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Forkortningar

Icke-binér - Person som identifierar sig som varken kvinna eller man. Anvénds
ibland som ett paraplybegrepp for olika kdnsidentiteter.

EU/EES - Europeiska Unionen/ Europeiska Ekonomiska samarbetsomradet
FN - Forenta Nationerna

Hbtq - Homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera

HVB - Hem f6r vard eller boende

Hiv - Humant immunbristvirus

Intersektionellt perspektiv - Ett perspektiv som kan synliggdra hur olika
maktordningar och diskrimineringsgrunder paverkar och ibland forstirker
varandra.

ICPD - FN:s konferens om befolkning och utveckling (International Conference on
Population and Development)

IOM - Internationella organisationen for migration

MENA - Mellanostern och Nordafrika (Middle East and North Africa region)
MSM - Min som har sex med mén

PTSD - Posttraumatiskt stressyndrom

SRH - Sexuell och reproduktiv hélsa

SRHR - Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (Sexual and Reproductive
Health and Rights)

SSA - Afrika séder om Sahara (Sub Saharan Africa)
STI - Sexuellt 6verforbara infektioner (sexually transmitted infections)

UMO - En webbplats for unga med information om kroppen, sexualitet, hilsa och
relationer

UNAIDS - FN-organet UNAIDS (The Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS)

UNHCR - FN:s flyktingorgan (United Nations High Commissioner for Refugees)

YOUMO - En webbplats pa sex olika sprék for unga med information om kroppen,
sexualitet, hélsa och relationer

WHO - Virldshélsoorganisationen (World Health Organization)



Begreppsanvandning
Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR)

Den globala forstaelsen for sexuell hilsa och dess forhéllande till reproduktiv hélsa
har utvecklats over tiden (1). De befintliga definitionerna for begrepp utgér fran
internationella 6verenskommelser i handlingsprogrammet fran FN:s internationella
konferenser, speciellt FN:s konferens om befolkning och utveckling i Kairo 1994
(ICPD) och FN:s kvinnokonferens i Peking (2, 3). I ICPD-handlingsprogrammet
(4) handlar sexuell hélsa om livskvalitet och personliga relationer, rddgivning och
hilsovard. Det ingér i reproduktiv hélsa som definieras si hér:

A state of complete physical, mental and social wellbeing and not merely the
absence of disease or infirmity, in all matters relating to the reproductive
system and to its functions and processes. Reproductive health therefore
implies that people are able to have a satisfying and safe sex life and that they
have the capacity to reproduce and the freedom to decide if, when and how
often to do so. Implicit in this last condition are the right of men and women to
be informed and to have access to safe, effective, affordable and acceptable
methods of family planning of their choice, as well as other methods of their
choice for regulation of fertility which are not against the law, and the right of
access to appropriate health-care services that will enable women to go safely
through pregnancy and childbirth and provide couples with the best chance of
having a healthy infant. (3)

Kritiker hidvdar dock att viktiga aspekter av sexualitet och sexuell hélsa som
stricker sig bortom reproduktion kan forbises nér sexuell hilsa betraktas som en
del av reproduktiv hilsa (4). Bade sexuell hélsa och reproduktiv hdlsa har sina
unika aspekter trots att de ocksa dr sammankopplade, bade konceptuellt och nér det
giller att implementera program eller forskning (1). Déarfor definierar WHO
(World Health Organization) begreppet sexuell hélsa pa foljande sitt:

A state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to
sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity.
Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and
sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe
sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual
health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons must be
respected, protected and fulfilled (5).

Aven i Sveriges policy for det internationella arbetet med SRHR star det att
sexualitet inte enbart syftar till att foda barn, och foljaktligen anvinds begreppen
”sexuell hélsa” och “reproduktiv hilsa” separerat (6). P4 samma gang &r det svart
att skilja (sexuell och reproduktiv) Adlsa och rdttigheter ét, eftersom de hianger
thop. Det ar réttigheter som ska gora att individer kan uppna basta mojliga hélsa.
Dessa rittigheter inkluderar ritten for alla ménniskor att utéva kontroll 6ver och
besluta fritt och ansvarsfullt om fragor som ror deras sexualitet och deras sexuella
och reproduktiva hélsa utan tvéng, diskriminering och véld i enlighet med
styrdokument kring ménskliga rittigheter (1, 5, 6). Det handlar bland annat om;



e ritt att vilja partner
e ritt att séga ja eller nej till sex

e ritt att sjdlv bestimma om och nédr man ska ha bar, och hur manga, men dven
rétt till abort och rétt till relevant information for att kunna fatta dessa beslut

o ritt till sex- och samlevnadsundervisning

o ritt till information om sexualitet

o ritt till skydd mot sexuellt dverforda infektioner

o ritt till att fa skydd fran sexuellt, kons- eller hedersrelaterat vald
o ritt till kroppslig och personlig integritet

o ritt till hogsta uppnaeliga sexuella och reproduktiva héilsa samt tillgang till
relaterad hilso- och sjukvard (1, 5).

Av den orsaken diskuteras béde sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter under
benamningen SRHR i Folkhédlsomyndighetens och Socialstyrelsens rapport
Underlag till en nationell strategi for sexuell och reproduktiv héilsa och rdttigheter
(7). I underlaget betraktas hilsa och rattigheter som tva delar av en helhet.
Begreppet SRHR foreslas som ett samlingsbegrepp som ska behandlas som en
helhet i strategier, handlingsplaner och andra dokument som ligger till grund for
det dagliga arbetet pa bade nationell och regional och lokal nivd. Dessutom foreslas
ett rattighetsperspektiv eftersom sexuella och reproduktiva réttigheter erkdnns som
ménskliga rattigheter (7). I den hér rapporten anvidnds samlingsbegreppet SRHR
och nedanstiende definitioner:

o Sexuell hdlsa ar ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
vélbefinnande relaterat till sexualitet, inte endast franvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet (handlar om livskvalitet och personliga relationer,
om rddgivning och hélsovard).

o Reproduktiv hdlsa dr ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner, och
inte bara franvaro av sjukdom.

o Sexuella rdttigheter innefattar rétten for alla ménniskor att bestimma dver sin
egen kropp och sexualitet.

e Reproduktiva rdttigheter omfattar den enskilda individens rétt att bestimma
antalet barn och hur tétt dessa ska komma. (1, 5, 7)

Migrant, invandrare, personer med utlandsk bakgrund och
utrikes foédda

Begreppet migrant anvands ofta inom litteraturen och i andra sammanhang, trots
att det inte finns nagon allmént accepterad definition. Med migrant avses ofta en
person som flyttar frivilligt utan medverkan av en externt tvingande faktor, om inte
annat anges. I sjdlva verket innefattar begreppet en stor och heterogen grupp av
manniskor med olika bakgrunder som soker sig till andra ldnder av olika skal.
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Dessa omfattar asylsokande, anhoriginvandrare, papperslosa,
arbetskraftsinvandrare och giststudenter (8). FN:s flyktingorgan (UNHCR) skiljer
dock migranter frén flyktingar i sina definitioner och hivdar att det finns en
juridisk skillnad mellan de tva eftersom flyktingar speciellt definieras och skyddas
1 internationella konventioner och texter. Dessutom viljer migranter att flytta
(frivilligt) medan flyktingar tvingas gora det (9). Den internationella organisationen
for migrationen (IOM) definierar en migrant som nagon som flyttar eller har flyttat
over en internationell gréns eller inom en stat fran sin hemvist, oavsett

o vilken juridisk status personen har

e om rorelsen ér frivillig eller oftrivillig
o vad orsakerna till rorelsen ar

e hur ldnge vistelsen varar (10).

Problemet med denna definition &r att den inte skiljer pé interna och internationella
migranter.

I Sverige anvinds dven begreppen invandrare, person med utlindsk bakgrund och
utrikes fodda. Med invandrare avses personer som har flyttat till Sverige och som
ir folkbokforda i landet (11). Aven personer som éterviinder till Sverige efter en
tids utomlandsvistelse ridknas som invandrare i befolkningsstatistiken. Kravet for
att raknas som invandrare 4r att man har uppehéllstillstdnd eller uppehallsrétt
(géller inte nordiska medborgare), har for avsikt att stanna i Sverige i minst tolv
manader och ar folkbokford i landet (12). Detta innebér att asylsékande och
papperslosa inte rdknas in i denna grupp. Ibland fungerar invandrare som erséttning
for det negativt laddade ordet utldnning, och det har ocksa kritiserats for att ordet
kopplas samman med negativt laddade foreteelser sdsom segregation,
diskriminering och utanforskap samt upprétthéller ett ’vi och dem”-tédnkande i
samhéllet.

I befolkningsstatistiken omfattar personer med utlindsk bakgrund utrikes fodda
personer som sjélva flyttat, och personer som &r fédda i Sverige med minst en
utrikes fodd fordlder. En utrikesfodd ar daremot en person som dr fodd i ett annat
land och sedan flyttat till Sverige, oavsett anledning (11). Det kan handla om en
asylsékande, dvs. en person som ér registrerad hos Migrationsverket och vars
ansOkan om asyl provas i Sverige, eller ett ensamkommande flyktingbarn, dvs. en
person som kommer till Sverige och som vid asylsdkningstillféllet &r yngre dn 18
ar och saknar vardnadshavare. Det finns ocksa fler begrepp: En flykting har fatt sin
asylansodkan beviljad av Migrationsverket eller Migrationsdomstolen eller fatt
uppehallstillstand i ett tredje land. Det kan dven gélla en kvotflykting, enligt FN:s
flyktingkonvention, som ddrmed har ritt att bositta sig i landet, eller en alternativt
skyddsbehovande, dvs. en person som ér beviljad uppehallstillstand enligt EU:s
gemensamma regler (13). En utrikesfodd kan ocksé vara en anhérig, dvs. en person
som beviljats uppehallstillstand for att aterforenas med nidgon familjemedlem som
ar bosatt 1 Sverige. Utrikesfodda omfattar dven studenter, arbetare och
egenforetagare som beviljas uppehallstillstdnd for att studera eller arbeta i Sverige.



Har ingar dven medborgare frén andra nordiska ldnder som inte behdver ha
tillstdnd for att bosétta sig i Sverige samt EU/EES-medborgare och deras
familjemedlemmar som har fétt uppehéllsritt i enlighet med EES-avtalet (13).

Ett annat begrepp som forekommer &r pappersiisa, vilket avser ménniskor som
lever utan tillstand i Sverige, utan att soka asyl eller som har fatt avslag pa sin
asylansdkan. Denna kategorisering har stor betydelse for rittigheter och tillgang till
tjanster inklusive hilso- och sjukvard (lag 2008: 344 och lag 2013:407) (14, 15).
Utifran vistelsetid ndmns ofta nyanldnda invandrare, dvs. utrikes fodda som har
flyttat for en relativt kort tid sedan. Det ar svart att faststélla hur linge en person
ska betraktas som nyanldnd, men tva &r kan vara ett riktmérke (11). I den nationella
strategin mot hiv och vissa andra smittsamma sjukdomar forekommer ocksa
begreppet personer med ursprung frdan hégendemiska omrdden. Det avser personer
frén lénder med hog forekomst av hivinfektion och andra sexuellt dverforbara eller
blodburna infektioner (16).

I den hér rapporten anvinds begreppet migrant som per definition ticker in alla
utrikes fodda och personer med utldndsk bakgrund som har flyttat till Sverige
oavsett anledning, vistelsetid eller réttslig status. Begreppet nyanldnda i den hér
rapporten avser manniskor som flyttade till Sverige ar 2015 eller senare.

Unga och unga vuxna

Gruppen unga och unga vuxna, och sérskilt de som befinner sig i utsatta
situationer, dr en av de malgrupper som enligt den nationella strategin bor beaktas
ndr man prioriterar och planerar forebyggande insatser (16). Folkhidlsomyndigheten
avgransar gruppen till minniskor i dldern 15-29 ar. Den svenska ungdomspolitiken
riktar dock sig forst och framst till aldersgruppen 13-25 &r, men kan dven gélla for
andra éldersgrupper (17). Vidare betecknas gruppen i andra dokument och studier
som personer 15-25 ar (18). FN anvénder ofta begreppet ungdom (youth) for
personer i dldern 15-24 &r (19). Den har studien fokuserar pa unga och unga vuxna
migranter enligt Folkhdlsomyndighetens avgransning, dvs. migranter i aldrarna 16—
29 ar som har flyttat till Sverige fran ett annat land, oavsett skél och vistelsetid.
Gruppen delas in i tre olika &ldersgrupper: 16—19 ar (tonéringar), 20-25 ar
(ungdomar) och 26-29 ar (unga vuxna).

11
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Bakgrund

Inledning

FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 beslutade om en handlingsplan som
faststillde alla mdnniskors ritt till sin kropp och sexualitet. Planen antogs av 179
lander och markerade en ny syn pa sexualitet och rittigheter (3). Vid FN:s fjarde
kvinnokonferens i Peking 1995 antogs ockséa en handlingsplan, dé av 189 lénder.
Den bekréftar besluten som togs i Kairo, men fastslar ocksa att kvinnors sexuella
och reproduktiva hélsa och rittigheter (SRHR) &r en forutséttning for jédmstélldhet
och deltagande i samhillslivet (2). Sedan dess har frigan om internationell
migration och dess relation till utveckling hela tiden funnits pa dagordningen for
det internationella samfundet (20). Malen for hallbar utveckling som ingar i
Agenda 2030 innehaller flera migrationsrelaterade aspekter och fastslar att
planerade och vilhanterade migrationspolitiska atgérder kan bidra till héllbar
utveckling och tillvaxt for alla samt minska ojdmlikheten inom och mellan staterna
(20-22). I bdde Agenda 2030 och Europaparlamentets resolution (2018/2642(RSP)
uppmanas medlemsstaterna att uppméarksamma de migrationsrelaterade aspekterna
som ingdr i mélen for hallbar utveckling och i FN:s tva globala pakter om
flyktingar och en séker, ordnad och reguljar migration. Vidare betonas vikten av att
samla in och 6vervaka disaggregerade data om migration och flyktingar, med
atfoljande migrationsspecifika indikatorer. Dessa data tycks ndmligen vara
avgorande for utformningen av politiken, som bor byggas pa fakta och evidens
snarare dn pa myter eller felaktiga uppfattningar (20, 21).

Folkhélsomyndigheten fick i borjan av 2016 uppdraget att verka for nationell
samordning, kunskapsuppbyggnad och uppféljning inom sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR). Detta uppdrag &r i linje med den nationella
hivstrategin som inkluderar att 6ka jémlikheten och jamstélldheten i sexuell hélsa,
som en viktig del i arbetet med att begrénsa spridningen av hiv och andra sexuellt
overforda och blodburna infektioner samt begrénsa konsekvenserna av dessa
infektioner for samhallet och enskilda personer (10).

Svensk lagstiftning stodjer bade sexuella och reproduktiva réttigheter, och det finns
flera andra nationella strategier som har direkt berdring pa omradet SRHR. Syftet
med SRHR ér att forbattra de samhélleliga och sociala forutsittningarna for 6kad
sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter for individen. Utgdngspunkten ar det
overgripande folkhélsopolitiska malet for en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen (prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan). Detta mal uttrycks i Sveriges
nationella strategi for lika réittigheter och mdjligheter oavsett kon, sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck; jamstalldhetspolitiken (femte delmal), i
diskrimineringslagen (2008: 567) och i regeringens (senaste) proposition om god
och jamlik hélsa (prop. 2017/18:249) (23-26). Allt detta har direkt koppling till
SRHR-omradet. Malet ar att skapa ett Oppet och inkluderande samhille dér alla
méanniskors lika vérde, rattigheter och mojligheter respekteras och dér de grupper
som dr socialt och ekonomiskt mest utsatta far battre villkor.



Den svenska SRHR-politiken omfattar ett antal sammanhéngande fragor, ndmligen
jamstilldhet, sexualundervisning, jamlikhet, rétt till preventivmedel och sikra
aborter, modravard och vard av nyfodda, tillgéng till skydd mot STI och frihet fran
konsstympning, sexuellt och annat kdnsrelaterat vald och tvang. Men trots en
positiv hilsoutveckling for befolkningen som helhet i Sverige finns skillnader 1
hilsa mellan olika grupper som tyder pa att alla inte har samma forutsittningar i det
svenska samhillet. Det finns grupper, till exempel migranter, som ar sarskilt
sarbara nir det géller sexuellt risktagande och sexuell riskutsatthet, inklusive
krankning av sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter. Detta kan 0ka risken for
att smittas av hiv och andra STI. Den kunskap som redan pa detta omréde visar att
det behdvs mer kunskap om hiv-och STI-prevention ur ett SRHR-perspektiv, som
riktar sig till migranter och dé sérskilt om unga migranter.

Manniskors rdrlighet och migration: en vdaxande utmaning

Fakta om internationell migration

Globalisering och modern transport och teknologi har gjort det enklare och
billigare for ménniskor att flytta pa jakt efter jobb, béttre mdjligheter, utbildning,
livskvalitet m.m. Samtidigt gor konflikter, fattigdom, forfoljelse, ojdmlikhet och
brist p& héllbar forsorjning att ménniskor tvingas ldmna sina hemlénder for att sdka
en béttre framtid (18). Antalet personer som bor i ett annat land 4n sitt fodelseland,
dvs. internationella migranter, har 6kat snabbt runtom i virlden under de senaste
aren, och 2017 géllde det 258 miljoner personer, vilket dr en 6kning frdn 220
miljoner ar 2010 och 173 miljoner &r 2000 (20). Konsfordelningen bland dem var
totalt sett jimn med 52 procent mén och 48 procent kvinnor, och de flesta &r i
arbetsfor dlder. Ar 2017 var 74 procent av alla internationella migranter i ldern
20-64 &r och medianaldern var 39 &r 6ver hela vérlden. Globalt sett har
medianaldern 6kat, men i vissa regioner blir migrantbefolkningen faktiskt yngre
(20).

En del méanniskor flyttar frivilligt medan andra tvingas l&mna sina hemlénder och
sOka skydd i andra ldnder enligt FN:s flyktingkonvention. De forstndmnda omfattar
migrantarbetare (arbetskraftsinvandrare), internationella studenter och
anhorigmigranter, och de sistnimnda inkluderar flyktingar, asylsdkande,
ensamkommande barn och andra personer som behdver skydd (8). Patvingad
migration har ocksa okat drastiskt under de senaste aren och ar en allvarlig
utmaning for det globala systemet for humanitért bistand. Enligt uppgifter frdn
FN:s flyktingorgan (UNHCR) har konflikter och vald runtom i vérlden tvingat mer
dn 68 miljoner individer att flytta (uppgift fran slutet av 2017). Detta &r den hogsta
nivén av patvingad migration som nagonsin uppmatts. Av dessa flyttade cirka en
tredjedel (25 miljoner) Gver internationella grénser, varav mer én hélften var under
18 &r (27). Andelen ungdomar bland flyktingarna tenderar att vara hog, eftersom de
flesta tvingsforflyttade ménniskor hérrér fran linder med en relativt ung
befolkning. Till exempel stod de si kallade ensamkommande flyktingbarnen for
néstan 33 procent av alla som 2015 sokte asyl for forsta gdngen i EU:s 28
medlemsldnder. Denna grupp representerar en sérskild kategori av migranter vars
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unika behov, réttigheter och utmaningar inte behandlas tillrdckligt i den storre
debatten om migrationspolitik (19).

En dversikt av migrationen till Sverige

I dagens alltmer globaliserade vérld har internationell migration blivit en verklighet
som beror néstan alla virldens horn, och Sverige r inget undantag (20). Sverige
har dock varit bade ett utvandrings- och ett invandringsland genom historien. Fram
till 1930 var det farre som flyttade till Sverige &n som flyttade bort. Under perioden
1850-1930 var det cirka 1,4 miljoner personer som ldmnade landet pa grund av
bland annat hog arbetsloshet och brist pd bostdder. De flyttade framst till Amerika.
Sedan dess har Sverige varit ett invandringsland, men migrationen till Sverige har
dndrat karaktir genom aren beroende pa lagstiftning i Sverige och hindelser i
omvirlden (28). Efter andra vérldskriget fram till borjan av 1970-talet rddde en
bittre ekonomi, och bristen pa arbestkraft gynnade arbetskraftinvandring frén
Ovriga Norden och Europa. Darefter minskade arbetskraftinvandringen, fraimst pga.
sdmre tider for industrin och péféljande reglering av arbetskraftinvandringen som
borjade i slutet av 1960-talet. Fram till 1990-talet 6kade invandringen igen som en
foljd av att manga méanniskor sokte sig till Sverige for att fly undan krig och
fortryck i till exempel Libanon, Iran, Chile och forna Jugoslavien (28). Under
2000-talet har migrationen till Sverige fortsatt 6ka, dels pga. krig i Irak,
Afghanistan, Somalia och Syrien, och dels pga. arbetskraftsinvandring fran
utomeuropeiska ldnder och ovriga lander i Europa — sérskilt nya medlemsldnder i
EU (28).

Ar 2016 6kade migration till Sverige for femte 4ret i rad och var den hégsta som
nagonsin uppmiitts. De vanligaste anledningarna for flytt for icke EU/EES-
medborgare var flykt, anhdriginvandring, studier och arbete, beroende pa
fodelseland. Men dven manga nordiska medborgare och EU-medborgare flyttade
till Sverige det aret for att arbeta eller studera (12). Ménniskor som flyttar till
Sverige (immigranter) 4r i genomsnitt yngre in de som limnar (emigranter). Ar
2016 var minst hilften av dem 15-34 ar och medelaldern var cirka 27 ar, vilket ar
fem ar yngre 4n medelaldern for de som ldmnar Sverige (12). Konférdelningen var
1 stort sett jamn med undantag for vissa enskilda lander. Till exempel var det nistan
dubbelt s& manga pojkar som flickor i &ldersgruppen 15-19 ar som flyttade till
Sverige det aret. Bland pojkar var ndrmare fyra av tio ensamkommande barn fran
Afghanistan, Syrien, Somalia och Eritrea. Narmare nio av tio afghanska pojkar var
ensamkommande barn, jamfort med tre av tio syriska pojkar. Andelen
ensamkommande flickor som flyttade till Sverige under 2016 var légre (endast 13
procent bland flickorna) och vanligaste ursprungsldnder var Syrien och Eritrea.
Mer én hélften av flickorna fran Eritrea var ensamkommande, men bland syriska
flickor var det bara 9 procent som kom till Sverige utan fordldrar eller
vérdnadshavare (12). Enligt uppgifterna fran Migrationsverket ansokte mer dn

35 000 ensamkommande barn om asyl under 2015, vilket motsvarade ungefar 25
procent av alla som sokte asyl samma ar (29).



I dag bestar omkring en femtedel av Sveriges befolkning av médnniskor som é&r
fodda i ett annat land, och de hérr6r fran mer dn 200 olika ldnder. Fram till
december 2018 kom de flesta utrikes fodda fran Syrien, Irak, Iran, Afghanistan,
Eritrea, Thailand och Somalia, nér det giller l&nder utanfér Europa (30). Personer
som framst flyttat av flyktingskal fran l&nder sdsom Somalia, Eritrea och
Afghanistan, har ofta en 14g utbildningsniva (31). Denna utveckling paverkar det
svenska samhillet pa olika sitt, déribland folkhélsoldget. Ur ett réttighetsperspektiv
ar det angeléget att kartldgga och analysera hur migration paverkar enskildas SRH
och mdjligheterna att dtnjuta SRHR 1 Sverige.

Unga migranter: en sarskilt utsatt grupp

Maénniskans rorlighet har alltsa fatt 6kad internationell uppmérksamhet under de
senaste aren, men ungdomars och unga ménniskors migration har varit relativt
frénvarande fran globala politiska debatter och nationella politiska &tgérder. Trots
att de star for en betydande del av alla internationella migranter finns det lite
forskning som fokuserar pa unga migranter (19). Vissa tvingas eller viljer att flytta
for att undgé tvangsgifte, rekrytering som barnsoldat, fattigdom, véld, arbetsloshet
eller klimatfordndringarnas effekter, medan andra flyttar for att studera utomlands,
aterforenas med sina familjer eller gifta sig (19, 20, 27). Oavsett skl dr unga
migranter generellt mer utsatta &n andra aldersgrupper for alla former av véld,
overgrepp, utnyttjande och kriankningar av sina rattigheter (19, 32, 33). De som
dessutom flyttar utan foréldrar eller vardnadshavare har en 6kad utsatthet, liksom
de som avviker fran normer om etnicitet, kon, konsidentitet och konsuttryck,
funktionalitet och sexuell ldggning (32, 34, 35). Vidare kan de drabbas av
framlingsfientlighet, diskriminering och marginalisering for att de inte kan spréaket
och de kulturella normerna, och inte vet vilka réttigheter de har 1 sitt nya hemland
(32, 36).

Kunskapslaget, folkhalsopolitik och insatser inom SRHR

Kunskapslaget inom omradet unga migranter och SRHR

Den befintliga forskningen tydliggor att migrationssituationen innebér en 6kad
riskutsatthet och Okat risktagande nér det géller sexuell och reproduktiv hélsa (32,
37, 38). Tjejer och unga kvinnor anses vara mest utsatta for sexuellt, kdnsbaserat
eller hedersrelaterat vald samt for krédnkningar av sina ménskliga rittigheter i form
av tidiga dktenskap och tvangiktenskap, sexuellt utnyttjande, vald i néra relationer
och konsstympning (32, 33, 39). Detta bryter inte bara mot ménskliga réttigheterna
utan far ocksé forodande konsekvenser for kvinnors och flickors vardighet,
psykiska och personliga vélbefinnande, sjalvkinsla, sjalvstindighet, sexuella
relationer och reproduktiva hélsa (33, 40). Tjejer och unga kvinnor som befinner
sig i en migrationssituation 16per ocksé storre risk for sexuellt dverforda
infektioner och oonskade graviditeter eftersom de skyddar sig i ldgre utstrackning
och gor sin sexdebut tidigare d4n andra unga (33, 41-43). Deras kunskap om
preventivimedel anses vara lag och bygger pd myter snarare an fakta (41, 44, 45),
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och de saknar ocksa annan kunskap inom SRHR-omrédet, exempelvis hur man fér
tillgang till information, stéd och vérd nér det giller SRHR (32, 46-48).

Forutom migrationssituationen tros unga migranters utsatthet och sérbarhet bero pa
en rad bidragande faktorer, exempelvis bristféllig utbildningsniva (42, 49), religion
(50), tabun, sprakhinder och kulturella normer och attityder kring konsroller,
sexualitet, preventivmedel och screening for exempelvis hiv och andra STI (41, 45,
51, 52). Samtidigt &r unga migranter ofta en bortglomd grupp nér det géller insatser
och forskning inom SRHR-omrédet i mottagarlander (33, 53, 54).

Fragan om sexuellt utnyttjande av unga ensamkommande asylsdkande i Europa har
under de senaste dren fatt stor internationell uppmérksamhet. Tonérspojkar stér for
en betydande del av dessa barn, bade globalt och i Sverige, men de &r sillan
foremal for politiska diskussioner och ofta en forbisedd grupp nir det géiller
forebyggande insatser mot konsbaserat vald (55-57). Samhéllets normer och
varderingar kring maskulinitet och sexualitet bidrar till att manliga offer inte soker
vard, hjalp eller stod; dessutom pratas séllan om att &ven méin kan vara utsatta for
sexuella dvergrepp, vilket leder till att manga drar sig for att anméla brott (32, 58).
En vanlig forestéllning dr att mén inte kan valdtas eftersom de forvintas vara
starka, handlingskraftiga och dessutom alltid villiga till sex. Men sexuellt vald mot
unga man och pojkar dr vanligt forekommande (58, 59), sérskilt i konfliktdrabbade
omraden, under flykt vid patvingad migration och dven efter migration (55, 57, 58,
60). Vidare har diskussionen i Sverige om unga manliga migranter huvudsakligen
handlat om deras kvinnosyn och olika incidenter dér flickor och kvinnor
trakasserats. Det hdvdas att ensamkommande pojkar fran Afghanistan tagit med sig
en kvinnosyn som finns i hemlandet till Sverige, men man glémmer ofta att prata
om den kultur eller tradition i Afghanistan som gor att pojkar blir maltavlor for
méns sexualitet. Den tillater ett systematiskt sexuellt utnyttjande av pojkar trots att
det ar olagligt, och fenomenet kallas bacha bazi (61). Studier har ocksa visat att
mén som flyr fran diskriminering, vald och trakasserier pga. sin sexuella liggning,
sitt kdnsuttryck eller sin konsidentitet, dvs. homo- och bisexuella migranter, &r mer
bendgna att ha riskfyllda sexuella beteenden, speciellt sex mot erséttning.
Tillgéngliga tjanster tillgodoser sillan deras speciella behov nér det géiller SRHR
och STI- och hivprevention (53, 62, 63). Samtidigt 4r forskningen inom omradet
begriansad (60) eftersom de fa studier som finns fokuserar pa tjejer och unga
kvinnor (32).

Det aktuella kunskapslaget inom omradet i Sverige

Folkhilsomyndigheten har ansvar for att samordna arbetet for ungas sexuella och
reproduktiva hélsa inom folkhélsomélomradena 7 (kontroll, inflytande och
delaktighet) och 8 (en jamlik och hilsofrdmjande hilso- och sjukvérd) (23).
Malomrade 7 innefattar bland annat SRHR, ménskliga rattigheter och motverkan
av diskriminering och annan krinkande behandling, frihet frdn hot och véld samt
ett jamlikt deltagande i demokratiska processer och det civila samhéllet.
Malomrade 8 inriktar sig pé tillgénglighet som motsvarar olika behov, vardmoten


https://www.youtube.com/watch?v=zNUxq8rI6lM#t=57

som é&r hdlsofrdmjande och skapar forutséttningar for jamlika insatser och resultat
samt hédlsofrdmjande och forebyggande arbete (23).

I enlighet med dessa mélomraden har Folkhédlsomyndigheten identifierat gruppen
unga och unga vuxna som en av de mest utsatta, vars sérskilda behov bor beaktas 1
forebyggande insatser (16). Aven Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhillesfragor (MUCF) har uppdrag inom omradet ungas sexuella och
reproduktiva réttigheter, enligt den ungdomspolitiska propositionen (prop.
2013/14:191) och Mélomrade 7.

Resultat frdn Sexualitet och hdlsa bland unga i Sverige (UngKABI1S,
Ungdomsbarometern 2014) och MUCF:s ungdomsenkét 2015 visar att en stor
andel unga har ett hogt sexuellt risktagande, det vill sdga har ofta oskyddat sex med
en ny eller tillfallig partner. Samtidigt finns det skillnader i forutséttningarna for en
god sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter inom gruppen utifran kon,
konsuttryck, sexuell 1aggning, alder, funktionalitet, utbildningsniva, vistelsetid och
fodelseland (18, 54, 64). Andelen tjejer som har erfarenhet av sexuellt vild eller
sex mot sin vilja var stor, jimfort med andelen killar. Utifran fodelseland var det en
hog andel unga med svensk bakgrund som hade erfarenhet av sex mot sin vilja,
jamfort med unga med utldndsk bakgrund. Daremot var det en stor andel unga med
utldndsk bakgrund som inte fick vara med vem de ville, jamfort med unga med
svensk bakgrund. Inom gruppen utrikesfodda framkommer ocksé skillnader utifran
vistelsetiden i Sverige. De som bott hir i mer dn 5 &r uppgav i mycket storre
utstrackning att de far gifta sig med vem de vill, jimfort med de som vistats kortare
tid i Sverige. Det var vidare vanligare bland unga med funktionsnedséttning att haft
sex mot sin vilja, och dessutom fanns skillnader mellan unga hbtg-personer och
heterosexuella samt unga transpersoner och cispersoner (18, 64, 65).

Unga och unga vuxna nas i olika utstrédckning av samhaéllets forebyggande insatser
inom SRHR-omrédet. Flickor och unga kvinnor gor fler besok pa
ungdomsmottagningen i jdmforelse med pojkar och unga mén. De tar dessutom
mer ansvar for preventivimedel och testning av STI (18, 54, 64). Resultat visar
ocksa att en storre andel unga med svensk bakgrund sokte radd och stdd i fragor om
preventivmedel och graviditet, jamfort med unga med utlandsk bakgrund. Allt detta
tyder pé ett behov av riktade insatser eftersom gruppen inte &r homogen, vilket
resulterar i olika riskutsatthet och risktagande samt skillnader i tillging och
tillgénglighet till hdlsofrdmjande insatser. Folkhdlsomyndigheten har darfor
identifierat riskutsatta och risktagande unga som bor prioriteras nér det géller
forebyggande och frimjande insatser inom hiv-prevention och sexuell hélsa. Det dr
framfGr allt hbtg-personer, unga mén, unga inom social omsorgsvard, unga som
missbrukar och nyanldnda unga migranter (med ursprung i h6gendemiska
omraden) (16).

Nyanlédnda unga betraktas som sdrskilt utsatta, och ensamkommande unga som
extra sarbara inom gruppen (48, 56, 66). Darfor dr de fokus for en stor del av den
forskning och de insatser som r6r SRHR, STI och hivprevention och unga
migranter. Forskningen inom omrédet &r dock begrinsad. Kunskapslidget inom
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omrédet stimmer med den internationella forskning som lyfter fram 6kad sexuell
riskutsatthet och storre sexuellt risktagande under migrationen (37, 66). En del
ensamkommande barn lever i ovisshet och mar psykisk daligt pga. en utdragen
asylprocess eller beslut om avslag. Andra har forlorat sina sociala nétverk och lever
i ensambhet utan sina forédldrar, vardnadshavare eller andra familjemedlemmar som
kan ge véigledning och stod under tonérstiden (37, 48, 66). En kartldggning av
Lansstyrelsen i Stockholms ldn visar att flera barn som utsatts for manniskohandel
(dvs. sexuellt utnyttjande, exempelvis prostitution) och sexuell exploatering var
ensamkommande barn, och de konstateras ddrmed utgora en riskgrupp nér det
géller ménniskohandel (57).

Det finns brist pa sédrskilda insatser for utsatta grupper sasom hbtq-ungdomar och
ensamkommande tjejer som ar gravida eller redan har barn. Socialstyrelsen har
ocksa kartlagt ensamkommande barns och ungas behov, och sett att
ensamkommande tjejers hdlsobehov och sexuella och reproduktiva rittigheter inte
uppmérksammas (56). Bilden kompliceras av en generell kunskapsbrist och
stereotypa forestillningar bland yrkesverksamma som moter unga migranter (pa
Svenska for invandrare, skolor och boenden) i fragor om migration, prevention och
SRHR (48, 54, 67).

Folkhalsopolitik inom omrddet

Folkhilsomyndigheten dr ansvarig for nationell samordning och
kunskapsuppbyggnad inom SRHR i Sverige (68). Nagra lan och regioner har
utformat sina egna SRHR-strategier och driver egna verksamheter, projekt och
utvecklingsarbeten 1 samverkan med myndigheter, ideella organisationer,
foreningar och niringslivet, enligt underlag till den nationella strategin. Det saknas
dock riktlinjer for vad dessa ska innehalla (7). Projekt och verksamheter finansieras
av statsbidrag som fordelas av Folkhélsomyndigheten inom ramen for statsanslaget
2:4, som avser forebyggande insatser mot hiv och andra sexuellt 6verforda
infektioner pé nationell, regional och lokal niva. Alla regionala nétverk ar kopplade
till Folkhdlsomyndighetens hiv- och STI-férebyggande arbete i Sverige, vilket
delvis forklarar varfor ménga regionala och lokala handlingsplaner och
styrdokument dr mer konkreta i fraga om aktiviteter inom hiv- och STI-prevention
4n i friga om att forebygga oonskade graviditeter, sexuellt vald och tvang. And
har de flesta landsting och regioner redan integrerat SRHR och STI-prevention i
sitt arbete (7).

De handlingsplaner och styrdokument som innefattar bade det hiv- och STI-
preventiva arbetet och sexuell och reproduktiv hilsa utgar fran de tidigare
malomradena 7 (Gott skydd mot smittspridning) och 8 (Sexuell och reproduktiv
hilsa) som bland annat innefattar arbete med hiv, STI, oonskade graviditeter,
graviditeter, forlossning och modrahdlsovard. Det lokala arbetet inom dessa
omraden kan fa stod fran En fornyad folkhdlsopolitik (prop. 2007/08:110),
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (16) och
den nationella handlingsplanen for klamydiaprevention. Insatserna bestar av bade



hélsofrdmjande och forebyggande aktiviteter som syftar till att frimja sexuell hilsa
(7), framfor allt generella insatser pa samhéllsniva:

e sex- och samlevnadsundervisning i kommunens skolor

e landstingsdrivna ungdomsmottagningar med preventivmedelsradgivning, hiv-
och STI-testning och mdjlighet till vigledande samtal

e specialistmottagningar inom sexuell hilsa eller hud- och STI-kliniker inom
hilso- och sjukvarden

e arbetet pa de lokala smittskyddsenheterna (t.ex. testning och smittsparning)
och modrahédlsovéarden

o lokala informationsinsatser och kampanjer
o tillgang till gratis kondomer for unga och unga vuxna

e snabbt omhéndertagande vid odnskad graviditet (7).

Insatser riktade till unga och unga vuxna migranter i Sverige

Unga och unga vuxna migranter innefattar personer som kan tillhora flera
Overlappande preventionsgrupper, exempelvis en ung MSM-migrant. Ur ett
intersektionalitetsperspektiv dr de inte ’bara” unga migranter eftersom deras
eventuella sérbarhet beror pa en rad olika faktorer sésom kon, kdnsuttryck, sexuell
laggning, utbildningsniva, etnicitet, eventuella funktionshinder, alder, erfarenheter
(riskbeteende och risksituationer) och vistelsetid. Dessa faktorer kan inte forstés
isolerade fran varandra och kan vara avgorande for personernas sexuella hilsa,
behov av hilsofraimjande och forebyggande insatser samt positioner och
mojligheter i samhillet. Till exempel kan en ung hbtg-person med utlindsk
bakgrund som séljer sex tillhora fyra olika preventionsgrupper som forebyggande
insatser bor ta hdnsyn till.

Nationellt, regionalt och lokalt finns viktiga insatser for nyanlédnda unga, speciellt
ensamkommande, som ofta befinner sig i en mycket utsatt situation med risk for
ohilsa, inte minst psykisk ohélsa, och dessutom saknar ofta kunskap om samhallets
viktiga funktioner och tjanster (56). De Gvriga i gruppen omfattas av de generella
insatserna pa samhéllsniva. For nyanldnda kompletteras generella insatser med de
hilsoundersokning for hiv och andra sexuellt 6verforbara eller blodburna
infektioner, som erbjuds nyanlidnda fran hogendemiska omraden (16). Dessutom
finns specifika utbildningsinsatser i sexualitet och hélsa for personal som moter
nyanldnda unga, och andra insatser som riktar sig till nyanldnda unga for att 6ka
deras kunskaper om kropp, sexualitet och réttigheter samt sexuell hélsa (16, 66, 67,
69). En sédan insats dr den digitala plattformen Youmo.se, uppbyggd som en
systersajt till UMO.se, déir unga nyanlénda enkelt kan ta del av anpassad
information om jamstélldhet, hélsa, sexualitet, kroppen, psykisk hilsa och
rattigheter och skyldigheter. Informationen finns p& engelska och létt svenska samt
fyra andra sprak (arabiska, dari, somali och tigrinja) (70). Ett annat exempel &r
Newcomers youth, ett projekt som drivits av RFSL for asylsokande, papperslosa
och nyanlénda hbtqg-personer 15-25 ar. Man erbjuder dem radgivning, métesplatser
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och workshoppar med syftet att 6ka mélgruppens psykiska och fysiska vidlmaende
(71). En del l4n har haft projekt som syftat till att gora ungdomsmottagningar mer
tillgéingliga eller projekt for att stotta personalen pa boenden for ensamkommande
ungdomar sa att de ska kunna besvara nyanldnda ungdomars fragor om sexuell
hélsa (67). Det gar dock inte att enbart fokusera pé nyanldnda unga, sérskilt
ensamkommande barn pa HVB, eftersom man riskerar att férbise ensamkommande
barn som placeras hos slidktingar och andra utsatta unga och unga vuxna migranter
(t.ex. hbtg-personer). Det &r i nuldget svart att fa en heltdckande och dvergripande
bild av alla insatser som bedrivs.

Utgdngspunkter for studien

Utgangspunkterna for studien ar

o de folkhélsopolitiska mélen och jamstilldhetsmalen

e de globala utvecklingsmélen i Agenda 2030 som ror sexuell och reproduktiv
hélsa

o ritten till hdlsa som det vigledande perspektivet for hiv- och STI
forebyggande insatser (22-24, 67).

Alla tre bygger pé principer om allas lika varde, lika rattigheter och icke-
diskriminering, och betonar vikten av jamlika villkor och forutsittningar for alla
for att minska skillnader i hélsa.

For att uppna bésta mojliga sexuella och reproduktiva hélsa maste allas sexuella
och reproduktiva réttigheter respekteras, skyddas och uppfylls. Darfor
rekommenderar UNAIDS att SRHR ska integreras i det forebyggande arbetet mot
hiv och STI, vilket dirmed &r och kommer att vara vigledande for arbetet i Sverige
pa detta omrade (7). De sexuella och reproduktiva réittigheterna ingér i de
ménskliga rittigheterna, och migranter omfattas av dessa pa samma grunder som
den 6vriga befolkningen. Enligt grundprincipen om alla ménniskors lika virde och
ménskliga rittigheters odelbarhet ska varje ménniska kunna hdvda dessa rittigheter
utan risk for diskriminering, vald eller tvang (72).

Haélsans bestimningsfaktorer &r ett samspel mellan strukturella, socioekonomiska
och demografiska faktorer som avgor hur rétten till hdlsan generellt uppfylls, och
mer specifikt hur rétten till sexuell och reproduktiv hélsa uppfylls (73). SRHR
innebér i praktiken att alla har rétt till kontroll 6ver den egna kroppen och sexuell
hilsa, reproduktiv frihet, frihet frén 6vergrepp, frihet frdn medicinsk behandling
och experiment utan eget godkdnnande samt ett hédlsosystem som ger samma
mojligheter for alla ménniskor att uppna basta mojliga sexuella och reproduktiva
hilsa pé lika villkor (6, 7, 74).

FN:s kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter arbetar for att var
och en ska ha mojlighet att uppna basta majliga hélsa, inklusive sexuella och
reproduktiva hélsa. Enligt kommittén méste varje stat erbjuda fillgdng till
hilsorelaterade tjanster och resurser (t.ex. utbildad personal, vardplatser, insatser
och mediciner) som maste vara



o tillgéngliga (fysiskt, ekonomiskt och informationsmaéssigt for alla inom ett
land utan diskriminering)

e godtagbara (respekterar medicinsk etik och ser individens behov, inklusive
kulturella aspekter och genusaspekter)

e av hog kvalitet (metoder, mediciner och utrustning ar utformade utifran
vetenskap och beprévade metoder, och medicinsk personal &r utbildad) (72,
75, 76).

Trots en stadigt forbattrad hélsa i befolkningen som helhet finns det pitagliga
skillnader i1 hélsa mellan olika grupper i samhéllet. Dessa skillnader &r sdrskilt
tydliga for personer i utsatta situationer, till exempel migranter (77, 78). Migranter
ar overrepresenterade bland de rapporterade fallen av hiv och vissa STI, och i
praktiken finns ofta begransningar i rétten till hélsa generellt och ritten till sexuell
och reproduktiv hélsa specifikt, delvis just for att de 4r migranter. Migranter ar
dock en heterogen grupp som omfattar manniskor fran olika varldsdelar, med olika
bakgrunder och forutsittningar och som kom till Sverige av olika anledningar.
Detta kan paverka deras hilsa och mdjligheter att dtnjuta sina sexuella och
reproduktiva rattigheter pa olika sétt samt tillgdngen till olika tjénster. Unga
migranter ar till exempel mer sarbara for migrationsrelaterade péfrestningar &n
vuxna, och det kan finnas skillnader bland de unga utifrn kon, ursprungsregion,
alder och utbildningsnivd m.m. (19). For att 6ka jamstalldheten och jamlikheten i
hilsa behdver dessa skillnader analyseras och synliggoras.
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Syfte

Den hir studien syftar till att undersdka migranters sexuella och reproduktiva hilsa
samt faktorer som har betydelse for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter
(SRHR) och arbetet med att forebygga hiv. Mélet &r att studien ska bidra med
kunskap till det hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet inom omréadet
SRHR inklusive hivprevention.

Studiens syfte ger foljande fragestéllningar:

e Hur beskriver migranter sin generella och sexuella hélsa?
o Vilka faktorer har betydelse for SRHR bland unga migranter i Sverige?
¢ Finns det skillnader bland olika migrantgrupper?

e Vilka behov har unga och unga vuxna migranter nér det giller SRHR inklusive
STI- och hivprevention, och hur tillgodoses dessa behov av den svenska héilso-
och sjukvéarden?



Metod
Studiedesign

I den hér studien anvénds en kvantitativ ansats som bygger pa en
enkétundersokning, for att beskriva kunskapsléget nér det géller SRHR bland unga
migranter. Frageformuléret skickades ut via post (postenkit), hamtades pa en
angiven webbadress, eller delades ut till samtliga nidrvarande i en eller flera
grupper. Olika metoder for datainsamling har anvénts eftersom migranter ar en
mycket diversifierad grupp, i forskningssammanhang och preventionsprojekt
karaktiriseras den ofta som en hard to reach group”. Darfor anvinds alltsé en s&
kallad ” mixed-mode survey”, dvs. en kombination av olika metoder for att samla
in data med hjélp av ett och samma frageformulir (79).

Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av migranter, dvs. utrikes fédda som har flyttat till
Sverige. Uppdraget fokuserar pa gruppen internationella migranter dar migrant
definieras som “’en person som flyttar till ett annat &n hans eller hennes
bosittningsland oavsett vistelsetid och migrationsskél” (10).

Inklusionskriterier

I studien ingar alla unga och unga vuxna migranter i aldrarna 16-29 ar som ar
fodda i ett annat land eller omrade d4n EU, Nordamerika, Australien Japan och Nya
Zeeland, oavsett vistelsetid och skil fér migration.

Urval och avgransning

Urvalsstrategin bygger pa en kombination av ”location” och ”snowball”, vilket
enligt tidigare migrantstudier &r ett [ampligt tillvigagéngssétt. Det handlar alltsa
om att identifiera olika sitt eller arenor for att nd migrantgrupper, och darefter
bygga vidare pa dessa kontaker. Denna ansats valdes eftersom det gillde att
inkludera och spegla en heterogen migrantgrupp, och samtidigt fa en deltagande
(“participatory”) ansats (80).

Datainsamling

Datainsamlingen har skett via post med hjélp av SCB eller nyckelpersoner, pa
webben och pa plats vid olika arenor. Varje undersokningstillfille inleddes med en
kort information om studien och dess syfte, samt att det var frivilligt att delta.
Respondenterna garanterades ockséa anonymitet vid deltagandet, hanteringen av
data och redovisningen av resultat.

Frageformuldret var en modifierad version av den nationella befolkningsbaserade
SRHR-enkiten (SRHR2017) och andra nationella enkédter om generell hélsa (Hilsa
pa lika villkor) och ungas sexuella hdlsa (UngK AB2015) samt Storbritanniens
nationella enkédt om ungas sexuella attityder och livsstil (NATSAL) (81). Dessa
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fragor kompletterades med nya som rér migration eller som riktas specifikt till
personer i en migrationssituation. Slutligen utarbetades ett nytt frageformular som
var anpassat bdde innehallsméssigt och sprakméssigt till malgruppen migranter.
Formulédret inneholl 71 fragor om bland annat sjdlvskattad hélsa, sdkerhet och
sociala relationer; sexualitet och relationer; senaste sexuella aktivitet; sex mot sin
vilja eller sex mot ersittning; diskriminering och fysiskt vald; sexuell och
reproduktiv hilso- och sjukvard; preventivmedel och reproduktiv hélsa;
konssjukdomar, hiv och testning; behov av och killor for information om sexuell
och reproduktiv hélsa; och bakgrundsfragor. Fragorna testades i en pilotstudie infor
enkdtundersokningen och sedan justerades frdgeformuléret. Enkéten var tillginglig
bade pa webb och papper. Webbenkiten fanns pa arabiska, dari, engelska,
somaliska, svenska och tigrinja, medan pappersenkiten endast fanns pa arabiska
och svenska, pa grund av att den besvarades endast av personer fran Irak och
Syrien. Datainsamlingen startade den 1 mars 2018 och avlutades den 30 september
samma ar.

Enkater insamlade via post och olika arenor

Enkéten administrerades i grupp eller individuellt genom besok pé plats vid olika
arenor, med hjilp av tolk eller projektassistenter, och i vissa fall via post med hjilp
av lérare och samordnare for samhéllsorienteringen under perioden april—
september 2018. Foljande arenor och verksamheter identifierades: SFI-skolor (bade
kommunala och privata) sprakintroduktionsprogram, invandrarforeningar och
andra nationella foreningar (Noaks ark, RFSL och RFSU), véard- och
omsorgboenden, ungdomsmottagningar, arbetsmarknadsprogram och
Arbetsformedlingens etableringsprogram (se bilaga 1 for en lista pa verksamheter
som deltog i studien). Dérefter kontaktades nyckelpersoner som 4r knutna till de
utvalda arenorna och verksamheterna, och Folkhédlsomyndighetens kontaktpersoner
i kommuner och regioner, och de ombads att sprida information om den kommande
enkétstudien. Vidare fortsatte diskussioner och kontakter med nyckelpersoner och
verksamhetchefer som visade intresse for undersokningen. Enligt verksamhetens
Onskemal skickades blanketterna, frankerade kuvert och studiens informationsblad
med post till kontaktpersoner och nyckelpersoner som tog ansvar for att dela ut
dem till mélgruppen enligt 6verenskommelse. Nér undersdkningen genomfoérdes
var projektteamet pa plats. Malgruppen delades in i olika klassrum pa de skolor
som deltog, beroende pa sprak. I varje klassrum fanns antingen en projektassistent
frdn samma land som respondenterna, en tvasprakig larare eller en svensk léarare for
dem som valde att besvara enkéten pa svenska.

Enkiten var i stort sett sjdlvadministrerad pa papper eller vid dator pa
respondenternas modersmal, engelska eller svenska enligt onskemal.
Datainsamlingen dgde rum i Norrbotten och Vésterbotten samt i Uppsala och
Goteborg (se bilaga). Respondenterna med lds- och skrivsvarigheter eller
spraksvarigheter fick stdd av projektassistenter, l1drare, modersmalsldrare eller
samordnare for samhéllsorienteringen. Enkétsvar pa papper ldmnades in till



projektassistenten pa plats eller skickades av kontaktpersonen via post till enheten
for epidemiologi och global hdlsa vid Umea universitet.

SCB:s enkat

SCB:s STATIV-register innehaller longitudinella data om nya folkbokforda
personer i Sverige sedan 1997, och med hjélp av det identifierades utrikes fodda
som varit bosatta i Sverige sedan 2008 eller senare. Ursvalsgruppen begrinsades
till unga (1629 &r) som var fodda i Syrien eller Irak eftersom det &r tva av de tio
lander som flest migranter kommer fran. Urvalsramen omfattade 49 235 personer
(76 procent syrier och 24 procent irakier), varav 59 procent mian och 41 procent
kvinnor. Utifran urvalsramen drogs ett obundet slumpméssigt urval pa 4 000
personer (8 procent av urvalsramen).

Maénga enkéter samlades in via skolor i Norrbotten och Visterbotten, och darfor
justerades urvalgruppen for att minimera dverlappet och fa farre utvalda fran dessa
lan. Inga mer justeringar eller stratifieringar har genomf6rts i urvalsgruppen.
Enkiten, pa bade arabiska och svenska, skickades ut i april 2018 och f6ljdes
dérefter av tva paminnelser.

For att 6ka svarsfrekvensen anvéndes andra metoder for pAminnelse, bland annat
via medier. Exempelvis publicerades en artikel om studien i Al-Kompis (en
vilkand webbtidning pé arabiska) och information om studien strémmades pa
arabiska via arabiska sektionen av Sveriges Radio. Dessutom anvéndes
paminnelser via text- och videoannonser pa Facebook och Instagram. Annonserna
var pé arabiska och riktade till arabisktalande personer 16-29 &r som bor i Sverige.

Webbenkat

For att nd unga fran olika bakgrunder publicerades en webbenkét via universitets
webbsida. Webbenkéten var tillgdnglig fran slutet av april till slutet av september
2018, och fanns pé sex olika sprak (svenska, engelska, arabiska, dari, somaliska
och tigriniska). Olika metoder anvédndes for att sprida lanken, bl.a. broschyrer pa
skolor, personliga kontakter, webbkontakter med olika verksamheter, webbsidor,
Facebookgrupper och annonser pa Facebook och Instagram.

Malgrupper for annonserna var unga 16—29 &r som bor i Sverige och talar de sprak
som enkaten var dversatt till, vilka bland andra talas i Syrien, Irak, Somalia,
Afghanistan och Eritrea. Totalt publicerades 15 olika text-, bild- och
videoannonser, som inriktade sig till de olika malgrupperna.

Svarsfrekvens

Totalt svarade 2 772 respondenter pa enkéten. Svarsfrekvensen var 85

procent (1 461 av 1 718 personer) for enkdten som genomfordes via skolor och
andra arenor, 15 procent (612 av 4 000) for SCB-enkéten och 34 procent (683 av
2 018 besokare) for webbenkéten. Av de 2 772 svaren exkluderades 999
respondenter; 39 av dem var fodda i Sverige och 42 i Japan, USA, EU eller
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Australien, och 918 exkluderades for att de var antingen 15 ar eller yngre eller 30
ar eller dldre. Resterande 1 773 svar ingér i denna studie (se figur 1).

Figur 1: Olika datainsamlingsmetoder och urvalprocessen. JP = Japan, US = USA, AU =
Australien.

Post-och besoksenkaterpa | z
N Ost-0ch besolsenxaterp Postenkat via SCB: Webbenkaten:
Datainsamling metoder skolor och andra arenor: o
4000 2018 besdék
1718
379 t3:|7'2 1335 ej
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Mottagna enkiitsvar per metod F —‘ 1461 ‘ ‘ 628 ‘ ’ 683 ‘
Totalt antal svarande l ‘ 2772 ‘

Féddai Sverige =39
EU, US, JP eller AU=42

‘ Antal exkluderade enkatsvar ‘

15 areller yngre
30 areller dldre:918

’ Totalt antal inkluderade ‘ ‘ 1773 ‘

Databearbetning och analys

Alla pappers- och enkétsvar (inkomna per post eller insamlade vid olika arenor) har
registrerats och matats in manuellt i ett webbaserat enkétverktyg. Data for SCB:s
respondenter kompletterades med data fran STATIV-registret, bland annat
uppgifter om kon, alder, civilstand, fodelseland, invandringsar, 14n,
utbildningsniva, inkomstgrupp och sysselséttning. Respondenterna informerades
och samtycke inhdmtades fran dem i samband med att enkéten distribuerades
(informationsbrev). Sedan slogs bade webbenkitens och pappersenkitens svar
ihop.

Deskriptiv statistik har anvénts for att beskriva och analysera insamlade data med
hjdlp av de statistiska programvarorna SPSS och STATA. En stratifierad analys har
genomforts utifrén kon, alder, utbildningsniva och ursprungsregion. Resultaten
presenteras utifran foljande kategorier:

1. K6n: mén, kvinnor och icke-binéra (inkluderar personer som svarade annat,
vill inte svara eller varken man eller kvinna)

2. Aldersgrupper: 16-19 &r (tondringar), 20-25 &r (ungdomar) och 25-29 &r (unga
vuxna)

3. Utbildningsniva: Som hogst forgymnasial utbildning (> 9 ér), gymnasial
utbildning (10-12 &ar) och eftergymnasial utbildning (> 12 é&r)

4. Ursprungsregion enligt FN:s geografiska indelning: Mellandstern och
Nordafrika (MENA), Afrika soder om Sahara (SSA: Sub-Saharan Africa),
Sydasien och ”andra vérldsdelar” (alla andra lander som inte tillhérde ndgon av
de tre stora ursprungsregionerna).



Nedanstaende tre perspektiv vigledde analysen:

o Rittighetsperspektivet: Att alla méanniskor ska kunna atnjuta sina rattigheter,
inklusive ritten till sexuell hélsa.

o Jamstdlldhetsperspektivet: Att sdkerstélla att kvinnor och mén ur ett
livstidsperspektiv har samma mdjligheter att uppna god sexuell hélsa.

o Jamlikhetsperspektivet: Att forbattra forutsattningarna for en god och jamlikt
fordelad sexuell hilsa, och minska skillnaderna i hélsa.

Alla tre perspektiven handlar om den rétt till hélsa (inklusive SRHR) som ingér i
den minskliga rittigheterna.

Etiska dvervaganden

Projektet har godkénts av den regionala etikprovningsndmnden vid Umea
universitet i Umea (dnr 2017/515-31). Dessutom fick alla respondenter och
verksamhetchefer information, pé ett sprdk som de forstar, om syftet och nyttan
med enkétstudien samt fick veta att deltagande var frivilligt och att den som deltar
nir som helst kan avbryta utan konsekvens. Respondenterna fick ocksé information
om att deras svar kommer att behandlas konfidentiellt och att resultatet kommer att
redovisas anonymt. Efter det gav alla sitt samtycke.
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Resultat

Respondenterna

Ursprungsregioner och fédelselander

Totalt svarade 1 723 av 1 773 respondenter pa fraigan om ursprungsland (bortfall: 3
procent). Over 85 procent hade sitt ursprung i foljande fem linder: Syrien (43
procent), Afghanistan (17 procent), Eritrea (10 procent), Somalia (8 procent) och
Irak (7 procent). Enligt FN:s geografiska indelning hade mer &n hilften (57
procent) av respondenterna sina ursprung i Mellandstern och Nordafrika (MENA).
Respondenterna frén ldnderna i Afrika soder om Sahara (SSA) och Sydasien
utgjorde 22 respektive 18 procent. Resterande 3 procent av respondenterna
hirrérde fran andra vérldsdelar och regioner.

Kon

Totalt svarade 1 680 av 1 773 respondenter (bortfall: 5 procent) pa frdgan om kon.
Personer som identifierade sig som mén var i majoritet bland respondenterna (63
procent). De som identifierade sig som kvinnor utgjorde cirka en tredjedel (35
procent), och resterande 2 procent (icke-binira = 34) identifierade sig som varken
mén eller kvinnor, uppgav annat kon, vigrade svara eller var osdkra. Ménnen var i
majoritet bland respondenterna frin MENA (60 procent), SSA (59 procent) och
Sydasien (82 procent). Omvint fanns det en hdgre andel kvinnliga respondenter
(67 procent) 4n mén (31 procent) bland respondenterna fran andra vérldsdelar. 1
varje grupp uppgav omkring 2—3 procent (MENA = 1,7 procent, Sydasien = 2
procent, SSA = 3 procent och andra regioner = 2 procent) att de identifierade sig
som varken man eller kvinna, hade annat kon, var osékra eller inte ville svara.

Alder

Alla (antal = 1 773) respondenter svarade pé fragan om élder. Fordelningen var
relativt jamn i de tre dldersgrupperna, med 37 procent i aldern 16—19 ar, 34 procent
i dldern 20-25 och 29 procent i 8ldern 2629 ar. Majoriteten av respondenterna
fran Sydasien var 16—19 ar (72 procent), vilket var ndstan dubbel s& manga jamfort
med andelen tondringar fran dvriga ursprungsregioner. Men bland respondenter
frain MENA, SSA och andra varldsdelar var andelarna néstan lika stora (en
tredjedel) i de tre olika aldersgrupperna.

Utbildningsniva

Totalt svarade 1 662 av 1 773 respondenter pa frdgan om skolgang (bortfall: 6
procent). Nastan lika andelar hade gymnasial (29 procent) och eftergymnasial (27
procent) utbildning, men 44 procent hade som hdgst en forgymnasial utbildning.
Andelen med endast en forgymnasial eller kortare utbildning var storst bland
respondenterna fran Sydasien (73 procent) foljt av respondenterna fran SSA (47
procent). Bland respondenterna fran MENA och andra vérldsdelar var motsvarande
andel 36 respektive 24 procent. Omvént fanns den hdgsta andelen med en



eftergymnasial utbildning bland respondenterna frin MENA (38 procent), foljt av
respondenterna fran andra vérldsdelar (34 procent).

Religion och trosuppfattning

Totalt svarade 1 737 av 1 773 respondenter (bortfall: 2 procent) pa frigan om
religids tillhorighet. Omkring sju av tio (67 procent) uppgav att de var muslimer.
Den nist storsta religionen var kristendom som angavs av tva av tio (19 procent).
Bland de 4terstdende svarade 6 procent att de inte tillhérde ndgon religion, 2
procent uppgav en annan religion och cirka 5 procent avstod frén att svara pa
frigan. En majoritet av respondenterna fran MENA (78 procent) och Sydasien (66
procent) uppgav att de var muslimer. Det fanns néstan lika andelar kristna (51
procent) och muslimer bland respondenterna frdn SSA (46 procent). Omkring en
tredjedel (33 procent) av respondenterna fran andra véarldsdelar svarade att de hade
en annan religion eller trosuppfattning.

Migrationsskal

Totalt svarade 1 534 av 1 773 respondenter (bortfall: 14 procent) pa fragan om
migrationsskél. Totalt 73 procent angav att skélet var skyddsbehov: 65 procent
kom till Sverige som asylsokande (sokte asyl i Sverige) och 8 procent som
kvotflyktingar (fick uppehéllstillstdnd som kvotflykting innan de kom till Sverige).
Cirka 20 procent flyttade hit som anhoriga for att forenas med sina
familjemedlemmar (15 procent), eller for att leva eller gifta sig med en svensk (2
procent) eller icke-svensk person (3 procent). De resterande 7 procenten flyttade
till Sverige antingen for att arbeta (3 procent) eller av en annan orsak (4 procent).

Bland respondenterna fran andra vérldsdelar fanns den ldgsta andelen (9 procent)
och antalet (4 stycken) som uppgav asyl som flyttskél, men den hdgsta andelen
som uppgav familjedterforening (28 procent), forhallande eller giftermal med en
svensk (24 procent), arbete (20 procent) eller annat (15 procent) som flyttskal.
Naéstan lika stor andel respondenterna fran SSA (67 procent) och MENA (65
procent) uppgav asyl som flyttskdl. Den hogsta andelen bland de som uppgav asyl
som flyttskél fanns bland personer fran Sydasien (74 procent).

Andelen personer frén SSA (20 procent) och MENA (15 procent) som uppgav
familjeaterforening som flyttskal var tre respektive tva ganger sa hog jamfort med
personer fran Sydasien (7 procent). Den hogsta andelen bland de som uppgav
forhéllande eller giftermal med icke-svensk som flyttskil fanns bland personer fran
MENA (4 procent), och andelen var knappt 1 procent i de andra grupperna.
Andelen som uppgav arbete som flyttskél var lika stor (2 procent) bland personer
frén Sydasien, MENA och SSA, och andelen som uppgav annat flyttskél var 9, 3
respektive 2 procent. Den hogsta andelen kvotflyktingar fanns bland
respondenterna frin MENA (10 procent) och den ldgsta bland personer fran andra
varldsdelar (2 procent; 1 person). Motsvarande andel var lika stor bland
respondenterna fran Sydasien och SSA (5 procent).



30

Vistelsetid och uppehdlistillstand

Totalt svarade 1 107 av 1 161 pa webb- och pappersenkiterna (bortfall: 4,7
procent). Majoriteten hade bott i Sverige tre ar eller kortare tid (76 procent). Den
hogsta andelen som bott i Sverige i atminstone tre ar fanns bland personer fran
Sydasien (90 procent) foljt av personer fran MENA (80 procent). Motsvarande
andelar bland personer fran andra virldsdelar och SSA var 77 respektive 60
procent. Omvént fanns den hogsta andelen som bott i Sverige i mer &n tre ar bland
personer frdn SSA (40 procent), och dérefter personer fran andra vérldsdelar (23
procent).

Totalt svarade 1 684 av 1 773 respondenter pa fragan om vilket ar de fick
uppehallstillstand (bortfall: 5 procent). Mer &n hélften (56 procent) uppgav att de
fick uppehallstillstand 2016 eller senare. Endast drygt en tredjedel (33 procent) fick
uppehallstillstand 2015 eller tidigare, och cirka en tiondel (11 procent) av
respondenterna vintade fortfarande pé beslut om uppehallstillstind. Den hogsta
andelen som véntade pa beslut fanns bland personer fran Sydasien (44 procent).
Hogst andel som fick uppehallstillstand 2016 eller senare fanns bland personer fran
MENA (62 procent), och hdgst andel bland de som fick det 2015 eller tidigare
bland personer fran SSA (46 procent).

Sysselsattning och férsdrjning

Totalt svarade 1 136 av 1 163 som deltog via webb- och pappersenkéten (bortfall: 2
procent) pé frdgan om sysselséttning. De flesta respondenter var studerande (79
procent) vid undersokningstillfallet och cirka 18 procent uppgav att de jobbade,
varav en del kombinerade studier med jobb. Omkring 12 procent svarade att de var
arbetssokande och cirka 4 procent att de hade annan sysselséttning. Slutligen
uppgav cirka 2 procent att de var foréldralediga och mindre én 1 procent att de var
sjukskrivna. Hogst andel som uppgav arbete som nuvarande daglig aktivitet fanns
bland personer fran andra virldsdelar (42 procent).

Totalt svarade 1 702 av 1 773 pé fragan om svarigheter med att forsorja sig
(bortfall:4 procent). Cirka 44 procent av respondenterna uppgav att de haft svart att
forsorja sig under det senaste aret: 30 procent mer én en géng och 14 procent bara
en gang. Andelen personer frain MENA (35 procent) och Sydasien (33 procent)
som haft svért att forsorja sig mer &n en gdng under det senaste aret var dubbelt s&
hog jamfort med personer fran SSA (16 procent) och fem ganger sa hog jamfort
med personer fran andra vérldsdelar (7 procent). Cirka 3 procent av respondenterna
svarade att de hade svart att forsorja sig innan de flyttade till Sverige. Den hogsta
andelen bland dem fanns bland personer fran andra vérldsdelar (7 procent) och den
lagsta bland personer fran MENA (2 procent). Andelarna bland personer fran
Sydasien och SSA var lika stora (5 procent).

Boendesituation

Totalt 1 752 av 1 773 (bortfall:1 procent) svarade pa fragan om boendesituation.
Drygt 42 procent av respondenterna uppgav att de bodde med sina



familjemedlemmar i Sverige, och den hogsta andelen fanns bland personer fran
andra varldsdelar (58 procent) och den ldgsta bland personer fran Sydasien (24
procent). Andelen bland personer fran MENA och SSA var 47 respektive 39
procent. Vidare svarade en fjardedel (25 procent) att de bodde ensamma. Hogst
andel bland de som bodde ensamma fanns bland personer fran SSA (37 procent),
foljt av personer frén Sydasien (27 procent) och dérefter personer frin MENA (20
procent). Bland personer fran andra vérldsdelar fanns den ldgsta andelen (8
procent).

Drygt 14 procent uppgav att de bodde med sin partner. Hogst andel fanns bland
personer fran andra vérldsdelar (24 procent), foljt av personer frain MENA (18
procent). Motsvarande andelar bland personer fran SSA och Sydasien var 9
respektive 7 procent. Cirka 11 procent av respondenterna uppgav att de bodde med
sina kompisar och 7 procent att de bodde pa flyktingforlaggningar. De hogsta
andelarna fanns bland personer frén Sydasien (kompisar = 19 och
flyktingforlaggningar = 21 procent).

Behov av tolk

Totalt svarade 1 744 av 1 773 personer (bortfall: 2 procent) pa fragan om behov av
tolk. Cirka hilften (50 procent) av respondenterna svarade att de behdvde tolk vid
kontakt med sjukvarden eller andra myndigheter: 12 procent vid varje tillfalle och
38 procent bara vid enstaka tillfallen. Samma monster sags bland respondenterna
frén de olika ursprungsregionerna, men den hogsta andelen fanns bland personer
frin MENA (53 procent), foljt av personer frdn SSA (52 procent). Néstan lika stora
andelar personer fran Sydasien (43 procent) och andra virldsdelar (42 procent)
ansag att de behdvde tolk vid samtal med sjukvarden eller andra myndigheter.

Drygt hélften (49 procent) ansag att de inte behdvde tolk: drygt 40 procent att de
kunde kommunicera pa svenska, 7 procent gjorde det pé engelska och 2 procent
svarade att de fick hjdlp av sina familjemedlemmar. Personer fran andra varldsdelar
hade den hogsta andelen bland de som fick hjilp av sina familjemedlemmar (10
procent) eller kommunicerade pé engelska (30 procent), och den ldagsta andelen
bland de som kunde kommunicera pé svenska (18 procent). Andelen som fick hjilp
av familjemedlemmar eller kunde kommunicera pa engelska var i de andra
grupperna 1-2 procent respektive 5—8 procent. Daremot var andelen som kunde
kommunicera pa svenska mer dn dubbelt sd hog bland personer frin MENA (38
procent), SSA (39 procent) och Sydasien (51 procent), jaimfort med personer fran
andra varldsdelar (18 procent).

Kanna sig som en del av det svenska samhallet

Totalt svarade 1 727 av 1 773 respondenter pa fragan (bortfall: 3 procent), och
majoriteten (74 procent) uppgav att de kidnde sig som en del av det svenska
samhdllet: 17 procent helt, 21 procent i stor utstrackning och 36 procent pa nagot
satt. Drygt en fjérdedel (26 procent) uppgav att de bara delvis (18 procent) eller
inte alls (8 procent) kdnde sig som en del av det svenska samhéllet. Den hogsta
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andelen bland de som svarade helt (29 procent) eller i stort sett (26 procent) fanns
bland personer fran SSA (55 procent). Motsvarande andelar bland personer fran
Asien, andra vérldsdelar och MENA var 36, 33 och 32 procent. Daremot fanns den
hogsta andelen som uppgav att de gjorde det bara lite eller inte alls bland personer
fran Sydasien (30 procent), foljt av personer frain MENA (27 procent). Andelen
bland personer fran andra virldsdelar och SSA var 21 respektive 19 procent.

Socialt natverk och stod

Totalt svarade 1 726 av 1 773 pa fragan (bortfall: 3 procent) om emotionellt stod.
Av dessa uppgav fyra av tio (41 procent) att de inte hade ndgon som de kunde prata
med om sina inre kinslor. Den hdgsta andelen fanns bland personer fran Sydasien
(65 procent) och den légsta bland personer fran andra vérldsdelar (16 procent).
Motsvarande andelar bland personer frin MENA och SSA var 37 respektive 35
procent.

Totalt svarade 1 744 av 1 773 pa frdgan (bortfall:1,7 procent) om praktiskt stod.
Drygt en tredjedel av dem (29 procent) uppgav att de inte kunde fé hjalp om de
blev sjuka eller fick problem. Andelen respondenter frdn SSA (43 procent) och
Sydasien (41 procent) som svarade att de sillan eller aldrig fick hjélp var dubbelt
sd hog jamfort med personer fran MENA (20 procent) och andra vérldsdelar (20
procent).



Sjalvskattad generell och sexuell halsa

Totalt svarade 1 678 av 1 773 pa fragan (bortfall: 5 procent) om generell hilsa.
Majoriteten (73 procent) av respondenterna skattade sin generella hélsa som bra
(38 procent) eller mycket bra (35 procent), med en hogre andel kvinnor (77
procent) an mén (72 procent). Andelen bland icke-binéra var 60 procent. Hogst
andel som skattade sin generella hilsa som bra eller mycket bra fanns bland
personer i aldern 26-29 ar (78 procent). Motsvarande andelar bland personer i
aldern 16—19 ar och personer i aldern 20-25 ar var 67 respektive 75 procent. Bland
personer med en eftergymnasial utbildning (79 procent) fanns hogsta andelen som
skattade sin hilsa som bra eller mycket bra, och den nést storsta andelen fanns
bland personer med endast gymnasial utbildning (75 procent) och den ldgsta bland
personer med som hogst forgymnasial utbildning (68 procent). Personer frdn SSA
hade i jaimforelse med personer fran Gvriga regioner den hogsta andelen bland
respondenter som skattade sin generella hilsa som bra eller mycket bra (86
procent). Motsvarande andelar for andra vérldsdelar, MENA och Sydasien var 84,
76 respektive 45 procent.

Andelen mén (10 procent) som skattade sin hilsa som délig eller mycket dalig var
dubbelt s& hog jamfort med kvinnorna (5 procent). Andelen bland icke-binéra var
hogst (17 procent). Andelen personer i dldern 16—19 ar (12 procent) som skattade
sin hilsa som délig eller mycket délig var dubbelt sa hog som bland personer i
aldern 26-29 ér (6 procent). Motsvarande andel i dldern 20-25 &r var 7 procent.
Andelen med som hdgst en forgymnasial utbildning (10 procent) var ocksé dubbelt
sd hog jamfort med personer med en eftergymnasial utbildning (5 procent). Bland
personer med gymnasial utbildning var andelen 8 procent. Den hdgsta andelen av
respondenter som skattade sin hilsa som délig eller mycket dalig fanns dven bland
sydasiater (23 procent). Motsvarande andelar bland personer frain MENA, SSA och
andra vérldsdelar var 6, 5 respektive 2 procent (antal = 1).

Ett liknande men mindre tydligt monster sags for sexuell och bortfallet (6 procent)
var hogre (1 659 av 1 773 personer) jaimf{ort med fragan om sjélvskattad generell
hilsa. Cirka 64 procent skattade sin sexuella hilsa som bra (30 procent) eller
mycket bra (34 procent), men omkring 18 procent var osékra pé sin sexuella hélsa.

En hogre andel mén (8 procent) én kvinnor (4 procent) skattade sin sexuella hilsa
som dalig eller mycket dalig. Andelen bland icke-bindra var hogst (12 procent).
Nir det giéller dldersgrupper fanns hogsta andelen bland personer i aldern 1619 ar
(8 procent), och sedan var andelen 6 procent i gruppen 20-25 ér och 5 procent i
gruppen 26-29 ar. Utifrén utbildningsniva fanns hdgsta andelen bland personer
med som hogst en forgymnasial utbildning (9 procent). Motsvarande andel var 4
procent bland béde personer med en gymnasial utbildning och dem med en
eftergymnasial utbildning. Sett till ursprungsregion fanns den hogsta andelen
personer som skattade sin sexuella hélsa som dalig eller mycket délig bland
personer fran Sydasien (16 procent). Motsvarande andelar bland personer fran SSA
och MENA var 5 respektive 4 procent. Ingen respondent fran andra vérldsdelar gav
detta svar.
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Andelen kvinnor (24 procent) som hade svart att skatta sin sexuella hilsa var
ndstan dubbelt sa hog jamfort med mén (13 procent). Andelen osdkra bland icke-
bindra var 21 procent. Hogst andel bland de osékra utifran alder fanns bland
personer i aldern 16—-19 ér (25 procent). Motsvarande andelar bland personer i
aldern 20-25 ar och 2629 ar var 15 respektive 10 procent. Hogst andel utifran
utbildningsniva fanns bland personer med en gymnasial utbildning (19 procent)
foljt av personer med som hogst en forgymnasial utbildning (18 procent). Andelen
bland personer med eftergymnasial utbildning var 15 procent. Personer frn andra
vérldsdelar hade ocksa den hogsta andelen osédkra (28 procent). Motsvarande
andelar bland personer frin MENA, Sydasien och SSA var 19, 18 respektive 10
procent.



Osékerhetskansla, erfarenheter av fysiskt och sexuellt vald
och upplevelser av diskriminering

Avstd fran att gd ut ensam av radsla for att bli anfallen, rdnad eller ofredad
Totalt svarade 1 729 av 1 773 respondenter (bortfall: 3 procent) pa frdgan om att

avstd frén att ga ut ensam av rédsla for att bli anfallen, ranad eller ofredad.
Majoriteten (77 procent) uppgav att de kdnde sig trygga med att ga ut ensamma,
men drygt 23 procent svarade att de ibland (19 procent) eller ofta (4 procent)
avstatt. En hogre andel kvinnor (28 procent) dn mén (20 procent) gav det svaret.
Andelen bland icke-binéra var hogst (30 procent). Nar det géller alder fanns den
hogsta andelen bland personer i dldern 16—19 ar (27 procent). Motsvarande andelar
i gruppen 20-25 &r och 2629 &r var 22 respektive 19 procent. Hogst andel som
kénde sig otrygga utifrén utbildningsnivé fanns bland personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (26 procent). Andelarna bland personer med gymnasial
och eftergymnasial utbildning var 22 respektive 19 procent. Personer fran andra
vérldsdelar hade den hogsta andelen som ibland avstatt (44 procent), men ingen
som ofta gjort det. Hogst andel som bade ibland och ofta avstatt fanns bland
personer fran Sydasien (29 procent). Motsvarande andelar bland personer fran
MENA och SSA var 21 respektive 18 procent.

Upplevelser av diskriminering eller krénkande behandling under livstid

Nir det géller alder fanns hogst andel som uppgav att de behandlats pa ett
diskriminerande eller krankande sétt i Sverige bland personer i dldern 20-25 ar (34
procent) foljt av gruppen 16—19 &r (32 procent) och 2629 ér (27 procent). Men
sett till hemlandet fanns hogst andel i gruppen 26-29 ar (25 procent), liksom nér
det giller diskriminerande eller krinkande behandling under resan (20 procent).
Lika andelar personer i aldrarna 16—19 ar (20 procent) och 20-25 ar (20 procent)
uppgav att de behandlats pa ett diskriminerande eller krdnkande sétt i hemlandet.
Sett till erfarenheter under resan var andelen 18 i gruppen 16—19 ar och 15 procent
i gruppen 20-25 &r.

Utifrén utbildningsniva fanns hogst andel som uppgav att de upplevt
diskriminerande eller krinkande behandling i Sverige bland personer med
eftergymnasial utbildningsniva (40 procent). Motsvarande andelar bland personer
med som hdgst gymnasial eller forgymnasial utbildning var 30 respektive 27
procent. Sett till utbildningsnivé fanns ingen stor skillnad i upplevelser av
diskriminering eller krankning under resan eller i hemlandet.

Andelen personer frain MENA (36 procent) och Sydasien (36 procent) som upplevt
diskriminerande eller krinkande behandling i Sverige var dubbelt sa hog jamfort
med personer frdn SSA (19 procent), och tre ganger sa hog jamfort med personer
frén andra vérldsdelar (12 procent). Hogst andel som upplevt detta i hemlandet
fanns bland personer fran Sydasien (35 procent). Motsvarande andelar bland
personer frin MENA, SSA och andra vérldsdelar var 19, 18 respektive 14 procent.
Personer fran Sydasien (31 procent) hade dven den hdgsta andelen som upplevt
diskriminerande eller krinkande behandling under resan, foljt av personer fran
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SSA (20 procent). Andelen bland personer fran MENA var 14 procent. Ingen av
respondenterna fran andra vérldsdelar uppgav att de blivit diskriminerade eller
krénkta under resan.

Upplevelser av diskriminering eller krénkning under senaste dret

Av de 1 011 respondenter som uppgav att de ndgon gang upplevt diskriminering
svarade totalt 916 (bortfall: 9 procent) pé fragan om upplevelser av
diskriminerande eller kriinkande behandling under det senaste aret. Over hilften
(53 procent) uppgav att de behandlats pa ett krinkande eller diskriminerande sétt
under det senaste aret: 21 procent en gdng och 32 procent flera ganger. Sett till kon
var andelen bland mén 56 procent, bland kvinnor 45 procent och bland icke-bindra
42 procent. Utifran alder fanns hogst andel som utsatts for diskriminerande eller
krankande behandling under det senaste aret i gruppen 16—19 ar (57 procent) foljt
av personer i aldern 20-25 ar (51 procent). Andelen i gruppen 26—29 ar var den
lagsta (48 procent). Nir det géller utbildningsniva fanns hogsta andelen bland
personer med en eftergymnasial utbildning (61 procent). Motsvarande andelar
bland personer med som hogst en gymnasial eller forgymnasial utbildning var 52
respektive 49 procent. Sett till ursprungsregioner fanns hogsta andelen bland
personer fran Sydasien (58 procent), foljt av personer fran MENA (57 procent).
Andelarna bland personer fran SSA och andra vérldsdelar var 38 respektive 32
procent.

Angivna diskrimineringsskal och -grunder

En foljdfraga gallde skalet till diskrimineringen, och det vanligaste svaret var
etnisk tillhorighet eller ursprungsland. Det svaret gav 61 procent i aldern 16-19 ar,
liksom 62 procent i gruppen 2629 ér, av de som upplevt diskriminering eller
krénkning under det senaste aret. Hogst andel fanns bland personer i aldern 20-25
ar (66 procent). Det fanns ingen skillnad mellan olika &ldersgrupper nér det géller
upplevd diskriminering eller krinkning pga. kon. Andelen personer i aldern 1619
ar (6 procent) som upplevt diskriminering eller krdnkning pga. sin sexuella
laggning var dubbelt s& hog jamfort med personer i aldrarna 20-25 &r (3 procent)
och 26-29 ar (3 procent). Nér det géller diskriminering p& grund av alder var
andelen i aldern 16—19 ér (13 procent) tre gdnger sé hog jaimfort med personer i
aldern 20-25 ar (4 procent), och sex ginger sa hog jamfort med gruppen 2629 ar
(2 procent). Hogst andel som upplevt diskriminering eller kréinkning pa grund av
religion under det senaste aret fanns bland personer i dldern 1619 ar (39 procent).
Motsvarande andelar bland grupperna 20-25 ar och 26-29 ar var 33 respektive 35
procent. Det fanns ingen skillnad mellan olika &ldersgrupper (4 procent) vad giller
upplevd diskriminering eller krinkning pga. kdnsuttryck (4 procent).

Lika stor andel personer med gymnasial (71 procent) som eftergymnasial
utbildning (71 procent) angav etnisk tillhorighet eller ursprung som skal, av de som
upplevt diskriminering eller krankning under det senaste aret. Den ldgsta andelen
fanns bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning (53 procent). Det
fanns ingen skillnad i upplevd diskriminering pga. kon. Andelen som upplevt sig



diskriminerade pga. &lder var hogst bland personer med som hogst en forgymnasial
utbildning (9 procent), f6ljt av personer med en gymnasial utbildning (7 procent).
Andelen bland personer med en eftergymnasial utbildning var 4 procent. Déremot
var andelen som uppgav religion som skél hogst bland personer med en
eftergymnasial utbildning (40 procent). Motsvarande andelar bland personer med
som hdgst gymnasial och forgymnasial utbildning var 32 respektive 34 procent.
Det fanns ingen stor skillnad sett till utbildningsniva vad géller upplevd
diskriminering pga. kdnsuttryck.

Andelen som upplevt diskriminering eller krinkning pga. sitt ursprung var hogst
bland personer frain MENA (66 procent), foljt av personer fran SSA (63 procent).
Andelen bland personer fran Sydasien var 57 procent. Sett till ursprungsregion var
det ingen skillnad bland dem som under det senaste aret blivit diskriminerade eller
krénkta pga. sitt kon (5 procent). Lika stor andel personer frén Sydasien (7 procent)
som personer fran SSA (7 procent) uppgav att de upplevt diskriminering eller
krankning pga. sexuell ldggning. Andelen bland personer fran MENA var 3
procent. Andelen personer fran Sydasien (18 procent) som uppgav &lder som skl
var sex ganger s hog jamfort med personer frain MENA (3 procent). Andelen
bland personer fran SSA var bara 2 procent. Hogst andel som upplevt
diskriminering eller krinkning pga. sin religion fanns bland personer frain MENA
(39 procent). Motsvarande andelar bland personer fran Sydasien och SSA var 33
respektive 30 procent. Fa respondenter fran andra virldsdelar (n = 13) uppgav
nagot skél for diskriminering eller krdnkning, och darfor jimfordes inte gruppen
med andra grupper.

Angivna platser for diskriminering

Av de 634 som upplevt diskriminering eller krinkning under det senaste aret var
det 617 personer (bortfall: 3 procent) som angav var de har upplevt detta. De
vanligaste angivna platserna var: allménna platser (52 procent), skolan (35
procent), internet (18 procent), arbetsplats (16 procent), myndigheter (16 procent,
andras hem (13 procent), sjukvarden (9 procent), andra platser (8 procent) och i
hemmet (5 procent). En hogre andel kvinnor 4n mén angav att det skett pa
allméinna platser (59 mot 48 procent), pa skolan (38 mot 34) eller inom sjukvarden
(10 mot 8 procent). Daremot uppgav en hogre andel mén &n kvinnor att
krankningen skett pa internet (20 mot 10 procent), pa arbetsplatsen (17 mot 14
procent), hos myndigheter (17 och 11 procent), i andras hem (14 mot 9 procent)
eller pa andra platser (10 mot 2 procent). Med undantag for upplevd diskriminering
eller krankning i andras hem och inom sjukvérden var andelarna allra hdgst bland
icke-bindra (men antalet var 1agst).

Niér det géller allménna eller offentliga platser fanns hogsta andelen bland personer i
aldern 20-25 ar (59 procent), foljt av gruppen 2629 ar (54 procent) och 16—19 é&r
(45 procent). Andelen som upplevt diskriminering eller krankning i skolan var
hogst bland personer i dldern 16—19 ar (53 procent) och ldgst i gruppen 2629 ar
(18 procent). I dldern 20-25 ar var andelen 28 procent. Hogst andel som uppgav
internet eller i andras hem som svar fanns bland personer i aldern 1619 ar (23
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respektive 16 procent). Andelen i gruppen 20-25 ar var 13 respektive 11 procent,
och i gruppen 26-29 ar var den 17 respektive 10 procent. Den ldgsta andelen som
uppgav att de blivit diskriminerade eller krankta hos myndigheter under det senaste
aret fanns bland personer i dldern 16-19 ar (11 procent). Motsvarande andelar i
gruppen 20-25 ar och 26-29 ar var 19 respektive 18 procent. Andelen personer i
aldern 2629 ar (12 procent) som uppgav diskriminering eller krinkning inom
sjukvéarden var dubbelt sa hog jamfort med personer i dldern 16—19 ér (6 procent).
Motsvarande andel i gruppen 20-25 ar var 9 procent.

Utifran utbildningsniva var andelen som angav diskriminering eller krankning pa
allménna platser hogst bland personer med en gymnasial utbildning (58 procent)
och ldgst bland personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (46 procent).
Andelen bland personer med eftergymnasial utbildning var 55 procent. Daremot
var andelen som blivit diskriminerade eller krénkta i skolan hogst bland personer
med en forgymnasial eller kortare utbildning (42 procent), och l4gst bland personer
med en eftergymnasial utbildning (27 procent procent). Andelen bland personer
med en gymnasial utbildning var 34 procent. Det fanns ingen stor skillnad nér det
géller internet (16—19 procent), men hdgst andel fanns bland personer med som
hogst en forgymnasial utbildning (19 procent). Hogst andel som upplevt
diskriminering hos myndigheter fanns bland personer med en eftergymnasial
utbildning (20 procent). Andelarna bland personer med som hdgst en gymnasial
och férgymnasial utbildning var 15 respektive 13 procent. Den hogsta andelen som
blivit krénkta i andras hem fanns bland personer med en férgymnasial eller kortare
utbildning (15 procent), foljt av personer med gymnasial utbildning (12 procent)
och personer med en eftergymnasial utbildning (10 procent). Nar det giller
diskriminering eller krdnkning i sjukvérden fanns ingen stor skillnad utifrén
utbildningsniva: eftergymnasial 10 procent, gymnasial 9 procent och féorgymnasial
eller kortare 8 procent.

Utifrén ursprungsregioner var andelen som blivit diskriminerade eller krénkta pa
allménna platser hogst bland personer frdn MENA (60 procent). Lika stor andel
personer fran Sydasien (40 procent) som personer fran SSA (40 procent) uppgav
detta svar. Andelen som uppgav skolan var hogst bland personer fran Sydasien (47
procent), och motsvarande andelar bland personer fran SSA och MENA var 35
respektive 31 procent. Personer frén Sydasien hade dven den hdgsta andelen som
upplevt diskriminering eller krinkning pa internet (22 procent), jamfort med 17
procent bland personer frin MENA och SSA. Hogst andel som angav jobbet som
svar fanns bland personer fran SSA (20 procent), f6ljt av personer frain MENA (19
procent). Motsvarande andel bland personer frén Sydasien var 7 procent. Andelen
som blivit diskriminerade eller kriankta hos myndigheter var hogst bland personer
frin MENA (18 procent), foljt av Sydasien och SSA med 14 respektive 11 procent.

Fysiskt vald under senaste &ret

Totalt svarade 1 663 av 1 773 (bortfall: 6 procent) pa fragan om erfarenhet av
fysiskt vald. Endast 6 procent av respondenterna uppgav att de blivit utsatta for
fysiskt vald under det senaste aret. Andelen mén (7 procent) var dubbelt sd hog



jamfort med kvinnor (3 procent) och icke-binéra (3 procent, men antal = 1).
Andelen bland personer i dldern 16—19 ér (9 procent) var dubbelt sa hog jamfort
med personer i aldern 20-25 &r (4 procent) och tre génger s& hog jamfort med
gruppen 26-29 ar (3 procent). Andelen utsatta var nistan lika stor bland personer
med som hdgst en forgymnasial utbildning (7 procent) och personer med en
gymnasial utbildning (6 procent), och dubbelt sa hog jamfort med personer med
eftergymnasial utbildning (3 procent). Andelen personer fran Sydasien (14 procent)
som utsatts for fysiskt vald var mer an tre ganger s& hog jamfort med personer fran
MENA (4 procent) och SSA (3 procent).

Angivna platser dar valdet skett

De 6 procent (n = 92) som utsatts for fysiskt vald under det senaste aret fick en
fradga om var det skett. De vanligaste angivna platserna var: offentlig plats (33
procent), skolan (27 procent), andras hem (19 procent), annan plats (17 procent), i
hemmet av sldktingar (12 procent), i hemmet av partner (8 procent) och pa
arbetsplatsen (5 procent).

Antalet midn som utsatts for fysiskt vald pa de olika platserna var hogre &n antalet
kvinnor. Hogst antal som utsatts for fysiskt vald pa de olika platserna, forutom
”annan plats”, fanns i gruppen 15-19 ar, varav 22 i skolan, 18 pa offentliga platser,
12 1 andras hem och 8 hemma av andra sliktingar.

Bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning fanns flest som utsatts
for fysiskt vald i skolan (n = 12), pa arbetet (3 stycken), i hemmet av andra
sléktingar (7 stycken) eller i andras hem (14 stycken). Bland dem med en
gymnasial utbildning fanns flest som utsatts for véld pa offentliga platser (12
stycken) eller i hemmet av partner (5 stycken).

Flest som utsatts for fysiskt véld i skolan fanns bland personer fran MENA (13
stycken) foljt av personer fran Sydasien (8 stycken) och direfter personer fran SSA
(5 stycken). Ingen av personerna fran andra vérldsdelar gav detta svar. Lika manga
personer frain MENA (4 stycken) som Sydasien (4 stycken) har utsatts for vald 1
hemmet av en partner. Nér det géller vald i hemmet av andra familjemedlemmar
fanns flest bland personer frain MENA (7 stycken) f6ljt av personer fran Sydasien
(4 stycken), men ingen i andra grupper. Bland de som utsatts for vald i andras hem
fanns flest bland personer fran Sydasien (10 stycken). Antalet fran MENA, SSA
och andra vérldsdelar var 5, 2 respektive 1 person. Hogst antal som utsatts for
fysiskt vald pa offentlig plats fanns bland personer fran MENA (16 stycken), foljt
av personer fran Sydasien (11 stycken) och dérefter personer frdn SSA (4 stycken).

39



40

Sexuell 1aggning, sexdebut och tillfredsstillelse med sexlivet

Sexuell 1aggning

Totalt svarade 1 614 av 1 773 personer pa fragan om sexuell 1dggning (bortfall: 9
procent). De flesta blev sexuellt attraherade av det motsatta konet. En hogre andel
kvinnor (68 procent) &n mén (3 procent) attraherades av mén, och omvént
attraherades en hogre andel mén (80 procent) dn kvinnor (1 procent) av kvinnor.
Lika andelar icke-binéra attraherades av méin (32 procent) respektive kvinnor (32
procent). Néstan lika stora andelar mén (4 procent) och kvinnor (5 procent)
attraherades av bada konen. Andelen bland icke-bindra var den hogsta (15 procent),
men antalet lagt (5 stycken). Andelen kvinnor (6 procent) som varken attraherades
av mén eller kvinnor var dubbelt s& hog jamfort med mén (3 procent) och icke-
binédra (3 procent, men antal = 1).

Cirka 13 procent kunde eller ville inte svara pa frdgan. Andelen kvinnor (19
procent) som inte svarade var dubbelt s& hog jamfort med mén (9 procent).
Andelen bland icke-binéra var 15 procent (5 personer).

Personer i dldern 20-25 ar hade den hogsta andelen som attraherades av bade méin
och kvinnor (6 procent). Andelarna var sedan lika stora bland personer i aldern 16—
19 ar och 26-29 ar (4 procent). Andelen personer i aldern 16—19 ér (7 procent) som
inte attraherades av nagon var néstan dubbelt sd hdg jamfort med gruppen 20-25 &r
(4 procent) och 26-29 ér (3 procent). Hogst andel som inte kunde eller ville svara
pa fragan fanns bland personer i aldern 16—19 ar (20 procent). Motsvarande andelar
i gruppen 20-25 ar och 26-29 ar var 11 respektive 7 procent.

Niéstan lika stor andel personer med som hogst en forgymnasial utbildning (5
procent) som personer med en gymnasial utbildning (6 procent) attraherades av
bade mén och kvinnor, och den ldgsta andelen fanns bland personer med
eftergymnasial utbildning (3 procent). Det fanns ingen stor skillnad i
utbildningsniva bland de som inte attraherades av ndgon. Andelen personer med
som hogst en forgymnasial utbildning (18 procent) som vigrade svara var dubbelt
s& hog jamfort med personer med en gymnasial utbildning (12 procent) och tre
ganger sa hog jamfort med personer med en eftergymnasial utbildning (6 procent).
Personer fran Sydasien (17 procent) hade den hogsta andelen som inte svarade pa
denna fraga. Andelarna bland personer frin MENA, SSA och andra vérldsdelar var
13, 11 respektive 14 procent (dock ldgsta antal = 6).

Totalt svarade 1 563 av 1 773 pa fragan om Oppenhet infor andra om sexuell
laggning och identitet (bortfall: 11 procent). Drygt sex av tio respondenter (62
procent) uppgav att de var helt (49 procent) eller ganska (13 procent) 6ppna med
sin sexuella ldggning eller konsidentitet (kdnsuttryck), men cirka 22 procent
uppgav att de inte var sirskilt (9 procent) eller alls 6ppna (13 procent). En hogre
andel mén (64 procent) dn kvinnor (61 procent) var ganska eller helt ppna med
detta medan en hogre andel kvinnor (26 procent) 4n mén (19 procent) uppgav att de
inte alls var Oppna eller inte sérskilt ppna. Motsvarande andelar bland icke-bindra
var 48 respektive 33 procent (ldgsta antal = 11).



Bland de som var 6ppna med sin sexuella ldggning eller sitt konsuttryck fanns
hogst andel 1 gruppen 2629 ar (66 procent) foljt av 20-25 ar (63 procent).
Andelen bland personer i dldern 16—19 ar (55 procent) var den lagsta. Hogst andel
bland de som inte var dppna infor andra fanns i gruppen 16—19 ar (26 procent).
Andelen var néstan lika stor i gruppen 20-25 ér (19 procent) som i gruppen 2629
ar (20 procent).

Utifran utbildningsniva var andelen 6ppna hogst bland personer med en
eftergymnasial utbildning (71 procent). Motsvarande andelar bland personer med
en gymnasial utbildning (61 procent) och som hogst en forgymnasial utbildning
(55 procent). Omvént uppgav néstan lika stor andel personer med en férgymnasial
eller kortare utbildning (24 procent) som personer med en gymnasial utbildning (25
procent) att de inte var 6ppna med sin sexuella ldggning eller sitt konsuttryck. Den
lagsta andelen fanns bland personer med en eftergymnasial utbildning (16 procent).

Hogst andel som var 6ppna fanns ocksa bland personer fran andra varldsdelar (82
procent) f6ljt av personer frain MENA (65 procent) och darefter SSA (62 procent).
Den ldgsta andelen fanns bland personer fran Sydasien (46 procent). Daremot var
andelen som inte var 6ppna hogst bland personer fran Sydasien (30 procent).
Motsvarande andelar bland personer frain MENA, SSA och andra virldsdelar var
20, 24 och 14 procent.

Totalt 800 personer svarade att de inte var helt ppna med sin sexuella ldggning
eller konsidentitet infér andra, och av dem svarade 751 (bortfall: 6,1) pa
foljdfradgan om hur detta inverkar pa hélsan. Fyra av tio (40 procent) tyckte att det
inte hade ndgon inverkan pa deras hélsa, men ungefar lika stor andel (43 procent)
uppgav att de var osdkra om det paverkade hélsan eller inte. Nistan lika manga
tyckte att det paverkade deras hélsa positivt (10 procent) eller negativt (8 procent).

En hogre andel méin &n kvinnor var osikra (44 respektive 39 procent) eller tyckte
att det paverkade deras hélsa positivt (11 respektive 7 procent) eller negativt (10
respektive 3 procent). Men en hdgre andel kvinnor (51 procent) &n mén (35
procent) tyckte inte att det hade ndgon inverkan pé deras hélsa. Icke-binéra hade de
hogsta andelarna, dock légsta antal, som tyckte att hidlsan péverkades negativt (26
procent, n = 6) eller positivt (13 procent, n = 3). Andelen icke-bindra som var
osikra var 35 procent, medan 26 procent tyckte att det inte hade ndgon inverkan.

Nir det géller alder var det framst personer i aldern 2629 &r (47 procent) som
tyckte att hélsan inte paverkades av att de inte &r Oppna med sin ldggning.
Motsvarande andelar bland personer i aldern 20-25 &r och 1619 ér var 38
respektive 35 procent. Men den hdgsta andelen som var osékra fanns i gruppen 16—
19 ér (48 procent) f6ljt av 20-25 ér (43 procent). Den ligsta andelen fanns bland
personer i aldern 2629 ér (34 procent). Det fanns ingen stor skillnad mellan olika
aldersgrupper nér det géller att hélsan paverkas positivt eller negativt.

Hogst andel som tyckte att det inte inverkade pé hélsan fanns bland personer med
en eftergymnasial utbildning (50 procent), foljt av personer med en gymnasial
utbildning (45 procent) och personer med som hdgst en forgymnasial utbildning

41



42

(32 procent). Vidare fanns den hogsta andelen osdkra respondenter bland personer
med en forgymnasial eller kortare utbildning (49 procent). Motsvarande andelar
var néstan lika stora bland personer med en gymnasial (36 procent) och
eftergymnasial (37 procent) utbildning. Hogst andel som tyckte att det paverkade
hélsan positivt fanns bland personer med en gymnasial utbildning (12 procent),
foljt av personer med som hogst en forgymnasial utbildning (10 procent), och l4gst
andel fanns bland personer med en eftergymnasial utbildning (5 procent). Sett till
utbildningsniva fanns ingen skillnad bland de personer som tyckte att det
paverkade hilsan negativt.

Hogst andel som tyckte att detta inte hade nagon inverkan fanns bland personer
frain MENA (52 procent), foljt av personer frén SSA (34 procent). Motsvarande
andelar bland personer frn andra vérldsdelar och Sydasien var 29 respektive 17
procent. Men hogst andel osidkra fanns bland personer fran Sydasien (56 procent)
foljt av personer frén andra virldsdelar (53 procent). Motsvarande andelar bland
personer fran SSA och MENA var 42 respektive 37 procent. Hogst andel som
tyckte att det pdverkade hélsan negativt fanns bland personer fran Sydasien (15
procent). Andelar bland personer frain MENA (6 procent) och SSA (7 procent) var
nistan lika stor. Ddremot fanns den storsta andelen som tyckte att hélsan
paverkades positivt bland personer fran SSA (17 procent). Andelarna bland
personer fran Sydasien och MENA var 12 respektive 5 procent.

Sexdebut

Av de 773 som uppgav att de hade sexdebuterat var det 691 som svarade pa fragan
om &lder vid sexdebut (bortfall: 6 procent). Over hilften (56 procent) av
respondenterna hade inte sexdebuterat. Bland de som sexdebuterat var andelen
kvinnor (45 procent) och mén (44 procent) nistan lika stor. Andelen bland icke-
bindra var hogst med 55 procent men antalet (18 stycken) var det ldgsta. Hogst
andel som sexdebuterat fanns bland personer i dldern 26-29 ar (64 procent) och
lagst andel i gruppen 16—19 &r (26 procent). Vidare fanns hogst andel som
sexdebuterat bland personer fran SSA (54 procent), f6ljt av personer fran andra
vérldsdelar (51 procent). Motsvarande andelar bland personer frin MENA och
Sydasien var 43 respektive 36 procent.

Genomesnittsaldern for sexdebut var 19 ar (medelélder = 18,7 + 3,4 ar och
medianalder = 18 ar). Den ldgsta aldern for sexdebut bland respondenterna var 10
ar. Drygt 11 procent hade haft tidig sexdebut (fore 15 &r). Mén (medelélder = 18,1
+ 3,4 ar och medianalder = 18 &r) sexdebuterade 1 genomsnitt tva ar tidigare &n
kvinnor (medelalder = 19,9 + 3,2 ar och medianalder = 19 ar). Genomsnittsaldern
for icke-binéra var lagst (medelalder = 17,2 + 3,4 &r och medianélder = 17 ar).
Personer fran Sydasien (medelélder = 16,5 £ 3,5 ar och mediandlder = 16 é&r)
sexdebuterade i genomsnitt ett ar tidigare 4n personer fran SSA (medelalder = 17,8
+ 3,2 ar och medianédlder = 17), vilket 4r tv4 &r tidigare dn personer fran andra
vérldsdelar (medelalder = 18,7 + 2,8 &r och medianélder = 18 ar) och tre ar tidigare
dn personer frin MENA (medelalder = 19,5 + 3 ar och mediandlder = 19 ar).



Tillfredsstéllelse med sexuallivet

Totalt 1 641 av 1 773 svarade pé fragan (bortfall: 7 procent) om hur tillfredsstéllda
de &r med sitt nuvarande sexliv. Over hilften (51 procent) uppgav att de var ndjda
(24 procent) eller mycket ndjda (27 procent), och andelen var hdgre bland kvinnor
(58 procent) 4n mén (48 procent). Andelen bland icke-binéra var l4gst (42 procent).
Hogst andel som var ndjda eller mycket ndjda fanns bland personer i aldern 2629
ar (59 procent) och personer fran andra vérldsdelar (70 procent). Andelsmaéssigt
fanns det ingen stor skillnad utifran utbildningsniva. En hogre andel mén (14
procent) dn kvinnor (5 procent) var ganska eller mycket missndjda med sitt
nuvarande sexliv. Andelen bland icke-bindra var hogst (30 procent). Hogst andel
som var ganska eller mycket missndjda fanns bland personer i aldern 1619 &r (13
procent), personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (14 procent) och
personer frén Sydasien (23 procent).

Av de 731 som uppgav att de sexdebuterat var det 694 som svarade pa fragan om
de kiande sa hoga prestationskrav sé att det upplevdes som ett hinder (bortfall: 5
procent). Av de 694 hade 57 procent hade aldrig (45 procent) eller séllan (12
procent) upplevt sa hoga sexuella krav att det blev ett problem eller hinder, men
cirka 7 procent uppgav att de ként sa: antingen ofta (5 procent) eller alltid (2
procent). Drygt 22 procent var dock osdkra om de upplevt sa hoga krav. En hogre
andel kvinnor (67 procent) &n méin (54 procent) hade aldrig eller sillan upplevt
detta som ett problem, och omvént var det néstan dubbelt s& hog andel mén som
upplevt detta som ett problem (9 procent) jaimfort med kvinnor (5 procent). Fa
respondenter bland icke-bindra (20 stycken) svarade pa fragan. De hogsta
andelarna som aldrig eller sillan upplevt detta som ett problem fanns bland
personer i aldern 26-29 ér (66 procent), personer med en eftergymnasial utbildning
(63 procent) och personer frin MENA (62 procent). Hogst andel som alltid eller
ofta upplevt det som ett problem fanns bland personer med eftergymnasial
utbildning (10 procent) och personer fran Sydasien (10 procent).
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Ratten att bestamma

Ratten att bestamma vem man vill ha en intim relation med

Totalt svarade 1 639 av 1 773 personer pa fragan (bortfall: 8 procent) om de
upplevt nagra begrénsningar vid valet av partner. Néstan hélften (47 procent) ansag
att de inte begransats av nadgon eller nagot (sin familj eller ndrmaste omgivning)
nar det giller vem de kan vara ihop eller ha en intim relation med. Bland de som
upplevt detta uppgav cirka 23 procent att de begrénsat sig sjdlva, medan 13 procent
begrinsats av sin religion, 10 procent av sin familj, 7 procent av sina landsmén, 2
procent pga. sitt konsuttryck, 1 procent pga. sexuell laggning och 1 procent pga.
funktionsnedséttning. Omkring 10 procent av respondenterna var dock osékra och
7 procent uppgav att inget svarsalternativ passade dem.

En hogre andel kvinnor 4n mén uppgav att de inte begrénsats av nagon (51
respektive 48 procent). Bland icke-binéra var andelen 24 procent. Bland kvinnor
fanns ocksa hogre andelar, jamfort med mén, som uppgav att de begréansats av sig
sjdlva (23 respektive 21 procent) eller av sin familj (11 respektive 9 procent).
Bland icke-bindra uppgav 29 procent att de begransat sig sjdlva och 12 procent
hade begrénsats av sin familj, men antalen icke-binéra personer var ldga jamfort
med mén och kvinnor. Det var ungefér lika stor andel mén som kvinnor som
uppgav att de begrinsats av sina landsmén (7 respektive 6 procent), sin religion (14
respektive 13) eller kdnsuttryck (2 respektive 1 procent). Bland icke-bindra var
andelen 15 procent bland de som uppgav att de begrinsats av sina landsmén, och
lika stora andelar hade begréinsats av sin religion (6 procent), sitt konsuttryck (6
procent) eller sin sexuella laggning (6 procent). Lika andelar mén och kvinnor
uppgav att de begridnsats pga. sin sexuella ldggning (1 procent) eller
funktionsnedséttning (1 procent). En hogre andel mén (11 procent) &n kvinnor (7
procent) var osékra pd om de nagon gang blivit begrinsade. Det fanns déremot en
hogre andel bland kvinnor (8 procent) dn méin (6 procent) som svarade att inget
svarsalternativ passade.

Hogst andel som ansag att de inte begréinsats av ndgon fanns bland personer i
aldern 26-29 ér (53 procent). Andelen i gruppen 20-25 &r och 1619 ér var 48
respektive 44 procent. En hogre andel personer i dldern 20-25 ar (25 procent)
upplevde att de begrinsat sig sjédlva, jamfort med andelen i aldern 16—19 ar (21
procent) och 26-29 ar (22 procent). I gruppen 16—19 ar (12 procent) fanns den
hogsta andelen respondenter som ansag att de begrinsats av sin familj. Andelarna
bland personer i aldrarna 20-25 ar och 26-29 ar var 9 respektive 8 procent. Lika
andelar (7 procent) i alla tre dldersgrupper anség att de begriansats av sina
landsmin. Andelen som anség att de hindrats pga. sin religion var lika stor bland
personer i aldrarna 16—19 ar (14 procent) och 20-25 ér (14 procent), men ldgre i
gruppen 26-29 ar (11 procent). Andelen som hindrats pga. av sitt konsuttryck var
hogre bland 16—19-aringarna, dvs. tonéringar (3 procent), jamfort med 20-29-
aringarna (1 procent). Hogst andel som svarade att de var osdkra fanns i gruppen
16—19 ér (14 procent). Andelarna bland personer i aldrarna 20-25 &r och 26-29 ér
var 9 respektive 5 procent.



Hogst andel som ansag att de inte begrénsats av ndgon fanns bland personer med
en eftergymnasial utbildning (52 procent). Motsvarande andelar bland personer
med som hdgst en gymnasial och forgymnasial utbildning var 47 respektive 46
procent. Hogst andel som ansag att de begrinsat sig sjdlva fanns bland personer
med en gymnasial utbildning (25 procent) foljt av personer med en eftergymnasial
utbildning (23 procent). Personer med som hogst en forgymnasial utbildning hade
den ldgsta andelen (21 procent). Samma monster sags for andelen som ansag att de
begrinsats av sin familj, men med sma skillnader mellan grupperna. Det fanns
déremot en hogre andel med en eftergymnasial utbildning som anség att de
begrinsats av sina landsmén (9 procent) eller sin religion (17 procent) dn bland
personer med som hogst en gymnasial (6 respektive 13 procent) och forgymnasial
utbildning (7 respektive 12 procent). Andelen som begrinsats pga. sitt kdnsuttryck
var hogre bland personer med en férgymnasial eller kortare utbildning (3 procent)
jamfort med en gymnasial (1 procent) eller eftergymnasial utbildning (1 procent).
Hogst andel som svarade att de var osékra fanns bland personer med en
forgymnasial eller kortare utbildning (14 procent). Andelar bland personer med
gymnasial och eftergymnasial utbildning var 8 respektive 4 procent.

Hogst andel som anség att de inte begrénsats av ndgon fanns bland personer frén
andra varldsdelar (63 procent), och sedan kom respondenter frain MENA (49
procent) och SSA (48 procent). Den ldgsta andelen fanns bland personer fran
Sydasien (40 procent). Den hogsta andelen respondenter som ansag att de
begrénsat sig sjdlva fanns bland personer frdn SSA (31 procent), och den ligsta
bland personer fran andra vérldsdelar (16 procent). Motsvarande andelar bland
personer frin MENA och Sydasien var 21 respektive 18 procent. Det fanns inga
stora skillnader mellan grupper (MENA = 10 procent, Sydasien = 11 procent, SSA
= § procent och andra vérldsdelar = 9 procent) fran olika regioner nér det géller
andelen som ansag att de begréinsats av sin familj, men den hogsta andelen gillde
personer fran Sydasien (11 procent) och den ldgsta personer fran SSA (8 procent).
Bland personer fran Sydasien (12 procent) fanns ocksé den hdgsta andelen som
ansdg att de begrinsats av sina landsmén, och den ldgsta bland personer fran SSA
(5 procent). Ingen respondent fran andra virldsdelar ansag att de begrénsats av sina
landsmin. Andelen bland personer frin MENA var 7 procent. Hogst andel som
ansag att de begrénsats av sin religion fanns bland personer fran MENA (17
procent) foljt av personer fran Sydasien (10 procent). Motsvarande andel bland
personer fran SSA var 9 procent. Ingen respondent fran andra varldsdelar uppgav
religion som hinder. En hogre andel personer frdn Sydasien ansag att de begrénsats
pga. sitt konsuttryck (4 procent) eller sexuella laggning (2 procent) jamfort med
personer frén andra regioner dir det géllde knappt 1 procent. Den hogsta andelen
som svarade att de var osdkra fanns bland personer fran Sydasien (20 procent) {oljt
av personer fran andra vérldsdelar (12 procent). Andelen bland personer fran
MENA (8 procent) och SSA (7 procent) var nistan lika stor.
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Ratten att bestamma nar man ska ha sex

Totalt 731 personer uppgav att de har ndgon gang haft sex med en partner, och av
dem svarade 680 pé fragan om vem som bestimmer nir de ska ha sex. Drygt 61
procent tyckte att de fir bestimma lika mycket som sin partner, medan 6 procent
tyckte att ndgon av dem bestdmde mer. Cirka 28 procent svarade att inget av
svarsalternativen passade dem.

En hogre andel kvinnor (71 procent) &n méin (56 procent) ansig att bada bestimde
lika mycket nir de ska ha sex. Samtidigt var andelen kvinnor (11 procent) bland de
som ansag att deras partner bestimde mer ndstan tre gdnger hogre édn andelen méin
(4 procent). Bland icke-bindra svarade 50 procent att bada bestimmer lika mycket,
och 11 procent att partnern bestimmer mer. Andelen mén som ansag att de
bestdmde mer &dn sina partner eller som svarade att inget svarsalternativ passade (7
respektive 33 procent) var mer dn dubbelt s4 hog jamfort med kvinnor (3
respektive 15 procent). Bland icke-binéra var det ingen som svarade pa fragan om
partnern bestimde mer, men 39 procent svarade att inget alternativ passade dem.

Hogst andel som anség att de bestdmde lika mycket fanns bland personer i aldern
26-29 ér (65 procent). Motsvarande andelar for gruppen 16—19 ar och 20-25 &r var
58 respektive 57 procent. Det fanns ingen stor skillnad mellan de olika
aldersgrupperna nér det géller andelen som ansag att de (5—6 procent) eller deras
partner (5—7 procent) bestimde mest. Den ldgsta andelen som svarade att inget
svarsalternativ passade fanns bland 26-29-aringar (23 procent). Motsvarande andel
var 31 procent bland 16—19-&ringar och 32 procent bland 20-25-aringar.

Naéstan lika stor andel personer med en eftergymnasial (64 procent) som gymnasial
(63 procent) utbildning anséag att de bestdmde lika mycket som sina partner.
Andelen var ldgst bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning (55
procent). Néstan lika stor andel personer med som hogst en forgymnasial
utbildning (7 procent), som personer med en eftergymnasial (6 procent), ansag att
de bestdmde mer 4n sina partner. Motsvarande andel bland personer med
gymnasial utbildning var lagre (3 procent). Lika stor andel personer med som hogst
forgymnasial utbildning (6 procent), som personer med en gymnasial utbildning (6
procent), ansag att deras partner bestimde mest. Andelen bland personer med en
eftergymnasial utbildning var hogre (8 procent). Hogst andel som angav att inget
svarsalternativ passade fanns bland personer med en forgymnasial eller kortare
utbildning (32 procent). Bland personer med gymnasial och eftergymnasial
utbildning var andelen 29 respektive 23 procent.

Hogst andel som ansag att de bestdmde lika mycket som sina partner fanns bland
personer frén andra vérldsdelar (73 procent). Motsvarande andelar bland personer
frain MENA, SSA och Sydasien var 64, 59 respektive 45 procent. Andelen som
ansdg att de bestdmde mer &n sin partner var dubbelt sd hog bland dem fran
Sydasien (8 procent), SSA (8 procent) och andra vérldsdelar (9 procent) jamfort
med personer frain MENA (4 procent). Andelen som anség att deras partner
bestimde mer var fyra ganger sa hog bland personer frin MENA (8 procent) och



Sydasien (9 procent) jamfort med personer fran SSA (2 procent). Motsvarande
andel bland personer fran andra varldsdelar var 5 procent, men det var endast en
person. Hogst andel som svarade att inget svarsalternativ passade dem fanns bland
personer fran Sydasien (39 procent) f6ljt av personer frain SSA (32 procent).
Andelarna bland personer frin MENA och andra vérldsdelar var 24 respektive 14
procent.

Ratten att bestamma hur man vill ha sex

Av de 731 personer som nagon ging haft sex med en partner var det 703 som
angav ifall de kunde berétta for sin partner hur de ville ha sex (bortfall: 4 procent).
Mer én hélften (53 procent) anség att de alltid (32 procent) eller ofta (21 procent)
kunde berétta for sina partner hur de ville ha sex. Drygt 11 procent ansag att de
séllan (6 procent) eller aldrig (5 procent) kunde gora det, och 13 procent svarade att
de var osékra.

En hogre andel kvinnor (14 procent) dn mén (10 procent) anség att de séllan eller
aldrig kunde berétta for sina partner hur de ville ha sex. Andelen bland icke-bindra
var hogst (16 procent), men antalet (3 personer) var lagt. En hogre andel mén (14
procent) dn kvinnor (11 procent) var osékra pd om de kunde beritta det for sina
partner. Motsvarande andel bland icke-binéra var hogst (21 procent), men antalet
(4 personer) var lagst.

Andelen som anség att de ofta eller alltid kunde berétta hur de ville ha sex var
nistan lika stor i de olika &ldersgrupperna, men andelen 16—19-aringar som ansag
att de séllan eller aldrig kunde beritta var hogst (14 procent), jamfort med 20-25-
aringar (9 procent) och 26-29-aringar (12 procent). Andelen tonaringar (20
procent) som svarade att de var osékra var nistan dubbelt sd hog jamfort med
personer i dldern 2629 &r (10 procent). Andelen bland personer i &ldern 20-25 &r
var 13 procent.

Nar det géller utbildningsniva var det 14 procent av personer med som hogst en
forgymnasial utbildning som ansag att de séllan eller aldrig kunde berétta for sina
partner hur de ville ha sex, jamfort med personer med gymnasial (9 procent) och
personer med eftergymnasial utbildning (12 procent). Den légsta andelen av de
osikra fanns bland personer med en eftergymnasial utbildning (10 procent).
Motsvarande andelar bland personer med gymnasial och som hogst forgymnasial
utbildning var 15 respektive 16 procent.

Hogst andel personer som ansag att de alltid eller ofta kunde beritta detta for sina
partner fanns bland personer fran andra virldsdelar (74 procent), och den ldgsta
bland personer fran SSA (46 procent). Motsvarande andelar bland personer fran
MENA och Sydasien var 55 respektive 52 procent. Hogst andel som ansag att de
séllan eller aldrig kunde berétta fanns bland personer fran SSA (15 procent).
Naéstan lika stor andel personer frain MENA (12 procent) som Sydasien (11
procent) anség att de sdllan eller aldrig kunde berétta. Ingen fran andra vérldsdelar
ansdg att de sillan eller aldrig kunde berétta detta. Andelen personer fran Sydasien
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(24 procent) som var osékra var hogst, 1 jaimforelse med personer frain MENA (12
procent) och SSA (14 procent).

Ratten att bestamma om och nar man vill ha barn samt férekomst av
graviditet

Totalt svarade 1 239 av 1 773 respondenter pa fragan (bortfall: 30 procent) om
graviditet. Majoriteten (73 procent) uppgav att de eller deras partner aldrig varit
gravida. Av de resterande svarade 21 procent att de eller deras partner ndgon gang
varit gravida, men 6 procent var osékra.

Andelen kvinnor (36 procent) som uppgav att de varit gravida var tre ganger sa hog
jamfort med andelen mén (12 procent) som uppgav att deras partner varit gravida.
Andelen bland icke-binéra var 8 procent (antal = 2). Andelen respondenter som
uppgav att de eller deras partner nagon gang varit gravida var mer &n dubbelt sa
hog bland personer i dldern 2629 ar (41 procent) jamfort med gruppen 20-25 ar
(19 procent), och tio ganger sa hog jamfort med gruppen 16—19 ar (4 procent).
Hogst andel som nagon gang varit gravid, eller vars partner varit det, fanns ocksa
bland personer med en eftergymnasial utbildning (30 procent) foljt av personer
med gymnasial utbildning (22 procent). Lagst andel fanns bland personer med
endast forgymnasial utbildning (14 procent). Aven personer frin MENA hade den
hogsta andelen (24 procent). Den nést storsta andelen fanns bland personer fran
SSA (21 procent), och sedan kom personer fran andra virldsdelar och Sydasien
med 17 respektive 11 procent.

Oplanerade barn

Av de 261 personer som uppgav att de eller deras partner varit gravida var det 241
som svarade pa fragan om oplanerade barn (bortfall:7,7 procent). Drygt 90 procent
uppgav att de aldrig hade fatt barn utan att vilja det.

Naéstan lika andelar kvinnor (10 procent) och mén (9 procent) uppgav att de fatt
barn utan att vilja det, och ingen bland icke-binéra. Det fanns heller inga skillnader
mellan olika &ldersgrupper. Nar det géller utbildningsnivd fanns hdgst andel bland
personer med en gymnasial utbildning (12 procent, antal = 15) och ldgst bland
personer med som hogst en forgymnasial utbildning (9 procent, antal = 15).
Motsvarande andel bland personer med en eftergymnasial utbildning var 10
procent (antal = 13). Hogst andel fanns ocksé bland personer fran andra vérldsdelar
(18 procent, antal = 2) foljt av personer fran Sydasien (16 procent, antal = 8) och
dérefter personer frdn SSA (15 procent, antal = 16). Andelen bland personer frén
MENA var 6 procent (antal = 17).

Forekomst av abort

Totalt svarade endast 420 respondenter pa fragan om abort, men det var fler 4n
forvéntat eftersom endast 261 uppgett att de eller partnern varit gravida.
Majoriteten (78 procent) uppgav att de eller deras partner aldrig avbrutit en



graviditet, men 12 procent uppgav att de har ndgon gang gjort det och 10 procent
var osikra.

Andelen kvinnor (15 procent, antal = 32) som genomgatt abort var hdgre dn
andelen min som uppgav att deras partner gjort det (12 procent, antal = 22). Hogst
andel abort fanns bland personer i dldern 26-29 ar (14 procent, antal = 31), och
sedan var andelen 11 procent i grupperna 16—19 ar (antal = 9) och 20-25 ar (antal
= 15). Hogst andel fanns ocksa bland personer med en eftergymnasial utbildning
(17 procent, antal = 23), i jaimforelse med personer med som hogst forgymnasial
utbildning (11 procent, antal = 18) och gymnasial utbildning (10 procent, antal =
13). Den hogsta andelen abort fanns dven bland personer fran Sydasien (28
procent, antal = 14) men det hogsta antalet bland personer fran MENA (13 procent,
antal = 33). Andelarna bland personer frain SSA och andra vérldsdelar var 9 (antal
= 9) respektive 8 procent (antal = 1).

Andelen som nagon géng avbrutit en graviditet i Sverige, eller vars partner gjort
det (8 procent, antal = 35), var dubbelt sa hog jamfort med andelen (4 procent,
antal = 18) som gjort det i ndgot annat land. En hdgre andel och ett stérre antal mén
(6 procent, antal = 11) &n kvinnor (4 procent, antal = 8) uppgav att abort hade
utforts utanfor Sverige. Omvént var det en néstan dubbelt s& hog andel kvinnor (11
procent, antal = 24) &n mén (6 procent, antal = 11) som uppgav att abort utforts i
Sverige. Ingen bland de icke-binédra uppgav att de ndgon géng genomgétt abort.

Hogst andel som utfort abort 1 Sverige (9 procent, antal = 20) eller utanfor (5
procent, antal = 11) fanns bland personer i aldern 26-29 &r. I grupperna 16—19 ér
och 20-25 ar var det lika stor andel som uppgav att abort utforts i Sverige (7
procent, men antalet 6 respektive 10) eller utanfor Sverige (4 procent, och antalet 3
respektive 5). Andelen som uppgav att abort utforts utanfér Sverige var lika stor
bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning (5 procent, antal = 8)
som bland dem med eftergymnasial utbildning (5 procent, antal = 7), och dubbelt
s& hog jamfort med personer med gymnasial utbildning (2 procent, antal = 3).
Andelen som uppgav att abort utforts i Sverige var dubbelt s& hog bland personer
med en eftergymnasial utbildning (12 procent, antal = 16) jaimfort med personer
med som hdgst en forgymnasial utbildning (6 procent, antal = 10). Motsvarande
andel bland personer med en gymnasial utbildning var 8 procent (antal = 10).

Andelen personer frén Sydasien (8 procent, antal = 4) som uppgav att abort utforts
utanfor Sverige var dubbelt s& hdg som bland personer frin MENA (4 procent,
antal = 11) och fyra génger sa hog jaimfort med personer fran SSA (2 procent, antal
= 2). Endast en person fran andra virldsdelar uppgav att abort utforts i ndgot annat
land. Hogst andel som uppgav att abort utforts i Sverige fanns ocksa bland personer
frén Sydasien (12 procent, antal = 6). Motsvarande andelar bland personer fran
MENA och SSA var 9 procent (antal = 22) respektive 7 procent (antal = 7). Ingen
respondent fran andra vérldsdelar uppgav att abort utforts i Sverige.

Hogst andel som var osékra fanns bland mén (14 procent, antal = 28), personer i
aldern 16—19 ar (20 procent, antal = 17), personer med som hogst forgymnasial och
gymnasial utbildning (12 procent for bada, antal = 20 respektive 15) och personer
fran Sydasien (20 procent, antal = 10). Hogsta antalet (17 stycken) fanns bland
personer frain MENA som hade dock l4gst andel (7 procent).
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Beslut om abort

Totalt svarade 51 respondenter pé frdgan om beslutet om abort. Bortfallet (7,3
procent) berdknades pa de 55 personer som nadgon gang varit gravida, eller vars
partner varit det. Knappt hélften (46 procent, antal = 23) uppgav att beslutet att
genomga abort togs tillsammans med partern. I 6vrigt sag fordelningen ut sa hér
nir det giller vem som fattade beslutet: svarspersonen sjilv (24 procent, antal =
12), sjukvardspersonal (14 procent, antal = 7), partnern (12 procent, antal = 6) och
en annan person (4 procent, antal = 2).

En hogre andel kvinnor (37 procent, antal = 11) &n mén (5 procent, antal = 1)
uppgav att de sjilva tog beslutet om abort. Av dem var de flesta i dldern 20-25 ar
(46 procent, antal = 6), personer med en gymnasial utbildning (39 procent, antal =
5) och personer frdn SSA (33 procent, antal = 3), men det hdgsta antalet fanns
bland personer fran MENA (23 procent, antal = 7).

Ingen kvinna uppgav att beslutet togs av partnern, men andelen bland mén var 30
procent (antal = 6). Hogst andel bland de som uppgav att partnern bestimde fanns
bland personer i dldern 1619 ar (25 procent, antal = 2), personer med som hogst
en forgymnasial utbildning (19 procent, antal = 3) och personer fran SSA (22
procent, antal = 2). Hogst antal fanns bland personer med en gymnasial utbildning
(23 procent, antal = 3) och personer frin MENA (10 procent, antal = 3).

En hogre andel mén (55 procent, antal = 11) dn kvinnor (40 procent, antal = 12)
uppgav att beslutet om abort togs tillsammans med partern. Hogst andel fanns i
gruppen 2629 ar (57 procent, antal = 17) och bland personer med en
eftergymnasial utbildning (57 procent, antal = 12) och personer fran andra
vérldsdelar (100 procent, antal = 1) . Det hogsta antalet fanns dock bland personer
frin MENA (45 procent, antal =14), {6ljt av personer frén Sydasien (56 procent,
antal = 5) och personer fran SSA (33 procent, antal = 3).

En hogre andel kvinnor (20 procent, antal = 6) &n mén (5 procent, antal = 1)
uppgav att beslutet togs av sjukvérdspersonal. Andelen var hogst i gruppen 2629
ar (20 procent, antal = 6), bland personer med en eftergymnasial utbildning (14
procent, antal = 3) och bland personer frin MENA (16 procent, antal = 5). Ingen
tonaring (16—19 éar) eller person fran andra vérldsdelar uppgav att beslutet togs av
sjukvarden.

Senaste sextillfallet

Sex pd ett satt som respondenten sjalv ville

Totalt svarade 614 respondenter pa frdgan om, da de senast hade sex hade det pa ett
sétt som respondenten sjilv ville (bortfall: 16 procent); bortfallsberdkningen
baserades pa de 731 som uppgav att de haft sex med en partner. Upp till 63 procent
uppgav att de vid senaste tillfédllet hade sex pa ett sitt som de sjélva ville. Drygt 21
procent tyckte inte det och omkring 16 procent var osékra alternativt kunde eller
ville inte svara pé frigan.



En hogre andel mén (26 procent) én kvinnor (11 procent) tyckte att det inte hade
skett sa som de sjdlva ville. Andelen bland icke-bindra var 25 procent. Hogsta
andelen som tyckte att det inte hade skett sd som de ville fanns dven bland personer
i aldern 16—19 ér (32 procent), personer fran Sydasien (36 procent) och personer
med som hdgst en forgymnasial utbildning (26 procent). De ldgsta andelarna fanns
bland personer i dldern 2629 &r (17 procent), personer med en eftergymnasial
utbildning (17 procent) och personer fran andra vérldsdelar (9 procent, antal = 2)
foljt av personer frin MENA (18 procent).

Sex pd en trygg och saker plats

Totalt svarade 531 respondenter pa fragan om huruvida de vid senaste tillféllet haft
sex pa en trygg plats dér de kénde sig sikra (bortfall: 27 procent, berdknat pa 731
som var sexuellt aktiva och som forvintades svara). Atta av tio (80 procent) tyckte
att sex vid senaste tillfdllet 4gt rum pé en trygg plats. Av resterande 20 procent
svarade hilften att de inte haft sex pa en trygg plats medan den andra hélften inte
kunde eller ville svara alternativt var osdkra pa detta.

En hogre andel kvinnor (86 procent) én mén (78 procent) uppgav att de haft sex pa
en trygg plats vid senaste sextillfillet. Andelen bland icke-binéra var 60 procent.
Hogst andel fanns bland personer i dldern 2629 ar (85 procent), personer med en
eftergymnasial utbildning (86 procent) och personer fran andra vérldsdelar (96
procent). Déremot var andelen mén (14 procent) som uppgav att det inte gt rum pa
en trygg plats mer 4n tre gadnger sa hog jamfort med kvinnor (3 procent). De hogsta
andelarna som gav detta svar fanns bland personer i aldern 16—19 ér (19 procent)
och personer med som hdgst en forgymnasial utbildning (14 procent). Andelen
personer frén Sydasien (15 procent) och SSA (16 procent) var néstan dubbelt sa
stor som andelen personer frin MENA (8 procent). Ingen respondent fran andra
vérldsdelar uppgav att de senaste gangen haft sex pé en plats dér de inte ként sig

trygga.

Kunde foresld kondom eller annat preventivmedel

Totalt svarade 523 respondenter pa frdgan om de vid senaste sextillféllet kunnat
foresld kondom eller annat preventivmedel, om de velat det (bortfall: 29 procent,
berdknat p& de 731 respondenter som uppgav att de var sexuellt aktiva). Omkring
65 procent tyckte att de kunde foresla kondom eller annat preventivmedel, medan
18 procent inte tyckte det och 17 procent inte ville svara pa frdgan. Det fanns inga
stora skillnader mellan kvinnor och mén bland de som kunde (60 respektive 61)
eller inte kunde foresla (21 respektive 20 procent) kondom eller annat
preventivimedel vid senaste sextillféllet.

Hogst andel som kunde foresla preventivmedel vid senaste sextillféllet fanns bland
personer i aldern 20-25 &r (67 procent), personer med en eftergymnasial utbildning
(54 procent) och personer fran andra varldsdelar (75 procent). Hogst andel som inte
kunde det fanns bland personer i dldern 16—19 ar (22 procent), personer med som
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hogst en forgymnasial utbildning (23 procent) och personer fran Sydasien (27
procent).

Skydd mot odnskad graviditet

Totalt svarade 589 respondenter (bortfall: 19,4 procent) pé fradgan om skydd mot
odnskade graviditeter. Bortfallsberdkningen &r baserad pa de 731 respondenter som
svarade att de var sexuellt aktiva. De vanligaste preventivmedlen eller skydden mot
odnskad graviditet som anvéndes vid senaste sextillféllet var: kondom (42 procent),
p-piller eller annan hormonell metod (17 procent), naturlig metod, dvs. sékra
perioder och/eller avbrutet samlag (16 procent), spiral (10 procent) och akut p-
piller (4 procent).

Bland de som inte anvént nagot skydd vid senaste sextillféllet uppgav 12 procent
att de planerade att skaffa barn, medan 10 procent tyckte att kondom eller annat
preventivmedel inte behdvdes och 1 procent inte visste hur eller vad de skulle gora.
Cirka 4 procent tyckte dock att skydd var nodvéndigt trots att de inte anvént nagot.
Cirka 11 procent visste inte om de hade anvént kondom eller annat preventivmedel
vid senaste sextillfallet.

Andelen min (52 procent) som uppgav att de anvant kondom vid senaste
sextillféllet var dubbelt s& hog jamfort med kvinnor (25 procent). Andelen bland
icke-bindra var 43 procent (antal = 6). Hogst andel fanns bland personer fran andra
vérldsdelar (56 procent) och Sydasien (54 procent), personer i aldern 16—19 &r (49
procent) och personer med eftergymnasial utbildning (45 procent). Lagst andel
fanns bland personer frin MENA (40 procent) och SSA (41 procent), personer i
aldern 2629 ér (37 procent) och personer med som hdgst forgymnasial utbildning
(40 procent).

En hogre andel kvinnor (23 procent) én méin (14 procent) uppgav att de anvént p-
piller eller annan hormonell metod for att skydda sig mot oonskad graviditet.
Andelen bland icke-binéra var 7 procent (antal = 1). Hogst andel fanns bland
personer med en eftergymnasial utbildning (21 procent) och personer fran andra
vérldsdelar (50 procent). De lidgsta andelarna fanns bland personer med en
gymnasial utbildning (12 procent) och personer fran Sydasien (9 procent). Det
fanns ingen aldersskillnad i anvédndningen av p-piller eller ndgon annan hormonell
metod.

Andelen kvinnor (24 procent) som uppgav att de anvént sikra perioder eller
avbrutet samlag var nédstan dubbelt s& hog jaim{ort med mén (13 procent). Andelen
bland icke-binéra var lagst (7 procent, antal = 1). Hogst andel fanns bland personer
i dldern 26-29 ar (24 procent), personer med eftergymnasial utbildning (24
procent) och personer frain MENA (23 procent). Lagst andel fanns bland personer i
aldern 1619 &r (3 procent), personer med en férgymnasial eller kortare utbildning
(8 procent) och personer fran Sydasien (4 procent).



Skydd mot STI

Totalt svarade 660 respondenter (bortfall: 10 procent) pa fragan om skydd mot STI
vid senaste sextillféllet. Bortfallsberdkningen &r baserad pa de 731 respondenter
som svarade att de var sexuellt aktiva. Cirka 36 procent uppgav att de hade anvént
kondom for att skydda sig mot sexuellt 6verforda sjukdomar, medan 10 procent var
osidkra och 2 procent hade anvént annat skydd.

Andelen mén (48 procent) som anvént kondom for att skydda sig mot STI vid
senaste sextillfdllet var tre gdnger sa hog som andelen kvinnor (16 procent).
Andelen bland icke binidra var 44 procent (antal = 8). Andelen personer i dldern
16-19 &r (52 procent) var dubbelt s& hog som andelen i gruppen 26-29 ar (24
procent). Andelen bland personer i dldern 20-25 &r var 39 procent. Hogst andel
som anvint kondom fanns bland personer med en forgymnasial utbildning (38
procent). Motsvarande andelar bland personer med gymnasial och eftergymnasial
utbildning var 35 respektive 32 procent. Bland personer fran Sydasien (54 procent)
fanns den hogsta andelen som anvént kondom vid senaste sextillfallet, medan den
lagsta fanns bland personer frin MENA (30 procent). Andelarna bland personer
fran andra varldsdelar och SSA var 52 respektive 36 procent.

Bland de som uppgav att de inte skyddat sig mot STI:er vid senaste sextillfallet
tyckte 24 procent att det inte var viktigt och 12 procent att de hade sex pa ett satt
som inte krivde skydd, medan 10 procent avstod for att de planerade att skaffa
barn och 2 procent inte visste vad eller hur de skulle gora. Drygt 8 procent ansag
att skydd var nédvéndigt trots att de inte anvént nagot.

Andelen kvinnor (39 procent) som tyckte att det inte var viktigt att skydda sig mot
STI var mer dn dubbelt sd hog jamfort med méan (15 procent). Andelen bland icke-
binéra var 22 procent (antal = 4). Hogst andel som tyckte att skydd inte var viktigt
fanns bland personer i dldern 2629 ar (33 procent), personer med en
eftergymnasial utbildning (27 procent) och personer frin MENA (29 procent). De
lagsta andelarna fanns bland personer i aldern 16—19 ar (13 procent), personer med
en gymnasial utbildning (21 procent) och personer fran Sydasien (9 procent).
Andelarna bland personer i dldern 20-25 ar, personer med som hogst en
forgymnasial utbildning, personer fran SSA och andra virldsdelar var 20, 24, 22
respektive 10 (antal =2) procent.

En hogre andel médn (10 procent) dn kvinnor (4 procent) tyckte att det var
nodvéndigt att skydda sig mot STI trots allt. Andelen bland icke-bindra var 11
procent (antal = 2). Andelen i gruppen 16—19 ér (11 procent) som tyckte att det var
nodvéndigt var ndstan dubbelt s& hog jamfort med gruppen 26-29 ar (6 procent).
Andelen bland personer i dldern 20-25 ar var 9 procent. Utifran ursprungsregioner
fanns den hogsta andelen som tyckte att skydd var nédvéndigt bland personer fran
SSA (12 procent), och sedan kom personer frain MENA och Sydasien (7 procent
vardera). Ingen respondent fran andra vérldsdelar gav sin asikt om detta, och det
fanns ingen stor skillnad utifran utbildningsniva.
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Andelen kvinnor (17 procent) som anség att de haft sex pé ett séitt som inte kridvde
skydd var néstan dubbelt sa hog jamfort med mén (9 procent). De hogsta andelarna
fanns bland personer i dldern 2629 &r (17 procent) och personer med en gymnasial
eller eftergymnasial utbildning (14 procent). De ldgsta andelarna fanns bland
personer i aldern 16—19 ar (5 procent), personer med som hogst en forgymnasial
utbildning (8 procent) och personer fran Sydasien (2 procent, antal = 2). Andelarna
bland personer i dldern 20-25 &r och personer fran SSA var 12 respektive 9
procent.

En hogre andel kvinnor (16 procent) én mén (7 procent) avstod fran att skydda sig
mot STI vid senaste sextillfillet for att de planerade att skaffa barn. Andelen bland
icke bindra var 6 procent (antal = 1). Andelen som avstod var hogst bland personer
i aldern 26-29 (15 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (12
procent) och personer fran andra vérldsdelar (29 procent, antal = 6). De lagsta
andelarna fanns bland personer i dldern 16—19 ér (2 procent), personer med som
hogst forgymnasial utbildning (9 procent) personer med gymnasial utbildning (9
procent) och personer frén Sydasien (3 procent). Andelarna bland personer i dldern
20-25 ar samt frain MENA och SSA var 8, 11 respektive 9 procent.

Anvandning av alkohol eller drog

Totalt svarade 693 pa fragan (bortfall: 5 procent) om de anvint alkohol eller droger
vid senaste sextillfillet. Bortfallsberdkningen &r baserad pa de 731 som uppgav att
de haft sex med en partner. Knappt nio av tio respondenter (87 procent) uppgav att
de inte hade anvint alkohol eller droger, medan 10 procent hade gjort det och 2
procent inte ville svara pa fragan.

En hogre andel kvinnor (94 procent) én méin (83 procent) hade inte anvént alkohol
eller doger vid senaste sextillféllet. Andelen bland icke-binéra var 78 procent. De
hogsta andelarna fanns bland personer i aldern 26-29 ér (91 procent), personer med
en eftergymnasial utbildning (88 procent) och personer fran SSA (89 procent). De
lagsta andelarna fanns bland icke-binéra (78 procent), personer i dldern 16-19 ar
(81 procent), personer med som hogst en forgymnasial utbildning (85 procent) och
personer frén Sydasien (81 procent). Bland personer i &ldern 20-25 ar, personer
med en gymnasial utbildning och personer fran MENA och andra vérldsdelar var
andelarna 85, 87, 88 respektive 82 procent.

Andelen mién (14 procent) som hade anvént alkohol eller droger vid det senaste
sextillfallet var mer 4n tre ganger sa hog jamfort med kvinnor (4 procent). Andelen
icke-bindra var hogst (17 procent, men antal = 3). Hogst andel fanns bland personer
i dldrarna 16—19 ar och 20-25 ar (13 procent), personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (12 procent) och personer fran Sydasien (15 procent).
Léagst andelar fanns bland personer fran SSA (7 procent), personer med en
gymnasial utbildning (10 procent) och personer i dldern 2629 ar (8 procent).
Andelarna bland personer med en eftergymnasial utbildning och personer fran
MENA och andra virldsdelar var 11, 10 respektive 14 (antal = 3) procent.



Sex mot ens vilja

Totalt svarade 1 594 av 1 773 respondenter (bortfall: 10 procent) pa fragan om de
hade nagra erfarenheter av sex mot deras vilja. Cirka en fjardedel (25 procent)
uppgav att de ndgon géng blivit utsatta for en sddan sexuell handling.

En hogre andel mén (26 procent) dn kvinnor (21 procent) uppgav att de utsatts for
odnskade sexuella handlingar. Andelen bland icke-bindra var hogst (45 procent,
antal = 13). Nér det géller alder var andelen néstan lika stor i gruppen 1619 (26
procent) och 20-25 ar (27 procent), och ldgst bland personer i dldern 2629 ar (21
procent). Sett till utbildningsnivé var andelen hogst bland personer med en
eftergymnasial utbildning (29 procent), och sedan kom de som hade en gymnasial
(27 procent) och som hogst en forgymnasial utbildning (22 procent). Vad géller
ursprungsregion fanns den hogsta andelen bland personer frén Sydasien (37
procent), och den légsta bland personer frain MENA (22 procent). Motsvarande
andelar bland personer frn andra varldsdelar och SSA var 31 respektive 25
procent.

Olika typer av odnskade sexuella handlingar

Totalt svarade 1 594 av 1 773 personer pa fragan om sexuella handlingar mot ens
vilja (Bortfall: 10 procent). Bland de (25 procent) som utsatts for sexuella
handlingar mot deras vilja gillde det oftast att ndgon gjort sexuella kommentar (11
procent), blottat sig (11 procent), eller rort ens kon eller brost (10 procent). Efter
det kom sexuella trakasserier via internet eller sociala medier (8 procent), vaginalt
samlag (7 procent), oralsex (5 procent), onani (3 procent), analt samlag (3 procent)
eller andra sexuella handlingar (3 procent) samt utlagda nakenbilder (2 procent).

En hogre andel kvinnor (14 procent) én mén (8 procent) uppgav att de blivit utsatta
for sexuella kommentarer. Andelen bland icke-binéra var hogst (26 procent, antal =
7). Andelen var densamma for personer i &ldrarna 16—19 &r och 20-25 &r (12
procent), och i gruppen 2629 ér var andelen 10 procent. Hogst andel som utsatts
for sexuella kommentarer utifrén utbildningsnivé fanns bland personer med en
eftergymnasial utbildning (14 procent), och ldgst bland personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (9 procent). Andelen bland personer med gymnasial
utbildning var 11 procent. En hogre andel personer fran Sydasien (16 procent) &n
personer fran andra grupper eller regioner (MENA, SSA, och andra virldsdelar =
10 procent) uppgav att de utsatts for sexuella kommentarer.

Andelen mén (13 procent) som utsatts for blottare var néstan dubbelt s& hog som
andelen kvinnor (7 procent). Andelen bland icke-binéra var hogst (29 procent, antal
= 7). Hogst andel utifran alder fanns bland personer i aldern 20-25 &r (13 procent),
och lagst bland personer 26-29 ér (9 procent). Motsvarande andel i gruppen 16—19
ar var 11 procent. Utifran utbildningsniva var andelen lagre bland personer med
som hogst forgymnasial utbildning (8 procent) jamfort med personer med
eftergymnasial (14 procent) eller gymnasial utbildning (13 procent). Hogst andel
utifran ursprungsregioner fanns bland personer fran Sydasien (15 procent).
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Motsvarande andel bland personer frain MENA, SSA och andra vérldsdelar var 11,
10 respektive 8 procent.

Lika andelar mén (9 procent) och kvinnor (9 procent) har varit med om att ndgon
berort deras kon eller brést. Andelen bland icke-bindra var hdgst (22 procent, antal
=5). Sett till alder var andelen lika i gruppen 16—19 ar (9 procent) och 26-29 ar (9
procent) , och bland personer i dldern 20-25 ar var det 12 procent. Utifran
utbildningsniva fanns den hogsta andelen bland personer med en eftergymnasial
utbildning (13 procent), och sedan 10 respektive 8 procent for personer med
gymnasial och som hogst forgymnasial utbildning. Personer med ursprung i
Sydasien hade den hogsta andelen (13 procent), darefter personer frdn SSA (12
procent) och sedan personer fran MENA (9 procent). Den ligsta andelen fanns
bland personer fran andra vérldsdelar (5 procent, antal = 2).

Néstan lika andelar mén (8 procent) och kvinnor (7 procent) uppgav att de utsatts
for sexuella trakasserier via internet eller sociala medier. Andelen bland icke-
binéra var hogst (35 procent, antal = 8). Andelen var densamma i grupperna 16—19
ar och 20-25 ar (9 procent), och sedan 7 procent bland personer i aldern 2629 ar.
Utifran utbildningsniva fanns hogst andel som utsatts for sddana trakasserier bland
personer med en eftergymnasial utbildning (11 procent). Andelen bland personer
med en gymnasial och som hogst en forgymnasial utbildning var 9 respektive 7
procent. Personer fran Sydasien (10 procent) hade den hdgsta andelen, och sedan
kom personer fran MENA (8 procent), andra vérldsdelar (8 procent, antal = 3) och
SSA (6 procent).

En hogre andel mén &n kvinnor uppgav att de utsatts for vaginalt sex (7 respektive
5 procent) eller oralt sex (7 respektive 3 procent) mot sin vilja. Motsvarande
andelar bland icke-binéra var 9 (antal = 2) respektive 22 procent (antal = 5).
Personer i dldern 2629 ar hade de lagsta andelarna vad géller bada handlingar (5
respektive 4 procent), och sedan var forekomsten hogre bland personer i dldern 16—
19 ar (7 procent for bada) och personer i aldern 20-25 ar (7 respektive 5 procent).
De légsta andelarna fanns ocksé bland personer med en eftergymnasial utbildning
(4 procent for bdda handlingarna). Personer med en gymnasial utbildning (9
procent) hade i hdgre grad utsatts for vaginalt samlag mot sin vilja, jamfort med
personer med som hogst en forgymnasial utbildning (7 procent). Daremot hade
personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (8 procent) hdgre andel som
patvingats oralsex jamfort med de som hade en gymnasial utbildning (5 procent).
Nar det géller ursprungsregion fanns de lagsta andelarna for bada handlingarna
bland personer fran MENA (3 respektive 4 procent). Hogst andel som patvingats
vaginalt samlag fanns bland personer fran SSA (16 procent) och andra vérldsdelar
(16 procent). Andelen bland personer fran Sydasien var 10 procent, men for dem
var forekomsten av patvingat oralsex hogst (11 procent). Motsvarande andelar
bland personer fran andra virldsdelar och SSA var 8 respektive 6 procent.

Naéstan lika andelar mén (3 procent f6r bada) och kvinnor (3 respektive 2 procent)
uppgav att de utsatts for analt sex eller onani (onanerat at nagon) mot sin vilja.
Andelarna bland icke-binéra var 25 (antal = 5) respektive 18 (antal = 4) procent,



men de hade de légsta antalen. Andelarna var néstan desamma bland personer i
aldrarna 16—19 ar (4 respektive 5 procent) och 20-25 ar (4 procent for bada), for
bada handlingarna, och dubbelt sd hdga jaimfort med personer i aldern 2629 ér (2
procent for bada). Hogst andel for bada handlingarna fanns bland personer med
som hogst en forgymnasial utbildning (5 procent). Motsvarande andelar var nédstan
hilften bland personer med gymnasial (3 respektive 2 procent) och eftergymnasial
utbildning (3 procent for bada handlingar). Vad géller ursprungsregion var
andelarna lika stora for bada handlingarna bland personer frdin MENA (3 procent
for bada), SSA (3 procent for bada) och Sydasien (cirka 7 procent for bada). Hogst
andel som utsatts for analt sex fanns bland personer fran andra vérldsdelar (8
procent, antal = 3, ldgst antal), och hogst andel som utsatts for onani fanns bland
personer frén Sydasien (8 procent).

Forovare

Totalt svarade 311 respondenter pa fragan (bortfall: 22 procent) om fordvare.
Bortfallet beriknades pa de 400 respondenterna som uppgav att de varit utsatta for
sex mot sin vilja. De svarande angav att forovaren var: en fraimling (47 procent),
partner (25 procent), familjemedlem eller van (16 procent), kollega (15 procent),
annan person (8 procent) och léarare (3 procent).

En hogre andel kvinnor (53 procent) dn mén (44 procent) uppgav att forévaren var
en frimling. Andelen bland var hogre bland icke-bindra med 45 procent (antal = 5).
Andelarna skilde sig dven aldersmaissigt: de var néstan lika stora bland personer i
aldrarna 20-25 ar (51 procent) och 2629 ar (49 procent), men ldgre bland personer
i dldern 16—19 ar (40 procent). Néar det géller utbildningsniva och en fraimling som
forovare fanns hogst andel bland personer med en eftergymnasial utbildning (58
procent), f6ljt av personer med en gymnasial utbildning (48 procent). Den lagsta
andelen fanns bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning (37
procent). Andelarna skilde ocksa sig &t beroende pa ursprungsregion. Hogst andel
som uppgav en frimling som fordvare fanns bland personer fran Sydasien (56
procent) foljt av personer frain MENA (50 procent). Motsvarande andelar bland
personer fran andra vérldsdelar och SSA var 38 respektive 28 procent.

En hogre andel kvinnor (31 procent) &n mén (22 procent) bland de som utsatts for
odnskade sexuella handlingar uppgav att partnern var forovaren. Andelen bland
icke-bindra var 18 procent (antal = 2). Néstan lika andelar personer i aldrarna 16—
19 ar (29 procent) och 2629 ér (28 procent) gav detta svar, och i gruppen 20-25 ar
var andelen 18 procent. Sett till utbildningsniva var andelen 28 procent bland
personer med som hogst en forgymnasial och personer med en gymnasial
utbildning. Andelen bland personer med en eftergymnasial utbildning (18 procent)
var lagre. Vidare uppgav lika andelar personer frén SSA (38 procent) och andra
varldsdelar (38 procent, antal = 3) partnern som férévaren. Motsvarande andelar
bland personer frin MENA och Sydasien var 21 procent respektive 20 procent.

Lika andelar mén och kvinnor (16 procent) uppgav att férovaren var en
familjemedlem eller vén. Andelen bland icke-bindra var hogst (18 procent, men
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lagst antal = 2). Nér det giller aldersgrupper fanns hogst andel bland personer i
aldern 20-25 ar (18 procent) foljt av 2629 ar (16 procent) och 1619 ar (14
procent). Bland personer med en gymnasial utbildning (12 procent) fanns lagsta
andelen som gav det svaret, och bland personer med férgymnasial eller kortare
utbildning, och eftergymnasial utbildning, var 17 respektive 18 procent. Andelarna
var ndstan desamma bland personer frain MENA (17 procent) och SSA (16
procent), och sedan kom personer frén Sydasien och andra vérldsdelar (15
respektive 13 procent, endast en person).

Nir det géller en kollega som forovaren var andelen mén (19 procent) néstan
dubbelt s& hog jamfort med kvinnor (10 procent). Andelen bland icke-binéra var
hogst (27 procent men ldgst antal = 3). Detta svar gav dven 18 procent i gruppen
16-19 &r, 17 procent i gruppen 26—29 ar och 11 procent bland personer i dldern 20—
25 ar. Den lagsta andelen som uppgav en kollega som forovaren fanns bland
personer med en eftergymnasial utbildning (11 procent) i jimforelse med personer
med som hdgst en forgymnasial utbildning (18 procent) och personer med en
gymnasial utbildning (16 procent). Nar det géller ursprungsregion fanns hogst
andel bland personer fran SSA (19 procent), och sedan kom personer frain MENA
(15 procent) och fran Sydasien (14 procent). Ingen fran andra virldsdelar uppgav
att de utsatts for oonskade sexuella handlingar av en kollega.

Anmala 6vergrepp eller beratta for ndgon

Andelen kvinnor som hade berittat for nagon annan om dvergreppet (6 procent),
eller anmalt det till polisen (3 procent), var dubbelt sa hog jaimfort med andelen
man (3 respektive 1,5 procent). Hogst andel som beréttat for nigon annan fanns
bland personer i dldern 16—19 &r (7 procent), personer med som hdgst forgymnasial
utbildning och personer med en eftergymnasial utbildning (15 procent) och
personer frin MENA (6 procent). Totalt uppgav 400 personer att de utsatts for sex
mot sin vilja, och av dem svarade 328 pa fragan om att anmaéla dvergreppet eller
berétta om det for ndgon (bortfall: 18 procent). Drygt 64 procent av de som utsatts
avstod fran att anmala eller beratta for ndgon. De som ddremot hade anmalt eller
pratat med nédgon hade vént sig till: en vén eller slékting (29 procent), annan person
(5 procent), larare (4 procent), polis (2 procent), socialtjansten (2 procent) och
chefen eller arbetsgivaren (1 procent).

En hogre andel mén (65 procent) dn kvinnor (57 procent) bland de drabbade avstod
frén att anméla 6vergreppet. Andelen bland icke-binéra var hogst (75 procent, men
lagst antal = 9). Sett till dlder var det néstan lika stora andelar som avstatt bland
personer i aldrarna 20-25 &r (67 procent) och 2629 &r (65 procent), och sedan
kom personer i dldern 16—19 ar. Den hogsta andelen som avstod fran att anmala
fanns ocksa bland personer med en gymnasial utbildning (68 procent) {oljt av
personer med som hogst en forgymnasial utbildning (63 procent). Den lagsta
andelen fanns bland personer med eftergymnasial utbildning (60 procent). Vidare
hade personer fréan andra vérldsdelar (60 procent) den ldgsta andelen som inte
anmélt (men lagst antal = 6). Andelarna i de andra grupperna var lika stora (64
procent).



En hogre andel kvinnor (38 procent) én mén (27 procent) bland de drabbade
uppgav att de berdttat om overgreppet for en vén eller sldkting. Andelen bland
icke-bindra var 17 procent (antal = 2). Vidare hade 6 procent av kvinnorna berattat
for nadgon annan, och 3 procent hade anmdilt till polisen. Dessa andelar var dubbelt
sd hoga som for midn, med 3 respektive 1,5 procent. Andelen drabbade mén (5
procent) som berittat for en ldrare var dock hdgre dn andelen kvinnor (3 procent).
Lika andelar drabbade mén och kvinnor hade anmélt héndelsen till chefen (1
procent) eller socialtjansten (2 procent).

Hogst andel av de drabbade som beréttat for vén eller sldkting fanns bland personer
i aldern 2629 procent (31 procent), och sedan kom grupperna 20-25 ar och 16-19
ar med 29 respektive 28 procent. Men andelen som berittat for ndgon annan var
nistan dubbelt s& hdg bland personer i dldern 16—19 ér (7 procent) dn grupperna
20-25 ar (3 procent) och 26-29 ar (4 procent). Bland de yngsta var det ocksa en
betydligt storre andel som beréttat for en larare (10 procent) jaimfort med personer i
aldern 20-25 ar (1 procent). Ingen i dldern 26-29 ar hade anmalt till en larare, men
i den gruppen fanns storst andel som vént sig till socialtjénsten (3 procent) eller
chefen (3 procent). Hogst andel som vént sig till polis fanns bland personer i aldern
16-19 &r (3 procent). Nistan lika stora andelar hade vant sig till polis bland
personer i aldern 20-25 ar och 26-29 ar (1 procent).

Hogst andel som berittat for vén eller sldkting fanns ocksé bland personer med en
eftergymnasial utbildning (33 procent) foljt av personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (30 procent) och personer med en gymnasial utbildning
(24 procent). Bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning och
eftergymnasial utbildning var det 5 procent som hade berittat om overgreppet for
nagon annan, jimfort med 4 procent bland personer med gymnasial utbildning. Det
var hogst andel som beréttat for en lirare (6 procent), polis (3 procent) eller
socialtjansten (3 procent) bland personer med férgymnasial nivd. Motsvarande
andel var knappt 1 procent bland personer med eftergymnasial utbildning.

Bland personer fran andra varldsdelar hade 40 procent beréttat for en vén eller
slékting, vilket var den hogsta andelen men det ldgsta antalet (4 stycken) jamfort
med personer fran SSA (30 procent), MENA (31 procent) och Sydasien (23
procent). Hogst andel drabbade som berittat for nagon annan fanns bland personer
fran MENA (6 procent), f6ljt av personer frén Sydasien (5 procent) och personer
frdn SSA (3 procent). Andelen drabbade fran Sydasien (8 procent) som beréttat for
en ldrare var dubbelt sd hog som andelen drabbade fran MENA (4 procent). Ingen
person fran SSA eller andra vérldsdelar hade anfortrott sig at en lérare. En hogre
andel drabbade personer fran Sydasien (3 procent) dn frain MENA (2 procent) hade
vént sig till polis, vilket ingen fran SSA eller andra vérldsdelar hade gjort. Hogst
andel som vént sig till socialtjansten fanns bland personer fran SSA (3 procent)
foljt av personer fran Sydasien (2 procent) och personer fran MENA (1 procent).
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Sex mot ersattning

Totalt svarade 1507 (har ndgon gang fatt ersittning for en sexuell tjanst) och 1401
(har ndgon géng betalt for en sexuell tjdnst) av de 1773 respondenterna pa de tvé
frdgorna om sex mot ersittning. Bortfallet var 15 respektive 21 procent.
Majoriteten (6ver 90 procent) hade aldrig fétt (95 procent) eller gett (93 procent)
ersittning for en sexuell tjanst. Andelen som diaremot uppgav att de gjort det var 2
respektive 4 procent, medan 3 procent uppgav att de var osikra pa om de fatt
respektive gett erséttning for en sexuell tjénst.

Lika andelar mén (2 procent) och kvinnor (2 procent) hade nagon fatt erséttning for
en sexuell tjanst, men en hogre andel mén (6 procent) &n kvinnor (knappt 1
procent) hade betalat. Motsvarande andelar bland icke-binéra var 7 procent (hogst
men lagst antal = 2) respektive 4 procent. Hogst andel som var osékra pa om de fatt
ersittning fanns bland icke-binéra (10 procent, men ldgst antal = 3), jAmfort med 3
respektive 2 procent bland mén och kvinnor. Likasa hade icke-bindra hogst andel
(12 procent) som var osdkra pa om de gett erséttning for en sexuell tjanst. En hogre
andel mén (4 procent) dn kvinnor (2 procent) var osikra pa detta.

En hogre andel personer i dldern 16—19 ar (3 procent) hade fitt ersittning for en
sexuell tjanst, jamfort med de dldre aldersgrupperna (2 procent). Andelen som hade
gett ersdttning var cirka 5 procent bland personer i aldern 20-25 &r, jamfort med 4
procent i grupperna 16—19 ar och 2629 ar. En hogre andel personer i aldern 1619
ar (5 procent) var osékra pd om de fatt erséttning, jAimfort med personer i aldrarna
20-25 ar (3 procent) och 26-29 ar (2 procent). Andelen som inte visste om de gett
ersittning var tre ganger s hog bland personer i aldern 16—19 ar (6 procent) som
bland personer i dldrarna 20-25 ar och 26-29 ar (2 procent vardera).

Hogst andel som hade fatt ersdttning fanns bland personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (3 procent), och sedan kom personer med en gymnasial
respektive eftergymnasial utbildning (2 respektive 1 procent). Daremot fanns hogst
andel som hade gett erséttning bland personer med en eftergymnasial utbildning (5
procent), och andelarna var lika bland personer med som hogst en férgymnasial
utbildning (4 procent) och personer med en gymnasial utbildning (4 procent).
Andelen som var osidkra pa om de fétt ersdttning var hogst bland personer med en
forgymnasial eller kortare utbildning (5 procent). Motsvarande andelar bland
personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning var 3 respektive 1 procent.
Likasa fanns hogsta andelen som uppgav att de var osékra pa om de gett ersittning
bland personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (6 procent) och sedan
kom personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning (2 respektive 1
procent).

Hogsta andelen som fatt ersittning fanns bland personer frén andra vérldsdelar (5
procent, men lagst antal = 2) foljt av personer fran Sydasien (4 procent, antal = 9).
Motsvarande andelar bland personer frdn SSA och MENA var 3 respektive 1
procent. Personer fran Sydasien (7 procent) hade den hogsta andelen respondenter
som gett ersittning, foljt av personer fran andra virldsdelar (5 procent, lagst antal =
2). Andelarna bland personer fran SSA och MENA var 3 respektive 4 procent.



Hogsta andelen som var osékra pé om de fatt erséttning for en sexuell tjénst fanns
bland personer fran Sydasien (10 procent), och sedan kom personer fran SSA,
andra varldsdelar och MENA med 4, 3 respektive 1 procent. Likasa fanns hogst
andel som var osdkra pa om de gett ersittning bland personer fran Sydasien (9
procent). Bland personer frén SSA, andra vérldsdelar och MENA var andelarna 4,
3 (antal = 1) respektive 2 procent.
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Sexuellt riskbeteende, attityder till kondomanvandning
samt hiv- och STI-testning och diagnos

Antal sexpartner senaste dret

Av de 731 som uppgav att de haft sex med en partner var det 684 personer som
svarade pa fridgan om antalet sexpartner under det senaste aret (bortfall: 6,4
procent). Drygt 18 procent hade inte haft sex under senaste aret. Detta var
vanligare bland mén (26 procent) dn kvinnor (5 procent), bland 16—19-aringar (29
procent) dn respondenter i aldrarna 20-25 ar (15 procent) och bland de som
kommer fran Sydasien (34 procent) eller SSA (22 procent) jamfort med personer
frdn MENA (13 procent). Ungefar 6 procent hade haft sex med mer &n tre partner
under det senaste éret. Detta var ocksa vanligare bland mén (10 procent) dn kvinnor
(0,4 procent) och i de yngre aldersgrupperna (16—19 ar och 20-25 ar).

Medelvirdet for de som haft sex under det senaste aret var 1,4 sexpartner (£ 1,8).
Detta var hogre bland mén (1,6 + 2,2) &n kvinnor (1,1 £ 0,5). Medelvirdet bland
icke-bindra var 1,6 (+ 1). Hogst medelvérde utifrén &lder fanns bland ungdomar
(1,6 + 2,2), foljt av personer i aldern 16—19 ar. Medelvirdet bland personer i aldern
26-29 ar var 1,2 (= 1,3). Hogst medelvérde utifran utbildningsnivé fanns bland
personer med en eftergymnasial utbildning (1,5 = 2,3). Medelvérdet bland personer
med som hdgst en forgymnasial utbildning och personer med en gymnasial
utbildning var 1,3 (x1,4) respektive 1,4 (£ 1,5). Personer fran andra vérldsdelar
hade ocksa det hogsta medelvardet (2 +1,6) utifran ursprungsregion, foljt av
personer frin MENA (1,4 £ 1,9). Medelvirdet bland personer fran Sydasien och
SSA var 1,2 (+ 1,6) respektive 1,3 (£1,4).

"Oskyddat” sex senaste aret

Av de 731 som uppgav att de haft sex var det 531 personer som svarade pa fragan
om antalet sexpartner som man har haft oskyddat sex med under det senaste
aret(bortfall: 21 procent). Endast 9 procent hade haft oskyddat sex med mer dn en
sexpartner, och detta var vanligare bland mén (13 procent) 4n kvinnor (4 procent).
Hogst andel som haft oskyddat analt eller vaginalt sex med mer &n en sexpartner
fanns i gruppen 1619 ar (17 procent) f6ljt av gruppen 20-25 ar (11 procent) och
sedan personer i aldern 26-29 ar (5 procent). Personer fran Sydasien (14 procent)
hade den hogsta andelen 1 jaimforelse med personer fran SSA (10 procent) och
MENA (7 procent).

Respondenterna hade i genomsnitt haft oskyddat analt eller vaginalt sex med 0,8
partner (£ 1,3) under det senaste aret. Fér mén var det i genomsnitt 0,7 partner

(£ 1,3) medan kvinnornas medeltal var 0,8 (£ 1,4). Medelvirdet bland icke-binira
var 0,6 (£0,8). Hogst medelvérde utifran dlder fanns bland personer i dldern 16—-19
ar (1 + 2,5) foljt av personer i dldern 20-25 ér (0,8 £+ 1) och sedan gruppen 2629
ar (0,6 + 0,6). Medelvirdet bland personer med som hogst en forgymnasial
utbildning, gymnasial och eftergymnasial utbildning var 0,9 (+1,9); 0,6 (= 0,7)



respektive 0,7 ( 0,9). Medelvérdena bland personer frén andra vérldsdelar (1 +
0,7) och Sydasien (0,9 + 2,5) var de hogsta. Medelvardet bland personer fran
MENA och SSA var 0,7 + 1,1 respektive 0,6 = 1,2.

Installning till kondomanvandning vid samlag med en ny partner

Av de 731 som uppgav att de haft sex med en partner var det 694 personer som
svarade pa fradgan om sin instillning till en ny partner som vill anvéinda kondom
(bortfall: 5,1 procent). Cirka en tredjedel (33 procent) uppgav att frdgan inte var
aktuell for dem, och bland dem var andelen kvinnor (54 procent) néstan tre ganger
sd hog jamfort med mén (20 procent). Andelen bland icke-binéra var 20 procent
(men antal = 4). Hogst andel som uppgav att fragan inte var aktuell fanns bland
personer 1 aldern 26-29 ar (43 procent), personer med en eftergymnasial utbildning
(38 procent) och personer frain MENA (46 procent). Andelarna bland personer i
aldrarna 20-25 ar och 16—19 ar var 30 respektive 18 procent. Andelen var lika stor
bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning och personer med en
gymnasial utbildning (29 procent). Vidare var andelarna bland personer frén andra
varldsdelar, SSA och Sydasien 20 (antal = 5), 14 respektive 12 procent.

Drygt en fjardedel (25 procent) uppgav att de skulle reagera positivt eftersom de
gérna vill anvéinda kondom sjilva. Andelen mén som tyckte sé (32 procent) var
mer dn dubbelt sa hog som andelen kvinnor (13 procent). Andelen bland icke-
bindra var hogst (35 procent men lagst antal = 7). Hogsta andelarna som skulle
reagera positivt pd forslag om kondom fanns i gruppen 16—19 ér (27 procent) och
gruppen 20-25 ar (28 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (34
procent) och personer fran andra vérldsdelar (48 procent, men lagst antal = 4). De
lagsta andelarna fanns bland personer i aldern 2629 ar (21 procent), personer med
en forgymnasial eller kortare utbildning (20 procent) och personer frain MENA (21
procent). Andelen bland personer med en gymnasial utbildning var 24 procent, och
bland personer fran SSA och Sydasien var den 33 respektive 28 procent.

Cirka en femtedel (19 procent) uppgav att de skulle tycka att den nya partnern var
forsiktig och att de ddrmed inte behdver oroa sig efterat. En hogre andel mén (22
procent) dn kvinnor (13 procent) gav detta svar, men ingen bland de icke-binéra (0
procent). De hogsta andelarna fanns bland personer i dldern 20-25 ar (20 procent),
personer med en eftergymnasial utbildning (24 procent) och personer frén andra
vérldsdelar (24 procent, men lagst antal = 6), f6ljt av personer frén SSA (21
procent). De ldgsta andelarna fanns bland personer med som hogst en forgymnasial
utbildning (14 procent) samt personer fran Sydasien (17 procent) och MENA (18
procent). Néstan lika stor andel personer i dldern 16—19 ar (17 procent) som i
gruppen 2629 ar (18 procent) tyckte att en ny partner som ville anvinda kondom
var forsiktig och att de ddrmed slipper oroa sig efterat.

Cirka 12 procent visste inte hur de skulle reagera, med en hdgre andel mén (14
procent) dn kvinnor (9 procent). Andelen bland icke-binéra var 10 procent (antal =
2). Hogsta andelarna osékra fanns bland personer i dldern 16—19 ar (21 procent),
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personer med forgymnasial eller kortare (14 procent) och gymnasial utbildning (15
procent) samt personer fran Sydasien (22 procent). Lagsta andelar osdkra
respondenter fanns bland personer med en eftergymnasial utbildning (6 procent)
och personer fran MENA (9 procent). Néstan lika stora andelar i dldrarna 20-25 ar
(9 procent) och 26-29 ar (10 procent) var osdkra. Andelar bland personer fran SSA
var 13 procent och fran andra vérldsdelar 12 procent (antal = 3).

Ungefar 9 procent tyckte att det inte fanns nagot behov av att anvinda kondom
eftersom de kénde tillit till den nya partnern, med en hdgre andel mén (10 procent)
an kvinnor (8 procent). Andelen bland icke-binéra var 10 procent (antal = 2). Hogst
andelar som kénde tillit till den nya partnern fanns bland personer i dldern 16—19 ar
(12 procent), personer med en gymnasial utbildning (11 procent) och personer fran
Sydasien (13 procent). De nist storsta andelarna fanns bland personer i aldern 20—
25 &r (9 procent), personer med som hogst en férgymnasial utbildning (10 procent)
och personer fran SSA (11 procent). De ldgsta andelarna fanns bland personer i
aldrarna 26-29 ar (8 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (6
procent) och personer frain MENA (7 procent) och andra vérldsdelar (8 procent,
antal = 2).

Cirka 7 procent uppgav att det inte fanns nagot behov av kondom eftersom de
anvénde andra preventivmedel. Det fanns ingen skillnad mellan mén (7 procent)
och kvinnor (7 procent), och endast en icke-binér person gav det svaret. Hogsta
andelarna fanns bland personer i aldrarna 16—19 ar (9 procent) och 20-25 ar (8
procent), personer med som hogst en forgymnasial utbildning (10 procent) och
personer fran Sydasien (10 procent). De ldgsta andelarna fanns bland personer i
aldern 26-29 ar (5 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (4 procent)
och personer fran MENA (6 procent) och andra vérldsdelar (4 procent, men antal =
1). Andelarna bland personer med gymnasial utbildning och personer fran SSA var
6 respektive 7 procent.

Cirka 6 procent uppgav att de skulle bli storda av ett sddant forslag eftersom de inte
gillade att anvinda kondom. En hogre andel mén (7 procent) dn kvinnor (5 procent)
uppgav detta, men ingen icke-bindr. Hogsta andelar som uppgav detta fanns bland
personer frin MENA (7 procent) foljt av personer frdn SSA (6 procent). Det fanns
ingen stor skillnad utifran alder eller utbildningsniva. Andelarna bland personer
frén Sydasien (4 procent) och andra varldsdelar var lika stora (4 procent), men
endast en person frin andra vérldsdelar gav detta svar.

Cirka 5 procent skulle tycka att den nya partnern inte kénde tillit till dem, med en
hogre andel mén (6 procent, antal = 32) &n kvinnor (2 procent, antal = 4). Andelen
bland icke-binéra var 10 procent (antal = 2). Hogsta andelarna fanns bland personer
i aldern 16—19 &r (7 procent), personer med som hdgst en forgymnasial utbildning
(7 procent) och personer fran Sydasien (9 procent) och SSA (8 procent). De ldgsta
andelarna fanns bland personer i aldern 2629 &r (3 procent), personer med en
eftergymnasial utbildning (2 procent) och personer frin MENA (2 procent).
Andelarna bland personer i aldern 20-25 &r och personer med en gymnasial



utbildning var 6 respektive 4 procent. Endast tva personer fran andra vérldsdelar
skulle tycka att den nya partnern inte kdnde tillit till dem.

Cirka 4 procent skulle tro att den nya partnern hade en kdnssjukdom om hen
foreslog kondom, med en hogre andel mén (5 procent) dn kvinnor (2 procent).
Hogsta andelarna som skulle tro det fanns bland personer i aldern 1619 ér (8
procent), personer med som hogst en forgymnasial utbildning (6 procent) och
personer fran Sydasien (9 procent). De ldgsta andelarna fanns bland personer i
aldern 26-29 &r (1 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (2 procent)
och personer fran MENA (2 procent). Néstan lika stora andelar personer med
gymnasial utbildning (4 procent) och i &ldern 20-25 ar (5 procent) skulle anta att
den nya partnern hade en konssjukdom. Andelarna bland personer fran SSA och
andra vérldsdelar var 5 respektive 8 procent (men endast = 2 personer).

Testning for hiv och andra STI

De som hade sexdebuterat testade sig i hdgre utstrackning (32 procent) én de som
inte haft sin sexdebut (18 procent). Omvint var andelen som inte testat sig hogre
bland de som inte haft sin sexdebut (73 procent) &n de som debuterat (58 procent).
Andelen som var oséker pa om de testat sig eller inte var lika stor i badda grupperna
(9 respektive 10 procent). Andelen mén som testat sig, i bdda grupperna, var nagot
hogre (18 respektive 33 procent) dn andelen kvinnor (17 respektive 31 procent).

Andelarna bland icke-bindra var 50 (ldgst antal = 7) respektive 24 procent (antal =
4).

Utifran alder fanns hogst andel som testat sig bland personer i aldern 26-29 ér, for
bada grupperna (sexdebut = 35 procent, ej sexdebut = 25 procent) f6ljt av personer
i aldern 20-25 ar (sexdebut = 34 procent, ej sexdebut =21 procent). Andelen som
testat sig bland de som sexdebuterat var néstan lika stor bland personer med
gymnasial (35 procent) och eftergymnasial (34 procent) utbildning, men lagre
bland personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (29 procent). Bland de
som inte haft sexdebut var andelen personer med som hogst forgymnasial
utbildning som testat sig (19 procent) néstan lika stor som bland personer med
eftergymnasial utbildning (20 procent). Andelen bland personer med gymnasial
utbildning var lag (15 procent).

I gruppen fran SSA fanns hogst andel som testat sig, bland bide de som inte
debuterat (39 procent) och de som hade sexdebuterat (50 procent). Det var ndstan
lika stor andel personer frin MENA (27 procent) och Sydasien (26 procent) som
testat sig, bland de som sexdebuterat, och lagst andel fanns bland personer fran
andra virldsdelar (24 procent, antal = 5). Av de som inte sexdebuterat var andelen
personer frain MENA, Sydasien och andra vérldsdelar som testat sig 13, 16
respektive 22 (antal = 4) procent.

Cirka 13 procent av de som hade testat sig visste inte for vilka STI. Néstan lika stor
andel mén (13 procent) som kvinnor (14 procent) gav detta svar. Andelen bland
icke-bindra var hogst (16 procent, men endast 5 personer). Hogst andel fanns bland
personer i dldern 2629 ar (18 procent) och personer fran SSA (22 procent). Lagst
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andel fanns bland personer i dldern 16—19 &r (9 procent) och personer fran
Sydasien (11 procent) och MENA (12 procent). Endast tre respondenter i gruppen
andra varldsdelar (7 procent) uppgav att det inte visste. Andelen bland personer i
aldern 20-25 &r var 15 procent. Det fanns ingen skillnad utifran utbildningsniva
(13—14 procent).

Cirka 12 procent var osékra pa om de nagonsin testat sig for hiv eller andra STI,
med en storre andel mén (12 procent) dn kvinnor (9 procent). Andelen bland icke-
binéra var hogst (16 procent), men antalet ligst (antal = 5). Hogst andel osékra
fanns bland personer i dldern 16—19 ar (13 procent), personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (15 procent) och personer frdn Sydasien (19 procent).
Léagst andel fanns i grupperna 20-25 ar (11 procent) och 26-29 ar (11 procent),
bland personer med en eftergymnasial utbildning (9 procent) och bland personer
fran MENA (9 procent). Andelarna bland personer med en gymnasial utbildning
och personer fran SSA och andra vérldsdelar var 11, 12 respektive 13 procent.

Drygt 8 procent uppgav att de testat sig for hiv. Andelen méin (9 procent) som gjort
det var hogre dn bland kvinnor (7 procent). Hogst andel fanns bland personer i
aldern 26-29 ar (11 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (10
procent) och personer fran SSA (19 procent). Lagst andel fanns bland personer i
aldern 16—19 ar (5 procent), personer med som hdgst en forgymnasial utbildning (6
procent) och personer frain MENA (5 procent). Andelen som testat sig var 9
procent bland bade personer i dldern 20-25 ar och personer med en gymnasial
utbildning. Andelarna bland personer fran andra vérldsdelar och Sydasien var 12
procent (antal = 5) respektive 7 procent.

Lika stora andelar respondenter hade testat sig for hepatit B eller C (7 procent) eller
for andra STI sdsom klamydia, syfilis eller genital herpes (7 procent). Man (8
respektive 7 procent) hade testat sig i hdgre utstrickning dn kvinnor (6 procent for
bada). Andelarna bland icke-bindra var de hogsta (16 respektive 10 procent, men
lagsta antal, 5 respektive 3 stycken). Hogst andel som testat sig for hepatit B eller
C fanns bland personer i dldern 26-29 ér (10 procent), personer med en
eftergymnasial utbildning (9 procent) och personer frén SSA (13 procent) och
andra varldsdelar (12 procent, men lagst antal = 5). Lagst andel som testat sig for
hepatit B eller C fanns bland personer i ldrarna 16—19 ar och 20-25 ar (6 procent
for bada), personer med som hogst en forgymnasial utbildning (6 procent) och
personer frdn MENA (4 procent). Andelarna bland personer med en gymnasial
utbildning och personer fran Sydasien var 8 respektive 9 procent.

Hogst andel som testat sig for andra STI fanns bland personer i dldrarna 20-25 ar
(9 procent) och 26-29 ér (8 procent), personer med en eftergymnasial utbildning
(10 procent) och personer fran SSA (10 procent) och andra varldsdelar (12 procent,
men lagst antal = 5). Lagst andel fanns bland personer i dldern 1619 ar (4
procent), personer med som hogst en forgymnasial utbildning (5 procent) och
personer fran Sydasien (5 procent). Andelarna bland personer med en gymnasial
utbildning och personer fran MENA var 7 respektive 6 procent.



Skal till att testa sig for hiv eller andra STI

Av de 409 som uppgav att de hade testat sig var det 368 personer som svarade pa
fragan om varfor (bortfall: 10 procent). Omkring tva tredjedelar (67 procent)
uppgav att de testat sig for att de fick en kallelse till hdlsoundersokning for
nyanldnda migranter i Sverige. Cirka 10 procent brukar testa sig med jdmna
mellanrum, och lika stora andelar uppgav att de gjorde det for att de startat en ny
relation, var gravida eller av en annan anledning (8 procent). Ungefér 6 procent
testade sig for att de hade haft en tillfdllig partner och 3 procent for att de haft sex
med en person som lever med hiv.

Lika andelar mén och kvinnor (66 procent) uppgav att de testat sig for att de fick en
kallelse till en hdlsoundersokning. Andelarna bland icke-bindra var hogst (71
procent, men lagst antal = 10). Hogst andel som blivit kallade fanns bland personer
i dldern 16—19 ar (74 procent), personer med en gymnasial utbildning (75 procent)
och personer fran SSA (76 procent). Lagst andel som fick en kallelse fanns bland
personer i aldern 2629 ar (62 procent), personer med en eftergymnasial utbildning
(58 procent) och personer fran andra vérldsdelar (50 procent, antal = 6). Andelarna
bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning (67 procent) och
personer frin MENA (62 procent) och Sydasien (61 procent) var 67, 62 respektive
61 procent.

En hogre andel médn (12 procent) dn kvinnor (8 procent) uppgav att de brukar testa
sig med jdmna mellanrum. Andelen bland icke-binéra var 7 procent men endast en
person gav detta svar. Hogst andel som brukar testa sig fanns bland personer 1
aldern 26-29 ér (13 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (15
procent) och personer fran andra vérldsdelar (25 procent, men endast 3 personer).
Légst andel fanns bland personer i aldern 16—19 ér (4 procent), personer med som
hogst en forgymnasial utbildning (6 procent) och personer frén Sydasien (6
procent). Andelarna bland personer i dldern 20-25 ar och personer med
eftergymnasial utbildning var 11 respektive 9 procent, liksom bland personer frén
MENA och SSA.

En hogre andel mén (10 procent) dn kvinnor (4 procent) uppgav att de testat sig for
att de startade en ny relation. Andelen bland icke-bindra var hogst (14 procent, men
lagst antal = 2). Hogst andel fanns bland personer i dldern 1619 ar (12 procent),
personer med som hogst en forgymnasial utbildning (10 procent) och personer fran
SSA (11 procent) och andra varldsdelar (17 procent, men ldgst antal = 2). Nastan
lika andelar personer i aldrarna 20-25 ar (7 procent) och 2629 ér (8 procent)
uppgav att de testat sig for att de startat en ny relation. Vidare var andelarna néstan
desamma bland personer med gymnasial (6 procent) och eftergymnasial (7 procent)
utbildning och personer frain MENA (6 procent) och Sydasien (7 procent).

Andelen som uppgav att de testat sig for att de haft oskyddat sex med en tillfallig
partner var tre gdnger s hog bland mén (9 procent) som kvinnor (3 procent). Ingen
bland icke-binédra gav detta svar. Hogst andel fanns bland personer i dldern 20-25
ar (8 procent), och 1 grupperna 16—19 &r och 2629 ér var andelarna 6 respektive 4
procent. Personer frain MENA (7 procent) och Sydasien (7 procent) hade lika stora
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andelar. Andelarna bland personer frén SSA och andra vérldsdelar var 3 respektive
0 procent. Det fanns ingen stor skillnad utifran utbildningsniva (5—6 procent).

En liten andel mén (3 procent) och kvinnor (2 procent) uppgav att de haft kontakt
med en person som lever med hiv. Andelen bland icke-bindra var hogst (7 procent,
antal = 1). Andelen som testat sig av den anledningen var hogre bland personer i
aldern 16—-19 ér (5 procent) an i aldersgrupperna 20-25 ar och 26-29 ar (2 procent
vardera). Likasa var andelen hogre bland personer med som hogst forgymnasial
utbildning (5 procent) jimfort med personer med gymnasial (2 procent) och
eftergymnasial utbildning (2 procent). Bland personer fran Sydasien (6 procent,
antal = 3) fanns hogst andel som testat sig for att de hade haft sexuell kontakt med
en person som lever med hiv, f6ljt av personer frin MENA (4 procent, antal = 8)
och dérefter personer fran SSA (1 procent, antal = 1). Ingen respondent fran andra
varldsdelar gav detta svar.

Rddgivning vid testning

Av de 409 som uppgav att de testat sig var det 376 personer (bortfall: 8 procent)
som svarade pa fragan om ifall de fick ndgon radgivning vid testtillfallet. Av dessa
svarade 33 procent att de fick generella rdd om risken med oskyddat sex och om
hur man kan skydda sig mot hiv och andra STI, och drygt 20 procent svarade att de
fick liknande rad i hemlandet. Dock svarade 39 procent att de inte fick négot rad
och 9 procent var osékra.

En hogre andel médn (36 procent) dn kvinnor (26 procent) uppgav att de i samband
med testning i Sverige fick generella rad om risken med oskyddat sex och sitt att
skydda sig. Andelen bland icke-bindra var 29 procent (antal = 4). Bland personer i
aldern 16—19 ar (47 procent) fanns den hogsta andelen, och sedan kom grupperna
20-25 ar (32 procent) och 2629 ar (24 procent). Néar det géller utbildning fanns
hogsta andelen bland personer med en gymnasial utbildning (40 procent), i
jamforelse med personer med som hogst forgymnasial utbildning (35 procent) och
personer med en eftergymnasial utbildning (24 procent). Vidare fanns hogsta
andelen bland personer fran Sydasien (55 procent), och sedan kom personer fran
MENA (34 procent) och personer fran SSA (23 procent) och andra véarldsdelar (23
procent, endast 3 personer).

Lika stora andelar mén och kvinnor (20 procent) uppgav att de i samband med
testning i hemlandet fick generella rdd om risken med oskyddat sex och sétt att
skydda sig. Andelen bland icke-bindra var 14 procent (endast 2 personer). Andelen
som uppgav att de fick sddana rad i hemlandet var 27 procent bland personer i
aldrarna 2629 ar och 22 procent bland personer i dldern 20-25 ar, vilket var
néstan fyra respektive tre ganger sa hogt som bland personer i dldern 16—19 ar (7
procent). Néstan lika stora andelar personer med gymnasial (27 procent) och
eftergymnasial (26 procent) utbildning uppgav att de fick rdd i hemlandet, men
bara 12 procent bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning.
Andelen personer frédn SSA (30 procent) som gav det svaret var sex ganger s hog
som andelen bland personer fran Sydasien (5 procent), och néstan dubbelt sa hog



jamfort med personer fran MENA (17 procent). Andelen bland personer fran andra
vérldsdelar var 23 procent (endast 3 personer).

En hogre andel kvinnor (47 procent) én mén (35 procent) uppgav att de inte fick
nagra rad i samband med testning. Andelen bland icke-binéra var 29 procent
(endast 4 personer). Nar det géller alder var andelen hogst i gruppen 2629 ér (41
procent), och sedan kom 16—19 ar (35 procent) och 20-25 ar (38 procent). Samma
svar gav 44 procent av personer med eftergymnasial och 43 procent med
forgymnasial eller kortare utbildning. Andelen bland personer med en gymnasial
utbildning var 26 procent. Den hogsta andelen som inte fick rad fanns bland
personer frin MENA (41 procent), foljt av personer frn andra véirldsdelar, SSA
och Sydasien med 39 (endast 5 personer), 37 respektive 35 procent.

Testsvar i samband med STI-test

Av de 409 som testat sig var det 369 personer (bortfall: 10 procent) som svarade pé
fragan om ifall de fatt en hiv- eller STI-diagnos. Totalt 48 personer uppgav att de
fatt en sadan diagnos, och av dem var det bara 40 personer (bortfall:17 procent)
som svarade pa fragan om platsen for diagnos. Majoriteten (76 procent) uppgav att
de fick beskedet att de var friska efter testning. Cirka 10 procent uppgav att de inte
fick nagot provsvar, och drygt 6 procent fick ett provsvar men kunde inte 14sa det.
Lika stora andelar uppgav att de fatt hepatit B eller C (5 procent, antal = 24) eller
nagon annan STI-diagnos (5 procent, antal = 20). Bara 1 procent hade fatt en
hivdiagnos (antal = 6). De flesta fick beskedet om kdnssjukdomar i Sverige (60
procent eller 24 personer), men ungefér en fjirdedel fick detta besked i hemlandet
(28 procent eller 11 personer) och cirka 13 procent (antal = 5) fick det under resan,
efter de hade lamnat hemlandet och innan de kom till Sverige.

Bland min var det en hogre andel (7 procent) och ett stdrre antal (19 personer) som
uppgav att de fatt en hepatit B- eller C-diagnos, i jamforelse med kvinnor (3
procent och 5 personer). Motsvarande andel och antal bland icke-binédra var 15
procent, och tva personer. Lika stora andelar personer i aldrarna 16—19 ér (7
procent, antal = 8) och 2629 ar (7 procent, antal = 12) uppgav att de fétt
diagnosen hepatit B eller C. Andelen bland personer i dldern 20-25 ar (4 procent,
antal = 7) var den ldgsta. Bland personer med en gymnasial utbildning fanns hogsta
andelen (8 procent, antal = 10), f6ljt av personer med som hdgst en forgymnasial
utbildning (6 procent, antal = 11) och personer med eftergymnasial utbildning (3
procent, antal = 4). Vad géller ursprungsregion fanns den hogsta andelen bland
personer fran SSA (9 procent, antal = 14), och sedan kom personer fran Sydasien
och MENA med 8 procent (antal = 5) respektive 2 procent (antal = 4). Endast en
person inom gruppen andra vérldsdelar uppgav att de fitt diagnosen hepatit B eller
C.

En hogre andel kvinnor (5 procent, antal = 8) 4n mén (3 procent, antal = 9) uppgav
att de fatt nagon annan STI-diagnos &n hepatit B eller C. Bara en person bland
icke-bindra gav detta svar. Andelen i gruppen 20-25 ar (7 procent, antal = 11) var
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dubbelt sa hog som i gruppen 16—19 ar (3 procent, antal = 3) och 26-29 ar (3
procent, antal = 6). Det fanns ingen stor skillnad nér det géller utbildningsniva eller
utbildningsnivé (4-5 procent), forutom att bara en person inom gruppen andra
varldsdelar fick denna diagnos.

Tre kvinnor, tva mén och en icke-binér person uppgav att de fatt hivdiagnos. Vad
giller aldergrupper var det fyra personer i aldern 20-25 ér och tva i gruppen 2629
ar som uppgav att de fatt denna diagnos, och ingen i dldern 16—19 ar. Sett till
utbildning var det tva personer med som hdgst en forgymnasial utbildning som gav
det svaret, liksom tre med gymnasial utbildning och en person med eftergymnasial
utbildning. Fyra personer frdn SSA och en person frin andra vérldsdelar uppgav att
de fétt hivdiagnos men ingen fran MENA eller Sydasien.

Skal till att inte testa sig

Totalt svarade 871 av de 1 032 som uppgav att de aldrig testat sig (bortfall: 15,6
procent) pé fragan om skilet till det. De tva vanligaste anledningarna till att inte
testa sig var att respondenterna inte tyckte att det var nédvindigt (61 procent) eller
inte visste vart de skulle vinda sig (27 procent). Cirka 14 procent uppgav att de
aldrig testat sig av andra skél. Lika stora andelar uppgav att de inte ville veta om de
hade négon sjukdom (3 procent), att mottagningens dppettider inte passade dem (3
procent) eller att de var rddda for att personal eller andra besdkare skulle kénna
igen dem pa mottagningen (3 procent). Drygt 2 procent uppgav att de inte litade pa
tystnadsplikten inom sjukvarden och mindre &n 1 procent uppgav att
sjukvérdpersonal (0,3 procent, antal = 3) eller vanner (0,2 procent, antal = 2) avratt
dem fran att testa sig.

En hogre andel kvinnor (70 procent) &n mén (57 procent) ansag att det inte var
nodvandigt att testa sig. Andelen bland icke-bindra var 56 procent (antal = 9).
Bland personer i &ldern 2629 &r (66 procent) fanns den hogsta andelen som ansag
att det inte var viktigt, och sedan var andelen néstan lika stor i grupperna 16—19 ér
(59 procent) och 20-25 ar (58 procent). Lika stora andelar personer med gymnasial
(65 procent) och eftergymnasial (65 procent) utbildning gav detta svar, men en
mindre andel bland personer med som hdgst en forgymnasial utbildning (54
procent). Hogst andel som ansag att testning var onddigt fanns bland personer fran
MENA (69 procent), jamfort med personer fran andra vérldsdelar och SSA (50
respektive 48 procent). Den ldgsta andelen fanns bland personer fran Sydasien (43
procent).

Andelen min (32 procent) som inte visste var de kunde testa sig var nédstan dubbelt
sd hog jamfort med kvinnor (17 procent). Andelen bland icke-binéra var 31 procent
(antal = 5). Personer i dldern 20-25 ar (32 procent) hade den hogsta andelen, i
jamforelse med grupperna 16—19 ar (26 procent) och 26-29 ar (24 procent).
Personer med som hogst en forgymnasial utbildning (33 procent) hade den hogsta
andelen, och sedan kom personer med eftergymnasial (26 procent) och personer
med gymnasial utbildning (22 procent). Bland personer frén Sydasien fanns den
hogsta andelen som inte visste var de kunde testa sig (48 procent) foljt av personer



frén andra vérldsdelar (36 procent, antal = 8). Andelarna bland personer fran
MENA (22 procent) och SSA (23 procent) var néstan lika stora.

Lika stora andelar médn (15 procent) och kvinnor (15 procent) uppgav att de inte
testade sig av andra skél. Andelen bland icke-binéra var 13 procent (antal = 2). |
grupperna 16—19 ar (12 procent) och 20-25 ar (11 procent) var andelarna néstan
lika stora, och l4gre &n i gruppen 26-29 ar (14 procent). Andelen bland personer
med gymnasial utbildning var hogst jamfort med personer med som hogst en
forgymnasial utbildning (13 procent) och personer med en eftergymnasial
utbildning (14 procent). Personer fran SSA (25 procent) hade den hogsta andelen
som uppgav andra skal, foljt av personer frain MENA (14 procent), personer fran
andra vérldsdelar (9 procent, antal = 2) och Sydasien (7 procent).

Lika stora andelar min (3 procent) och kvinnor (3 procent) uppgav att de inte ville
veta om de hade ndgon sjukdom. Ingen bland icke-binira gav detta svar. Andelen
personer i dldern 16—19 ar (6 procent) var tre ganger sa hog jamfort med personer i
aldrarna 20-25 ar och 26-29 ar (2 procent vardera). Sett till utbildningsniva var
andelen lika stor bland personer med forgymnasial (4 procent) och eftergymnasial
utbildning, och dubbelt sa stor jamfort med personer med eftergymnasial
utbildning (2 procent). Personer fran Sydasien (7 procent) hade den hogsta andelen
som gav detta svar, och sedan kom personer fran SSA (4 procent) och personer
frin MENA (2 procent). Ingen av personerna fran andra vérldsdelar gav detta svar.
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Tillgdng till halso- och sjukvard samt bemdtande

Tillgng till halso- och sjukvard for sexuell och reproduktiv halsa

Totalt svarade 1 676 av 1 773 respondenter pa fragan (bortfall: 6 procent) om ifall
de utnyttjat ndgon SRH-relaterad service under det senaste aret. Majoriteten (81
procent) uppgav att de inte gjort det och 5 procent var osdkra. Endast 14 procent
hade sokt SRH-relaterad service under det senaste aret.

Bland dem som sokt SRH-relaterad service under det senaste aret var andelen
kvinnor 22 procent jamfort med 10 procent bland mén. Andelen bland icke-bindra
var 13 procent. Andelen bland personer i aldern 26-29 ar (17 procent) var den
hogsta, och sedan kom grupperna 20-25 ar (14 procent) och 16—19 ar (12 procent).
Det var néstan lika stora andelar personer med som hogst en forgymnasial (15
procent) och en eftergymnasial utbildning (16 procent) som sokt SRH-relaterad
service under éret. Andelen bland personer med en gymnasial utbildning var 12
procent. Det fanns ingen stor skillnad mellan grupperna vad géller ursprungsregion
(MENA = 14 procent, Sydasien = 13 procent, SSA = 14 procent och andra
vérldsdelar = 15 procent).

Vanliga orsaker till besdk

Av de 247 som hade sokt SRH-relaterad hélso-och sjukvard under det senaste aret
var det 214 personer (bortfall: 13 procent) som svarade pé frdgan om anledningen
till besoket. De vanligaste orsakerna var: preventivmedel och
preventivmedelsradgivning (32 procent), information om sexualitet eller sexuell
hilsa (26 procent), STI-testning (23 procent), modravard (19 procent), vard eller
eftervard vid forlossning (15 procent), andra orsaker (11 procent), sexuellt vald (8
procent) eller abort (5 procent).

Det var en hogre andel kvinnor &n mén som sokt hjélp for preventivmedel eller
preventivmedelsradgivning (34 respektive 28 procent), modravard (32 respektive 5
procent), vard och eftervard vid forlossning (24 respektive 7 procent) och abort (7
respektive 4 procent). Andelarna bland icke-binéra var 60 procent (endast 3
personer), 20 procent (endast en person), 0 och 0 procent. Omvént var det en hogre
andel mén &n kvinnor som sokt hjélp for problem som ror sexualitet (43 respektive
12 procent), STI-testning (33 respektive 14 procent), sexuellt vald (12 respektive 5
procent) och andra orsaker (14 respektive 9 procent). Andelar bland icke-bindra var
0, 20 procent (men endast 1 person), 20 (men endast en person) och 0 procent.

De yngsta (16—19 ér) hade 1 hogst utstrackning sokt for preventivmedel eller
preventivimedelsradgivning (41 procent), information om sexualitet och sexuell
hilsa (46 procent) och sexuellt vald (17 procent). Néstan lika stora andelar i
grupperna 20-25 ar och 26-29 ar sokte for preventivmedel eller
preventivimedelsradgivning (29 respektive 27 procent), information om sexualitet
och sexuell hélsa (18 respektive 17 procent) och sexuellt vald (4 respektive 3
procent). Det var lika stora andelar personer i aldrarna 16—19 ar och 20-25 ar (25
procent vardera) som sokt for STI-testning. Personer i aldern 2629 ar (17 procent)



hade den ldgsta andelen av de som sokt for testning. Andelar personer i dldrarna
16-19 ar (7 procent, antal = 5) och 26-29 ar (7 procent, antal = 6) som sokt for
abort var lika stora, och néstan dubbelt s& hoga som bland personer i dldern 20-25
ar (4 procent, antal = 3). I gruppen 20-25 ér (13 procent) fanns hdgst andel av de
som sokt av andra orsaker, jamfort med personer i dldrarna 16—19 ar (9 procent)
och 26-29 ar (11 procent). I den sistndmnda gruppen fanns hogst andel av de som
sokt for modravard (32 procent) eller vard och eftervard vid forlossning (24
procent), och sedan kom grupperna 20-25 ar (17 respektive 18 procent) 16-19 ar
(7 respektive 3 procent).

Bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning fanns hdgst andel som
sokte for preventivmedel eller preventivmedelsradgivning (39 procent),
information om sexualitet och sexuell hélsa (31 procent) och sexuellt vald (12
procent). Motsvarande andelar bland personer med en gymnasial utbildning var 27,
24 respektive 2 (men endast en person) och andelarna bland personer med en
eftergymnasial utbildning var 23, 19 respektive 7 procent. Bland personer med
gymnasial utbildning fanns hogst andel som sokt for STI-testning (33 procent) och
andra orsaker (15 procent), jamfort med personer med forgymnasial eller kortare
utbildning (21 respektive 10 procent) och personer med en eftergymnasial
utbildning (16 respektive 13 procent). Personer med eftergymnasial utbildning
hade den hogsta andelen bland de som skt for abort (10 procent, antal = 7),
mddravard (26 procent) och vard och eftervard vid forlossning (21 procent), i
jamforelse med personer med forgymnasial eller kortare (4, 15 respektive 12
procent) och gymnasial utbildning (6, 20 respektive 16 procent).

Bland personer fran Sydasien var det hogst andel som sokt for preventivimedel eller
preventivmedelsradgivning (44 procent), information om sexualitet och sexuell
hilsa (48 procent) och sexuellt vald (15 procent), i jamforelse med personer fran
MENA (30, 21 respektive 7 procent), SSA (29, 19 respektive 6 procent) och andra
varldsdelar (29 procent men endast 2 personer, 43 procent men endast 3 personer,
respektive 0 procent). Personer fran SSA (33 procent) hade den hogsta andelen
bland de som sokt for STI-testning. Nar det giller STI-testning var andelen
densamma bland personer frain MENA och Sydasien (19 procent). Motsvarande
andel bland personer fran andra varldsdelar var 43 procent (men endast 3
personer). Personer frin MENA hade de hogsta andelarna som sokt for abort (6
procent, antal = 8), modravard (23 procent) och vard och eftervard vid forlossning
(20 procent) jamfort med personer frén Sydasien (4, 6 respektive 8 procent) och
SSA (4, 17 respektive 10 procent. Det var lika stora andelar personer fran Sydasien
(13 procent) och SSA (13 procent) bland de som sokt for andra orsaker. Andelar
bland personer fran MENA (9 procent) och andra vérldsdelar var 9 respektive 30
procent (men endast 2 personer).

Besdkta mottagningar

Av de 247 som besokt hilso- och sjukvard under det senaste aret var det 222
personer (bortfall: 10,1 procent) som svarade pa frigan om besokta mottagningar.
De mest besokta mottagningarna var i foljande ordning: hélsocentral (43 procent),
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ungdomsmottagning (20 procent), kvinnoklinik (16 procent), modrahélsovard (15
procent), vet ej (15 procent), asyl- och flyktinghédlsan eller flyktinghdlsovard (4
procent), elevhilsan (4 procent), hidlsomottagning inom socialtjénsten eller
missbruks- och beroendevard (3 procent), hud- och STI-mottagning (2 procent),
sex- och samlevnadsmottagning (2 procent) eller hdlsomottagning inom
kriminalvard eller statlig institutionsvard/SiS (1 procent).

Det var lika stora andelar mén och kvinnor (44 procent) bland de som besokt
héilsocentralen. Andelen bland icke-bindra var 67 procent (men endast 4 personer).
Men andelen killar (27 procent) bland de som besdkt ungdomsmottagningen var
dubbelt s& hog jamfort med tjejer (13 procent). Andelen bland icke-bindra var 50
procent (endast 3 personer). Naturligt nog var det en hogre andel kvinnor &n méin
som besokt kvinnokliniken (28 respektive 3 procent) och modravarden (25
respektive 7 procent). Ingen bland de icke-bindra hade besokt dessa mottagningar.
Det var ddremot en hogre andel mén (21 procent) &n kvinnor (8 procent) som inte
visste vilken mottagning de besokt. Endast en icke-binir person visste inte.

Bland de yngsta (16—19 ar) fanns den ligsta andelen (25 procent) som besokt
hilsocentralen men den hdgsta som vént sig till ungdomsmottagningen (46
procent). Omvint hade de aldsta (26-29 ar) den hogsta andelen av de som besokt
hilsocentralen (60 procent) och den ldgsta andelen som vént sig till
ungdomsmottagningen (2 procent). Motsvarande andelar bland personer i dldern
20-25 &r var 42 respektive 17 procent. I grupperna 20-25 &r och 26-29 ar var det
lika stora andelar som besokt kvinnokliniken (20 procent vardera). Personer i
aldern 16—19 ar (6 procent) hade den l4gsta andelen, och den ldgsta andelen (6
procent) som besokt modravarden. Andelar i grupperna 20-25 ar och 26-29 ar som
besokt modravarden under det senaste aret var 15 respektive 24 procent. Bland
personer i dldern 16—19 ar fanns den hogsta andelen som inte visste vilken
mottagningen de hade besdkt, i jimforelse med personer i dldrarna 20-25 ar (11
procent) och 2629 ar (9 procent).

Bland personer med en forgymnasial eller kortare utbildning fanns de hogsta
andelarna som besokt ungdomsmottagningen (24 procent) och som svarade vet ¢j
(21 procent), och de ldgsta andelarna som besokt hdlsocentralen (37 procent),
kvinnokliniken (12 procent) och mddravarden (8 procent). Personer med
eftergymnasial utbildning hade de hogsta andelarna som besokt hélsocentralen (54
procent) och médravérden (26 procent), men de légsta andelarna som besokt
ungdomsmottagningen (14 procent) eller inte visste vilken mottagning (4 procent).
Det var lika stora andelar personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning
(19 procent vardera) bland dem som besokt kvinnokliniken. Bland personer med
gymnasial utbildning var det 43, 21, 17 respektive 12 procent som hade besokt
hilsocentralen, ungdomsmottagningen och médravarden och som svarade vet ej.

Personer fran MENA hade de hogsta andelarna som besokt hélsocentralen (52
procent) eller médravarden (21 procent), och de ldgsta andelarna som besokt
ungdomsmottagningen (16 procent) eller svarade vet ej (8 procent). Bland personer
fran Sydasien fanns de hogsta andelarna som besokt ungdomsmottagningen (29



procent) eller svarade vet ¢j (35 procent), och de ldgsta andelarna som besokt
hilsocentralen (19 procent) eller médravarden (4 procent, antal = 2). Det var nistan
lika stora andelar personer frain MENA (18 procent) och Sydasien (17 procent) som
besokt kvinnokliniken. Andelen personer fran SSA som besokt hidlsocentralen,
ungdomsmottagningen, kvinnokliniken eller mddravéarden var 38, 21,14 respektive
10 procent. Motsvarande andelar bland personer frdn andra varldsdelar var 56 (men
endast 5 personer), 33 (endast 3 personer), 0 respektive 11 (men endast en person)
procent. Andelen personer fran SSA bland de som svarade vet ej var 16 procent,
och endast en person fran andra vérldsdelar gjorde det.

Ett respektfullt bemdtande vid senaste besoket

Av de 247 som besokt sjukvarden under det senaste aret var det 203 personer
(bortfall: 18 procent) som svarade pa om de fatt ett respektfullt bemdtande.
Majoriteten (93 procent) ansag att de bemotts med respekt vid det senaste besoket,
men det var alltsd 7 procent som inte tyckte det. En hdgre andel mén (9 procent) én
kvinnor (7 procent) anség att de inte fick ett respektfullt bemotande. Endast en
person bland icke-bindra uppgav detta. Sett till alder var andelen i gruppen 1619
ar (12 procent) nistan dubbelt s& hdg som i grupperna 20-25 ar (7 procent) och 26—
29 ar (6 procent). Andelen personer med forgymnasial utbildning (9 procent) var
nagot hogre jamfort med dem med gymnasial (8 procent) och eftergymnasial
utbildning (7 procent). Andelen personer fran SSA (16 procent) var nistan dubbelt
sd hog jamfort med personer fran Sydasien (9 procent) och fyra gdnger s hog som
bland personer fran MENA (4 procent). Endast en person fran andra varldsdelar
ansag att hen inte bemotts pa ett respektfullt sitt.

Respekt for integritet vid senaste besoket

Av de 247 som besokt ndgon SRH-relaterad service under det senaste aret var det
183 personer (bortfall: 26 procent) som svarade pa fridgan om respekt for integritet.
Totalt 87 procent tyckte att deras personliga integritet respekterades vid det senaste
besdket, men 13 procent tyckte tvirtom. Det var en hdgre andel mén (15 procent)
dn kvinnor (9 procent) som ansag att deras personliga integritet inte respekterades.
Andelen bland icke-binéra var 50 procent (men endast 2 personer). Andelen var
hogst i gruppen 16—19 ar (19 procent), jamfort med personer i1 dldrarna 20-25 ér (7
procent) och 26-29 ar (10 procent). Sett till utbildningsniva var det lika stora
andelar som gav det svaret bland dem med som hogst en férgymnasial utbildning
och dem med gymnasial utbildning (16 procent vardera), medan det géllde 4
procent bland personer med en eftergymnasial utbildning. Personer fran Sydasien
(27 procent) utgjorde den hogsta andelen av de som tyckte att deras integritet inte
respekterades, och sedan kom personer fran SSA (22 procent) och MENA (6
procent). Endast en person frén andra vérldsdelar tyckte det.

Ett fordomsfritt bemotande vid senaste bestket

Av de 247 som besokt sjukvarden under det senaste &ret var det 167 personer
(bortfall: 32 procent) som svarade pa fragan om fordomar. Cirka 72 procent av de
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som besokt SRH-relaterad service tyckte att vardgivaren eller sjukvéardpersonalen
var fordomsfria vid det senaste besoket. Resterande 28 procent tyckte inte att de
fick ett fordomsfritt bemdtande. En hogre andel mén (33 procent) dn kvinnor (25
procent) tyckte att de bemdttes med fordomar. Andelen bland icke-binéra var 60
procent (men det var endast 3 personer). Vidare var andelen hogst bland personer i
aldern 16—19 ar (35 procent) och personer med en féorgymnasial eller kortare
utbildning (37 procent), i jamforelse med personer i dldrarna 20-25 ar (24 procent)
och 26-29 ar (27 procent) respektive personer med gymnasial (31 procent) och
eftergymnasial utbildning (17 procent). Bland personer fran SSA (55 procent)
fanns ocksa den hogsta andelen som anségs att de beméttes med fordomar, i
jédmforelse med personer fran Sydasien (52 procent) och MENA (17 procent).
Endast en person frén andra virldsdelar gav detta svar.

Ctillfredsstallda forvantningar vid senaste besdket

Av de 247 som sokt SRH relaterad service under det senaste dret var det 181
personer (bortfall: 27 procent) som svarade pa fragan om hur de uppfattade
behandlingen eller hjélpen de fick vid det senaste besoket. Cirka tre fjardedelar (75
procent) uppgav att hjélp eller behandling motsvarade deras forviantningar. Men en
fjardedel (25 procent) tyckte att varden eller hjélpen inte motsvarade
forvintningarna. Andelen mén (30 procent) med otillfredsstéllda férvantningar var
hog jamfort med kvinnor (20 procent). Andelen bland icke-binéra var 80 procent
(men endast 4 personer). De hogsta andelarna med otillfredsstillda forvéntningar
fanns bland personer i dldern 16—19 ér (34 procent), personer med en forgymnasial
eller kortare utbildning (32 procent) och personer fran Sydasien (30 procent). De
lagsta andelarna fanns bland personer i aldern 20-25 ar (17 procent), personer med
en eftergymnasial utbildning (18 procent) och personer frin MENA (24 procent).
Andelarna bland personer i dldern 2629 ér, personer med en gymnasial utbildning
och personer frén SSA var 28, 25 respektive 27 procent. Det fanns endast en person
frén andra vérldsdelar bland de som tyckte att besoket inte levt upp till
forvantningarna.

Upplevd diskriminering eller krankning vid senaste bestket

Av de 247 som besokt en SRH-relaterad service under det senaste aret var det 184
(bortfall: 26 procent) som svarade pa fragan om upplevelser av diskriminering eller
krankning vid senaste besdket. Majoriteten (89 procent) ansag att de behandlats
rattvist utan diskriminering eller krinkning. Bland dem som tyckte att de
behandlats oréttvist fanns en hogre andel mén (13 procent) dn kvinnor (9 procent).
Andelen bland icke-binéra var 40 procent men det var endast tva personer. Bland
personer i aldern 16—19 ar (15 procent) fanns den hogsta andelen som kénde sig
diskriminerade eller krénkta, i jimforelse med personer i aldrarna 20-25 &r (7
procent) och 26-29 ar (12 procent). Andelen personer med som hogst forgymnasial
utbildning (15 procent) och andelen med gymnasial utbildning (14 procent) var
nistan lika stora, och tre gdnger s& hoga jamfort med personer med en
eftergymnasial utbildning (5 procent). Bland personer fran SSA (18 procent) fanns



den hogsta andelen som kénde diskriminerade eller kriankta vid det senaste besoket,
och sedan kom personer fran Sydasien (13 procent) och fran MENA (7 procent).
Det fanns endast en person (13 procent) frén andra véirldsdelar bland de som kénde
sig diskriminerade eller kriankta vid senaste besoket.

N6jd vid senaste besoket

Av de 247 som sokt SRH-relaterad service under det senaste aret var det 230
personer (bortfall: 7 procent) som svarade pé frdgan om hur ndjda de var med det
senaste besoket. De flesta (77 procent) var mycket (40 procent) eller ganska (37
procent) ndjda med den hjilp eller vard de fick, men 12 procent var varken ndjda
eller missnojda och drygt 11 procent var mycket (5 procent) eller ganska missndjda
(6 procent).

En hogre andel mén (14 procent) én kvinnor (9 procent) var missndjda med varden
eller hjélpen, men ingen icke-binér svarade att de var missndjda. Personer i dldern
26-29 ér (14 procent) hade den hogsta andelen missndjda jamfort med personer i
aldrarna 16-19 ar (12 procent) och 20-25 ér (6 procent). Andelen var néstan lika
stor bland personer med forgymnasial eller kortare utbildning (13 procent) och
personer med en eftergymnasial utbildning (12 procent), och sedan kom personer
med gymnasial utbildning (7 procent). Bland personer fran Sydasien (16 procent)
fanns den hogsta andelen missndjda, jamfort med personer fran MENA (10
procent) och SSA (9 procent). Det var ingen frén andra vérldsdelar som var
missnojd.

Avstatt fran att soka vard trots upplevt behov

Totalt svarade 1 636 av 1 773 (bortfall: 8 procent) respondenter pé frdgan om de
under senaste aret avstatt fran att soka SRH-relaterad service trots upplevt behov.
Majoriteten (83 procent) uppgav att de aldrig avstatt fran att sdka sddan service om
de upplevde att det behovdes, men drygt 17 procent svarade att de hade avstatt
under det senaste aret. Andelen var hogre bland mén (19 procent) &n kvinnor (12
procent). Andelen bland icke-bindra var hdgst (34 procent, men ldgst antal = 11).
Andelarna var lika stora i grupperna 20-25 ar och 26-29 ar (19 procent vardera),
och sedan kom personer i dldern 16—19 ar (15 procent). Bland personer med en
eftergymnasial utbildning fanns hdgsta andelen (20 procent) som avstatt fran att
soka SRH-relaterad service, jamfort med personer med forgymnasial eller kortare
utbildning (18 procent) och personer med gymnasial utbildning (16 procent). Vad
géller ursprungsregioner fanns den hogsta andelen bland personer fran Sydasien
(23 procent). Motsvarande andelar bland personer fran SSA och MENA var 18
respektive 16 procent. Det var endast tre personer (7 procent) fran andra
vérldsdelar som avstatt fran att soka sadan service under det senaste aret.

Skal till att inte soka vard

Av de 285 som uppgav att de avstatt fran att s6ka vard, trots behov, var det 272
personer (bortfall: 5 procent) som svarade pa fragan om varfor. De angivna skélen
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var: de visste inte vart de skulle vinda sig (48 procent), vantetiderna ar for langa
(20 procent), de beharskar inte spraket (17 procent), de hade inte rad (17 procent),
de litar inte p& den svenska sjukvarden (11 procent), de har dalig erfarenhet fran
tidigare besok (10 procent), de hade inte tid (9 procent), besvéret gick 6ver (9
procent), andra skél (9 procent), svart att komma fram pé telefon (8 procent) eller
l&nga avstind (1 procent).

En hogre andel mén én kvinnor har avstatt fran att soka vard for att de inte visste
vart de skulle vinda sig (52 respektive 38 procent), for att det var svért att komma
fram pé telefon (7 respektive 6 procent), for att de inte har tillit till sjukvérden (11
respektive 10 procent), for att de inte hade rad (17 respektive 14 procent) eller pga.
andra orsaker (12 respektive 4 procent). Motsvarande andelar bland icke-binéra var
50 (men endast 6 personer), 25 (antal = 3 personer), 17 (antal = 2 personer), 25
(antal = 3 personer) respektive 8 (endast 1 person) procent. Det var ddremot en
hogre andel kvinnor 4n mén som avstétt frén att séka vard pga. langa vantetider (28
respektive 17 procent), pga. sprakhinder (21 respektive 15 procent), pga. tidshinder
(10 respektive 8 procent) eller for att besviret gick dver (13 respektive 7 procent).
Motsvarande andelar bland icke-binéra var 25 (antal = 3 personer), 17 (antal = 2
personer), 17 (antal = 2 personer) respektive 8 (1 person) procent. Det var lika stor
andel mén som kvinnor (10 procent) som avstatt fran att soka vard pga. tidigare
déliga erfarenheter. Andelen bland icke-binéra var 8 procent (1 person).

Bland personer i dldern 16—19 ar fanns de hogsta andelarna som avstatt fran att
soka vard for att de inte visste vart de skulle vinda sig (58 procent) eller for att
besviret gick 6ver (11 procent) jaimfort med personer i aldrarna 20-25 ar (48
respektive 6 procent) och 2629 ar (40 respektive 9 procent). Personer i dldern 20—
25 ar hade de hogsta andelarna som avstétt fran att soka vard pga. svarigheter att
komma fram pa telefon (10 procent), brist pa tillit till sjukvarden (14 procent),
tidshinder (13 procent) eller andra orsaker (11 procent). Det dr att jamfora med 6,
7, 12 respektive 10 procent bland personer i dldern 16—19 ér och 8, 9, 4 respektive
7 procent bland personer i dldern 26-29 ar. I gruppen 2629 ér fanns de hogsta
andelarna som avstétt fran att soka vard pga. langa vantetider (29 procent), tidigare
daliga erfarenheter (16 procent), sprakhinder (22 procent) eller ekonomiska skél
(23 procent). De ldgsta andelarna fanns bland personer i dldern 16-19 ar (13, 6, 10
respektive 10 procent). Motsvarande andelar bland personer i aldern 20-25 &r var
20, 8, 19 respektive 19 procent.

Bland personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (58 procent) fanns
hogst andel som avstétt pga. okunskap om vart man skulle vinda sig. Det ar att
jamfora med 51 procent bland personer med en gymnasial utbildning och 42
procent bland personer med en eftergymnasial utbildning. Det fanns lika stora
andelar personer med en forgymnasial eller kortare utbildning och personer med en
gymnasial utbildning (10 procent vardera) bland dem som avstatt frén att soka vard
pga. andra orsaker. Andelen bland personer med eftergymnasial utbildning var 8
procent. Personer med en gymnasial utbildning hade hogst andel av dem som
avstatt pga. brist pa tillit till sjukvarden (13 procent), brist pa pengar (18 procent)
eller sprakhinder (22 procent). Det &r att jimfora med 9, 16 respektive 15 procent



bland personer med forgymnasial eller kortare utbildning och 12, 17 respektive 15
procent bland personer med en eftergymnasial utbildning. Bland personer med
eftergymnasial utbildning fanns hdgst andel som avstatt pga. 14nga véantetider (36
procent), svarigheter att komma fram pa telefon (11 procent), tidigare daliga
erfarenhet (13 procent) och tidshinder (12 procent). Det ar att jamfora med 12, 9, 8
respektive 10 procent bland personer med en férgymnasial eller kortare utbildning
och 17, 5, 10 respektive 8 procent bland personer med en gymnasial utbildning.
Det fanns ingen stor skillnad utifrdn utbildningsniva bland de som avstatt for att
besviret gick dver (89 procent).

Bland personer frdin MENA fanns de hogsta andelarna som avstatt fran att sdka
vérd pga. langa véntetider (28 procent), tidigare déaliga erfarenheter (13 procent),
brist pa tillit till sjukvarden (13 procent), brist pd pengar (21 procent), sprakhinder
(19 procent) eller andra orsaker (10 procent). Det dr att jamfora med 17, 8, 11,
17,11 respektive 8 procent bland personer fran Sydasien och 5, 3, 5, 8, 17
respektive 8 procent bland personer fran SSA. Det fanns ingen person fran andra
vérldsdelar bland de som hade avstatt pga. sprakhinder, bristande tillit, 6vergadende
besvir, tidsbrist, svarighet att komma fram pa telefon eller brist pa pengar.
Personer fran Sydasien (59 procent) hade den hogsta andelen som avstatt fran att
soka vard pga. okunskap om vart de skulle vinda sig. Motsvarande andelar bland
personer SSA och MENA var 52 respektive 43 procent. Det var endast en person
(25 procent) fran andra virldsdelar som avstatt av denna anledning. Det fanns lika
stora andelar personer frin MENA och Sydasien (10 procent vardera) bland de som
avstatt pga. tidshinder. Andelen bland personer fran SSA var 8 procent. Bland
personer frdn SSA (11 procent) fanns den hogsta andelen som avstatt for att det var
svart att komma fram pa telefon eller for att besvéret gick over. Motsvarande
andelar bland personer frin MENA var 8 respektive 10 procent, och bland personer
fran Sydasien var det 6 respektive 3 procent.
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Behov och informationskallor

Behov av insatser relaterade till SRHR

Totalt svarade 1 511 av 1 773 (bortfall:15 procent) respondenter pa fragan om
behov av insatser som ror SRHR. Drygt hélften (51 procent) uppgav att de inte
hade nagot sddant behov, och resten svarade att de behovde: mojlighet att samtala
med ndgon om sexualitet och relationer (26 procent), helgdppna mottagningar for
testning och radgivning (14 procent), gratis kondomer (12 procent), information
om var man kan fa rad nér klinikerna ar stdngda (12 procent), gratis
preventivmedel (9 procent) eller andra behov (2 procent).

En hogre andel mén én kvinnor vill ha ngon att tala med om sexualitet och
relationer (32 respektive 12 procent) eller ha gratis kondomer (14 respektive 8
procent). Andelarna bland icke-binéra var 48 respektive 10 (3 personer) procent.
Diremot fanns det en hogre andel kvinnor &n mén bland de som ville ha gratis
preventivimedel (13 respektive 6 procent), helgdppna mottagningar for testning och
radgivning (15 respektive 13 procent) eller information om var man kan far radd nar
klinikerna &r stdngda (15 respektive 10 procent). Andelarna bland icke-binéra var 6
procent (2 personer), 10 procent (3 personer) respektive 10 procent (3 personer).

I grupperna 20-25 &r och 2629 &r var det lika stora andelar som dnskade samtal
om sexualitet och relationer (24 procent) eller gratis kondomer (11 procent). Hogst
andelar fanns bland personer i aldern 16—19 ar (30 respektive 14 procent). I den
sistndmnda gruppen var det ddremot lagst andelar som uttryckte behov av
preventivimedel (7 procent), helgdppna mottagningar for testning och radgivning
(10 procent) eller information om var man kan f& rad nér klinikerna &r stingda (11
procent), jaimfort med personer i aldrarna 20-25 ér (9, 16 respektive 13 procent)
och 26-29 ar (11, 15 respektive 12 procent).

Personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (29 procent) hade den
hogsta andelen som uttryckte behov av samtal om sexualitet och relationer, jAmfort
med personer med gymnasial (22 procent) och eftergymnasial (27 procent)
utbildning. Bland de sistndmnda fanns de hogsta andelarna som ville ha gratis
preventivimedel (13 procent), gratis kondomer (15 procent), helgéppna
mottagningar for testning och radgivning (19 procent) eller information om var
man kan fa rad nér klinikerna ar stdngda (15 procent), jamfort med personer med
en forgymnasial eller kortare utbildning (8, 14, 11 respektive 10 procent) och
personer med en gymnasial utbildning (7, 9,11 respektive 13 procent).

Bland personer fran Sydasien (49 procent) fanns en dubbelt s stor andel som ville
ha samtal om sexualitet och relationer jamfort med personer fran Sydasien (24
procent). Andelarna bland personer frin MENA och andra vérldsdelar var 20
respektive 18 (7 personer) procent. I gruppen frén andra vérldsdelar fanns de
hogsta andelarna som 6nskade gratis preventivimedel (18 procent), gratis kondomer
(23 procent) eller information om var man kan fa rad nér klinikerna ar stdngda (23
procent), jaimfort med personer frain MENA (8, 9 respektive 11 procent), Sydasien
(6, 16 respektive 9 procent) och SSA (13, 14 respektive 16 procent). Bland



personer frén SSA fanns den hdgsta andelen som ville se helgdppna mottagningar
for testning och radgivning (18 procent). Motsvarande andel bland personer fran
MENA, Sydasien och andra virldsdelar var 11, 16 respektive 13 (5 personer)
procent.

Kunskapsbehov

Totalt svarade 1 541 av 1 773 respondenter (bortfall:13 procent) pé fragan om
kunskapsbehov. Drygt 40 procent uppgav att de inte hade nagot kunskapsbehov,
men resten ville ha mer kunskap om:

e kroppen och hur den fungerar (26 procent)

e egna och andras réttigheter i Sverige i relation till sexualitet (23 procent)

o sexualitet och relationer (20 procent)

e sitt att skydda sig mot hiv och andra STI (19 procent)

o den forsta sexuella upplevelsen (18 procent)

e familjeplanering (15 procent)

e siitt att testa sig for hiv och andra STI, och vart man vénder sig (13 procent)
e kondomforhandlingsstrategier (6 procent)

e annan kunskap (1 procent).

En storre andel kvinnor d4n médn (17 respektive 13 procent) ville ha mer kunskap om
familjeplanering, men for alla andra kunskapsbehov var andelen mén storre:
kunskapsbehov om: kroppen (24 respektive 22 procent), egna och andras
rattigheter (26 respektive 17 procent), sexualitet och relationer (24 respektive 12
procent), skydd mot hiv och andra STI (21 respektive 14 procent), den forsta
sexuella upplevelsen (21 respektive 9 procent), testning for hiv/STI (14 respektive
8 procent) och kondomforhandlingsstrategier (7 respektive 4 procent).
Kunskapsbehoven bland icke-bindra var i foljande ordning: kroppen (37 procent,

11 personer), sexualitet och relationer (37 procent, 11 personer), den forsta sexuella
upplevelsen (30 procent, 9 personer), egna och andras rittigheter (27 procent, 8
personer), skydd mot hiv och andra STI (23 procent, 7 personer), hiv- och STI-
testning (17 procent, 5 personer), kondomforhandlingsstrategier (13 procent, 4
personer) och familjeplanering (3 procent, 1 person).

Bland personer i aldern 16—19 ar fanns storst andel som ville ha mer kunskap om
kroppen och hur den fungerar (27 procent), den forsta sexuella upplevelsen (21
procent), sexualitet och relationer (21 procent), kondomférhandlingsstrategier (7
procent) och skydd mot hiv/STI (20 procent), i jamforelse med personer i dldrarna
20-25 &r (25, 18, 20, 6 respektive 17 procent) och 2629 ar (20, 12, 19, 5
respektive 18 procent). I gruppen 2629 ar fanns den hogsta andelen som behdvde
kunskap om hiv- och STI-testning (15 procent) och familjeplanering (19 procent)
jamfort med personer i aldrarna 20-25 ar (14 respektive 15 procent) och 16—19 ér
(11 respektive 10 procent). Lika andelar (23 procent) i alla tre aldersgrupperna
behovde kunskap om egna och andras réttigheter i relation till sexualitet.
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Sett till personer med en forgymnasial eller kortare utbildning var andelen hogst
ndr det giller kunskap om kroppen (28 procent) och kondomforhandlingsstrategier
(7 procent) jamfort med personer med gymnasial (23 respektive 5 procent) eller
eftergymnasial utbildning (20 respektive 6 procent). Personer med en
eftergymnasial utbildning hade de hogsta andelarna som behdvde kunskap om egna
och andras rittigheter i relation till sexualitet (25 procent), sexualitet och relationer
(23 procent), hiv- och STI-testning (18 procent) och familjeplanering (25 procent),
jamfort med personer med gymnasial (20, 20, 12 respektive 12 procent) och
forgymnasial utbildning (24, 19, 11 respektive 10 procent). Det var lika andelar
personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning bland de som behévde
kunskap om skydd mot hiv/STI (20 procent vardera). Andelen bland personer med
en forgymnasial eller kortare utbildning var 17 procent. Det fanns ingen stor
skillnad bland de som ville ha mer kunskap om den forsta sexuella upplevelsen
utifrdn utbildningsniva (17, 18 respektive 17 procent).

Den hogsta andelen som behdvde kunskap om kroppen fanns bland personer fran
SSA (39 procent) och den ldgsta bland personer frdin MENA (17 procent).
Andelarna bland personer fran Sydasien och andra varldsdelar var 30 respektive 35
procent. Personer frén Sydasien hade hogsta andelarna som behdvde mer kunskap
om egna och andras rattigheter vad géller sexualitet (36 procent), den forsta
sexuella upplevelsen (29 procent), sexualitet och relationer (33 procent) och hiv-
och STI-testning (18 procent), i jamforelse med personer fran MENA (17, 16, 18
respektive 13 procent), SSA (31 procent, 15, 17 respektive 10 procent) och andra
varldsdelar (23, 8, 18 respektive 15 procent). Den hogsta andelen som behdvde
kunskap om skydd mot hiv och andra STI fanns bland personer frdn Sydasien och
SSA (21 procent vardera). Andelarna bland personer frain MENA och andra
vérldsdelar var 17 respektive 20 procent. Andelen personer frén andra vérldsdelar
(30 procent) som behdvde kunskap om familjeplanering var dubbelt sa hog som
bland personer frain MENA (15 procent). Motsvarande andelar bland personer fran
Sydasien och SSA var 12 respektive 13 procent. Bland personer fran MENA (4
procent) fanns den ldgsta andelen som behdvde kunskap om
kondomforhandlingsstrategier jamfort med personer fran Sydasien (9 procent),
SSA (8 procent) och andra vérldsdelar (10 procent men endast 4 personer).



Veta vart man ska vanda sig vid kunskapsbehov

Totalt svarade 1 568 (bortfall: 12 procent) av 1 773 respondenter pa fragor om vart
man kan vinda sig vid kunskapsbehov. Sex av tio (62 procent) visste vart de kunde
vénda sig for att fd mer kunskap om sexualitet, prevention och sexuell och
reproduktiv hilsa, men resterande fyra av tio (38 procent) visste inte det.

En hogre andel kvinnor (71 procent) 4n mén (60 procent) visste var de kunde fa
mer kunskap. Andelen bland icke-binéra var 41 procent. Omvént var det en hdgre
andel mén (40 procent) &n kvinnor (29 procent) som inte visste. Andelen bland
icke-bindra var 59 procent.

Hogst andel som visste fanns bland personer i aldern 2629 r (67 procent),
personer med gymnasial utbildning (68 procent) och personer fran andra
vérldsdelar (83 procent). Andelarna i grupperna 16—19 ar och 20-25 ar var 60
respektive 62 procent, och bland personer med forgymnasial eller kortare
utbildning och personer med eftergymnasial utbildning var det 57 respektive 64
procent som visste var de kan f4 mer kunskap. Andelarna bland personer fran
MENA, Sydasien och SSA var 65, 50 respektive 62 procent.

Hogst andel som inte visste vart de skulle vinda sig fanns bland personer i aldern
16-19 ar (40 procent), personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (43
procent) och personer frdn Sydasien (50 procent). De ldgsta andelarna fanns bland
personer i aldern 26-29 ar (33 procent), personer med en gymnasial utbildning (32
procent) och personer frdn andra virldsdelar (18 procent). Andelarna bland
personer i aldern 20-25 ar, personer med en eftergymnasial utbildning och
personer frin MENA och SSA var 38, 36, 35 respektive 38 procent.

Kunskap om var man kan fa tag pa preventivmedel

Totalt svarade 1 580 av 1 773 respondenter pa fraigan om var man kan fa tag pa
preventivimedel (bortfall: 11 procent). Mer &n hélften (54 procent) uppgav att de
visste, medan 21 procent inte visste och 25 procent svarade att frdgan inte var
aktuell for dem. En hogre andel kvinnor (61 procent) 4n mén (49 procent) visste
var de kunde fa preventivmedel. Omvént uppgav en hogre andel mén (22 procent)
an kvinnor (19 procent) att de inte visste. Andelarna bland icke-binéra var 37
respektive 40 procent. Andelen som uppgav att fragan inte var aktuellt var ocksa
hogre bland mén (28 procent) dn bland kvinnor (21 procent). Bland icke-binira var
andelen 25 procent.

Den hogsta andelen som inte visste var de kunde fa preventivmedel fanns bland
personer i aldern 16—19 &r (27 procent). Motsvarande andelar var lika stora i
grupperna 20-25 ar och 26-29 ar (18 procent). Aven andelen som svarade att
frégan inte var aktuellt var hogst bland personer i dldern 16—19 ar (28 procent).
Andelarna bland grupperna 20-25 ar och 2629 ar var 26 respektive 22 procent.

Hogst andel som inte visste var de kunde fa preventivmedel fanns bland personer
med en forgymnasial eller kortare utbildning (25 procent). Motsvarande andelar
bland personer med utbildning p& gymnasial och eftergymnasial niva var 22
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respektive 15 procent. Det fanns ingen skillnad mellan olika utbildningsnivaer vad
géller andelen som svarade att fragan inte var aktuellt (25-26 procent).

Andelen som inte visste var de kan f& preventivmedel var dubbelt s& hog bland
personer fran Sydasien (31 procent) och SSA (30 procent) som bland personer fran
MENA (16 procent), och tre ganger sa hog som bland personer fran andra
vérldsdelar (10 procent, antal = 4). Andelen personer frain MENA som svarade att
fragan inte var aktuell (34 procent) var néstan tre génger s hog jaimfort med
andelen personer fran Sydasien (12 procent) och SSA (12 procent), och dubbelt s&
hog jamfort med personer fran andra vérldsdelar (17 procent).

Informationskallor fér sexualitet, prevention och sexuell och reproduktiv
halsa

Totalt svarade 1 474 av 1 773 respondenter (bortfall:17 procent) pa fragan om var
de héamtar sin information. De vanligaste informationskéllorna var: internet eller
sociala medier (39 procent), kompisar (33 procent), webbsidor inom hélso- och
sjukvard, t.ex.1177, UMO.se eller YOUMO.se (31 procent), undervisning om
sexualitet och relationer i skolan (26 procent), mamma (19 procent), tv eller radio
(17 procent), partner (13 procent), pappa (11 procent), ungdomsmottagningen (10
procent), andra mottagningar inom hilso- och sjukvérden sisom SESAM,
hilsocentral, barnmorskemottagning, eller hud- och STD-mottagning (9 procent),
syskon (8 procent), tryckt informationsmaterial (7 procent), elevhilsan (7 procent),
andra kallor (4 procent) och vardnadshavare (2 procent).

Det var en hogre andel kvinnor &n mén som vénde sig till webbsidor inom hélso-
och sjukvérden (34 respektive 30 procent), sina modrar (34 respektive 12 procent),
sina partner (22 respektive 8 procent), andra mottagningar inom hilso- och
sjukvarden (14 respektive 7 procent), syskon (10 respektive 7 procent) eller
elevhilsan (9 respektive 5 procent). Det var ddremot en hogre andel mén dn
kvinnor bland de som vénde sig till sociala medier (43 respektive 31 procent),
kompisar (36 respektive 29 procent), undervisning i skolan (27 respektive 25
procent), tv eller radio (19 respektive 15 procent), fader (14 respektive 6 procent),
ungdomsmottagningar (11 respektive 9 procent), tryckt informationsmaterial (7
respektive 5 procent) och andra kéllor (5 respektive 1 procent). De vanligaste
informationskéllorna bland icke-bindra var i foljande ordning: sociala medier (43
procent), webbsidor inom hilso- och sjukvéarden (29 procent), kompisar (21
procent), undervisning i skolan (18 procent), tv eller radio (14 procent),
ungdomsmottagningen (14 procent), elevhélsan (14 procent), partner (11 procent),
syskon (11 procent), tryckt informationsmaterial (11 procent), modrar (7 procent),
fédder (4 procent men en person), andra mottagningar (4 procent, en person) och
andra kallor (4 procent, en person).

Personer i dldern 16-19 ar hade de hogsta andelarna som vénde sig till
undervisning i skolan (35 procent), elevhdlsan (13 procent), ungdomsmottagningen
(16 procent) och andra kéllor (5 procent), i jamforelse med personer i dldrarna 20—
25 ar (25, 4, 10 respektive 3 procent) och 26-29 ar (18, 3, 4 respektive 3 procent).



Bland personer i dldern 20-25 &r fanns hogsta andelen som vénde till kompisar (34
procent) jamfort med personer i aldrarna 20-25 ar (32 procent) och 16-19 ar (33
procent). Personer i aldern 2629 é&r hade de hdgsta andelarna som vénde sig till
sociala medier (47 procent), modrar (23 procent), tv eller radio (24 procent),
partner (20 procent), andra mottagningar inom sjukvarden (12 procent) och tryckt
informationsmaterial (11 procent). Det &r att jimféra med 29, 15,11, 5, 6
respektive 2 procent bland personer i aldern 1619 ar och 42, 19,19, 14, 10
respektive 8 procent bland personer i aldern 20-25 &r. I alla tre aldersgrupper var
det lika stora andelar som vénde sig till webbsidor inom hilso- och sjukvéarden (31
procent) eller syskon (7—8 procent). Av de som vénde sig till sina fader var andelen
nistan lika stor bland personer i dldrarna 20-25 ér (12 procent) och 2629 ar (13
procent). Motsvarande andel bland personer i aldern 1619 &r var 7 procent.

Bland personer med som hogst en forgymnasial utbildning fanns hdgsta andelen
som vénde sig till andra kéllor (5 procent). Andelarna var sedan lika stora bland
personer med gymnasial och eftergymnasial utbildning (3 procent). Bland dem
med en gymnasial utbildning fanns hogsta andelarna som vénde sig till
undervisningen i skolan (29 procent) och ungdomsmottagningen (13 procent),
jamfort med personerna med forgymnasial (25 respektive 11 procent) och
eftergymnasial utbildning (26 respektive 7 procent). Andelen personer med
gymnasial (11 procent) var ndstan densamma som for eftergymnasial utbildning
(10 procent) nér det géller de som vénde sig till andra mottagningar. Motsvarande
andel bland personer med som hogst forgymnasial utbildning var 8 procent.
Samma andel vénde sig till elevhilsan bland personer med forgymnasial eller
kortare utbildning och personer med en gymnasial utbildning (8 procent), och
dubbelt s& hog jamfort med personer med en eftergymnasial utbildning (4 procent).
Personer med en eftergymnasial utbildning hade de hogsta andelarna av de som
vénde sig till sociala medier (54 procent), kompisar (41 procent), webbsidor inom
sjukvéarden (35 procent), modrar (25 procent), tv eller radio (25 procent), partner
(20 procent), fader (18 procent), syskon (13 procent) eller tryckt
informationsmaterial (13 procent), 1 jdmforelse med personer med gymnasial
utbildning (38, 32, 33, 18, 18, 13, 8, 7 respektive 7 procent) och personer med som
hogst en forgymnasial utbildning (30, 28, 26, 15, 12, 7, 7, 5 respektive 3 procent).

Bland personer fran MENA fanns den hogsta andelen som vénde sig till kompisar
(39 procent) och de ldgsta andelarna som vénde till ungdomsmottagningen (7
procent) eller elevhilsan (6 procent). Andelar som vénde sig till kompisar bland
personer fran andra vérldsdelar, Sydasien och SSA var 32, 26 respektive 21
procent. De hogsta andelarna av de som vénde sig till ungdomsmottagningen (17
procent, lagst antal = 7) och elevhilsan (12 procent, ldgst antal = 5) fanns bland
personer fran andra vérldsdelar. Andelarna bland personer fran Sydasien och SSA
som vinde sig till ungdomsmottagningen var 16 respektive 14 procent, och lika
stora ndr det géller att vinda sig till elevhélsan (8 procent). Personer fran Sydasien
(8 procent) hade den hogsta andelen som vénde sig till andra kéllor, och de lagsta
andelarna som vénde sig till webbsidor inom sjukvérden (24 procent), modrar (4
procent), tv eller radio (11 procent), fader (3 procent), syskon (4 procent) och
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tryckt informationsmaterial (0,4 procent eller 1 person). De lagsta andelarna som
vande sig till andra kéllor fanns bland personer frain MENA och SSA (3 procent
vardera). Andelen bland personer fran andra vérldsdelar var 7 procent (endast 3
personer). De hogsta andelarna som vénde sig till webbsidor inom sjukvarden (44
procent) och tv eller radio (21 procent) fanns bland personer frin SSA. Andelarna
bland personer fran MENA var 29 respektive 18 procent, och bland personer fran
andra vérldsdelar var det 32 respektive 12 procent. Bland personer fran andra
vérldsdelar fanns de hogsta andelarna som vénde sig till modrar (41 procent), fader
(29 procent), syskon (10 procent, men 4 personer) och tryckt informationsmaterial
(10 procent men 4 personer). Motsvarande andelar bland personer frain MENA var
24, 13, 9 respektive 8 procent, och andelarna bland personer fran SSA var 12, 5, 6
respektive 9 procent. Personer fran andra vérldsdelar hade ockséd de hogsta
andelarna som vénde sig till sociala medier (49 procent), undervisning i skolan (41
procent), partner (24 procent) och andra mottagningar inom sjukvérden (17
procent, lagst antal = 7), jamfort med personer fran MENA (45, 26, 16 respektive 7
procent), Sydasien (31, 30, 6 respektive 7 procent) och SSA (28, 23, 5 respektive
16 procent).

Lampliga kommunikationsformer

Av de 1 159 som hade négot kunskapsbehov var det 951 personer (bortfall: 18
procent) som svarade pa fradgor om ldmpliga kommunikationsformer. De mest
anvinda formerna var: muntlig information av en kulturell formedlare (38 procent)
eller yrkesverksam person (30 procent), skriftlig information i form av broschyrer
(28 procent), elektroniska meddelanden sasom e-post eller sms (27 procent),
information pa webbsidor (21 procent), visuell information sdsom video, bild och
teater (15 procent) eller information pa tv eller radio (11 procent).

Det fanns ingen stor skillnad mellan mén och kvinnor som foéredrog muntlig
information av en kulturell formedlare (38 respektive 39 procent) eller
yrkesverksam person (29 respektive 30 procent) eller traditionella medier sdsom tv
eller radio (11 respektive 12 procent). Det var dock en hogre andel kvinnor (29
procent) som foredrog broschyrer jamfort med mén (27 procent) och en hogre
andel mén &n kvinnor som foéredrog elektroniska meddelanden (29 respektive 23
procent), internet (22 respektive 20 procent) eller visuell information (19
respektive 8 procent). De mest foredragna kommunikationsformerna bland icke-
bindra var i foljande ordning: information av en yrkesverksam person (44 procent)
eller av en kulturell formedlare (41 procent), elektroniska meddelanden (30
procent), broschyrer eller internet (22 procent), visuell information (19 procent)
eller tv och radio (15 procent).

Det var néstan lika stora andelar i alla tre aldersgrupperna som foredrog
information av en kulturell formedlare (38, 39 respektive 38 procent). I grupperna
16-19 ar och 26-29 ar var det lika stora andelar som foredrog information av en
yrkesverksam person (28 procent bada) eller information pa internet (22 respektive
23 procent). Andelarna personer i aldern 2025 ar var 34 respektive 20 procent.
Personer 1 dldern 26-29 ar hade de hogsta andelarna som foredrog broschyrer (36



procent), elektroniska meddelanden (30 procent), tv eller radio (13 procent) eller
visuell information (17 procent) jamfort med personer i aldrarna 20-25 ar (31, 29,
9 respektive 13 procent) och 16—19 ér (19, 21, 11 respektive 15 procent).

Bland personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (42 procent) fanns
den hogsta andelen som foredrog muntlig information av en kulturell formedlare.
Motsvarande andelar var desamma bland personer med gymnasial och
eftergymnasial utbildning (35 procent vardera). Personer med en eftergymnasial
utbildning hade de hdgsta andelarna som foredrog information av en yrkesverksam
person (35 procent), broschyrer (42 procent), elektroniska meddelanden (37
procent), internet (28 procent), visuell information (21 procent) eller tv (15
procent). Nast storst andelarna fanns bland personer med en gymnasial (30, 31, 26,
23 respektive 15 procent) utbildning, med undantag av de som féredrog tv; dér var
andelarna néstan lika sett till personer med gymnasial (9 procent) och forgymnasial
utbildning (10 procent). Personer med en forgymnasial eller kortare utbildning
hade de lagsta andelarna (27, 20, 22, 17 respektive 13 procent).

Bland personer fran SSA fanns den hogsta andelen som féredrog information av en
kulturell férmedlare (51 procent) jamfort med personer MENA (31 procent),
Sydasien (38 procent) och andra varldsdelar (42 procent). Personer fran andra
vérldsdelar hade den hogsta andelarna som foredrog information av en
yrkeverksam person (37 procent) i jimforelse med personer fran MENA (27
procent), Sydasien (33 procent) och SSA (34 procent). Bland personer frain MENA
fanns de hogsta andelarna som foredrog broschyrer (36 procent) eller elektroniska
meddelanden (33 procent) jamfort med personer fran Sydasien (19 respektive 19),
SSA (20 respektive 21) och andra varldsdelar (16 respektive 21 procent). Personer
frin MENA hade ocks4, tillsammans med personer fran Sydasien, de hogsta
andelarna som foredrog internet (24 procent vardera) eller visuell information (17
procent vardera). Andelarna som foredrog internet och visuell information bland
personer fran SSA var 15 respektive 10 procent, och 21 respektive 8 procent bland
personer frén andra vérldsdelar. Personer fran Sydasien (16 procent) hade den
hogsta andelen som foredrog information via tv eller radio jamfort med personer
frén MENA (9 procent), SSA (9 procent) och andra vérldsdelar (13 procent).

Lampliga sprak for information

Av de 1 159 som angav att de behovde mer kunskap var det 944 personer (bortfall:
14 procent) som svarade pa fragor om lampliga sprék for information. Modersmal
var det sprak som majoriteten (75 procent) valde som ldmpligt for information,
foljt av létt svenska (50 procent) och dérefter engelska (15 procent). Drygt 4
procent valde andra sprak.

En hogre andel kvinnor (76 procent) dn mén (72 procent) valde modersmalet,
medan en hogre andel mén (56 procent) dn kvinnor (39 procent) valde létt svenska.
Det fanns néstan lika andelar mén (15 procent) och kvinnor (15 procent) bland de
som valde engelska. Andelarna bland icke-bindra var 68, 54 respektive 18 procent.
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I gruppen 26-29 ar (81 procent) fanns den hdgsta andelen som valde modersmalet,
foljt av personer i aldern 20-25 ar (79 procent). Den lagsta andelen fanns i gruppen
16-19 ar (63 procent), men bland dem fanns i stillet hogsta andelen som valde latt
svenska (60 procent). Motsvarande andelar bland personer i aldrarna 20-25 ar och
26-29 ar var 46 respektive 43 procent. Andelen personer i dldrarna 16—19 ar och
26-29 &r bland dem som valde engelska var lika stor (17 procent), och bland
personer i aldern 20-25 ar var det 12 procent.

Den hogsta andelen som valde modersmaélet fanns bland personer med en
eftergymnasial utbildning (80 procent). Motsvarande andelar bland personer med
gymnasial och forgymnasial eller kortare utbildning var 77 respektive 68 procent.
Bland dem som valde litt svenska hade lika stora andelar en eftergymnasial
respektive en forgymnasial eller kortare utbildning (51 procent vardera). Den lagsta
andelen fanns bland personer med en gymnasial utbildning (48 procent). Bland
dem som valde engelska var andelen med en eftergymnasial utbildning (22
procent) dubbelt sa hog jamfort med personer med en forgymnasial eller kortare
utbildning (11 procent). Andelen bland personer med en gymnasial utbildning var
14 procent.

Bland personer fran MENA (81 procent) fanns den hdgsta andelen som valde
modersmalet, f6ljt av personer fran SSA (69 procent) och déirefter personer fran
Sydasien (64 procent). Den ldgsta andelen fanns bland personer fran andra
vérldsdelar (55 procent), men bland dem fanns hogsta andelen av de som valde l4tt
svenska (63 procent) och engelska (28 procent). De lagsta andelarna bland de som
valde litt svenska och engelska fanns i stillet bland personer fran MENA (45
respektive 11 procent). Motsvarande andelar bland personer SSA var 52 respektive
20 procent, och bland personer frén Sydasien var de 61 respektive 17 procent.



Diskussion

Resultatdiskussion

En heterogen grupp med olika foérutsattningar, villkor och halsa

Det framgér av resultaten att respondenterna skiljer sig mycket &t och innefattar
manniskor fran olika ldnder, i olika &ldrar, med olika utbildningsnivaer och olika
skal for migration m.m. De flesta i denna studie kommer dock fran
konfliktdrabbade ldnder. Resultaten visar vidare att personer som identifierar sig
som mén dr dverrepresenterade bland respondenterna frain MENA, SSA och
Sydasien medan det omvinda géller for personer fran andra virldsdelar.

Aldersmissigt 4r majoriteten frén Sydasien tondringar. Dessa tonringar utgor dven
den hogsta andelen som véntar pa beslut och som lever med kompisar eller pd
flyktingforliggningar. De kdnner sig inte som en del av det svenska samhéllet och
saknar dessutom socialt och emotionellt stod. Med andra ord ar tonéringar fran
Sydasien en sérskilt utsatt grupp nér det géller livsvillkor.

Det finns ocksa skillnader i utbildningsniva som varierar med alder och
ursprungsregion. Till exempel har personer frin MENA den hogsta andelen
personer med en eftergymnasial utbildning, medan personer fran Sydasien har den
hogsta andelen respondenter med som hdgst en forgymnasial utbildning, foljt av
personer frdn SSA. En forklaring kan vara att en stor andel unga migranter fran
Sydasien dr 16—19 ar gamla och har inte hunnit slutféra en gymnasial eller
eftergymnasial utbildning. En annan mojlig forklaring &r att en del kommer frén
lander som har varit i konflikt eller krig i ménga ar, till exempel Afghanistan och
Somalia, och de har déarfor inte haft mojlighet att ga till skolan eller tvingats sluta
skolan 1 fortid (31).

Enligt resultaten &r det i forsta hand av skyddsskil som de flesta respondenter har
flyttat till Sverige, men det dr ocksa tydligt att personer fran olika omraden flyttar
av olika skil. Personer fran konfliktdrabbade omriden flyttar mest av skyddsskél
medan personer fran andra vérldsdelar huvudsakligen flyttar av anknytningsskal,
arbete eller annat skél. Detta avspeglas dven i att forsorjningssvarigheter
forekommer i hdgre utstrackning bland personer fran de tre stora
ursprungregionerna jamfort med personer fran andra varldsdelar. Allt detta kan
resultera i olika behov, villkor och forutséttningar for integration, generell och
sexuell hélsa samt tillgéng till stdd och olika samhaéllstjanster, inklusive SRHR-
relaterade tjanster.

Majoriteten av respondenterna skattar sin generella och sexuell héilsa som bra eller
mycket bra, och 76 procent av de som testat sig uppgav att de fatt beskedet att de
var friska. Det ar inte heller sérskilt forvanande att den generella hélsan skattas som
bra eller mycket bra i, hdgre utstrackning dn den sexuella. En anledning kan vara
att en del har flyttat utan sin partner och véntar pé familjedterférening, medan
andra saknar rétt till familjedterférening och bor ensamma. Trots att mer &n hélften
var 20 ar eller dldre &r det endast 14 procent som uppgav att de bodde med en
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partner. Vidare &r det en 1&g andel unga som skattar sin generella hilsa som bra
eller mycket bra i den hér studien jamfort med UngK AB15-studien (64). Detta
tyder pé att unga och unga vuxna migranter mar sémre &n jimnariga i den allménna
befolkningen, vilket stér i strid med den sa kallade ”healthy migrant effect”-teorin,
vilken innebér att migranter har ett béttre hilsoutfall &n befolkningen i vardlandet
(82, 83). Samtidigt finns andra studier som ocksa visat att migranter mar sdmre dn
den allménna befolkningen i vdrdldnderna (84). Till exempel finns
litteraturdversikter som visar att unga migranter har sdmre psykisk hilsa én etniska
minoriteter och infodda jamnériga (83, 85). Andra studier tyder pé att en tinkbar
“healthy migrant effect” kan utmanas av migranters kon, utbildning och ursprung
eller av en alderméssig heterogenitet samt stress pa grund av de sociala, kulturella,
ekonomiska och kidnslomaissiga erfarenheter som nyanldnda migranter fir nér de
forsoker anpassa sig i ett nytt land (83, 86). Det gar alltsé inte att generalisera i
frdga om migranters hélsa eftersom det finns variationer bade inom och mellan
olika migrantgrupper. Det framgér av studieresultaten att vissa grupper &r
overrepresenterade bland de som skattade sin generella och sexuella hélsa som
dalig eller mycket dalig: man, tonaringar i aldern 16—19 ar, personer med som
hogst en forgymnasial utbildning och personer frin Sydasien. De flesta
respondenter fran Sydasien hirror fran Afghanistan, med en hog andel
ensamkommande barn som &r en vil identifierad utsatt grupp. I en nyligen
genomford studie screenades till exempel ett stort antal ensamkommande barn
positivt for symtom pé posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) under sin
hilsoundersokning (87). Samtidigt finns det andra som skattar sin hélsa som bra
eller mycket bra: kvinnor, unga vuxna i aldern 2629 &r, personer med en
eftergymnasial utbildning och personer fran SSA. Detta avviker fran andra studier
eftersom unga kvinnor tenderar att rapportera sémre sjilvskattad hélsa 4n unga mén
(64). Konskillnaderna i sjalvskattad hélsa kan paverkas av alder, utbildning,
vistelsetid och ursprung (83).

Krankningar av rattigheter

Diskriminering och krankning

Bade folkhilsopolitiken och diskrimineringslagsstiftningen erkanner alla
ménniskors lika virde, réttigheter och mdjligheter, och det &r ett brott att
diskriminera ndgon pa grund av kon, konsuttryck, religion, alder, etnicitet, sexuell
laggning och funktionsnedséttning (23, 26). Men trots detta har respondenterna i
denna studie upplevt diskriminering eller krinkning pa alla dessa grunder — hela 53
procent anser att de blivit behandlade eller bemétta pa ett krinkande eller
diskriminerande sétt under de senaste 12 manaderna. Omfattningen &r ddrmed
hogre én vad andra nationella studier visar (64, 88). De nationella studierna har
visat att upplevd diskriminering pa grund av kon och alder ar vanligt
forekommande medan det i den hér studien ar vanligast med sjalvupplevd
diskriminering eller krankning som kan kopplas etnicitet (63 procent) och
religionsfobi (36 procent).



Upplevelser av diskriminering eller krankning som har samband med ursprung och
etnicitet drabbar framst mén, bade i tidigare studier (64, 88) och i den hir, och
tillsammans med religion dr detta de vanligaste orsakerna till sjalvupplevd
diskriminering och krénkning. Kvinnor kénner sig dock i hdgre utstrickning
krénkta eller diskriminerade pga. religion. Andra diskrimineringsgrunder sésom
kon, konsuttryck och sexuell ldggning forekommer 1 ndgot lagre utstrackning 4n i
andra nationella studier (64, 88). Samtidigt avstod 13 procent av respondenterna
frén att svara pa fragan om sexuell laggning, och néstan en femtedel uppgav att de
inte dr 6ppna infor andra med sin konsidentitet eller 1aggning. Detta kan vara
tecken pé ridsla for att bli diskriminerad pga. dessa diskrimineringsgrunder. Vidare
visar resultaten att gruppen icke-binéra, knappt 2 procent av alla respondenter, star
for det lagsta antalet men den hogsta andelen av de som kénner sig diskriminerade
eller krankta pga. kon, sexuell 14ggning, alder, religion eller konsuttryck, och bland
dem finns hogsta andelen av de som &r bisexuella eller som inte dr 6ppna med sin
sexuella liggning. Med undantag for upplevd diskriminering och krankning i
andras hem och inom sjukvarden var andelarna som upplevt sig diskriminerade
eller krankta pé ovriga platser allra hogst. En studie av mexikanska transpersoner
som sokte asyl i USA visar att de har tvingats fly for att undkomma upprepade
overfall och hot i hemlandet dir de utsatts for verbala, fysiska och sexuella
Overgrepp av familj, skola, samhélle och polis. De hade dessutom upplevt
diskriminering i skolan och pa arbetsplatser. Allt detta hade negativ inverkan pa
deras hilsa och mdjligheter till sysselsittning, utbildning och social integration i
USA (89). I den hér studien &r det ocksa gruppen icke-binédra som i hogst
utstridckning skattar sin generella och sexuella hélsa som délig.

Det ér orovéckande att bade sjélvupplevd diskriminering och krénkning och fysiskt
véld &r vanligt forekommande i skolan, trots att skolan — enligt skollagen — har
ansvar for det forebyggande arbetet mot kréinkande behandling av barn och elever.
Skolpersonal méste dessutom anméla, utreda och vidta atgidrder mot krédnkande
behandling (90). Skolan ar ddrmed &r en viktig arena for arbetet mot vald och
diskriminering. Sjalvupplevd diskriminering eller krinkning och vald kan ge
upphov till avhopp, socialt utanférskap och ohdlsa med negativa konsekvenser for
bade samhaéllet och de utsatta. Studier har ocksa visat ett samband mellan
sjalvupplevd diskriminering och PTSD och dalig sjalvskattad hélsa bland migranter
oavsett alder, utbildningsnivé och ursprungsregion (83, 91). Resultaten i denna
studie visar dock att utsattheten for vald och sjalvupplevd diskriminering skiljer sig
utifran kon, alder, utbildningsniva och ursprungsregion. Darfor behdvs en
fordjupad analys for att kunna jimfora resultaten med andra studier.

Sjukvard

Tillgang till sjukvérd pé lika villkor &r en grundldggande ménsklig réittighet som
framhalls 1 bade svenska hilso- och sjukvardslagen och diskrimineringslagen (92).
Darfor ar det orovéickande att 9 respektive 16 procent av de som ként sig
diskriminerade eller krénkta under det senaste &ret uppgav att det har skett vid
kontakt med sjukvarden och andra myndigheter. I forldingningen kan detta bidra till
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ett minskat fortroende for samhallets institutioner och gora att ménniskor avstér
fran att soka hjdlp (93). Andra studier visar ocksa att personer fodda utomlands
avstér fran att soka vard dubbelt si ofta som svenskfodda (92). Resultatet i denna
studie visar vidare att cirka en tiondedel av de som avstatt fran att soka vard
uppgav lagt fortroende for hélso- och sjukvarden eller daliga tidigare erfarenheter
som skél. Bristande kunskap om den svenska hilso- och sjukvéirden dr dock det
framsta skélet (48 procent). Det framgéar ocksa att en del av de (14 procent) som
varit i kontakt med sjukvarden upplevt att de behandlats pé ett diskriminerande
eller krankande sitt (11 procent), utan respekt for integritet (13 procent), och att
bemotandet inte var respektfullt (8 procent) eller fordomsfritt (29 procent).
Samtidigt uppgav drygt en fjardedel att deras behov inte blev tillgodosedda. Det
giéller framfor allt killar, tonaringar, personer med en forgymnasial eller kortare
utbildning och personer med ursprung i Sydasien eller SSA. Tidigare studier har
dven visat att det finns skillnader i behandling, medicinering och véantetider till
lakarkontakt som har samband med patientens kon, vilket resulterar i negativa
konsekvenser for bade mén och kvinnor. Vidare har andra studier visat att betydligt
fler utlandsfodda och lagutbildade mén dor i behandlingsbara sjukdomar jamfort
med svenskfodda och hogutbildade mén (92).

Vélja partner

SRHR faststéller alla médnniskors rétt att vdlja sin partner utan tvang,
diskriminering eller véld, oavsett kon, konsuttryck, religion, alder, etnicitet, sexuell
laggning och funktionsnedséttning. De begransningar som forekommer i den hér
studien &r alltsa en krinkning av denna ritt, eller ett brott mot den, och ddrmed de
ménskliga rittigheterna.

I den hir studien dr det en lag andel som uppgav att de fritt far vilja partner,
jamfort med andelen i en studie utférd av MUCF, och dven dér &r det en lag andel
unga med utlindsk bakgrund som fér vilja sin partner jamfort med unga svenskar
(54). En femtedel (22 procent) begrénsar sig sjélva i denna studie, men det
framkommer ocksa att religion (13 procent), familjemedlemmar (10 procent) och
landsmén (7 procent) begrinsar individens rétt att vilja sin partner. Begrdsningar
fran familj och landsmén drabbar i hogre utstrackning de yngsta och personer fran
Sydasien medan religion framst dr en begrdnsande faktor bland yngre,
hogutbildade och personer frain MENA. Tjejer och killar drabbas i samma
utstridckning. Detta tyder pa att familjemedlemmar, religion och landsmén spelar en
stor roll for valet av partner bland unga migranter. Féljden kan bli tvangéktenskap,
arrangerade dktenskap eller hedersrelaterat vald och fortryck (33, 94).

Tidigare forskning har dven visat ett samband mellan religion och hedersrelaterat
vald och fortryck samt en hog frekvens av vald i hederskontexter. Samtidigt
papekas att heder inte dr det enda motivet bakom véld eftersom det ocksé
forekommer vald i néra relationer i dessa kontexter (95).



Overgrepp och vald

SRHR ger ocksé alla médnniskor rétten att bestimma 6ver sin kropp, bland annat
rétt att sdga ja eller nej till sex. Resultaten visar dock att denna rétt inte ar sjdlvklar
for en del av de 44 procent som négon géng haft samlag, eftersom de uppger sig ha
begransade mojligheter att forhandla om nér (6 procent) och hur (12 procent) de
ska ha sex, eller bestimma att de inte ska ha sex. Detta drabbade i denna studie
fridmst kvinnor, tonaringar, personer med som hogst en féorgymnasial utbildning
och personer frdn SSA. Migranters, sérskilt nyanldndas, instéllning till sex
aterspeglar ofta deras kulturella bakgrund, med normer och en syn pé sexualitet
som innebér att mén har fler réttigheter och moéjligheter &n vad kvinnor har (37).
Majoriteten av respondenterna i denna studie kommer fran ldnder som &r mindre
jamstéllda &n Sverige, med patriarkala samhéllen dar kulturella normer framjar
manlig dominans och kvinnlig underordning, inklusive den sexuella arenan. I dessa
kontexter forvantas kvinnor vara lydiga och okunniga om sex, och de tillats inte
forhandla om sex (37). Unga kvinnor och personer med som hogst en féorgymnasial
utbildning kan dessutom sakna kunskap om sina rattigheter, vilket kan 6ka
utsattheten for sexuellt utnyttjande.

I denna studie ar det fa som har erfarenhet av fysiskt véld (6 procent), i likhet med
UngKAB15-studien (64), vilket gor det svart att jamfora olika grupper och olika
typer av vald. I bada finns dock vissa tendenser till att frimst unga mén utsitts for
vald pa offentliga platser medan kvinnor i hogre grad utsétts for vald i hemmet av
andra slaktingar eller en partner (64). Det kan finnas morkertal eftersom en ny
kartldggning av hedersrelaterat vald och fortryck visar att manga offer ar ridda for
att skada sina familjer och dirfor avstar frén att sdka hjilp och stod.
Kartldggningen visar dessutom att allvarlig valdsutsatthet samt normer som
fortrycker och begriansar manniskor dr vanligt forekommande bland personer med
vissa etniska tillhorigheter, religidsa trosuppfattningar, konsoverskridande
identiteter eller uttryck, funktionsnedsattningar, sexuell 1aggning, alder,
sociockonomiska forhéllanden och geografisk hemvist. Samtidigt framhaller
forfattarna att malgruppen har vildigt lagt fortroende for organisationer som
arbetar med hedersproblematik, vilket dr oroviackande (95).

Denna studie visar ocksa att majoriteten (64 procent) av de (25 procent) som varit
utsatta for sexuella handlingar mot sin vilja avstétt fran att anméla eller berdtta for
nagon. De drabbade &r framst killar (26 procent), personer i &ldrarna 16—19 ar (26
procent) och 20-25 ar (27 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (28
procent) och personer med ursprung i Sydasien (37 procent), vilket tyder pa att det
kan handla om ensamkommande barn fran Afghanistan. Sexuella 6vergrepp och
utnyttjande av pojkar dr ocksé vanligt forekommande i Afghanistan genom sa
kallad ”Bacha Bazi” eller fenomenet ’danspojkar” som ofta blir utsatta for valdtakt
(61, 96). Forutom kriget kan detta vara skélet till att manga unga pojkar tvingats fly
fran hemlandet. Vidare har sexuella 6vergrepp och utnyttjande av ensamkommande
pojkar och ungdomar efter ankomsten till Europa identifierats och dokumenterats i
Grekland och Italien (97). Dessutom har sexuellt utnyttjande av pojkar fran
Afghanistan, Syrien, Irak, Iran och Bangladesh beskrivits i en studie som
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genomfordes i Grekland ar 2017 (94). Pojkars utsatthet framkommer éven i
kartliggningen om hedersrelaterat vald som visat att pojkar och ungdomar som
bryter mot normer om kon och heterosexualitet dr mer utsatta for bade
begrinsningar och fysiskt och sexuellt vald 4n vad tidigare studier visat. Samtidigt
kan tabu kring sexualitet och maskulinitet gora det svart for pojkar att prata om
sexuellt véald. Pojkars utsatthet for sexuellt vald och utnyttjande &r ofta forbisett
och ndmns mycket séllan i litteraturen. Foljden kan bli att manliga offer forbises
och deras unika behov inte tas hénsyn till ndr man utformar och implementerar
hilsofrimjande och forebyggande insatser (32). Situationen kan vara dnnu mer
komplicerad for unga nyanlédnda som inte beharskar spraket och inte kan tillrackligt
om samhéllets viktiga funktioner for att veta vart de kan vénda sig.

Riskfaktorer for sexuell ohdlsa, odnskade graviditeter och hiv/STI

Manga faktorer dr kdnda for att pdverka ungas sexuella och reproduktiva hilsa, och
de flesta anses som kontextbundna och mdjliga att paverka. Riskfaktorer ér faktorer
som kan 6ka det sexuella risktagandet eller riskutsattheten. I den hér studien ndmns
till exempel riskfaktorerna brist pa socialt (29 procent) och emotionellt stod (41
procent). De kan ha betydelse for utsatthet och sarbarhet f6r hiv/STI och odnskade
graviditeter, och ndmns sarskilt av sydasiater. Gruppen bestar fraimst av
ensamkommande barn frin Afghanistan, varav minga har forlorat sina sociala
nétverk och lever i ensamhet utan sina vardnadshavare eller andra
familjemedlemmar. Det kan innebéra svarigheter med personlig utveckling,
identitet, sociala relationer och upptradande, inklusive sexuellt risktagande (37, 48,
66). Gruppen fran Sydasien har till exempel hogst andel som utsatts for oonskade
sexuella handlingar och som anvinde alkohol eller droger vid senaste sextillfillet.

Preventivmedel och skydd

Ett annat exempel &r att hela 27 procent av de som &r sexuellt aktiva (44 procent) i
studien inte anvénde nigot skydd vid senaste sextillféllet. Motsvarande andel var 7
procent i den nationella UngK AB15-studien (64). Endast fyra av tio anvédnde
kondom vid sitt senaste sextillfille for att skydda sig mot oonskade graviditeter (42
procent) eller hiv och andra STI (36 procent), nadgot som tyder pa ett sexuellt
risktagande. Andelen som anvinde kondom vid senaste sextillfillet var dock hog
jamfort med studierna UngKAB15 och Ungdomsbarometern, med cirka 25 procent
(64, 88). Positiva attityder till kondomanvandning dr daremot vanligare i
UngKAB15 én i denna studie (64). Dessutom dr andelen (65 procent) som uppgav
att de kunde foresla kondom eller annat preventivimedel vid sitt senaste sextillfille
lagre d4n 1 UngKABI15 (89 procent). Hormonellt preventivmedel anvéndes i storre
utstrackning i UngK AB15-studien, 50 procent jaimfort med 17 procent i den hir
studien (64). Framtida studier behover darfor undersdka oviljan att anvinda
hormonella metoder bland migranter. Andelen som har anvént “naturliga metoder”
(sdkra perioder och avbrutet samlag) dr ddremot mindre i UngKABI15, 3 procent
mot 17 procent i den hér studien (64). Den ldgre anvandningen av sikra metoder
kan o6ka risken for odnskade graviditeter. Detta bekréftar tidigare studier som visar



att tjejer och unga kvinnor som befinner sig i en migrationssituation 16per en storre
risk for sexuellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter eftersom de
skyddar sig i lagre utstrickning 4n andra unga (33, 41-43). Kvalitativa studier har
ocksa visat att migranters attityder till preventivmedel eller skydd péverkas av
olika sociokulturella faktorer, inklusive familjemedlemmarnas motstand, langtan
efter barn och pétryckningar frdn maka eller svarfordldrar om att fa barn,
kulturforbud, radsla for biverkningar och missuppfattningar, okunskap och
svérigheter att fa preventivimedel (41, 45, 52). Samtidigt visar kvantitativa studier
att utbildningsniva (98), arbete, vistelsetid i mottagarlandet och alder vid
migrationen dr avgorande faktorer for anvindningen av preventivmedel bland
migranter (49).

Kunskap om var preventivmedel och annat stéd finns

En ytterligare riskfaktor dr okunskap om vart man kan vénda sig for att fa hjalp och
stod. En femtedel av respondenterna vet inte var de kan fa preventivmedel, och
fyra av tio vet inte var de kan fa kunskap om SRHR. Det giller dven for drygt
hilften av de (17 procent) som avstétt fran att soka vard och en fjardedel av de (66
procent) som aldrig testat sig for hiv eller andra STI. Liknande resultat har pavisats
i en studie av thaildndska kvinnor i Sverige, dar mindre 4n hélften visste vart de
skulle vénda sig for att f4 SRH-relaterade tjénster (99). Daremot uppgav nio av tio i
Ungdomsbarometern att de vet vart de ska vinda sig for testning (88). Detta kan
delvis forklara den l4ga andelen som testat sig for hiv/STI i den hér studien (24
procent) och i studien med thailéndska kvinnor (25 procent) (99), jamfort med
UngKAB15 (53 procent) och Ungdomsbarometern (89 procent) (60, 79). Vidare
har forskning visat att en del migranter dr radda for att ett positiv testresultat leder
till avslag eller utvisning, och avstér darfor fran att testa sig (100, 101). En annan
forklaring till att sa fa testat sig i den hér studien kan vara att 6ver hélften (56
procent) inte har sexdebuterat; resultaten visar ndmligen en néstan dubbelt sa hog
andel hiv- och STI-testning (32 procent) bland dem som har haft sin sexdebut
jamfort med andelen (18 procent) bland dem som inte haft sex. Det kan ocksé vara
anledningen till att hela 60 procent av dem som aldrig testat sig anser att det inte ar
viktigt att gora det. Detta tyder p4 omedvetenhet och okunskap om andra
smittvigar dn oskyddade sexuella kontakter, ndgot som kan 6ka risken for bade
smittspridning och forsenad diagnos och behandling. Av de som testat sig for
hiv/STI angav de flesta att det gjort det for att de fatt en kallelse till
hilsoundersokning for nyanldnda (67 procent), vilket visar hur viktigt det &r att
erbjuda hélsoundersdkningen till nyanlianda.

Sprék

Spraksvérigheter &r ett annat vélként hinder for migranters tillgéng till olika
tjanster. I den hér studien angav 50 procent att de behover tolk vid kontakt med
sjukvarden, och hela 75 procent ville fa information pa modersmalet av en kulturell
formedlare. Ndstan 17 procent av de som avstatt fran att s6ka vard, trots behov,
uppgav att sprakproblem var skilet. Detta kan delvis forklara varfor fyra av tio
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vénder sig till framfor allt opélitliga informationskéllor sdsom internet och sociala
medier.

En mycket lag andel uppgav att sexualundervisningen (26 procent) och
ungdomsmottagningen (10 procent) dr deras huvudsakliga informationsskéllor,
jamfort med UngKAB15 och Ungdomsbarometern (64, 88). Vidare uppgav nistan
hilften av de som testat sig i UngK AB15 att de vid det tillfallet haft ett samtal om
skydd, jamfort med en tredjedel i den hér studien (64). En mojlig forklaring kan
vara sprakliga hinder, men dven kulturella skillnader och brist péa kulturell
kompetens kan forsvara kommunikation mellan unga migranter och
sjukvardspersonal (100, 102, 103).

Kon, alder, ursprung, utbildning

Riskfaktorerna som namns i studien dr dock inte jamnt fordelade utifran kon, alder,
utbildningsnivé och ursprungsregion. Vissa grupper ar mer utsatta och sérbara én
andra. Till exempel finns det en stérre andel mén och killar 4n tjejer och kvinnor
bland de (36 respektive 43 procent) som anvinde kondom vid senaste sextillféllet,
for att skydda sig mot hiv och andra STI (48 respektive 17 procent) och for att
skydda sig mot oonskade graviditeter (52 respektive 25 procent). Samtidigt ar
kondomanvéndningen hdgst bland tonaringar, personer med en eftergymnasial
utbildning och personer fran andra varldsdelar och Sydasien, men ldgst bland unga
vuxna, personer med som hdgst en forgymnasial utbildning och personer frén
MENA och SSA.

Skyddsfaktorer for sexuell halsa, odnskade graviditeter och hiv/STI

Normer om avhdllsamhet och sen sexdebut

Skyddsfaktorer dr de faktorer som kan minska det sexuella risktagandet och
riskutsattheten, och 6ka méinniskors formaga att skydda sig mot hiv/STI och
odnskade graviditeter samt frimja sexuell hélsa. De skyddsfaktorer som nimns i
denna studie dr avhallsamhet fran sex, sérskilt bland tonéringar dér 74 procent inte
hade sexdebuterat, och en sen sexdebut i hela populationen, med en
genomsnittsélder pa 19 ar. Det 4r att jaimfora med 16 &r som rapporteras i
UngKAB15-studien (64). Vidare visar en studie fran Link&pings universitet att
ungdomar med sen sexuell debut oftare hade foréldrar som dr fodda utanfor Europa
samt oftare har lag sexuell lust, l&g pornografikonsumtion, l&g alkohol- och
tobakskonsumtion och fa antisociala beteenden. De har ocksa mer séllan erfarenhet
av sexuella overgrepp &n 18-aringar som redan debuterat sexuellt (104). Tidig
sexdebut (yngre dn 14 ar) har samband med sexuellt risktagande (fler sexpartner,
erfarenhet av oral- och analsex, rokning, drog- och alkoholanvdndning) och
antisocialt beteende samt erfarenhet av sexuella Gvergrepp, nadgot som okar risken
for oonskade graviditeter och hiv/STI (83, 105).

Forekomsten av tonarsgraviditeter i denna studie dr endast 4 procent, och andelen
aborter ar ocksa ganska l1ag, 12 procent mot 16 procent i UngKAB15(64). Detta



kan delvis bero pa sen sexdebut och avhéllsamhet. Fyndet strider dock mot tidigare
forskning som visar att migranter genomfor en hogre andel aborter (106, 107) och
har en hogre prevalens av hiv och STI (106), men sémre tillgang till
preventivimedel och radgivning 4n den allménna befolkningen i vardldnderna (106,
107). Det kan finnas ett visst morkertal i den hér studien, men forskning har ocksa
visat att religiost aktiva ungdomar &r mindre benégna att vara sexuellt aktiva i
jamforelse med andra ungdomar (108). Majoriteten av respondenterna i den hér
studien &r troende muslimer och kristna, och tillhér ddrmed tva stora religioner som
framjar avhallsamhet, forbjuder abort och utoméktenskapligt sex och dessutom
paverkar synen pa alkoholkonsumtion och sex mot ersittning. Vidare &r det endast
en av tio som anvinde alkohol eller droger vid senaste sextillfallet, och det ar bara
4 respektive 2 procent som ndgonsin betalat eller fatt ersittning for en sexuell
tjanst.

Sexualundervisning och personligt ansvarstagande

Det hivdas i boken Religion and AIDS in Africa att sekuléra beslutsfattare har
forbisett dessa faktorer samt religidsa ledares kapacitet att legitimera olika typer av
forebyggande strategier (108). Daremot dr den allmidnna opinionen i Sverige att
foraldraskap hor vuxenlivet till, samtidigt som det finns en acceptans for att
ungdomar har ett sexualliv. Man rdaknar dock med att ungdomar tar ansvar for sin
sexualitet och undviker odnskade graviditeter och hiv/STL, med hjélp av
preventivmedel och kondomer. Sverige har ocksa forhéallandevis fa
tondrsgraviditeter, trots den tillitande synen pa ungdomars sexualitet, och det ar
tack vare en tillgénglig hélso- och sjukvard och en sexualundervisning som bejakar
sexualitet och betonar ansvarstagande (109).

Tillgang till halso-och sjukvard samt olika behov

Resultaten visar att det rader ojamstélldhet och ojamlikhet i tillgdngen till SRH-
relaterad hilso-och sjukvard samt att det upplevda behovet varierar bland unga och
unga vuxna migranter. Det dr dock endast 14 procent som uppgav att de sokt nagon
SRH-relaterad service under senaste éret, vilket delvis kan bero pa att majoriteten
skattade sin sexuella hélsa som bra eller mycket bra. Samtidigt uppgav 17 procent
att de avstatt frén att soka vird som de behovt.

Bland de som har sokt SRH-relaterad service under det senaste aret finns de hogsta
andelarna framfor allt bland kvinnor (22 procent mot 10 procent av midnnen), men
dven 1 den dldsta aldersgruppen 26—29 ar (17 procent) och personer med en
eftergymnasial utbildning (16 procent), oavsett varifran de kommer. Detta innebar
att kvinnliga migranter tar mer ansvar én sina manliga motsvarigheter, som
dessutom i hogre utstrackning dn kvinnor uppgav att de avstatt fran att soka véard
trots behov. Resultaten tyder ocksé pa att ungdomar och tondringar inte nyttjar de
tillgéngliga tjansterna i samma utstrickning som unga vuxna, trots att den yngsta
gruppen rapporterar en simre generell och sexuell hélsa 4n andra &ldersgrupper.
Inom gruppen med en eftergymnasial utbildning fanns bade en négot storre andel
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som s0kt SRH-relaterad service under det senaste aret som de som avstatt fran att
soka vard, 1 jaimforelse med dem som har en gymnasial eller kortare utbildning,.

Upplevda hinder for att s6ka vard

Aven tidigare studier har visat att utbildningsniva paverkar migranters tillgang till
hélso- och sjukvard, men forskning visar ocksa att det d4ven finns andra komplexa
hinder (100, 103, 110, 111). Detta bekréftas i denna studie som visar att drygt
hélften (48 procent) av de (17 procent) som avstatt fran att soka vard inte visste
vart de skulle vinda sig. Vidare var det 21 procent som avstétt pa grund av langa
véntetider, 17 procent hade inte rad, 16 procent pga. sprakbarriér och drygt 10
procent pga. misstro, daligt bemotande eller svérigheter att nd sjukvarden pa
telefon. I gruppen fran Sydasien fanns den allra hogsta andelen (23 procent) som
avstatt fran att soka vard — trots att samma grupp rapporterade mer generell och
sexuell ohélsa &n personer fran ovriga ursprungsregioner. En mojlig forklaring ar
okunskap om tillgéngliga tjanster efterson gruppen fran Sydasien har den storsta
andelen (59 procent) som avstod av denna anledning, i jimforelse med andra
grupper. Detta ér orovidckande eftersom gruppen huvudsakligen bestér av
ensamkommande barn, som ju &r en sarskilt utsatt grupp (55-57). Foljden kan bli
att de far en onddigt sen diagnos och behandling, med negativa konsekvenser for
bade individen och samhallet.

Uppsokta verksamheter inom hélso- och sjukvérden

Totalt rapporterar 43 procent av de (14 procent) som sokt hilso- och sjukvarden
under det senaste aret att de vént sig till hdlsocentraler, medan drygt 20 procent
besokte ungdomsmottagningar och cirka 15 procent av besoken skedde pa en
kvinnoklinik, barnmorskemottagning, modrahdlsovard eller okdnd mottagning. Det
ar alltsa en hog andel som besoker hilsocentraler, vilket dr begripligt eftersom det
frimst géller aldersgruppen 26-29 a&r som inte ldngre ingar i
ungdomsmottagningarnas malgrupp. Personer med en eftergymnasial utbildning
och personer frin MENA har ocksa besokt hdlsocentraler i hogre grad &n andra
grupper, oavsett kon. Det tyder pa att utbildningsniva ar avgorande for tillgangen
till tjénster. Dessutom anses hogutbildade migranter ha kunskap s att de kan fa
tillgang till, bearbeta och anvidnda information for att frimja sin hélsa (100).

Resultaten visar att andelen manliga unga migranter (27 procent) bland de 20
procent som vént sig till ungdomsmottagningar (av de 14 procent som sokt vard
senaste dret) dr dubbelt sa hog som andelen kvinnor (13 procent). Detta star i
kontrast till det rapporterade monstret i den allmédnna befolkningen dér det framst
ar flickor och unga kvinnor som besoker ungdomsmottagningen (16). Detta kan
delvis bero pa kdnsbaserade kulturella normer och instéllningar till ungdomars
sexualitet som ofta missgynnar tjejer genom att hindra dem fran att skaffa
information och anvénda olika tjanster (51, 52). Manga utrikes fodda tonarstjejer
kan avsta fran att besoka ungdomsmottagningen eftersom de ar uppvéixta och lever
med krav fran sin familj och sldkt som innebér att de maste f6lja vissa regler for att
inte forstora familjens anseende. Den som besdker ungdomsmottagningen kan da
anses ha ett promiskudst sexuellt beteende, liksom att tjejer som besoker



ungdomsmottagningar genomgér abort utan fordldrarnas vetskap, vilket &r en
missuppfattning som maste bort. Dessutom finns en intervjustudie med
sjukvardspersonal dir man tar upp de manliga hdlsokommunikatorer inom
migrantféreningar som jobbar med forebyggande insatser mot hiv och andra STL
Personalen é&r orolig for att dessa mén uteslutande pratar med pojkar, och att flickor
ofta uteldmnas fran dessa samtal (100). Detta understryker vikten av att undersoka
migranttjejers tillgang till och &sikter om ungdomsmottagningar, for att identifiera
deras speciella behov.

Det framkommer ocksé att andelen tonaringar i dldern 16—19 ar (46 procent), bland
de som besokt ungdomsmottagningar, ér tre gdnger sa hog som andelen ungdomar i
aldern 20-25 &r (17 procent). En mojlig forklaring &r att tondringar har béttre chans
att f4 information om ungdomsmottagningar via skolan. Det framgér ocksa att
tondringar har hogst andel bland de som anger skolan som informationskalla for
SRH-frdgor. Méanga nyanldnda ungdomar 6ver 18 ar far dock ingen sex- och
samlevnadsundervisning i skolan. Vidare visar resultaten att hdgst andel som vént
sig till ungdomsmottagningar under det senaste aret fanns bland personer med en
forgymnasial eller kortare utbildning (24 procent) och bland personer frén Sydasien
(29 procent). Det kan d& handla om ensamkommande killar fran Afghanistan, som
enligt studieresultat mar sdmre &n andra grupper. Detta kan ocksé bero pa insatser
som har varit specifikt riktade till ensamkommande nyanlidnda (66, 67), eller pé att
de vénder sig till sjukvarden eftersom de inte kan fa vigledning av sina familjer
eller foréldrar. Bland sydasiater var det ocksé lagst andel som uppgav pappa (3
procent) eller mamma (4 procent) som informationskilla for SRH-fragor. Det mest
orovickande &r att elevhilsan endast anvints av 4 procent av de som sokt vard
under det senaste aret, trots att tondringar uppgav en samre generell och sexuell
hélsa &n andra aldersgrupper. Dessutom é&r det endast 7 respektive 10 procent som
angav elevhilsan och ungdomsmottagningen som informationsskéallor.

Drygt 17 procent av de (14 procent) som skt hilso- och sjukvard under det senaste
aret har viént sig till kvinnokliniken eller médrahélsovarden, och naturligt nog ar
det mest kvinnor som har besokt dessa mottagningar. De flesta besdkarna &dr 20 ar
eller dldre och har en gymnasial eller eftergymnasial utbildning, och nér det géller
modravard kommer 21 procent frin MENA medan 17 procent av besdkarna till
kvinnokliniken kommer fr&n MENA/Sydasien. Det kan handla om kvinnor som
véljer att skaffa barn eller bilda familj, eftersom samma grupper (dvs. kvinnor,
unga vuxna, personer med eftergymnasial utbildning och personer frin MENA) i
hogst grad uppgav att skilet var modravard och vard och eftervard vid forlossning.
Resultaten lyfter fram behovet av att undersoka ojédmlikheterna i tillgéngen till
dessa tjanster och se varfor vissa grupper anvander dessa tjanster i ldgre
utstrdckning &n andra, for att identifiera utsatta grupper som behdver insatser. Till
exempel visar en tidigare studie att gravida somaliska kvinnor gor farre och senare
besok pd modravardcentraler jamfort med svenska kvinnor, vilket 6kar risken for
modradédlighet och -sjuklighet samt fosterdod och 1ag fodelsevikt (112).
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Anledningar till att s6ka vard

Anledningarna till att sdka hélso- och sjukvard skiljer sig at mellan olika
migrantgrupper beroende pa kon, alder, utbildning och ursprungsregion. En
tredjedel angav att de besokt varden for att fa preventivmedel eller relaterad
information, och bland dem fanns en hogre andel kvinnor (34 procent) 4n mén (28
procent). Samma skillnad mellan kvinnor och mén ses bland de som vet var man
kan fa preventivmedel. Detta tyder pd att kvinnor tar mer ansvar d4n mén vad géller
preventivimedel, ndgot som ocksa har framkommit i UngKAB15 (64). Resultaten
kan dven innebdra att de kvinnliga migranterna vet for lite om preventivmedel,
vilket andra studier har visat (44, 45, 51, 52). En kvalitativ studie genomford i
Spanien visar dock att kunskapen om preventivmedel generellt sett &r stor bland
kvinnliga migranter, och att kvinnor &r frimsta malgruppen for information om
familjeplanering eftersom det finns uppfattningar om att reproduktiv hélsa &r
kvinnans domén (113).

Av de som besokt varden for att fa preventivimedel eller relaterad information var
de flesta tonaringar, personer med forgymnasial eller kortare utbildning och
personer fran Sydasien. Det kan vara ett tecken pa att dessa grupper ar mer sexuellt
aktiva och mojligen i en mer utsatt situation &n andra, och darfor har ett stort behov
av preventivmedel eller relaterad information eftersom de sexdebuterade tidigare
an andra grupper. Resultatet kan ocksa indikera att dessa grupper har for lite
kunskap om preventivmedel. En amerikansk studie om attityder till
familjeplanering bland sydasiatiska migranter visar att de har en
generationsoverskridande kunskapsbrist nir det giller preventivmedel, oavsett
utbildningsniva (41). Fyndet betonar behovet av att na alla unga migranter med
information om preventivmedel.

Resultaten visar ocksa att information om sexualitet och sexuell hélsa &r
anledningen till besoket for drygt en fjardedel (26 procent) av de (14 procent) som
sokt hdlso- och sjukvard under det senaste aret. Andelen mén och killar (43
procent) som uppgav denna anledning ar mer &n tre gdnger sa hog som andelen
kvinnor och tjejer (12 procent), och samma monster (32 respektive 12 procent) ses
bland dem som efterfragar mojlighet att tala med ndgon om sexualitet och
relationer. Detta speglar sannolikt normer och tabun kring sexualitet som begrénsar
kvinnors tillgang till sexuell upplysning och utsétter dem fér STI och odnskade
graviditeter (37, 51, 52). Det &r angeldget att stérkas tjejers och unga kvinnors
egenmakt och ritt till information om sexualitet och SRHR i det forebyggande
arbetet. De som vént sig till varden for att f4 sddan information dr ocksa framfor
allt tonaringar (46 procent), personer med en forgymnasial eller kortare utbildning
(31 procent) och sydasiater (48 procent). I dessa grupper finns dven hogst andel
som vill ha ndgon att tala med om sexualitet och relationer. Detta tyder pa att det
rader okunskap om sexualitet och sexuell hilsa samt osidkerhet om sociala koder
bland tonariga migranter, speciellt de som kommer fran Sydasien. Det handlar
formodligen om ensamkommande pojkar, sérskilt frén Afghanistan, som lever utan
sina fordldrar eller vardnadshavare som annars skulle vigleda dem. Tidigare
studier har ocksé visat att unga migranter behover mer kunskap om SRH-fragor



(46, 48). Resultaten betonar vikten av att undersdka om de befintliga
informationskanalerna, till exempel YOUMO, méter unga migranters behov.

Totalt 8 procent av de som sokt sig till hélso- och sjukvarden angav sexuellt vald
eller 6vergrepp som orsak, och detta svar var vanligare bland mén och killar (12
procent) &n kvinnor och tjejer (5 procent). Méan och killar &r ocksé i majoritet av de
(24 procent) som varit utsatta for sexuella handlingar mot sin vilja. Fyndet
bekréftar manliga migranters utsatthet for sexuellt vald, och lyfter fram vikten av
att uppmarksamma deras speciella behov ndr man utformar insatser. Sexuellt vald
uppges ocksa i hog grad som anledning till besok av tonéringar (17 procent),
personer med en forgymnasial eller kortare utbildning (12 procent) och personer
fran Sydasien (15 procent) jamfort med Gvriga grupper. Detta tyder pa att det kan
handla om ensamkommande pojkar frdn Afghanistan som &r en vélkand utsatt
grupp vad géller sexuellt vald. Sexuellt vald mot unga mén och pojkar ar ocksa
vanligt forekommande i ménga konfliktdrabbade omréden och ldnder samt under
flykt (55, 60). Det dr mojligt att utsattheten fortsétter dven efter migrationen; det
framgér i alla fall av en kartlaggning i Stockholm l&n som visar att flera barn som
utsatts for ménniskohandel, exempelvis prostitution och sexuell exploatering, ar
ensamkommande barn (57).

Av de som besokt hilso- och sjukvéarden under det senaste aret ville 22 procent
testa sig for konssjukdomar, nadgot som kan vara tecken pa att de haft oskyddat sex.
Men det kan ocksé vara en logisk f6ljd av erbjudanden om hélsoundersékning som
inkluderar dven hiv- och STI-testning, eftersom drygt 67 procent av de som testat
sig uppgav detta som anledning. Resultaten visar dock en stor skillnad mellan
konen: 33 procent av de manliga besdkarna uppgav att de velat testa sig for
hiv/STI, men endast 14 procent av kvinnorna, trots att de sistndmnda néstan
rutinméissigt testas vid preventivmedelsradgivning eller graviditet. Fyndet stér i
kontrast till UngK AB15-resultat, som visar att en hdgre andel tjejer &n killar nagon
gang hade testat sig for en STI (64). Det kan innebéra att kvinnliga migranter
underutnyttjar eller har begrénsad tillgang till testning, nagot som behdver
undersdkas och uppméarksammas i det forebyggande arbetet. Vidare finns
skillnader utifran &lder, utbildningsniva och ursprungsregion: 25 procent av
tondringar och ungdomar uppgav testning som skél jamfort med 17 procent av de
unga vuxna, liksom 33 procent av personer med en gymnasial utbildning jamfort
med 21 och 16 procent av personer med en forgymnasial eller kortare respektive
eftergymnasial utbildning. Det tyder pa att sexuellt risktagande forekommer oftare
bland unga (tonaringar och ungdomar) dn bland unga vuxna som i hog grad kan
antas befinna sig i stabila forhallanden. Bland personer fran SSA finns ocksé hogst
andel som uppger testning som anledning till besdket och som efterfragar
helgdppna mottagningar for testning och rddgivning. Det kan handla om tjejer och
unga kvinnor fran SSA-lander med hog forekomst av hiv och STI, t.ex. hepatit,
som &dr mer medvetna om dessa sjukdomar &n andra grupper, men det kan ocksa
bero pé att de &r en av de prioriterade grupperna nir det géller att forebygga vissa
smittsamma sjukdomar (106).

101



102

Behov av mer kunskap och fler insatser

Nir det géller behov av kunskap och tjénster finns ocksa skillnader utifran kon,
alder, utbildningsniva och ursprungsregion. Drygt hélften uppgav att de inte
behover mer kunskap om SRHR, vilket delvis kan bero pa att en ungefér hélften
inte har haft sin sexdebut. Annars dr méjlighet att tala med nagon om sexualitet och
relationer (26 procent) den mest efterfragade insatsen, foljt av heloppna
mottagningar for testning och rddgivning (14 procent), information om var man
kan far rad nér klinikerna &r stingda (12 procent), gratis kondomer och gratis
preventivimedel (8 procent).

Det ar framfor allt killar, tondringar, personer med som hogst en forgymnasial
utbildning och sydasiater som efterfragar samtal om sexualitet och relationer, vilket
reflekterar okunskapen inom SRHR-frdgor. Manga kommer frén ldnder dér fragor
som rOr kroppen och sexualitet dr tabubelagda, och endast en femtedel respektive
en tiondedel uppgav att de vénder sig till sina foréldrar for att fa information om
sexualitet och SRHR. Tjejer uttrycker mindre behov av samtal om sexualitet och
relationer &n killar, vilket delvis kan bero pd att killar sexdebuterar i genomsnitt tva
ar tidigare. Men det kan ocksé vara en aterspegling av konsbaserade kulturella
normer som ofta styr synen pa och instédllningen till ungdomars sexualitet, och som
anger att tjejer och unga kvinnor ska vara okunniga om sexualitet (37, 51, 52). Det
géller darfor att 6verbrygga klyftan mellan den svenska och hemlandets syn pa
ungdomars sexualitet genom tidig information och béttre tillgang till hilso- och
sjukvarden dir man kan uppmirksamma unga migranters specifika behov. Behov
och 6nskemal om gratis kondomer ar ockséa vanligare bland mén och de yngsta
respondenterna, som dven anvéinder kondomer i storre utstrickning 4n tonarstjejer
som foredrar hormonell metod. Det finns landsting och regioner som erbjuder
gratis kondomer till unga, och det ér angeldget att &ven unga migranter tar del av
dessa insatser. Kvinnor, ungdomar och unga vuxna har daremot uttryckt storst
behov av gratis preventivmedel och helgdppna kliniker for testning och radgivning
samt information om var man kan fa rad nir mottagningar &r stangda. Detta tyder
pa att ungdomar och unga vuxna saknar kunskap om tjanster sésom 1177
Vérdguiden som ér tillgdnglig dygnet runt. Preventivmedel dr ocksa
subventionerade for personer upp till 20 &r eller 25 ar, beroende pé var man
befinner sig i landet (114). Men det ar fraimst unga vuxna, alltsé personer i dldern
26-29 ar (11 procent), personer med en eftergymnasial utbildning (13 procent) och
personer fran andra vérldsdelar (18 procent) som efterfragar gratis preventivmedel.
Med undantag for personer fran andra vérldsdelar finns i dessa grupper dven hogst
andel som genomfort abort i Sverige.

Forutom familjeplanering &r det mest killar och unga mén som vill ha mer kunskap
inom de flesta omraden (kroppen, rattigheter, forsta sexuella upplevelsen, samtal
om sexualitet och relationer, forhandling om kondomanvéndning och sitt att
skydda sig mot hiv och andra STI). Detta talar {or att tjejer &r mer radda for en
odnskad graviditet medan killar &r mer rddda for kdnssjukdomar och framst bryr
sig om sin egen sexualitet. Detta pekar mot de kdnsnormer och rollfordelningar
som anger att reproduktion &dr kvinnors domén och sexualitet hor till méns domén



(37, 113). Kunskapsbehoven reflekterar dven respondenternas aldersgrupper. Bland
tonaringar finns till exempel hogst andel som vill ha mer kunskap om kroppen och
den forsta sexuella upplevelsen, medan hogst andel som vill ha kunskap om
familjeplanering finns bland unga vuxna. De flesta som uttrycker ett
kunskapsbehov kommer fran Sydasien eller SSA, vilket delvis kan bero pa att
andelen med en eftergymnasial utbildning ar hogre bland personer frdin MENA och
andra vérldsdelar. Dessa personer har ddrmed béttre forutséttningar att pa egen
hand skaffa, bearbeta och anvdnda information. De stér dven for de hogsta
andelarna bland de 40 procent som anser att de inte behdver mer kunskap.

Metoddiskussion

Urvalsgruppen och datainsamling

Resultaten fran studien &r baserat pa 1 773 deltagare. Datainsamlingen
genomfordes via tre olika arenor:

1. fysiska platser, huvudsakligen skolor
2. hemskickat brev genom SCB

3. webbaserad enkdt som annonserades framfor allt genom sociala
medier.

Av de som vi tréiffade personligen i skolorna tackade 85 procent ja till att delta,
kanske for att de kunde tréffa en medarbetare som forklarade och besvarade deras
fragor. Da fick de en forstéelse for studiens syfte, och vid behov stéd under
ifyllandet av enkéten. En stor del av de skolor som kontaktades tackade dock nej
till att delta i studien, bl.a. pga. tidsbrist. Ménga lérare och ansvariga som vi
besokte var ocksa radda for att frAgorna och syftet med studien skulle vara svéra att
forsta, och tackade dérfor nej till att delta. En del ldrare hade ocksa meddelat
studenterna i forvag att deltagandet var frivilligt utan att forklara syftet eller nyttan
med studien, sé i nagra skolor tréiffade vi farre elever &n vad vi hoppats pa. Detta
kan dock ocksé ha bidragit till hdgre svarsfrekvens eftersom de elever som hade tid
och intresse hade stannat kvar. Darfor bor svarsfrekvensen 85 procent tolkas mot
bakgrund av ovanstdende. Svarsfrekvensen pa enkéter som SCB skickade var 15
procent, vilket dr nagot ldgre &n 26 procent for nationella enkdten UngKAB15 som
riktade sig till samma aldersgrupp (1629 ar).

Resultaten fran de olika arenorna kan skilja sig at beroende pa deltagarnas olikheter
med avseende pa exempelvis ursprungsland, kon, utbildningsniva eller om
familjemedlemmar eller kamrater fanns med under datainsamlingen. Dock tror vi
att anviandningen av olika arenor var vardefull for att nd en bredare grupp av
migranter. Utifrdn detta &r det svart att veta hur representativa de svarande
egentligen ar, och det ar viktigt att komplettera denna studie med
fordjupningsstudier. Samtidigt hor majoriteten av respondenterna i denna studie till
de storsta migrantgrupperna i Sverige.
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Ursprungsland och vistelsetid

Vi méste uppmérksamma att var urvalsgrupp bestar av 43 procent syrier, 17
procent afghaner, 10 procent eritreaner, 8 procent somalier och 7 procent irakier.
Totalt kommer 85 procent av urvalsgruppen fran dessa fem lédnder, men det dr inte
representativt for gruppen utlandskt fédda personer i Sveriges befolkning dven om
det delvis kan vara representativt for gruppen nyanlédnda migranter. Resultaten
visat ocksé att 76 procent av deltagarna hade bott i Sverige i tre &r eller mindre.
Dessutom hade 67 procent av deltagarna fatt uppehallstillstand &r 2015 eller senare,
och ytterligare 11 procent vintade fortfarande pd beslut om uppehallstillstand.
Daérfor bor man vara forsiktig med att generalisera resultaten, och vi kan inte dra
slutsatser om alla migranter i Sverige utifran vér studie.

Resultaten som stratifierades efter kon

Totalt 63 procent av deltagarna var mén och 35 procent kvinnor. Detta resultat kan
delvis forklaras av migrationsmonster, med en storre andel unga méin &n unga
kvinnor som har flyttat till Sverige pa senare ar. Exempelvis var enligt SCB 63
procent av alla syrier i Sverige 15-29 &r méin, och 37 procent var kvinnor ar 2017.
Vidare var 82 procent av personerna frén Sydasien mén.

Resultatet visar ocksé att 2 procent (34 personer) valde ett annat alternativ pa kon
dn man eller kvinna. Detta inkluderar alternativen: icke-binér (antal = 12), vet ¢j
(antal = 11), vill inte svara (antal = 10) och annat (antal = 1). P& grund av det laga
antalet bor resultatet tolkas med forsiktighet, och det gar inte att dra négra
slutsatser om “icke-bindra”.

Studiedesign och méjlighet till jamférelse med UngKAB15

En styrka med studien dr att enkédten fanns pa olika sprak (arabiska, dari,
somaliska, tigriniska, engelska och svenska), var anpassad kulturellt och testades i
pilotstudien, vilket sékrade kvaliteten péa enkéten och underlittade genomforandet
av studien. De valda spraken tdcker inte in alla migranter, men dessa sprak
representerar de vanligaste sprakgrupperna bland migranter i Sverige. Studien ér
alltsa mer anpassad till mélgruppen &n de nationella enkdterna som vanligtvis
skickas hem och som é&r skrivna pa svenska.

En stor del av fragorna i studien &r direkt jamforbara med fragor i nationella
studien UngKABI1S5. Det ér dock svart att jaimfora resultaten eftersom det i vér
studie inte gar att géra nagon bortfallsanalys eller anvinda kalibreringsvikter for att
stirka representativiteten.

Bortfall
En tabell med antalet och andelen bortfall for varje fraga ar bifogad (bilaga 3).

Andelen bortfall varierar mellan frdgorna, med hogst andel pa kénsliga fragor och
fragorna med delfragor, exempelvis fraga 27: ”” Under ditt senaste besok, hur vil
stimmer foljande pastaenden?” som har fem delfragor. Detta kan bero pa att nagra
hade svart att forstd fragan och svarade pé en av delfrdgorna. En annan fraga med



hog andel bortfall dr frigan om graviditet: ”Har du eller en partner till dig nagon
gang varit gravid?” Detta kan bero pa att en hogre andel mén inte tyckte att fragan
var inriktad till dem.

Bortfallet kan ocksa bero pé att en femtedel av deltagarna uppfattade fragorna som
kénsliga och privata. Detta kan forklara varfor 13 procent av deltagarna har valt
alternativet ’kan/vill inte svara” pa fragan om sexuell laggning.
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Bilagor

Bilaga 1. Verksamheter och skolor som deltog i undersékningen

Verksamhet/skola Oort Mélgrupp

Midgardsskolan Umed Elever som laser svenska som andra sprak p&
gymnasiet samt elever pd sprékintroduktion

Dragonskolan Umed Elever p& sprakintroduktionsprogram

Forslundagymnasiet Umed Elever pd sprakintroduktionsprogram

Véstra sprékintroduktion Umed Elever p& sprakintroduktionsprogram

SFI Umed Elever som laser svenska for invandrare (SFI)

Baldergymnasiet Skellefted Elever p& sprakintroduktionsprogram

Medlearn Umed Elever pd arbetsmarknadsutbildning

Medlearn Pited Elever pd arbetsmarknadsutbildning

Medlearn Luled Elever pd arbetsmarknadsutbildning

Medlearn Alvsbyn Elever pd arbetsmarknadsutbildning

Medlearn Jokkmokk Elever pd arbetsmarknadsutbildning

SFI Bracke Arabisktalande elever p& samhallsorienteringskurs
pa SFI

SFI Boden Elever som laser svenska for invandrare (SFI)

Komvux Sollefted Elever som laser svenska for invandrare (SFI)

SFI Kramfors Elever som laser svenska for invandrare (SFI)

Vuxenutbildning Linné Uppsala Elever som laser svenska for invandrare (SFI)

Celsiusskolan Uppsala Elever p& sprakintroduktionsprogram

SFI Bracke Svenskundervisning for invandrare (SFI)

Studium Goteborg Svenskundervisning for invandrare (SFI)

Halsokommunikatorer Timrd Elever som laser svenska for invandrare (SFI)

Somaliska féreningen Umed Medlemmar




Bilaga 2. Enkdt

Forst nagra frdgor om dig och din bakgrund

1. Jag upplever/ser mig sjalv som:
O Kvinna
0 Man

O Icke-bindr

[ Annat, skriv i rutan:

[J Vetinte
O Villinte svara

2. Hurgammal dr du?
ar

3. lvilket land féddes du?

4. Hurldnge har du bott i Sverige?
ar E, manad/er

5. Nar fick du uppehallstillstadnd i Sverige?
Ar:
[J Jag vantar pa beslut
6. Varfor kom du till Sverige?
For att sdka asyl
Foratt bo med mina forédldrar/familj som kom tidigare for att soka asyl har
Foratt bo med/gifta mig med en svensk person
Foratt bo med/gifta mig med icke-svensk person som bor i Sverige
For att bo som kvotflykting (utvald av FN flyktingorgan)
For att arbeta i Sverige
Av annan anledning:
|
7. Vilken &r din religion?
O lIslam
O Kristendom
[0 Annan religion, | sa fall vilken:
| |
O Ateism
[ Villinte svara

8. Hur manga ar har du gatt i skolan?
Inklusive hégre utbildning om du studerade vid hégskola eller ett universitet
ar

oooooog

[ Jag har aldrig deltagit i skolutbildning
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9. Vilken &r din nuvarande dagliga aktivitet?
Du kan ange flera alternativ.
Arbetar/anstalld

Studerar/ praktiserar
Langticssjukskriven {mer an 3 manader)
Arbetssdkande/arbetslés

Foralcraledig

Annat, skrivi rutan:

oogoooo

10. Har det under de senaste 12 manaderna hént att du haft svarigheter att betala for
mat, hyra, rakningar m.m.?
O Nej
[ Ja, vid ett tillfélle
[ Ja, vid flera tillfallen
[1 Ja, meninnan jag kom till Sverige

1

[N

. Vem bor du med?
D.v.s. bor du tillsammans med under stérre delen av veckan.
Du kan ange flera alternativ.

Ingen

Familj

Make/maka /partrer

Barn {egna barn eller andras barn)

Kompis/ar

P4 flyktingboence /ungdomsboende

Annan, skrivi rutan:

Oooooooo

12. Behover du tolk ndr du ska samtala med vardgivare eller andra myndigheter?
O Ja, alltid
[ Ja, ibland
[ Nej, jag kan prata engelska
[J Nej, en familjemedlem hjélper mig
[J Nej, Jag kan prata svenska

13. Hur mycket kdnner cu cig som en cel av det svenska samhillet?
Helt

| stort satt

Pa nagot satt men inte helt

Bara lite

Inte alls

oogoo




Nu kornmer fragor om din{a) hélsa, sdkerhet och sociala relationer

14. Hur tycker du att cin hélsa r/ hur skulle du beskriva din halsa?
O Mycketbra
[] Bra
[0 Nagorlunda bra
[J Dalig
[0 Mycket délig

15. Har du nagon som du kan lita pé och prata med om dina kanslor?
0 Ja
[J Nej

16. Kan du fa hjalp av ndgon/nagra personer om du blir sjuk eller har problem {T.ex. fa
rad, lana saker, hjalp mec att képa mat, reparationer etc.)?
O Ja,alltid
O Ja, for det mesta
[0 Inte ofta
[J Nej, aldrig

17. Hancer det att du hdr i Sverige avstar fran att ga Lt ensam av rddsla for att bli
angripen/anfallen, rdnad eller pd annat satt behandlad daligt?
[J Nej
[ Ja,ibland
O Ja, ofta

Nu kormmer fragor om diskriminering och fysiskt vald

18. Har du nagon gang blivit behandlac/bemott pa ett sdtt s3 att du kdnt dig
diskriminerad eller krankt?
Du kan ange flera alternativ.
[J Nej—> Gatill fraga 22
[ Ja, i mitt ursprungsland
[0 Ja, under min resa till Sverige
[ Ja,iSverige

. Har du under de senaste 12 manaderna i Sverige blivit behandlad/bemott pa ett
satt sa att du kant dig diskriminerad eller krankt?

[0 Nej—> Gatill fraga 22

[J Ja, engang

[0 Ja, flera ganger

1

Ne=)
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20. Hade den diskriminerande eller krankande behandlingen samband mec nagot av

foliance?

Du kan markera flera svarsaiternativ.

[ Etnisk tillharighet eller ursprungsland

I Kén {att du ar fodd som man eller kvinna)

[0 Sexuell laggning {om du blir kar/ fortjust i manniskor av samma kon, motsatt
kén eller bada)

O Alder

[J Funktionsnecsattning {nedsatt formaga att fungera fysiskt, psykiskt eller
intellektuellt)

0 Religion

[0 Konsidentitet (hur du identifierar dig sjalv, so man, kvinna...)

0 Annat, skrivirutan:

[J Jagvetinte

2

=

. Var blev cu ciskriminerad eller krankt?
Du kan markera flera svarsalternativ.
| skolan
P4 arbetsplatsen
I hemmet av familj eller slakt
| annans bostad eller bostacsomradet
P4 allman plats {exenrpelvis: buss, tag, bibliotek eller affar)
Via internet och sociala medier
Inom halso- ach sjukvarden
Annan myndighet (exempelvis: migrationsverket, arbetsformedling,
forsdkringskassa eller polisstation)
P4 annan plats, skrivirutan:

oooooogo

O

22. Har du under de senaste 12 manaderna varit utsatt for fysiskt vald?
[J Nej— Gatill fraga 24
O Ja

23. Var skedde valdet?
Du kan markera flera svarsalternativ.
Iskolan
P4 arbetsplatsen/i arbetet
I hemmet av min partner
I’ hemmet av andra sldktingar
| annans bostad/ bostadsomradet
P4 allman plats
P& annan plats, skrivi rutan:

oooooQgdg
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Nu kommer fragor om sexuell och reproduktiv halso-och sjukvérd
Exempelvis; vard som handlar om médra- och barnavard, familjeplanering, pre- och
postnatal vard, kénssjukdomar, sexuellt vald, aborter, fertilitetsbehandling.

24,

Har du under de senaste 12 manaderna sokt hjdlp for sexuella eller reproduktiva
fragor/ problem?

(] Nej— Gatill fraga 29

O Ja

[0 Vetinte

25.

Vad var orsaken till ditt/dina bestk?

Du kan markera flera svarsalternativ.

Fa information om preventivmedel eller for att fa preventivmedel/ kondomer
Information om sexcalitet och sexuell halsa

Sexuella dvergrepp eller sexuellt vald

Test eller undersdkning av kdnssjukdomar

Abort

Graviditet

Forlossning- eller eftervard

Annat:

e s

26.

Vilken/vilka mottagning/ar hace cu kontakt mec angaende sexuell eller
reprocuktiva frégor/problem?

Du kan markera flera svarsalternaliv.

Vardcentral

Ungdomsmottagning

Kvinnoklinik

Barnmorskemottagning eller modrahalsovard

Huc och std rottagning

Asyl/flykting halsoklinik

Sex- och samlevnadsklinik {SESAM)

Elevhalsoteamret {kurator, psykolog eller skéterska)
Halsomottagning i kriminalvare, statlig institutionsvard (SIS)
Halsomottagning inom socialtjdnsten/beroendevard

I N A

[J Vetinte

27.

a. Jagkdnde att jag blev bemdtt med respekt 0

b, Samtalet eller undersékningen gjordes sa att
ingen annan kunde se eller hora oss
¢.  Personalen visade inga férdomar

6nskade
e, Jag kinde mig kehand ad rattvist utan
diskriminering el er krankning

O
O
d. Jagfick den behandling eller hjglp som jag 0
0

Under ditt senaste besok, hur val stimmer féljande pastaenden?
Stdmmer  Stdmmer  Stdmmer  Stdmmer
helt inte inteals

J 0

O OO OO
LJ [
O OO O
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28. Hur néjd var cu med den hjalp du fick vid ditt senaste bestk?
Mycket ndjd

Ganska Nojc

Varken ndjd eller missnojd

Ganska missnéjd

Mycket missnojd

ooooo

29. Har du under de senaste 12 manaderna tyckt att du &r i behov av sexuell eller
reproduktiv vard men dnda inte sokt vard?
[J Nej - Gatill fraga 31
O Ja

30. Vad var orsaken/orsakerna till att du inte sokte sjukvard?
Flera alternativ kan anges.

Visste inte vart jag skulle vinda mig

Det gick dver

Forlanga vantetider

Svart komma fram pa telefon

Negativa erfarenheter fran tidigare besok

Jag litarinte pa hélsosystemet i Sverige

Kliniken &r valdigt [angt ifran mig

Jag har inte ekonomiskt rad att bestka sjukvarden

Det &r jobbigt att tala svenska

Hade inte tid

Annan orsak

ooooogooooogoo

3

e

. Behover du nagot av foljande?

Du kan markera flera svarsaiternativ.

Mojlighet att samtala med nagon om sexualitet och relationer
Gratis preventivmedel
Gratis kondomer

Helgdppna mottagningar for testning och radgivning
Information om var man far rad nar klinikerna &r stangda

O
O
O
O
O
[J Annat
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Nu kommer det fragor om sexualitet och relationer

32, Hur tycker du att cin sexuella halsa &r?

O oooono

Mycket bra

Bra

Nagorlunda bra
Dilig

Mycket délig

Vet inte

33. Hur nojd &r du med ditt nuvarande sexliv?

O ooooog

Mycket nojd

Ganska néjd

Varken ndjd eller missnojd
Ganska missnojd

Mycket missndjd

Inte aktuellt

34, Jag kinner mig sexuellt attraherad {blir kdr/fortjusti) ...

O

]
]
]

]
]

endast till man
endast till kvinnor
till man och kvinnor
Annan, skriv | rutan:

Jag kdnner mig inte sexuellt attraherad till nagon alls
Vill inte svara

35, | vilket utstrackning ar du, infér andra, dppen med din sexuella identitet {hur du ser

dig sjalv) / laggning {vilken kén du blir kir/fortjust i)?

O Jag ar helt 6ppen — Ga till fraga 37
0 Jag &rganska dppen
0 Jag &r delvis dppen och delvis inte dppen
O Jag &rinte sarskilt dppen
00 Jagérinte alls ppen
36. Fordndras din halsa av att du inte lever helt dppet med din sexiella identitet/
ldggning?
O Ja, min hélsa forancras positivt {blir battre)

O
O
o

Ja, min halsa férancras negativt {blir sémre)
Nej, min hélsa férddndras inte)

Vet inte
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37. Upplever du dig hindrad av din familj eller din ndrmaste omrgivning nar det géller
med vem du kan ha en sexuell/nara relation med?
Du kan markera flera svarsalternativ
[J Nej
[ Nej, inte av andra men jag begrénsar mig sjélv
[ Ja, av min famil)/ fordldrar/syskon
[0 Ja, avmina landsman
[J Ja, pa grund av min religion
[ Ja, pa grund av min sexuella icentitet
[ Ja, pd grund av min sexuella laggning
[0 Ja, pd grund av funktionshinder (Funktionshinder ar den begransning som en
funktionsnedsattning innebdr for en person i relation till omgivningen.
[ Inget passar mig
[0 Vetinte
38. Har du ndgon gang haft samrlag {sexuellt umgédnge mellan tva personer/partner)?
O Ja
[] Nej— Om du aldrig har haft samlag du kan gé till fraga 49
39. Hur gammal var cu ndr du hade ditt forsta samlag {sexuellt ungange)?
Ange en ungefarlig alder om du &r osaker
Jag var ar
40. Hur ménga personer har du haft sex med de senaste 12 manaderna?
(GOr en uppskattning om du &r osaker
Person/er
41, Vilket pdstaende passar, i huvudsak, bast for dig?
[ Jag och min partner bestammer lika mycket nar vi ska ha sex
[ Jag bestdmmer oftare ndr viska ha sex
(1 Min partner bestdammer oftare nér vi ska ha sex
[0 Inget av pastaencena stdmmer fér mig
42. Upplever du att du kan beratta for din partner hur du vill ha sex?
O Ja, alltid
O Ja, oftast
[ Ja, ibland
[1 Nej, sdllan
I Nej, aldrig
[J Vetinte
43, Kénner du sa hoga krav att vara bra sexuellt s3 du upplever det som ett problem?
[J Nej, aldrig
[J Nej, sallan
[0 la,ibland
0 Ja, oftast
O Ja, alltid
[ Vetinte




44, Nar du har sex med en ny partner som vill anvinda koncom vid samlag, hur
reagerar du da?
Du kan markera flera svarsalternativ.

0
0
0
0
O
0
0
0
0J

Jag tycker personen inte litar pa mig
Jag tror att personen har en konssjukdom
Jag blir stord eftersom jag inte gillar anvanda kondom

Jag tycker inte det behovs eftersom jag litar pa personen
Jag tycker inte det behgvs eftersom vi anvander annat preventivmedel

Jag tycker personen ar forsiktig och jag behover inte oroa mig efterat
Jag tycker det &r bra eftersom jag gdrna vill anvdnda kondom sjdlv

Vet inte
Inte aktuellt
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Har kommer fradgor om senaste gangen du hade sex

45, Om du tdnker pa den senaste gangen cu hade sex, stimmer foljande pastdenden in
pa det tillfallet?

Nej Ja Kan/vill inte
svara
3. Jaghade sex pd ett sddant satt som jag vlle 0 0 0
b, Jag hade sex pd en trygg plats dér jag kinde mig 0 0 0
sdker
¢. Jag kdnde att jag kunde féresld och anvanda 0 0 0

kondom eller annat preventivmedel om jag ville

46. Anvinde du/din partner ndgot av féljance metocer for att undvika gravicitet vid
senaste sextillfallet?
Du kan markera flera svarsalternativ

[0 la, p-piller eller annan hormonell metod

[0 Ja, kondom

[0 la, spiral

[0 Ja, naturlig familjeplanering {sdkra perioder och/eller avbrutet samlag)

O Ja, akut p-piller

[J Nej, men det var nédvandigt

[J Nej, eftersom vi planerade att skaffa barn

[J Nej, Jag vet inte hur man gor det eller vac man ska gora

[J Nej, eftersom vi hade sex pa ett satt ddr kondom eller andra preventivmedel
inte behdvdes

[ Oséaker, vet inte

[ Annat:

47. Har du/din partner skyddat dig mot kdnssjukdomar vid senaste sextillfallet?
Du kan markera flera svarsalternativ.
O Ja, kondom

Nej, jag tror inte att det ar viktigt

Nej, men det var nédvindigt

Negj, eftersom vi planerade att skaffa barn

Nej, Jag vet inte hur man gor det eller vac man ska gora

Nej, eftersom vi hade sex pa ett satt som inte krdvde nagot skydd

Osdker, vet inte
Annat:

OO0 ooogdg

48, Drack du alkohol eller tog nagen form av drog den senaste gangen du hade sex?
00 Nej
O Ja
(1 Villinte svara
[J Kaninte svara




Nu kommer fragor om sex mot din viljz eller sex mot erséttning

—

LA

> oo

Ja
Trakasserier att jag blev stérd med sexuel 3 0
ord e ler kommentarer
Nagon blottat s'g fér dig (visat sitt 0
kénsorgan)
Nagon har berdrt ditt kén eller d'na brost 0
Jag var tvungen att onanera for nagon 0
Jag hade vaginalt samlag (sex) 0
Jag hade oralsex (munsex] 0
Jag hade analt samlag/sex 0
Sexuella trakasserier v'a nternet eller 0
saciala medier
Nagon har lagt ut nakenbilder av dig pa 0
internet
Annat: 0

49. Har du ndgon gang upplevt ndgot av foljande handlingar mot din vilja?

Nej, det har
inte hant

O

O Ooooogdog o

O

Vetinte/
osdker

O

O Ooooogdog o

O

[] Nej, jag har aldrig varit foremal for ndgot av ovanstdende - Ga till fraga 52

50. Varcen hdr personen:

Du kan markera flera svarsalternativ.

En familjemedlem eller en van

En ldrare, chef, arbetsgivare eller handledare
En kollega eller klasskamrat

Nagon du inte kande (obekant)

Annan:

ooooogo

Nagon du dr eller har varit i en relation med {partner)

5

iy

. Pratade du med ndgon eller anmalde du detta?
Du kan markera flera svarsaiternativ.

Ja, jag pratade med en vén eller en sldkting

la, jag pratade med en ldrare/ skolkurator

Ja, jag informerade min chef/ arbetsgivare

la, jag informerade socialtjansten

Jag, jag polisanmalde detta

Annat, skriv i rutan:

Oooooono

[J Nej

a.
b.

52. Har du ndgon gang...

. fatt ersattning/betalt fér en sexuell tjanst?

..gett ersattning/betalat for en sexuell tjgnst?

Nej

Ja

Vet inte/
osdke”

]
]
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Har kommer nagra fragor om preventivmedel och reproduktiv hilsa

53. Om du behéver preventivmedel, vet du var du kan 3 dem?
0 Ja
I Nej
[ Ejaktuellt

54. Har du eller en partner till cig ndgon géng varit gravid?
O Nej - Gatill fraga 58
0 Ja
O Vetinte

55. Har du eller en partner genomgatt en abort {avbryta gravicitet avsiktligt)?
[J Nej - Gatill fraga 57
[ Ja, utanfor Sverige
[ Ja,i Sverige
O Vetinte

56. Vem bestdamde om att gbra abort?
O Jag
[ Min partner
[0 Jag och min partner tillsammans
[ Sjukvérdspersonal
[ Annan, skriv | rutan:

57. Har du, nagon gang fatt barn utan att cu sjdlv ville cet?
O Ja
O Nej

Har kommer nagre fragor om konssjukdomar, HIV och testning

58. Hur manga sexpartner har du haft oskyddat analt eller vaginalt samlag med de

senaste 12 manaderna?
Gor en uppskattning om du ar oséker

I:I Person/er

[0 Jagharinte haft sex eller oskyddad sex de senaste 12 manaderna

59, Har du ndgon gang testats eller undersokts fér ndgon/nagra av foljande
sjukdom/ar?
Du kan markera flera svarsalternativ

kénssjukdomar

HIV

Hepatit B eller C

Ja, men vet inte for vilken sjukdom

Jag vet inte
Nej, jag var aldrig testats for dessa sjukdomar - Ga till fraga 64

oo o ood
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60.

Varfor testade du dig?

Du kan markera flera svarsalternativ

[J Fick eninbjudan fran en vardcentral fér att genomga halsokontroll som
nyanldnd migrant i Sverige

Jag startade en ny relation

Jag testar mig med jamna mellanrum

Jag hade haft oskydcat sex med en ny/tillféllig partner

lag fick ett mecdelande efterson jag hade haft sexuell kontakt med en person
som har hiv eller annan kénssjukdom

Jag var gravid

Annat:

Oooodo

0o d

6

[uiy

. Hade nagon samtalat med dig om risken med oskyddat sex och hur man skyddar

sig, dar cu senast testade dig?
[ Ja,iSverige

[ Ja, i mitt ursprungsland

O Nej

[ Vetinte

62.

Har du nagon gang blivit diagnostiserad med nagon/nagra av foljande sjukdom/ar?
Du kan markera flera svarsalternativ

0 konssjukdomar {exemplevis: klamydia, syflis eller kbnsherpes)

O HV

[0 Hepatit Beller C

[ Nej, Jag fick veta att jag var frisk
[ Jag vetinte, jag fick inte resultaten av testen - Gatill fraga 65
[0 Jagvetinte, jag kunce inte l3sa och/eller forsta resultaten

6

%)

. Var denna sjukdom upptackt?

[ I'mitt ursprungsland
O Under min resa till Sverige - G4 till frdga 65
[ ISverige

64.

Varfor har du inte testat dig?

Du kan markera flera svarsalternativ.

Jag vetinte var kan jag testa mig

Jag vill inte veta om jag har en sjukdom

Jag fick rad att inte géra det av en vardpersonal

lag fick rad att inte géra det av en van eller slakt

Mottagningen dr inte 6ppen de tiderna som jag kan ga och testa mig
lag litar inte pa tystnadsplikten inom sjukvarden

Jag drrddd att personal eller andra bestkare kan kdnna igen mig pa
mottagningen

Jag tror inte att det ar nddvandigt

Annat:

Ooooogoooo

od
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Nu kommer négra fragor om dina behov och hur du far information
om sexuell och reproduktiv hélsa.

65.

Varifran far du information om relationer, sexualitet, preventivmedel och
kdnssjukdomar?

Du kan markera flera svarsaiternativ.

Webbsidor inom halso- och sjukvarden t.ex. 1177, UMO.se och YOUMO.se
Andra webbsidor pd internet eller socialmedia

Ungdomsmottagning

Andra mottagning inom halso- och sjukvarden {t.ex. SESAM, vardcentral,
Barnmorskemottagning, hud och std mottagning...)

Undervisning om relationer och sexualitet i skelan

Elevhilsan {skoterska, kurator)

Kompisar/vénner

Tryckt informationsmaterial {Informationsblad, tidningar)

TV, radio

Partner/s

Pappa

Mamrma

Vardnadshavare {om annan an mamma och pappa)

Syskon

Annat:

oooo

oooooooogooo

66.

Om du behover mer kunskap, vet du vart kan du fa denna kunskap?
0 Ja
[1 Nej

67.

Vad tycker du att du behdver mer kunskap om?
Du kan markera flera svarsalternativ.

[0 Kroppen och hur den fungerar

[J Mina rattigheter och ancras réttigheter i Sverige i relation till sexualitet

[ Den forsta sexuella Lpplevelsen

[ Sexualitet och relationer

I Hur man férhandlar om att anvdnda en kondom med en partner

[0 Hur man skyddar sig mot hiv och andra sexuella sjukdomar

[0 Hur och var man kan testa sig for hiv, klamydia och andra sexuella sjukdomar

[0 Familjeplanering {Hur man planerar for graviditet, uncviker odnskade
graviditeter, anvénder kondom och preventivmedel)

[ Jag behover inte mer kunskap

[ Annat:




68.

P& vilket sprak skulle du vilja ha denna kunskap?
Du kan valja flera alternativ.

1 P& mitt modersmal

[ P& latt svenska

[J Paengelska

[J Pa ett annat sprak, vilket:

69.

I vilket format eller hur vill du fa information/ kunskap?

Du kan markera flera svarsalternativ.

[0 Muntligt av en kulturell férmedlare {(nagon som talar mitt sprak och forstar min
kultur ska beratta for mig)

Muntligt av radgivare (radgivare ska beratta for mig)

Broschyrer

Elektroniska meddelanden: E-postmeddelanden, SMS

Via en webbsida pa internet

Underhallning och media: TV, radio

Visuell t.ex video, teater

ooooogoo

Har har vi tva slutliga fragor

70.

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

Fragorna var viktiga

Fragorna véckte kédnslor

Fragorna var intressanta att svara pa

Fragorna var svara att forstd

Fragorna var svara att svara pa, eftersom de var for kédnsliga och privata

ooood

71. Har du ndgra ytterligare kommentarer far du garna skriva dem har:

TACK FOR ATT DU TOG DIG TID ATT FYLLA | ENKATEN
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Bilaga 3. Bortfall

missing answered total % missing Notes
Background questions
1 gender 93 1680 1773 52
2 age 0 1773 1773 0
3 country_of birth 50 1723 1773 28
4 time_in_sweden 54 1107 1161 47 Denna fraga finns inte med i SCB enkat
5  year_of resident 89 1684 1773 5
6  migration_reason 239 1534 1773 135
7 religion 36 1737 1773 2
8  education 111 1662 1773 6,3
9 occupation 27 1136 1163 23 Denna fraga finns inte med i SCB enkat
10 payment difficulty 71 1702 1773 4
11 live with 2 1752 1773 12
12 intrepreter needs 29 1744 1773 16
13 integration 46 1727 1773 2,6
Health, safety and social relationships
14 general_health 95 1678 1773 54
15 emotional support 47 1726 1773 27
16 practical support 29 1744 1773 16
17 fear 44 1729 1773 2,5
Discrimination and physical violence
18  discrimination ever 151 1622 1773 85
19 discrimination_12months 95 916 1011 9,4 de som inte svarade "nej" i fragan 18
20  discrimination_reason 24 610 634 38 de som inte svarade "nej" i frgan 19
21 discrimination_place 17 617 634 2,7 de som inte svarade "nej" i fragan 19
22 violence 110 1663 1773 6,2
23 violence_place 12 84 96 12,5 de som inte svarade "nej" i fragan 22
Sexual and reproductive health services
24 health_visit 97 1676 1773 55
25 visit reason 33 214 247 134 de som inte svarade "nej" i fragan 24
26 clinic visited 25 222 247 10,1 de som inte svarade "nej" i fragan 24
27-a respect 44 203 247 17,8 de som inte svarade "nej" i fragan 24
27-b privacy 64 183 247 259 de som inte svarade "nej" i fragan 24
27-¢ nonjudgement 80 167 247 324 de som inte svarade "nej" i fragan 24
27-d quality 66 181 247 26,7 de som inte svarade "nej" i fragan 24
27-e equity 63 184 247 25,5 de som inte svarade "nej" i frgan 24
28  service_satisfaction 17 230 247 6,9 de som inte svarade "nej" i frégan 24
29  health_refrain 137 1636 1773 7,7
30 why refrain 13 272 285 46 de som inte svarade "nej" i fragan 29
31 need 262 1511 1773 14,8
Sexuality and relationships
32 sexual_health 114 1659 1773 6,4
33 sexual_satisfaction 131 1642 1773 7,4
34 sexual_attraction 159 1614 1773 9
35 open_sexualy 210 1563 1773 11,8
36 open_health effects 49 751 800 61 de som inte svarade "helt ppen" i fragan 35
37 limited 134 1639 1773 7,6
38  everhad_sex 120 1653 1773 6,8
39  sexual_debut 40 691 731 55 De som inte svarade "nej" i fragan 38
40  nr_sexual_pariners 47 684 731 6,4 De som inte svarade "nej" i fragan 38
41 decide_sextime 51 680 731 7 De som inte svarade "nej" i fragan 38
42 decide_sex method 28 703 731 38 De som inte svarade "nej" i fragan 38
43 sex_performance 37 694 731 51 De som inte svarade "nej" i fragan 38
44 condom_usage 37 694 731 51 De som inte svarade "nej" i fragan 38
Last time you had sex
45-a last_sex_wanted 117 614 731 16 De som inte svarade "nej" i fragan 38
45b last_sex_safe 194 537 731 26,5 De som inte svarade "nej" i fragan 38
45-c last_sex_condom negotii 208 523 731 285 De som inte svarade "nej" i fragan 38
46 avoid_pregnancy 142 589 731 194 De som inte svarade "nej" i fragan 38
47 avoid STIs 71 660 731 9,7 De som inte svarade "nej" i fragan 38
48  alcohol 38 693 731 5,2 De som inte svarade "nej" i fragan 38

Sex against your will or paid sex
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49  abuse-any type 179 1594

49-a abuse_remarks 280 1493
49-b abuse_expose 400 1373
49-c abuse_touch 409 1364
49-d abuse_masturbate 432 1341
49-e abuse_vaginal 424 1349
49 abuse_oral 408 1365
49-g abuse_anal 429 1344
49-h abuse_jntemet 421 1352
49 abuse_nude pictures 435 1337
49 abuse_other 559 1214
50 abuser 89 31
51 report 72 328
52-a sell_sex 266 1507
52-b buy_sex 37 1401
Contraception and reproductive health

53  get_cotraceptive 193 1580
54 pregnancy 534 1239
55 ahortion 15 245
56 abortion_decision 4 51
57  unwanted_child 20 241
Sexually transmitted diseases, HIV and testing

58 unprotected sex 156 575
59 testedfor 199 1574
60 why tested 42 367
61 protection advice 33 376
62 diagnosed 40 369
63 diagnosed where? 8 40
64 why didnt test 161 871
Needs and sources of infarmation on SRH issues
65 information source 299 1474
66 can_get knowledge 205 1568
67 need knowledge about 232 1541
68 language of info 165 994
69 format ofinfo 208 951
Final questions

70 survey questions 234 1539
71 comments 310

1773
1773
1773
1773
1773
1773
1773
1773
1773
1773
1773
400
400
1773
1773

1773
1773
261
55
261

731
1773
409
409
409
48
1032

1773
1773
1773
1159
1159

1773

10,1
158
26
23,1
214
239
3
21,2
237
26
315

109
30,1
5,7
73
7,7

21,3
11,2
103
8,1

93

16,7
156

169
116
13,1
14,2
179
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de som svarade "Ja" pa minst en av delfrégarna 49
de som svarade "Ja" pa minst en av delfragorna 49

de som svarade "Ja" pa fragan 54
de som svarade "Ja" pa fragan 55
de som svarade "Ja" pa fragan 54

de som inte svarade "nej" i fragan 38

de som svarade "Ja" pé fragan 59
de som svarade "Ja" pa fragan 59
de som svarade "Ja" pé fragan 59
de som inte svarade "nej" eller "vet inte" pa fragan 62
de som svarade "Nej" pa fragan 59

de som svarade att de behdver mer kunskap pa fragan 67
de som svarade att de behdver mer kunskap pa fragan 67
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Denna rapport redogdr for en kartldggning av unga migranters sexuella och
reproduktiva hilsa samt faktorer som har betydelse for omradet SRHR och hiv-
prevention. Utgéngspunkten for kartldggningen r den nationella strategin mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. I strategin identifieras personer
med ursprung i hogendemiska omrdden som en av de mest utsatta grupperna, vilka
ska prioriteras nir det géller forebyggande insatser.

Rapporten kan anvéndas som ett kunskapsunderlag infoér framtida forskning och
prioriteringar av forebyggande insatser inom omrédet.

Malgruppen for rapporten dr personer som moter malgruppen unga migranter,
inom exempelvis hilso- och sjukvérd, kommuner, landsting, myndigheter och
civilsamhillets organisationer. Den vénder sig dven till tjinstemén, beslutsfattare
och forskare inom omrédet.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en bdttre folkhédlsa. 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.

QQ

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels védg 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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