent), homosexuell (1 procent) och annat (1 procent). Sammantaget
definierade sig 19 procent utanfor heteronormen.

Totalt varierade antalet oskyddade sexuella kontakter under de senaste 12
ménaderna mellan 1 och 30 kontakter. Antalet oskyddade sexkontakter var
hogre bland tjejer (median 4) jaimfort med killar (median 2).

Totalt 59 procent hade erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja.
Andelen var hogre bland tjejer jamfort med killar géllande samtliga typer av
sexuella handlingar mot sin vilja.

Vid det senaste sextillfdllet hade de unga anvént foljande droger: amfetamin,
kokain, heroin, ecstasy, LSD, spice eller andra nétdroger (41 procent), hasch
eller marijuana (40 procent), alkohol (33 procent). 21 procent hade injicerat
droger.

8 procent av tjejerna hade haft sex med flera personer vid senaste sextillfallet.

Totalt hade 24 procent fatt betalt for en sexuell tjédnst. Andelen var hogre bland
tjejer (35 procent) 4n killar (14 procent). En hogre andel killar (29 procent)
jamfort med tjejer (8 procent) hade betalat for en sexuell tjdnst.

Andel som haft sex och alder for sexdebut med partner

Totalt 97 procent svarade att de hade haft sex med ndgon annan. Medelaldern for
sexdebut med nadgon annan var 13 ar for tjejer och 14 ar for killar. 71 procent



(ungefir lika ménga tjejer som killar) hade debuterat fore 15 &rs alder. Variationen
var mellan 9!'° och 19 ar.

N6jd med sexlivet

Totalt svarade 54 procent att de var mycket eller ganska ndjda med sitt nuvarande
sexliv. Killar (62 procent) tenderade att i storre utstrickning vara mycket eller
ganska ndjda med sitt nuvarande sexliv jamfort med tjejer (43 procent).

Tabell 13. NOjd med sexlivet.

Hur ngjd ar du med ditt nuvarande sexliv? Frdga 21.

Tjejer Killar Totalt
Andel n Andel n Andel n
Mycket eller ganska n&jd 43 23 62 38 54 61
Varken nojd eller missndjd 36 19 21 13 28 32
Ganska eller mycket missndjd 21 11 16 10 18 21
Totalt 100 53 100 61 100 114

Vad ar viktigt i en sexuell relation?

De tre omraden som de unga ansag var viktigast i en sexuell relation var: att vi, om
det behdvs, skyddar oss mot sexuellt 6verforda infektioner (79 procent), att kunna
prata om sex (76 procent) och att vi, om vi inte vill bli gravida, skyddar oss med
preventivmedel (74 procent). Storst skillnad fanns for pastdendet att vi har testat
oss for sexuellt dverforda infektioner, som 79 procent av tjejerna tyckte var viktigt
jamfort med 66 procent av killarna.

10 Fr8gan stélldes pd samma satt som i befolkningsundersékningen UngKAB15. Men eftersom ett stort antal unga inom
SiS har debuterat sexuellt med en partner vid mycket 13g 8lder, vacker det frdgor om hur vi ska tolka resultatet.
Framtida studier behover i stérre utstréckning frdga om debuten med en partner skedde frivilligt. Vi har anda valt att
redovisa frdgan som den stélldes, vilket ocksa gjordes i befolkningsundersokningen dar samma forbehall galler.



36

Tabell 14. Vad ar viktigt for dig i en sexuell relation?

Vad &r viktigt for dig i en sexuell relation? Svarsalternativet "Ja” i fréga 23.

Att jag kan prata om sex

Att vi bestdmmer lika mycket hur och var vi har
sex

Att vi har lika mycket intresse for sex

Att vi, om det behodvs, skyddar oss mot sexuellt
Overforda infektioner

Att vi, om vi inte vill bli gravida, skyddar oss
med preventivmedel

Att vi har testat oss for sexuellt Gverforda
infektioner

Tjejer
Andel n
76 40
73 38
74 39
79 42
79 42
79 41

Egenmakt vid senaste sextillfallet

Nir det giéller det senaste sextillfillet svarade totalt 87 procent att de hade sex pé
en trygg plats dar de kidnde sig sdkra. 91 procent ansag att de hade sex pa ett sétt
som de sjélv ville. 83 procent svarade att de kinde att de kunde foresla och

anvanda kondom eller annat preventivmedel om de ville.

Tabell 15.

Egenmakt kopplat till senaste sextillfdllet.

Killar

Andel
77
71

79
78

70

66

n
43
42

46
46

41

39

Totalt
Andel n
76 83
72 80
77 85
79 88
74 83
72 80

Om du tanker pd senaste gdngen du hade sex, stémmer féljande pastdenden in pé det tillfallet?

Svarsalternativet "Ja” p& pdstdenden i frdga 30.

Tjejer
Andel
Jag hade sex pd en trygg plats 83
dér jag kdnde mig sdker
Jag hade sex pé ett s&dant satt 85
som jag sjalv ville
Jag kande att jag kunde foresld 75

och anvanda kondom eller annat
preventivmedel om jag ville

Sexuella handlingar

38

44

36

Killar
Andel
91

97

89

50

58

49

Totalt

Andel

87

91

83

88

102

85

Bland dem som debuterat med en partner var de vanligaste sexuella handlingarna

vid det senaste sextillfallet: vaginalt samlag (84 procent), oralsex/munsex (59

procent), smeksex/gnidsex/petting (40 procent), analt samlag (16 procent),

sexleksaker/hjdlpmedel (13 procent) eller online-sex/sex éver internet (1 procent).



Sexuell identitet

Totalt betraktade de unga sin sexuella identitet som: Aeterosexuell (80 procent),
bisexuell (14 procent), homosexuell (1 procent), brukar inte kategorisera mig
sexuellt (2 procent), vet inte (2 procent) och annat (1 procent).!!

Partner vid senaste sextillfallet

Samtliga killar anger att partnern vid senaste sextillfillet var en tjej. Bland tjejerna
svarade 87 procent att deras partner vid det senaste sextillfallet var en kille och 4
procent hade en partner som var tjej. Totalt hade 8 procent av tjejerna haft sex med
flera personer vid senaste sextillfallet.

Antal partner

De unga hade haft 1-100 sexpartner under de senaste 12 méanaderna. Tjejer hade
haft fler sexpartner (median 4) én killar (median 2).

De unga hade haft 1-1 000 sexpartner hittills i livet. Tjejer hade haft fler sexpartner
(median 28) &n killar (median 13).

Oskyddat sex

Totalt hade de unga haft 1-30 oskyddade sexuella kontakter (median 3) under de
senaste 12 manaderna. Antalet oskyddade sexkontakter var hogre bland tjejer
(median 4) 4n killar (median 2).

Alkohol och andra droger vid senaste sextillfallet

Andelen unga som anvént alkohol och droger i samband med senaste sextillfillet
var i féljande ordning: amfetamin, kokain, heroin, ecstasy, LSD, spice eller andra
nétdroger (41 procent), hasch eller marijuana (40 procent), alkohol (33 procent). 21
procent hade injicerat droger vid senaste sextillfillet. En hogre andel tjejer (50
procent) én killar (34 procent) hade anvént amfetamin, kokain, heroin, ecstasy,
LSD, spice eller andra nitdroger. En hdgre andel killar (36 procent) én tjejer (29
procent) hade anvént alkohol vid senaste sextillfdllet.

11 Eftersom rapportens resultat inte innehaller decimaler forekommer ibland avrundningsfel vid summeringen i
totalerna.
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Tabell 16. Anviandning av alkohol och droger vid senaste sextillfillet.
Anvéande du ... vid senaste sextillféllet? Svarsalternativet “Ja” pd frdga 35-38.

Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel n
Alkohol 29 15 36 21 33 36
Hasch eller marijuana, dvs. 48 24 33 19 40 43
cannabis
Annan narkotika, som amfetamin, 50 26 34 20 41 46
kokain, heroin, ecstasy, LSD, spice
eller andra natdroger
Injicerat droger, dvs. anvant spruta 28 15 15 9 21 24

for att ta droger

Sex mot sin vilja

Totalt hade 59 procent varit utsatta for nagon sexuell handling mot sin vilja. En
hogre andel tjejer jamfort med killar svarade att de har varit utsatta for samtliga
typer av sex mot sin vilja. Den vanligast for bade tjejer (79 procent) och killar (18
procent) var att ndgon hade berort kon eller brost. 22 procent angav att ndgon hade
lagt ut nakenbilder av dem mot deras vilja. 12 procent uppgav att de sjdlva lagt ut
nakenbilder mot sin vilja.

Tabell 17. Sex mot sin vilja.
Har det mot din vilja hant dig att ... Svarsalternativet "Ja” pd p&stdendena i frdga 47. Fler
alternativ kunde anges

Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel n
N&gon har blottat sig for dig 61 30 17 9 38 29
N&gon har berért ditt kon eller dina 79 42 19 10 49 52
brost
Du har onanerat 8t ndgon 49 24 6 3 27 27
Du har haft vaginalt samlag 70 35 16 8 43 43
Du har haft oralsex/munsex 56 28 17 9 36 37
Du har haft analt samlag 40 19 8 4 23 23

Sex mot ersattning

Totalt svarade 19 procent att de har erfarenheter av att ha gett ersittning eller
betalat for en sexuell tjanst. Andelen var hogre bland killar (29 procent) &dn bland
tjejer (8 procent).



Totalt rapporterade 24 procent att de fazt erséttning eller betalt for en sexuell tjdnst.

Andelen var hogre bland tjejer (35 procent) én bland killar (14 procent).

Tabell 18. Sex mot ersittning.
Har du ndgon géng ... Svarsalternativet “Ja” pa fraga 48.

Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel n
Betalat for en sexuell tjanst? 8 4 29 16 19 20
F&tt ersattning for en sexuell tjanst? 35 18 14 8 24 26
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Preventivmetoder och preventivmedel

Kapitlet presenterar attityd, erfarenhet och eventuella hinder nér det giller
preventivmetoder och preventivmedel. Med preventivmetoder avses hir kondom,
vagianal-kondom (dven kallat femidom), sikra perioder (tidigare kallat naturlig
familjeplanering som idag kan stddjas av datorbaserad applikation) och avbrutet
samlag. Med preventivimedel avses alla 6vriga som listats i enkéten.

Huvudsakliga resultat

e Det skydd som de flesta kunde ténka sig var kondom (70 procent). Men vid
senaste sextillfdllet var det mest anvidnda skyddet hormonell metod, dvs. p-
piller, minipiller, p-plaster eller p-stav (34 procent).

e 41 procent upplevde en sexpartner som foreslar kondom som ansvarsfull och
omtinksam. Samtidigt utgick 39 procent frén att en partner som foreslar
kondom utgar frén att ndgon har en sexuellt 6verford infektion (STI).

e De tre vanligast orsakerna till att kondom inte anvéndes vid senaste
sextillféllet var: det dr skdnare utan (40 procent), anvinde annat
graviditetsskydd som p-piller, spiral eller liknande (27 procent) och var
paverkad av narkotika (23 procent).

Tankbara preventivmetoder och preventivmedel

Vid en rangordning av tdnkbara preventivmedel och preventivmetoder kom
kondom pé forsta plats (70 procent). Dérefter kom Ovriga alternativ i foljande
ordning: p-stav (36 procent), p-piller (24 procent), minipiller (27 procent), sdkra
perioder (26 procent), spiral (20 procent), p-plaster (14 procent), vagianal kondom
(12 procent), p-ring (8 procent) och pessar (5 procent).

Anvanda preventivmetoder och preventivmedel

De preventivmetoder eller preventivmedel som de unga anvinde vid senaste
sextillfillet var i storst utstrickning hormonell metod (34 procent). Darefter angav
de: kondom under hela sextillféllet (18 procent), avbrutet samlag (8 procent), sex
pa ett sadant sétt att skydd inte behovdes (7 procent), kondom som sattes pa strax
fore utlosning (2 procent), kopparspiral (2 procent) samt ’sdker period” (1 procent)
och pessar (1 procent). 19 procent angav att de inte anvinde nagot skydd men att
det hade behovts.



Attityd till kondom

Den mest vanliga attityden till en sexpartner som foreslog kondom var att partnern
upplevdes som ansvarsfull och omténksam (41 procent). Dérefter angavs foljande
attityder: en partner som foreslar kondom utgar fran att ndgon av parterna har en
sexuellt overford infektion (39 procent), kondom behdvs inte om partnern ér kénd
sedan tidigare (33 procent), det dr bra eftersom man inte behdver oroa sig efterat
(27 procent), bra eftersom jag girna anvinder kondom sjélv och tycker dérfor det
dr bra om en partner foreslar det (21 procent), vill inte anvdnda kondom och blir
irriterad om partner foreslar detta (9 procent) och det ar bra om partner foreslar
kondom eftersom det da blir enklare att ha sex (3 procent). Tjejers och killars svar
tenderade att vara relativt lika i attitydfragor till kondom.

Tabell 19.  Attityd till kondom.

N&r du har sex med en ny partner som vill anvanda kondom vid samlag, hur reagerar du d&? Fréga 24.

Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel N

Jag tycker personen verkar vara 49 27 34 21 41 48
omtdnksam/ansvarsfull
Jag tycker det &r bra eftersom jag da inte 26 14 29 18 27 32

behdver oroa mig efterdt

Jag vill garna anvanda kondom sjalv och 20 11 23 14 21 25
tycker att det &r bra om min partner
foreslér det

Det skulle kdnnas som om personen 44 24 36 22 39 46
kanske har en konssjukdom eller tror att

jag har det

Jag vill inte anvénda kondom och blir stérd 9 5 8 5 9 10
om min partner forslar det

Om jag kanner personen sedan tidigare 31 17 34 21 33 38
tycker jag inte att det behdvs

Jag tycker att det &r bra eftersom det blir 0 0 5 3 3 3
enklare att ha sex med kondom

Inte aktuellt, jag har inte samlag nar jag 0 0 0 0 0 0
har sex

Varfor inte kondom?

Den vanligaste orsaken som angavs till att man inte anvéinde kondom vid senaste
sextillfdllet var det dr skonare utan (40 procent). Dérefter kom foljande orsaker:
anvénde annat graviditetsskydd som p-piller, spiral eller liknande (27 procent), var
paverkad av narkotika (23 procent), hade ingen kondom till hands (16 procent) och
var paverkad av alkohol (9 procent). 7 procent svarade att kondom inte anvéndes
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vid senaste sextillféllet, eftersom de hade testat sig och visste att ingen hade ndgon
sexuellt overford infektion.



Sexuellt dverforda infektioner

Kapitlet behandlar sexuellt 6verford infektion, hiv eller hepatit samt erfarenheter
av samtal i samband med testning.

Huvudsakliga resultat

Det var vanligast att ha testat sig for klamydia (79 procent), foljt av hepatit C
(59 procent), hiv (56 procent), gonorré (56 procent) och hepatit B (54 procent).

Skillnaden var stor mellan tjejers och killars erfarenhet av att testa sig for en
sexuellt 6verford infektion, hiv eller hepatit. En hogre andel tjejer dn killar
hade testat sig for samtliga infektioner.

Den vanligaste sexuellt 6verforda infektionen eller blodburna infektionen som
de unga rapporterade att de hade eller hade haft &r klamydia (27 procent), foljt
av hepatit C (13 procent).

En hogre andel tjejer (42 procent) dn killar (13 procent) svarade att de hade
haft klamydia.

48 procent svarade att det vid det senaste testtillfdllet var ndgon som samtalade
med dem om risker och skydd. En hogre andel tjejer 4n killar hade haft ett
sédant samtal.

Sexuellt dverférda infektioner, hiv och hepatit

Den vanligaste sexuellt dverforda infektionen var klamydia (27 procent). En hogre
andel tjejer (42 procent) dn killar (13 procent) svarade att de hade haft klamydia.
Dérefter var de vanligaste sexuellt 6verforda infektionerna: hepatit C (13 procent),
kondylom (3 procent), konsherpes (3 procent) och hepatit B (1 procent).

Tabell 20. Sexuellt 6verforda infektioner.

Har du eller har du haft ndgon av féljande infektioner? Svarsalternativet "Ja” pa frdga 50 och 51.

Tiejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel N
Klamydia 42 22 13 7 27 29
Kondylom 0 0 6 3 3 3
Syfilis 0 0 0 0 0 0
Gonorré 0 0 0 0 0 0
Hiv 0 0 0 0 0 0
Hepatit C 17 9 9 5 13 14

43



44

Ar det viktigt att testa sig?

Totalt ansag 79 procent att det var viktigt att ha testa sig for sexuellt 6verforda
infektioner nir de inledde en sexuell relation. Ungefar lika stor andel tjejer (79
procent) som killar (78 procent) tyckte sa.

Erfarenheter av testning

For alla sexuellt 6verforda infektioner, hiv och hepatit hade en hégre andel tjejer dn
killar testat sig ndgon gang. Det var vanligast att ha testat sig for klamydia (79
procent), foljt av hepatit C (59 procent), hiv (56 procent), gonorré (56 procent),
hepatit B (54 procent), konsherpes (50 procent), kondylom (48 procent) och syfilis
(44 procent).

Skillnaden var stor mellan tjejers och killars erfarenhet av testning for en sexuellt
overford infektion, hiv eller hepatit. En hogre andel tjejer &n killar rapporterade att
de hade erfarenhet av testning.

Tabell 21.  Erfarenheter av testning.
Har du ndgon gang testat eller undersckt dig for ndgon av foljande infektioner? Svarsalternativet "Ja”
p& fréga 52.

Erfarenhet av testning Tiejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel n
Klamydia 94 50 64 38 79 88
Kondylom 58 29 38 20 48 49
Syfilis 54 27 34 18 44 45
Gonorré 75 38 39 21 56 59
Hiv 71 36 43 23 56 59
Konsherpes 62 31 36 19 49 50
Hepatit B 74 37 36 19 54 56
Hepatit C 76 39 43 23 59 62

Varfor testade du dig?

De vanligaste skélen for att ha testat sig var: testar mig med jamna mellanrum (41
procent), hade haft oskyddat sex med en ny/tillfallig partner (33 procent), blev
kontaktad i partnerspérning (13 procent), inledde en ny relation (13 procent) och
annat (13 procent). | fritextsvaren angavs: pagéende injektionsmissbruk, skolsyster
sa att jag behdvde det, valdtikt, var osdker, ndgot kéndes fel och SiS testade mig
for blodsjukdomar.



Var testade du dig?

De vanligaste platserna dar de unga senast testade sig var i foljande ordning:
ungdomsmottagning (51 procent), vardcentral/hélsocentral/huslékare (21 procent),
hilsomottagning i kriminalvérd eller statlig institutionsvard (13 procent),
infektionsklinik (7 procent), barnmorskemottagning (5 procent), venereologisk
mottagning/gynmottagning/sex- och samlevnadsmottagning (2 procent) samt annat
(2 procent).

Samtal i samband med senaste testtillfallet

Totalt 48 procent svarade att det vid senaste testtillfallet var nagon som samtalade
med dem om risker och skydd. En hégre andel tjejer (57 procent) én killar (38
procent) hade haft ett samtal.

Upplevelser av samtal om risker och skydd

Upplevelsen av samtalet om risker och skydd var: jag fick anvéndbar information
(68 procent), jag blev respektfullt bemott (61 procent), jag blev motiverad att
anvinda preventivmedel (37 procent), borjade anvinda kondom eller annat
preventivimedel (31 procent) och samtalet gjorde mig irriterad (21 procent).
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Odnskade graviditeter och abort

Kapitlet behandlar erfarenheter av oonskad graviditet och abort, samt de samtal
som de unga haft i samband med abort.

Huvudsakliga resultat
e Totalt 26 procent svarade att de sjélva eller deras partner hade gjort en abort.

e Av dem som hade erfarenhet av abort svarade 41 procent att de haft ett samtal
med en kurator, ldkare eller barnmorska.

Akut p-piller

Totalt svarade 2 procent (en tjej och en kille) att antingen de sjélva eller deras
partner hade anvént akut p-piller i samband med det senaste sextillfzllet.

Erfarenheter av abort

Totalt svarade 26 procent att de sjélva eller deras partner hade gjort en abort. 2
tjejer (4 procent) och 7 killar (13 procent) uppgav att de inte visste om de sjélva
eller deras partner hade gjort en abort.

Vilka mottagningar hade de unga kontakt med i samband
med aborten?

Av de som gjort abort eller haft en partner som gjort abort var det vanligast att 1
samband med aborten ha haft kontakt med f6ljande mottagningar: kvinnoklinik vid
ett sjukhus (33 procent), ungdomsmottagning (30 procent), barnmorskemottagning
eller modrahélsovérd (26 procent), vardcentral (15 procent), elevhélsoteamet pa
skolan (4 procent), hdlsomottagning i kriminalvard eller i statlig
institutionsvard/SiS (4 procent) och pa hilsomottagning inom
socialtjansten/beroendevard (4 procent).

Samtal i samband med abort

Av dem som hade erfarenhet av abort svarade 41 procent att de haft ett samtal med
en kurator, ldkare eller barnmorska i samband med aborten.



Kunskaper och behov

Kapitlet behandlar resultat for kunskaper om klamydia och hiv, frimsta
informationskillorna och behov av hilsofrdmjande insatser.

Huvudsakliga resultat

e Huvudsaklig informationskélla i frigor om relationer, sexualitet,
preventivmedel och kdnssjukdomar var kompisar (47 procent).

e 64 procent kéinde till att det dr viktigt att testa sig innan man slutar anvénda
kondom med en ny partner.

o Skillnaden &r stor mellan tjejers och killars kunskaper om sexuellt 6verforda
infektioner, sékrare sex och att leva med hiv. Killar har ldgre kunskapsgrad &n
tjejer.

e 46 procent ansag att skolans undervisning gett dem tillrdckliga kunskaper for
att kunna ta hand om sin sexuella hilsa. Andelen var lagre bland tjejer (29
procent) dn bland killar (63 procent).

e Mest belyst i skolans undervisning var hur man blir gravid (59 procent) och
minst belyst (27 procent) var normer och hbtg-perspektiv.

e Den kunskap som efterfragades mest var hur man fér en relation att fungera
bra (28 procent). Den mest efterfragade hilsofraimjande insatsen var gratis
kondomer (39 procent).

Kunskap om klamydia och hiv

Baserat pa 12 péstaenden fick de unga markera vad de kdnde till om klamydia och
hiv. Hogst kéinnedom (79 procent) hade de unga om pastdendet Om man anvénder
kondom varje gang man har sex, minskar man risken att fa klamydia.

For 8 av 12 sanna pastaenden om klamydia och hiv, géllde att killar hade lagre
kunskapsgrad jaimfort med tjejer. Exempelvis visste en hogre andel tjejer (95
procent) én killar (61 procent) att man kan ha klamydia utan att méirka det och att
man kan dverfora klamydia till andra &ven om man inte sjélv har ndgra symptom
(82 procent respektive 58 procent). Det pastdendet som lagst andel (37 procent)
kéinde till var: Om man behandlar hiv ar risken mycket lag att verfora hiv till
andra.
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Tabell 22. Kunskap om klamydia och hiv.
Markera de pdstdenden du kénner till om klamydia och hiv. Fréga 58.

Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel N
Klamydia &r mycket smittsamt 76 42 65 40 70 82
Man kan ha klamydia lange utan att marka 95 52 61 38 77 90
det
Om man har klamydia kan man smitta 82 45 58 36 69 81
andra dven om man sjalv inte har ndgra
symtom
Om man anvander kondom varje géng 86 47 73 45 79 92
man har sex, minskar man risken att fa
klamydia
Klamydia kan smitta via vaginalsamlag, 66 36 52 32 58 68
analsamlag och oralsamlag
Om man behandlar hiv ar risken mycket 49 27 26 16 37 43
I&g att Gverfora hiv till andra
Alla som har hiv vet inte om det 57 37 36 22 50 59
En person som ser frisk ut kan ha hiv 82 45 53 33 67 78
Om man anvander kondom varje gang 78 43 63 39 70 82
man har sex, minskar man risken att f&
hiv
Alla personer som vet om att de har hiv 56 31 32 20 44 51
f&r behandling och kan leva ett lika 1&ngt
liv som andra
Det &r viktigt att testa sig innan man 75 41 55 34 64 75
slutar anvénda kondom med en ny partner
Man maste testa sig for att veta om man 86 47 58 36 71 83

har hiv

Huvudsaklig informationskalla

Den huvudsakliga informationskéllan om relationer, sexualitet, preventivmedel och
konssjukdomar var kompisar/vanner (47 procent). Dérefter kom Ovriga alternativ i
foljande ordning: ungdomsmottagning (45 procent), internet (38 procent) och
undervisning om relationer och sexualitet i skolan (38 procent). Det fanns
skillnader mellan tjejer och killar, dar en hogre andel tjejer svarade
kompisar/vianner, ungdomsmottagningen, internet, mamma, webbsidor som hélso-
och sjukvérden star bakom som t.ex. 1177 och UMO.se och en mottagning inom
hilso- och sjukvérden.

Tabell 23. Huvudsaklig informationskailla.
Varifrdn har du huvudsakligen fatt information om relationer, sexualitet, preventivmedel och

konssjukdomar? Fradga 60. Fler alternativ kunde anges.



Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel N
Kompisar/vanner 60 33 36 22 47 55
Ungdomsmottagning 67 37 26 16 45 53
Internet 56 31 21 13 38 44
Undervisning om relationer och sexualitet i 38 21 37 29 38 44
skolan
Partner 35 19 19 12 27 31
Mamma 38 21 11 7 24 28
Tv, tidningar, radio 24 13 16 10 20 23
Webbplatser som halso- och sjukvarden star 36 20 3 2 19 22
bakom som t.ex. 1177 och UMO.se
Syskon 20 11 8 5 14 16
Pappa 7 4 13 8 10 12
Elevhdlsan 11 6 8 5 9 11
Annat 2 1 15 9 9 10
Tryckt informationsmaterial 11 6 2 1 6 7
Annan vérdnadshavare 6 3 0 0 3 3

Skolans undervisning

Totalt svarade knappt hélften (46 procent) att skolans undervisning gett dem
tillrdckliga kunskaper for att kunna ta hand om sin sexuella hilsa. Andelen var
lagre bland tjejer (29 procent) &n bland killar (63 procent).

Inom omradena sexualitet, om kroppen, konssjukdomar, genus, relationer och
jémstélldhet samt normer och hbtg-perspektiv svarade en hogre andel killar jAmfort
med tjejer att de hade fatt tillrdcklig kunskap.

De tre frimsta omraden dér man 1 storst utstrackning fatt tillrickliga kunskaper var:
hur man blir gravid (59 procent), kondomanvandning (54 procent) och sexualitet
(51 procent).

De tre omraden dér man i minst utstrdckning fatt tillrickliga kunskaper var: genus,
relationer och jamstilldhet (39 procent), hiv (30 procent) samt normer och hbtq-
perspektiv (27 procent).

19 procent rapporterade att de inte fatt ndgon undervisning alls om sexualitet och
relationer i skolan.
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Tabell 24. Tillrackliga kunskaper frén skolans undervisning.

Sex och samlevnad kan man ha i flera olika @mnen i skolan. Hur mycket fick du lara dig om ...

Svarsalternativet "Tillrackliga kunskaper” i frdga 61 och 62.

Tiejer
Andel
Ta hand om din sexuella hadlsa 29
Hur man blir gravid 49
Kondomanvandning 47
Sexualitet 40
Om kroppen 34
Menstruation 53
Preventivmetoder 34
Kdnssjukdomar 28
Genus, relationer och jamstalldhet 28
Hiv 21
Normer och hbtg-perspektiv 17

Vad unga tycker att de behéver mer kunskap om

De omraden dar de unga ville ha mer kunskaper var: hur man far en relation att
fungera bra (27 procent), hur det &r att leva med hiv idag (18 procent), hur man
hittar ndgon att ha en relation och vara tillsammans med (14 procent), hur man

n
15
23
22
19
16
25
16
13
13
10

8

Killar

Andel
63
68
60
62
64
43
52
51
50
39
38

n
31
34
30
31
32
21
26
25
24
19
18

Totalt

Andel
46
59
54
52
50
48
43
40
39
30
27

flirtar/raggar (12 procent), hur kdnssjukdomar 6verfors (12 procent), hur hiv
overfors (11 procent) och olika sétt att ha sdkrare sex (10 procent). Utdver detta
uppgav 40 procent inget behov av nya kunskaper. For de flesta alternativ uppgav

tjejer jamfort med killar att de ville ha mer kunskap.

N
46
57
52
50
48
46
42
38
37
29
26



Tabell 25. Behov av 6kad kunskap.

Vad av foljande vill du ha mer kunskap om? Frdga 59. Fler alternativ kunde anges.

Tjejer Killar Totalt

Andel n Andel n Andel n
Hur man far en relation att fungera bra 38 21 18 11 27 32
Hur det ar att leva med hiv idag 22 12 15 9 18 21
Hur man hittar n&gon att ha en relation 18 10 11 7 15 17
och vara tillsammans med
Hur man flirtar/raggar 11 6 13 8 12 14
Hur kodnssjukdomar overfors 9 5 15 9 12 14
Hur hiv 6verfors 11 6 11 7 11 13
Olika satt att ha sakrare sex 9 5 11 7 10 12
Hur man undviker att kondomen gér 13 7 7 4 9 11
sonder
Hur jag kan prata om sex med en partner 15 8 2 1 8 9
Preventivmedelsanvandning (p-piller, p- 9 5 5 3 7 8
stav m.m.)
Hur man undviker en oénskad graviditet 8 4 8 5 8 9
Hur jag kan prata om preventivmedel med 9 5 2 1 5 6
en partner
Annat 4 2 0 0 2 2
Inget 38 21 42 26 40 47

Behov av halsoframjande insatser

De hilsofrédmjande insatser som efterfragades var: gratis kondomer (39 procent),
mer kunskap om kdénssjukdomar (32 procent) och mer kunskap om fertilitet och
formagan att f& barn (30 procent). En hogre andel tjejer jamfort med killar svarade
att de hade behov av samtliga hilsofrimjande insatser.
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Tabell 26.

Behov av hdlsoframjande insatser.

Har du behov av ndgot av féljande? Svarsalternativet "Ja” pd frdga 63. Fler alternativ kunde anges.

Gratis kondomer
Mer kunskap om konssjukdomar
Billigare preventivmedel

Mer kunskap om fertilitet (férmégan att
f& barn) och graviditet

Mojlighet att samtala med ndgon om
sexualitet och relationer

Mer kunskap om kroppen

Okad kunskap om hur man bestéller
klamydiatest pd internet

Tjejer
Andel
48
34

37
39

39

27
25

n
22
15
17
17

17

12
11

Killar

Andel
31
30
21
22

13

24
21

n
15
14
10
10

11
10

Totalt

Andel
39
32
29
30

26

25
23

n
37
29
27
27

23

23
21



Metoddiskussion

Studien i befolkningen, UngKAB, (39) och studien inom SiS adr metodologiskt
olika studier, och vid jimforelser behover detta tas i beaktande.

Befolkningsstudien bygger péa ett slumpmassigt urval och att enkéten skickas till
folkbokforingsadressen. Det dr darfor troligt att manga av de svarande besvarade
enkéten i sin hemmilj6. Enkéten till unga pa SiS delades ut av personer som arbetar
pé en SiS-institution, och enkéten besvarades i en miljo dir de kanske vistades mot
sin vilja. Den befolkningsbaserade undersdkningen hade kontroll genom
stratifiering, stickprovsberdkning, viktning och registerdata, som kunde beskriva
bortfallet. Denna mdjlighet saknades i foreliggande studie. Genomforandet av en
enkétstudie inom SiS tillfér kunskap eftersom studien nr en specifik grupp unga
och unga vuxna som annars kan vara svér att ni. Att man finns pa en institution
syns inte i befolkningsbaserade nationella enkétundersdkningar da gruppen ér liten
och ocksa kan ingé i bortfallet (39, 40).

Mot denna bakgrund ger jaimforelsen i rapportens diskussion en bild av olika
gruppers hilsoldge, vilket dr folkhdlsoarbetets uppgift. Trots svérigheten att
beddma urvalets faktiska storlek, och en viss snedfordelning i form av fler unga
killar, &r bedomningen att svaren indikerar virdefull kunskap om hélsoldget i en
grupp som sannolikt inte kunde fangas i befolkningsenkéten.

Datainsamlingen genomfordes av kontaktpersoner pa de olika institutionerna vilka
genom egen beddmning valde vem som kunde besvara enkéten. Vid aterkoppling
pa telefon med forskningsledaren rapporterades att en del unga hade svért att sitta
still och koncentrera sig under den tid som kravdes for att fylla i enkéiten. Avseende
overenskomna exklusionskriterierna, beréttade kontaktpersonerna att de undvikit
att fraga unga i akut psykisk ohélsa eller abstinens, unga med lassvarigheter och
unga med andra kognitiva svarigheter. Kontaktpersonerna pa LVM-hemmen
papekade ocksa att unga vuxna inom LVM manga ganger har nedsatta kognitiva
formagor pé grund av ett méngarigt alkohol- eller drogbruk och att det begransade
vem som kunde erbjudas deltagande i studien.

Det kan diskuteras om det ar riktigt att inkludera bade ungdomar pa ungdomshem
och unga vuxna pd LVM-hem, det vill sdiga om det stora &ldersspannet dr rimligt.
Fordelen blir ett underlag som técker de &ldrar som UngK AB-enkéten undersoker
och dirmed belyser hur resultat i den utstrackta ungdomstiden frén tonér till ung
vuxen forhéller sig bland unga inom SiS. Att inkludera unga vuxna upp till och
med 29 ar p4 LVM-hemmen gav dessutom ett kunskapsunderlag som tidigare
saknats.

Svarsfrekvensen pa de olika institutionerna paverkades troligen av att de
kontaktpersoner som hjélpte till med att formedla enkéterna hade ett varierat
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intresse for studien. Vid de institutioner dér kontaktpersonerna uttryckte intresse
och engagemang Over att fa ett viktigt hdlsoomrade belyst var deltagandet hogre.
Totalt sett blev svarsfrekvensen i stort sett detsamma som vid det forra tillfallet
UngKAB-enkiten genomfordes inom SiS ar 2010 (4). I de bada studierna 2010 och
2016 fanns i stort sett samma antal unga pa ungdomshemmen som kunde och ville
delta. Gruppen ensamkommande unga ingick varken i urvalet 2010 eller 2016.

Vid ett ungdomshem var personalen oséker pd om unga kvinnor skulle svara pa
enkéten eftersom de ansags vara sexuellt utsatta. Det belyser flera faktorer virda att
diskutera. Det kan rora sig om vilmotiverad omsorg om de unga, men det gar inte
att utesluta mojlig bristande saklighet i beslutet. Det finns kunskap om att
behandlare kan ha svart att ta del av tjejers berittelser om sexuella 6vergrepp (41).
Detta kan hora samman med att kunskap om SRHR-omradet ar sparsamt
forekommande i grundutbildningar till socionom, sjukskdterska och psykolog, tre
yrkesgrupper som é&r vanliga inom SiS (42).

Bland dem som inte inkluderades i urvalet fanns ensamkommande unga. Den
storsta delen av dessa unga exkluderades i denna studie pa grund av metodologiska
skél som spraksvérigheter. Att undersoka och stéirka sexuell och reproduktiv hélsa
och réttigheter bland ensamkommande unga ir angeldget, men kriaver anpassade
metoder. En kvantitativ enkétstudie bedomdes inte vara rétt metod.

Det finns alltid en risk att de svarande tolkar fragorna i enkéten olika. I den hér
studien kan fragor om ténkbara preventivmedel vara ett sddant omrade (bilaga 1,
frdga 39). Vissa av alternativen i fragan kan killar inte sjilva anvénda, utan tanken
ar att de ska ange om de kan tinka sig att deras partner anvinder preventivmedlet.
Samma sak géller frigan om vilka preventivmedel som har anvénts de senaste 12
manaderna (fraga 40 i bilaga 1). I en analys av svaren framgér att en del killar
svarat att de har anvént exempelvis p-piller, eftersom de vet att deras partner gjort
sd. Andra killar kan ha svarat nej, och da syftat pa att det inte var de sjdlva utan just
deras partner som anvént preventivmedlet. Fragorna har stéllts med utgdngpunkt i
att killar ocksa kan behova reflektera dver de preventivmedel som tjejer anvinder,
precis som tjejer ofta far frigan om de anvénder eller kan tinka sig att anvénda
kondom. Samtidigt blir resultatet svartolkat. Det dr ndgot som denna studie, nér det
giller kondomfragorna, delar med andra studier och undersdkningar (43-45).



Resultatdiskussion

Halsa, relationer och socialt stod

Rapporten visar att det finns skillnader i forutséttningar till god hélsa och tryggt
socialt liv mellan unga pa ungdom- och LVM-hem och 6vriga unga i befolkningen.
Exempelvis uppgav 70 procent av unga inom SiS att de hade en bra eller mycket
bra hilsa, jamfort med 80 procent bland unga i 6vriga befolkningen. Totalt 62
procent uppgav att de hade ndgon de kunde dela sina innersta tankar och kanslor
med, jaimfort med 84 procent bland unga i 6vriga i befolkningen. 52 procent
upplevde diskriminering och krakning, jimfort med 22 procent bland unga i
befolkningen. 46 procent hade forsokt att ta sitt liv de senaste 12 manaderna,
jamfort med 2 procent bland unga i 6vriga befolkningen. Nér det géller vald hade
50 procent av unga inom SiS varit utsatta for fysiskt vald under de senaste 12
manaderna, jamfort med 6 procent bland 6vriga unga i befolkningen. Trots att de
sjilva angav, relativt god generell hilsa hade unga inom SiS psykosomatiska
symtom i betydligt hogre grad dn unga i 6vriga befolkningen, till exempel
somnsvéarigheter, nedstimdhet, ont i magen eller huvudvérk.

Bland unga pa ungdoms- och LVM-hem var en hogre andel tjejer én killar utsatta
for fysiskt vald och diskriminering, hade suicidtankar under senaste aret samt hade
haft psykosomatiska besvér. Tjejer hade lagre sjdlvkinsla, upplevde mindre
kontroll 6ver sina liv, var mindre ndjda med sig sjdlva och kdnde sig mindre glada
nir de tinkte pd sin framtid. Att tjejer och killars upplevelser och forutséttningar,
dven pa ungdoms och LVM-hem, priglas av ojamstilldhet sammanfaller med vad
som tidigare dr kdnt om psykisk hilsa dven bland unga i befolkningen (39, 46).

Ratten till kunskap och information

Négot som &r utmirkande for dem som besvarade enkéten dr en osammanhédngande
skolgang och avsaknad av gymnasieutbildning. Skolan kommer forst pa fjarde
plats som huvudsaklig informationskilla nér det giller fragor om sexualitet och
preventivmedel. Ungdomsmottagningen ar den nést vanligaste informationsgivaren
men fa unga mén gar till ungdomsmottagningarna vilka behover forstirka och
forbattra sitt arbete mot gruppen killar och unga mén

Inte ens hélften av de unga inom SiS anger att skolans sex- och
samlevnadsundervisning gett dem de kunskaper de behdver for att ta hand om sin
egen sexuella hilsa. Tjejer upplevde i mindre utstrackning én killar att skolan gett
dem tillrickliga kunskaper. Aven om killar &r mer ndjda med de kunskaper de fatt i
skolan vicker resultaten fragor om killar vet vilken kunskap de behover eftersom
killarna har en generell lagre kunskapsgrad. Ménga frdgor inom sexualitetsomradet
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som behover diskuteras ér perspektiv pé jamstélldhet och jamlikhet, vilket inte gors
1 skolan i dag (39). Totalt sett tyckte inte ens hilften att skolans sex- och
samlevnadsundervisning gett dem de kunskaper de behdver for att ta hand om sin
egen sexuella hilsa. Andelen var ldgre bland tjejer dn killar. Detta &r inte specifikt
for denna grupp men vanligare 4n bland unga generellt. Generellt upplever unga i
Sverige att skolan brister i sitt uppdrag att formedla kunskap om relationer, kon och
sexualitet(39). Resultatet i foreliggande studie visar att &ven ungdomshem behover
ge kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter samt att
skolverksamheten behover ett normkritiskt forhéllningssétt och diskuterar
jamstéllhets- och hbtg-perspektiv i undervisningen.

Hbtqg-perspektiv och icke-diskriminering

Ingen uppger sig vara eller ha varit transperson och ingen kille i studien betraktar
sig som homosexuell eller hade sex med ndgon av samma kon vid senaste
sextillfillet. Darutdver &r bara enstaka killar bisexuella. Tidigare forskning visar att
ménga unga pa ungdomshemmen lever i en starkt kdnsuppdelad och kdnssterotyp
varld, vilket gor att sdrskilt killar kan ha svért att Gppet leva med en
konsoverskridande eller homosexuell identitet (47, 48).

Resultaten visar att en hogre andel (28 procent) tjejer inom SiS &n tjejer i dvriga
befolkningen (7 procent) betraktar sig som bisexuella. Det finns alltsa anledning att
fortsatt ge stdd till unga normbrytare sa att de som onskar kan vara 6ppna med sin
konsidentitet och sexuella identitet. Resultaten ligger i linje med tidigare kunskap
och belyser behovet av normkritiska perspektiv pa utrednings- och
behandlingsarbete (4). Detta for att forhindra att personalen utgér fran normativa
antaganden som exempelvis heteronormativitet, som innebér forestillningen om att
sexuell attraktion primért bara finns mellan kvinnor och min. Sddana normativa
antaganden kan bidra till diskriminering och ohélsa samt paverka den sexuella
hilsan negativt (49-51).

Sakrare sex

Medeléldern for sexdebut med partner var 14 ar bland unga inom SiS, medan
motsvarande alder bland unga i 6vriga befolkningen var 16 ar. Resultaten stimmer
vél overens med tidigare forskning (30). Att ha sex tillsammans med ndgon annan
vid 14 &rs &lder behdver inte innebéra ett sexuellt risktagande eller en sexuell
utsatthet. Men tillsammans med andra faktorer i resultatet, som att ménga har
erfarenhet av sex mot erséttning och sex mot sin vilja, kan det paverka hélsan
negativt. [ behandlande samtal maste utgangpunkten vara lyhordheten for hur den
unga personen sjalv upplever sina sexuella erfarenheter.



De flesta unga pa ungdoms- och LVM-hem tycker att det &r viktigt att kunna prata
om sex i en relation, och att det ar viktigt att kunna bestimma lika mycket om hur
och var de ska ha sex. Men en betydligt hogre andel tjejer 4n killar uppger att de
inte hade sex pé en trygg och sdker plats vid senaste sextillféllet, eller att de inte
hade en é&sikt i fragan.

De unga inom SiS hade haft tre oskyddade sexuella kontakter under de senaste tolv
manaderna, jamfort med en (1) oskyddad kontakt bland 6vriga unga i befolkningen
(median). Trots att de flesta anger kondom som en tdnkbar preventivmetod, sa &r
det bara knappt tva av tio som séger att de anvinde kondom vid det senaste
sextillfdllet. Tidigare forskning visar att unga inom SiS foérhandlar om kondom
utifrén stereotypa forestéllningar om konsroller samt hur man forhéller sig till
rykten (32). Aven i den hir studien &r tjejer mer utsatta in killar. Tjejer inom SiS
svarade i lagre utstriackning (69 procent) an tjejer i 6vriga befolkningen (90
procent) att de vid senaste sextillfdllet kdnde att de kunde foresla och anvénda
kondom eller annat preventivmedel om de ville. Oskyddat sex &r alltsd vanligt och
totalt 26 procent hade varit med om en abort, jimfort med 16 procent i Gvriga
befolkningen. Likasd hade en hogre andel unga inom SiS (27 procent) haft
klamydia, jamfort med unga i vriga befolkningen (11 procent).

Resultaten visar att attityden till kondom och andra preventivmedel &r positiv, men
inte leder till sékrare sex. Precis som bland unga i 6vriga befolkningen finns inget
direkt och enskilt samband mellan kunskap om sékrare sex och anvindning av
preventivmetoder och preventivimedel (39, 43) (39). Resultaten visar ocksé att unga
inom SiS har relativt goda kunskaper och ibland ocksé mer kunskaper dn unga i
ovriga befolkningen. Det kan vara vért att uppmérksamma att en hogre andel tjejer
inom SiS (95 procent) visste att man kan ha klamydia utan att veta om det, jamfort
med tjejer i Ovriga befolkningen (86 procent). Likasé visste en hdgre andel tjejer
inom SiS (49 procent) att om hiv behandlas &r risken for 6verforing mycket 1ag,
jamfort med (31 procent) av tjejerna i dvriga befolkningen. Sammantaget belyser
detta att dven personer med mycket kunskap kan vara riskutsatt och ha hogt
risktagande. Fragan om séikrare sex behdver nyanseras och omfatta fler aspekter
som exempelvis sex mot ens vilja, sexuellt vald och sexuella Gvergrepp.

Sex mot sin vilja och sex mot ersattning

Totalt hade 59 procent varit utsatta for nagon sexuell handling mot sin vilja och en
hogre andel tjejer (85 procent) jamfort med killar (33 procent) hade nagon gang
varit utsatta. Vid en jamforelse med unga i 6vriga befolkningen var motsvarande
andel 40 procent. Inom SiS hade 70 procent av tjejerna och 16 procent av killarna
varit med om vaginala samlag mot sin vilja medan det bland unga i 6vriga
befolkningen var 18 procent av tjejerna och 7 procent av killarna. Likasa hade 56
procent av tjejerna och 17 procent av killarna inom SiS varit med om anala samlag
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mot sin vilja medan det bland unga i 6vriga befolkningen var 7 procent av tjejerna
och 2 procent av killarna. Alla sexuella handlingar mot nagons vilja ér ett
overgrepp (52). Overgrepp och sexuellt vald kan vara allt frin att hota eller tjata sig
till sex, till att tvinga nagon att utfora olika typer av sexuella handlingar eller
véldtakt (39, 53).

Nir det géller sex mot erséttning hade 24 procent erfarenhet av att ha fatt erséttning
eller betalt vid sex, vilket kan jamforas med 3 procent bland unga i 6vriga
befolkningen. Skillnaden mellan kdnen inom SiS &r markant da en hdgre andel
tjejer (35 procent) én killar (14 procent) hade erfarenhet av att ha salt/fatt ersittning
for sex medan en hogre andel killar (29 procent) dn tjejer (8 procent) hade
erfarenhet av att ha gett erséttning/betalt for sex. Sex mot ersittning &r ett omrade
inom socialtjansten dir unga personer kan hamna i mycket utsatta positioner och de
ungas erfarenhet av detta behdver lyftas fram och bearbetas for att stirka hélsan
och forebygga ytterligare utsatthet (54).

Droger, sexualitet och sexuell halsa

I samband med det senaste sextillfillet hade 41 procent anvént droger sdsom
exempelvis amfetamin, kokain och heroin och 21 procent hade injicerat droger.
Motsvarande andelar bland 6vriga unga i befolkningen var 0 procent. Bland unga
vuxna inom SiS ér anvindning av droger och att ha ett stort antal sexpartner ofta
normaliserat inom den egna gruppen. Droger och ett stort antal partner &r tva
faktorer som i stor utstrickning pdverkar sexuellt risktagande, som leder till 6kad
risk for sexuellt overforda infektioner (43, 55). Dessutom visar forskning att
sexualitetens plats i ett drogmissbruk &r stor, och att det sociala utrednings- och
behandlingsarbetet ytterligare behover forsta hur detta paverkar unga och unga
vuxnas hilsa (37, 38). Det finns alltsa anledning att sérskilt stirka arbetssétt och
metoder som ger unga en mojlighet att reflektera dver hur deras sexualitet samt
sexuella och reproduktiva hilsa paverkas av droger. Studier bland personer som
tagit sig ur ett drogberoende visar ocksa att fragor om sexualitet, jamstilldhet och
konsroller ofta behdver diskuteras i samband med omstéillningen till ett drogfritt liv
(38). Den forskning som hittills gjorts inom omradet droger och sexualitet har
frimst gjorts bland unga vuxna och vuxna personer som limnat ett missbruk. Det
finns idag lite kunskap om hur ungas sexuella och reproduktiva hélsa och
rattigheter hilsa paverkas av ett drogmissbruk.

Bemoétande

Unga inom SiS skiljer sig inte ndimnvért fran unga i 6vriga befolkningen nér de
skattar ndjdhet med nuvarande sexliv. Den som moter unga inom SiS kan dérfor



behova beakta att de, trots ett riskutsatt liv, ofta ser sina sexuella erfarenheter som
mojligheter och inte som risker (31, 32). Manga yrkesutbildningar tar inte upp
omradet sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Yrkesgrupper som
socionomer, psykologer och sjukskoterskor har dérfor lite eller inga kunskaper
kring hur fragorna kan belysas i arbetet med unga. Det kan medfora att deras
klienter och patienter, till exempel unga inom SiS, inte far ett bemodtande som
framjar sexuell och reproduktiv hélsa (42).

Slutsats

De unga och unga vuxna inom statlig institutionsvard som deltagit i
undersdkningen har hdg ohélsa inom SRHR-omradet. De har lag tillgang till
skyddande faktorer som en avslutad utbildning, fortroliga relationer, kénsla att vara
lika bra som andra, ha kontroll dver sitt liv och att se positivt pa sin framtid. Ménga
har varit utsatta for vald och anvénder droger. Dértill har ménga erfarenhet av
psykisk ohélsa, diskriminering, sex mot ersittning, sex under paverkan av droger
samt erfarenhet av abort, klamydia och hepatit C. Men, resultaten pekar ocksa pa
att det finns skyddande faktorer, som exempelvis att den generella hilsan uppges
vara relativt god, att de har socialt stdd och att de &r ndjda med sitt nuvarande
sexliv. Tjejerna har ocksa relativt goda kunskaper om hiv och sexuellt 6verférda
infektioner. De testar sig och far information p& ungdomsmottagningen. Bilden blir
déarfor motsédgelsefull eftersom rapporten visar att det utdver detta finns resultat
som pekar pa stor ohélsa i gruppen.

Resultaten indikerar skillnader i sexuell och reproduktiv hilsa mellan unga inom
statlig institutionsvard jaimfort med jimnériga i den dvriga befolkningen.
Resultaten visar dessutom pa stora hélsoskillnader mellan tjejer och killar inom
SiS. Tjejers utsatta position blir tydlig, eftersom de i hdgre utstrackning dn killar
upplever simre generell hélsa, har erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja,
diskriminering, fysiskt vald, hepatit C, klamydia, sex mot ersittning, liten
mdjlighet att foresld kondom eller annat preventivmedel vid sex samt att de i lagre
utstrackning hade sex pa ett sétt som de sjdlva ville vid senaste sextillfillet.

Sammantaget &r bilden av generell hélsa och sexuella hélsa bland de unga och unga
vuxna inom statlig institutionsvard méngfacetterad, och behdver studeras
ytterligare samt foljas over tid. Rapporten pekar pa behovet av att lyfta fram och
tydliggora att sexualitet dr en del av hilsans bestimningsfaktorer, och hur
sexualitet och sexuell ohélsa verkar i forhdllande till andra bestdmningsfaktorer i
samband med en utsatt livssituation.

Resultaten visar att det behovs tidiga samhéllsinsatser som nér denna grupp unga
dar de befinner sig. Unga inom statlig institutionsvard behover fa tillgang till sex-
och samlevnadsundervisning, och framfor allt killar behdver mer kunskap och
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reflektion om sexualitetsfragor. Tjejers handlingsutrymme behdver 6ka och
utsattheten minska. Arbetet behdver vara baserat pa normkritiska, jimstéllda och
icke-diskriminerande perspektiv. Aktorer inom socialtjdnsten, skolan samt hélso-
och sjukvarden behéver utveckla arbetet for att framja hilsa och férebygger ohélsa
inom SRHR-omréadet.
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Har kommer forst nagra fragor om dig och din bakgrund.

1.

Ar du tjej/kvinna eller kille/man?
[] Tjej/Kvinna
[ Kille/Man

|:| Jag vill inte kategorisera mig
Ar du eller har du varit transperson?

Transperson é&r ett samlingsbegrepp som brukar anvéndas fér att beskriva personer vars kénsidentitet
och/eller kénsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig fran normen fér det kén som registrerades fér dem vid
fédseln.

[]Ja
[ ] Nej

Hur gammal &r du?

(]

Jag ar ar

Vilket ar ditt fodelseland/kontinent?
] Sverige ------—---- om Sverige —» ga till fraga 2
] Norden (utom Sverige)
(] Europa (utom Norden)
[ ] Afrika
[ ] Asien
[ ] Nordamerika
[ ] Sydamerika
[ ] Oceanien
[ ] Ovriga
[ ] Vetinte

Hur gammal var du nar du kom till Sverige?

[ ]

Jag var ar

Med vem kom du till Sverige?
[ ] Ensam (utan nagon i min familj)
] Med min familj
(] Med slaktingar
[ ] Med en person som jag inte ar slakt med och som jag inte kande sedan tidigare

|:| Med annan:

Kom du frivilligt till Sverige?
[]Ja, det var frivilligt
[] Nej, jag blev tvingad






+ +

Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?

[] Grundskola eller motsvarande

] 2-arigt gymnasium eller yrkesskola

(13-4 arigt gymnasium

] Folkhdgskola, kvalificerad Yrkesutbildning (KY och YH) eller motsvarande
[] Universitet eller hégskola kortare an 3 ar

[] Universitet eller hdgskola 3 ar eller langre

[ ] Jag har inte gatt i skola/avslutat nagon utbildning

Med vem delar du bostad?
Det vill sGéga med vem bor du vanligtvis (nér du inte &r pa ungdomshem/LVM-hem) stérre delen av
veckan? Du kan markera flera svarsalternativ.

|:| Ingen

] Foraldrar/syskon

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

|:| Barn

|:| Jag bor i kollektiv eller studentkorridor

[] Jag bor pa annat satt:

Vilket ar ditt civilstand?
[] Ogift

L] Gift

[] Partnerskap

[ ] Skild

(] Anka/ankling

[ ] Vetinte

Hur skulle du beskriva din/ditt hushalls ekonomi?
[] Mycket god

[ ] Ganska god

[] Inte sarskilt god

[ ] Inte alls god

|:| Vet inte






_|_

Far du nagot av foljande bidrag?
[ ] Socialbidrag

[ ] Sjuk- och aktivitetsersattning

[ ] Sjukpenning
[ ] A-kassa

[ ] Studiebidrag
[ ] Dagersattning
[ ] Annat bidrag:

[ ] Nej, jag far inget bidrag
[ ] Vetinte






_|_

Nu kommer fragor om din halsa, trygghet och sociala
relationer.

7.

Hur bedomer du din hélsa?
[] Mycket bra

[ ]Bra

[] Nagorlunda
[ ] Dalig

[ Mycket dalig

8. Vilket av foljande pastaenden beskriver dig bast?
] Jag har ett oproblematiskt férhallande till mat och atande
|:| Jag har ett problematiskt férhallande till mat och atande
9. Har du nagon du kan prata med om dina innersta kénslor?
[ ]Ja
[] Nej
10. Kan du fa hjalp av nagon eller nagra personer om du har praktiska problem eller dr sjuk?
Till exempel fa rad, lana saker och flytthjéip.
[ Ja, alltid
[ ] Ja, for det mesta
L] Nej, fér det mesta inte
[ ] Nej, aldrig
|:| Vet inte
11.  Om du tinker pa de senaste 6 manaderna, hur ofta har du da haft féljande besvar?
Nagongangi Nagongangi | stort sett
manaden eller veckan varje dag
mer sallan
a. Huvudvark [] [] []
b. Ont i magen [] [] []
c. Ont i ryggen [] [] []
d. Kant mig nere [] [] []
e. Varit irriterad eller pa daligt humor [] [] []
f. Kant mig nervés [] [] []
Haft svart att somna [] [] []
Kant mig yr [] [] []






+ +

12.

Har du nagon gang, utan ldkares ordination, anvint receptbelagda lakemedel, sasom
smartstillande, lugnande eller sémnmedel?

[ Nej
[ ]Ja

[ ] Vetinte

Nu kommer fragor om diskriminering och fysiskt vald

13. Har du under de senaste 12 manaderna blivit behandlad/bemott pa ett satt sa att du kant dig
diskriminerad eller krankt?
[ ]Ja
[ INej — Ga till fraga 16
14. Hade den diskriminerande eller krankande behandlingen samband med nagot av féljande?
Du kan markera flera svarsalternativ.
|:| Etnisk tillhérighet eller hudfarg
[ ]Kén
[ ] Sexuell laggning
[ ] Aider
] Funktionsnedséattning
[ ] Religion
|:| Kdnsidentitet och/eller kdnsuttryck
[ ] Annat:
15. Var blev du diskriminerad eller krankt?

Du kan markera flera svarsalternativ.

[] 1 skolan, pa arbetsplatsen/i arbetet

|:| | hemmet av familj och/eller slakt

[] 1 annans bostad/i bostadsomradet

[]Pa allman plats

[ ]Paelleri anslutning till tag, buss, sparvagn/tunnelbana
|:| Internet och sociala medier

[] Halso- och sjukvard

(] Nattklubb, restaurang

L] Socialtjanst/HVB-hem/institutionsvard

[ Polis

] Kriminalvard

] Religidsa trossamfund, kyrka, moské

] Foreningsliv/organisation (inraknat idrottsrorelser)
[] Annan myndighet eller samhallsfunktion

|:| Annat:






_|_

16.

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

[]Ja

[ INej —> Ga till fraga 17

b) Var skedde valdet
Du kan markera flera svarsalternativ.

L1 skolan/pa arbetsplatsen/i arbetet

|:| | hemmet av min familj och/eller slakt

|:| | annans bostad/i bostadsomradet

[] Pa allman plats/pa nojesstalle

[ ]Paelleri anslutning till tag, buss, tunnelbana/sparvagn

[] Nagon annanstans:

c) Hade det samband med diskriminering?

[ ]Ja
[ Nej

17.

Hur vél stimmer foljande pastaenden in pa dig?

Instammer  Instdmmer
helt inte

Jag &r i stort sett n6jd med mig sjalv [] []

Jag kan gora saker lika bra som de
flesta andra

Jag kanner mig glad nar jag tanker pa
min framtid

OO O
O O

Jag har kontroll éver mitt liv

Osaker

O O

18.

Har du nagon gang tankt pa att ta ditt liv?
[ INej —» Ga till fraga 20

[]Ja

19.

Har du forsokt ta ditt liv?

[] Nej
|:| Ja, under de senaste 12 manaderna
[] Ja, nagon gang for mer 4n 12 manader sen






Nu kommer fragor om sexualitet och relationer

_|_

20. Betraktar du dig idag som:

[ ] Heterosexuell

[ ] Homosexuell

[ ] Bisexuell

] Jag brukar inte kategorisera mig sexuellt

[ ] Jag vet inte

|:| Annat:
21. Hur ngjd ar du med ditt nuvarande sexliv?

] Mycket ndjd

[] Ganska nojd

[] varken nojd eller missnojd

[ ] Ganska missndjd

] Mycket missnojd
22. Ar du omskuren eller kénsstympad?

] Nej, jag ar inte omskuren eller kbnsstympad

|:| Ja, men det paverkar inte mitt valbefinnande eller min sexuella halsa

] Ja, och det paverkar mitt valbefinnande och min sexuella halsa
23. Vad ar viktigt for dig, i en sexuell relation?

Ja Nej Ingen asikt/
Vet inte

a. Att jag kan prata om sex [] [] []
b. Att vi har lika mycket intresse for sex [] [] []
C. Att vi bestdmmer lika mycket hur och

var vi har sex ] L] ]
d. Att vi, om det behdvs, skyddar oss

mot sexuellt dverférda infektioner ] L] ]
e. Att, om vi inte vill bli gravida/fa barn,

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

Overforda infektioner ] L] ]






+ +

24,

Nar du har sex med en ny partner som vill anvanda 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 kdnssjukdom eller tror att jag har det
] Jag vill gérna anvanda kondom sjalv och tycker det &r bra om min partner foreslar det
] Jag tycker det ar bra eftersom jag da inte behover oroa mig efterat

] Jag vill inte anvanda kondom och blir stord om min partner foreslar det

] Jag tycker att det ar bra eftersom det blir enklare att ha sex med kondom

[ ]om jag kanner personen sedan tidigare tycker jag inte det behdvs

[ ] Vetinte

[] Inte aktuellt, jag har inte samlag nar jag har sex

Har kommer fragor om samlag och andra sexuella aktiviteter

25.

Har du nagon gang haft sex?

[ ]Ja
[INej — Ga till fraga 47

26.

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

]

Jag var ar

27.

Med hur manga personer har du totalt haft sexuell kontakt med?
Gor en uppskattning om du ar oséker.

[ ]

personer

28.

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

[ ]

personer

29.

Har du nagon gang varit i en fast relation och haft sexuella kontakter utanfér den relationen?

[ Nej
[ ]Ja






+ +

Har kommer fragor om senaste gangen du hade sex

30. Om du tédnker 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 [] [] []
b. Jag kande att jag kunde foresla och
anvanda kondom eller annat
preventivmedel om jag ville ] ] ]
C. Jag hade sex pa en trygg plats dar
jag kande mig saker ] ] ]
31. Vem eller vilka hade du sex med vid detta tillfille?
[ ] Med en kille
[] Med en tjej
[ ] Med 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

|:| Online sex/sex over internet
L] Vaginalt samlag

] Analt samlag

[] Sexleksaker/hjalpmedel

|:| Annat:
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33.

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

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

[ ] Kondom, som sattes pa strax fore utlésning

(] Kopparspiral

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

[ ] Pessar

[] Avbrutet samlag

[] Anvande naturlig familjeplanering (sa kallat sakra perioder)

] Akut-p-piller

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

[] Vi anvande inget skydd, men det hade behdvts

[ ] Osaker, 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

[] Anvande annat graviditetsskydd (p-piller, spiral eller liknande)

] Jag var paverkad av alkohol eller andra droger

] Jag tycker det ar skénare utan

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

[ ] Annat:

35.

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

[ Nej
[ ]Ja

[ ] Vill’/kan inte svara

36.

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

[] Nej
[[]Ja

[ ] Vill/kan inte svara

+ 10 +
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37.

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

[] Nej
[ ]Ja

[ ] Vill/kan inte svara

38.

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

[ Nej
[ ]Ja

[ ] Vill’/kan inte svara

Nu kommer nagra fragor om abort och preventivmedel

39.

Kan du tinka dig att anvanda nagon av féljande preventivmetoder?

Ja Nej Vill eller  Inte aktuellt
kan inte
svara

Minipiller (p-piller utan strogen) [] [] [] []
P-piller [] [] [] []
P-ring [] [] [] []
P-stav [] [] [] []
P-plaster [] [] [] []
Spiral [] [] [] []
Pessar [] [] [] []
Vagi-anal kondom/femidom [] [] [] []
Kondom [] [] [] []
Naturlig familjeplanering (sékra

perioder) [] [] L] []
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40. Vilket/vilka preventivmedel har du anvant senast 12 manaderna?
Du kan markera flera svarsalternativ.
|:| Har inte anvant nagon preventivmetod
L] P-piller
(] Minipiller (p-piller utan strogen)
[ P-ring
[ ] P-stav
[ P-plaster
] spiral
[ ] Pessar
[] Inte aktuellt med nagot av ovanstaende
|:| Vagi-anal kondom/femidom
[ ] Kondom
|:| Inte aktuellt med kondom/femidom
|:| Annat:
Om du betraktar dig som man —> Ga till fréga 42
41. Om du som kvinna inte har anvdnt hormonella preventivmedel under de senaste 12 manaderna.
Vad ar 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 anvander kondom istallet
(] Jag har blivit avradd av sjukvarden
|:| Inte aktuellt
[ ] Annat:
42. Har du eller en partner genomgatt en abort?

[ ]Ja

[1Nej —» Ga till fraga 47

[ ]Vetinte —» G4 till fraga 47
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Fragorna 43-46 besvaras av dig som svarat att du/din partner gjorde abort. Ovriga gér vidare till fraga 47.
Om du varit med om flera aborter sa tink pa den senaste.

43. Vilkenl/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
[] Ungdomsmottagning
[] Sex- och samlevnadsklinik (SESAM)
[ Kvinnoklinik vid ett sjukhus
L] Barnmorskemottagning eller médrahalsovard
[] Studenthalsomottagning
] Halsomottagning i kriminalvard eller i statlig institutionsvard (SiS)
] Halsomottagning inom asyl/flyktingmottagning
] Halsomottagning inom socialtjansten/beroendevard
[ ] Vetinte
44. Hade du/din partner ett samtal med en kurator, ldkare eller barnmorska i samband med
aborten?
[1Ja
[INej —» Ga till fraga 47
[ ] Vetinte
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 bematt

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

[ ] Samtalet paverkade dig inte

[] Jag deltog inte i samtalet

+ 13 +
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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 hant dig att ...

Ja Nej, det Vill inte
har inte svara
hant
a. ...nagon blottat sig for dig? [] [] L]
b. ...nagon har berort ditt kon eller dina
brost? [] [] L]
c. ...du har onanerat at nagon? [] [] []
d. ...du har haft vaginalt samlag? [] [] []
e. ...du har haft oralsex/munsex? [] [] []
f. ...du har haft analt samlag? [] [] []
g. ...nagon har lagt ut nakenbilder av
dig pa internet? [] [] L]
h.  ...du sjalv lagt ut nakenbilder? [] [] []
. Annat: [] [] []
48. Har du nagon gang...
Nej Ja Vill inte
svara
a. ...gett nagon ersattning/betalat for en
sexuell tjanst? ] ] ]
b. ...fatt nagon ersattning/betalat for en
sexuell tjanst? ] ] ]

Har kommer nagra fragor om kénssjukdomar, 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.

[ ]

personer

50. Har du eller har du haft nagon av féljande infektioner?

Nej Ja Vet inte
a. Klamydia [] [] []
b. Kondylom [] [] []
c.  Syfilis [] [] []
d. Gonorré [] [] []

+ 14 +
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51.  Har du nagon av féljande infektioner?

Nej Ja Vet inte
a. Hiv ] [] ]
b. Konsherpes ] [] ]
c. Hepatit B ] [] ]
d. Hepatit C ] [] ]

52. Har du nagon gang testat eller undersokt dig for nagon eller nagra av foljande infektioner?
Nej, aldrig Ja Vill inte
svara

a. Klamydia ] [] ]
b. Konsherpes ] [] ]
c. Gonorré ] [] ]
d. Syfilis [] [] []
e. Kondylom ] [] ]
f. Hiv ] [] ]
Hepatit B ] [] ]
Hepatit C ] [] ]

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

Fraga 53-56 besvaras av dig som testat dig fér 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

] Jag hade haft oskyddat sex med en ny/tillfallig partner

] Jag blev kontaktsparad/smittsparad for hiv eller annan konssjukdom

[ ] Annat:
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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

] Halsomottagning i kriminalvard eller statlig institutionsvard (SiS)
] Halsomottagning inom asyl/flyktingmottagning

|:| Jag bestallde ett test via internet

[]Jag kopte ett test pa apoteket

[ ] Annat:

Var det nagon som, dar du senast testade dig, samtalade med dig om risker och skydd i
samband med sex?

[]Ja

[ INej —» Ga till fraga 58

Hur paverkades du av samtalet?

Ja, det Nej, det Vet inte
stdmmer stammer
inte
Samtalet gjorde att jag inte har
oskyddat sex ] ] ]
Samtalet gjorde att jag blev motiverad
att anvanda preventivmedel ] ] ]
Samtalet gjorde att jag anvander
kondom eller annat preventivmedel ] ] ]
Samtalet gjorde mig irriterad [] [] []
Jag kande mig respektfullt bemott [] [] []
Jag fick bra och anvandbar
information ] L] ]
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Fraga 57 besvaras av dig som inte testat dig féor 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 ar inte 6ppen de tider som jag kan ga och testa mig

[]Jag har svart att ta mig till en mottagning

] Jag litar inte pa tystnadsplikten i sjukvarden

] Jag ar radd att bli igenkand av personal eller andra besdkare pa mottagningen

[ ] Annat:

Nu kommer nagra fragor om vilken kunskap du har och vad du
behover 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 aven om man sjalv inte har nadgra symptom
[ ] 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 ar risken mycket lag att dverfora hiv till andra

[ ] Alla som har hiv vet inte om det

|:| En person som ser frisk ut kan ha hiv

] Om man anvénder kondom varje gang man har sex, minskar man risken att fa hiv

L ]Ala 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.

[] Hur man flirtar/raggar

[ ] Olika satt att ha sakrare sex

(] Hur hiv 6verfors

] Hur kénssjukdomar éverfors

[] Hur det ar att leva med hiv idag

] Hur jag kan prata om sex med en partner

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

] Hur man undviker odnskade graviditeter

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

[] Kondomanvandning

] Preventivmedelsanvandning (p-piller, p-stav mm)

[ ] Ingenting

[ ] Annat:

60.

Varifran har du huvudsakligen fatt information om relationer, sexualitet, preventivmedel och
konssjukdomar?
Du kan markera flera svarsalternativ.

|:| Internet
|:| Webbsidor som halso- och sjukvarden star bakom som t.ex. 1177 och UMO.se
[] Ungdomsmottagning

[ 1En mottagning inom halso- och sjukvarden (exempelvis SESAM, vardcentral,
barnmorskemottagning osv.)

|:| Undervisning om relationer och sexualitet i skolan

[ ] Elevhalsan

[ ] Kompisar/vanner

|:| Tryckt informationsmaterial

[ ]TV, tidningar, radio

[] Partner/s

[] Pappa

[ ] Mamma

[] Vardnadshavare (om annan an mamma och pappa)
[ ] Syskon

|:| Annat:

+ 18 +
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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 pé gymnasiet.

Ingenting For lite Tillrackligt

a. ...om kroppen? [] [] []
b. ...om menstruation? [] [] []
c. ...om sexualitet? [] [] []
d. ...om kondomanvandning? [] [] []
e. ...om preventivmetoder? [] [] []
f. ...om hur man blir gravid? [] [] []
...om hiv? [] [] []
...om kénssjukdomar? [] [] []

i. ...om genus, relationer och
jamstalldhet? ] ] ]
j- ...om normer och HBT-perspektiv? [] [] []

62. Har du, i skolan, fatt de kunskaper du behover for att ta hand om din egen sexuella hidlsa?
[ ] 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 [] [] L]
b. Mojlighet att samtala med nagon om

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

bestalla klamydiatest pa internet ] [] []

Mer kunskap om kroppen [] [] []

Mer kunskap om fertilitet (férmagan

att fa barn) och graviditet L] [] []
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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 garna skriva dem har:

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

Om du har specifika fragor om undersokningen kan du kontakta undersoékningsledare Malin Lindroth
pa Hogskolan i Jonkdping, genom att skicka e-post ( malin.lindroth@ju.se ) eller ringa 070-8446023 .
Ansvarig chef pa Folkhalsomyndigheten ar Louise Mannheimer, Enheten fér Halsa och sexualitet.

Vill du Iasa mer om sexualitet och relationer?

UMO, ungdomsmottagning pa natet, wvw.umo.se. P4 UMO kan man hitta svar pa fragor om sex,
hélsa 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 frdgor 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 dver alla ungdomsmottagningar. UMO.se ar knuten till:

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-tjanster. 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.

Sakraresex.se for alla som ar mellan 18 och 29 ar. P4 www.sakraresex.se kan du hitta svar pa dina
fragor om sex, halsa och relationer. Bakom sakraresex.se star Stockholms lans landsting.

Pa folkhalsomyndigheten.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.

Kvinnofridslinjen (020-50 50 50) ar en nationell stodtelefon for dem som utsatts for hot och vald.
Linjen har 6ppet dygnet runt och det ar 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 stdd. Du
kan fa praktiska rad sa att du kan férandra din nuvarande situation och ta dig vidare. Samtalen tas
emot av socionomer eller sjukskoterskor 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 sjalv vill
och orkar

Behover du ett stodjande samtal?

Om enkatens frageomraden vacker 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. Hijalplinjen erbjuder ett forsta stodsamtal, men ingen behandling eller upprepad kontakt. Via
hjalplinjen kan du aven fa rad om hur du kan stka dig vidare for att fa ratt hjalp. De som arbetar i
telefonjouren ar socionomer, psykologer och psykiatrisjukskéterskor med erfarenhet av att stédja
manniskor i Kris.
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Folkhälsomyndigheten
Sexualitet och hälsa bland unga och unga vuxna inom statlig institutionsvård
Enkät


Bilaga 2 - Informationsbrev

i
JONKOPING UNIVERSITY
School of Health and Welfare

UNGA OCH UNGA VUXNA INOM SIS, HALSA OCH SEXUALITET

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter, SRHR, ar en viktig del av halsan. Under Augusti -
December 2016 kommer darfér unga och unga vuxna (15-29 ar) som vistas pa Statens
Institutionsstyrelses ungdomshem och LVM-hem att tillfrdgas om deltagande i en enkatstudie som
handlar om kunskap, attityder och beteende inom omradet sexuell hilsa. Ar du mellan 15 och 29 &r
och kan tanka dig att besvara en enkat?

Hur gar det till?

Du besvarar enkaten, lagger den i det frankerade svarskuvertet och postar i narmaste brevlada. Inga
personuppgifter (t.ex. namn eller personnummer) om dig kommer att inhdmtas, och deltagande i
studien ar helt frivilligt. Allt som framkommer i studien kommer att behandlas konfidentiellt. Du kan
nar som helst avbryta ditt deltagande.

Vem ar ansvarig?

Studien genomfors pa uppdrag av Folkhalsomyndigheten. Huvudansvarig ar Malin Lindroth, lektor
vid Halsohdgskolan i Jonkoping. En sammanfattning av resultaten fran studien kommer att finnas
tillganglig under varen 2017, i en Folkhdlsomyndighetsrapport. Studien dr godkédnd av Regionala
Etikprovningsnamnden i Linkdping.

Om du har fragor

... om studien eller om enkaten, vand dig till ansvarig forskare Malin Lindroth pa telefon 070-xxxxxx
eller mejla: malin.lindroth@ju.se
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Folkhälsomyndigheten
Sexualitet och hälsa bland unga och unga vuxna inom statlig institutionsvård
Informationsbrev


Den hér rapporten handlar om hivprevention samt sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
(SRHR) bland unga och unga vuxna (16-29 ar) pa statliga ungdoms- och LVM-hem. Rapporten ar
baserad pé en enkdtstudie som genomférdes 2016.

De unga och unga vuxna som besvarat enkaten har hdg ohdlsa inom SRHR-omradet och ar
riskutsatta. De har 13g tillgang till skyddande faktorer som en avslutad utbildning, fortroliga
relationer, kénsla att vara lika bra som andra, ha kontroll Gver sitt liv och att se positivt pa sin
framtid. Manga har varit utsatta for vdld och anvander droger. Dér till har mdnga har erfarenhet
av psykisk ohalsa, diskriminering, sex mot ersattning, sex under pdverkan av droger samt hég
andel med erfarenhet av abort, klamydia och hepatit C.

Resultaten visar att det behdvs tidiga samhallsinsatser som nér denna grupp unga dér de
befinner sig. Unga pa ungdoms- och LVM-hem behdver f3 tillgéng till sex- och
samlevnadsundervisning, och framfor allt killar behéver mer kunskap och reflektion. Tjejers
handlingsutrymme behéver 6ka och utsattheten minska. Arbetet beh6ver vara baserat pd
normkritiska, jamstéllda och icke-diskriminerande perspektiv. Aktdrer inom socialtjansten, skolan
samt halso- och sjukvérden behdver utveckla arbetet for att framja hélsa och forebygger ohalsa
inom SRHR-omradet.

Rapporten riktar sig framst till yrkesverksamma och beslutsfattare inom kommuner, landsting och
det civila samhallets organisationer samt relevanta myndigheter och yrkesféreningar. Den vander
sig specifikt till alla som kommer i kontakt med unga och unga vuxna inom socialtjanst eller pa
ungdoms- och LVM-hem. Férhoppningen ar att rapporten kan bidra med kunskap for
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en bdttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.
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