Sexuell halsa och sexuell
utsatthet i Stockholms lan

Sjalvrapporterade data fran
befolkningsundersdkningen SRHR2017

RAPPORT 2022:8



Citera garna Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapporter, men glém inte
att uppge kéllan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det
innebé&r att du maste ha upphovsmannens tillstdnd for att anvéanda dem.

Referera till rapporten enligt: Svedberg E, Zamore Sdderstrom E, Kosidou K. Sexuell halsa och sexuell
utsatthet i Stockholms lan. Sjalvrapporterade data fran befolkningsundersékningen SRHR2017.
Stockholm: Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm; 2022. Rapport 2022:8.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@regionstockholm.se

Rapport 2022:8
ISBN 978-91-87691-93-5

Forfattare: Elias Svedberg, Elin Zamore Séderstrom, Kyriaki Kosidou

Sprakgranskning: Charlotta Eriksson Kjellberg
Layout: Viktoria Jonze
Omslagsfoto: Michael Erhardsson/Mostphotos

Stockholm, juni 2022

Rapporten kan laddas ner frn Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@regionstockholm.se

Forord

I den hér rapporten presenterar och analyserar Centrum for epidemiologi och
samhillsmedicin (CES) regionala resultat med fokus pa sexuell hilsa och sexuell
utsatthet i Stockholms lin. Resultatet baseras pa sjalvrapporterade enkétdata fran
Folkhidlsomyndighetens nationella befolkningsundersokning Sexuell och reproduktiv
hdlsa och rattigheter (SRHR) 1 Sverige 2017 (dven kallad SRHR2017).

Resultaten visar att fler yngre dn dldre skattar sin sexuella hdlsa som god. Fa svaranden
har nagon gang fatt fragor om sin sexuella hilsa fran halso- och sjukvdarden. Ungefar
varannan man och nastan sex av tio kvinnor svarar att de har upplevt problem i
samband med sexlivet under de senaste tolv manaderna. Resultaten visar ocksa att unga
man ar den grupp som i storst utstrackning uppger missnéje med sexlivet och att det
finns stora konsskillnader vad géller sexuell utsatthet. Unga kvinnor ar den grupp som i
storst utstrackning svarat att de varit utsatta for sexuella trakasserier och andra former
av sexuella 6vergrepp.

Rapporten kan utgora ett viktigt underlag till det fortsatta folkhélsoarbetet for att framja
en god sexuell hilsa och forebygga sexuell utsatthet bland befolkningen i Stockholms
lan. Véra forslag pa insatser riktas till ett brett spektrum av samhallsaktorer, bland
annat hilso- och sjukvarden, akademin, skolan och arbetsgivarna.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Den hir rapporten presenterar och analyserar sjdlvrapporterade data kring sexuell hilsa
och sexuell utsatthet bland befolkningen i Stockholms lan och baseras pé data fran
Folkhilsomyndighetens nationella befolkningsundersokning Sexuell och reproduktiv
hdlsa och rdttigheter (SRHR) i Sverige 2017, ofta kallad SRHR2017.

Tva av tre (66 procent) skattade sin sexuella hilsa som god eller mycket god, medan var
tionde person skattade den som délig eller mycket délig. Fler yngre an aldre skattar sin
sexuella hilsa som god eller mycket god.

Mer dn varannan kvinna (57 procent) och varannan man (50 procent) uppgav att de
under de senaste tolv ménaderna upplevt problem i samband med sexlivet. Det vanligast
forekommande problemet i relation till sexlivet bland kvinnor var att ha saknat intresse
for sex, medan det bland mén var att fa orgasm snabbare dn 6nskat.

Atta av tio har aldrig fitt frdgor om sin sexuella hilsa fr&n varden

En stor majoritet (78 procent) har svarat att de aldrig fatt fragor om sitt sexliv eller
sexuella hilsa i samband med besok inom halso- och sjukvarden. Bland dem som svarat
att de upplevt sexuella problem under de senaste tolv manaderna uppgav endast cirka
var femte person (18 procent) att de sokt hjalp eller vard for sina problem.

Unga man mest missnéjda med sexlivet

Rapporten visar pa en del kons- och aldersskillnader i upplevelser av sexlivet. En
overvagande majoritet (58 procent) svarar att de i stort sett kinner sig n6jda med
sexlivet de senaste tolv ménaderna. Ungefar var femte svarar att de i stort sett kinner sig
missnojda med sitt sexliv. Den grupp som i storst utstrackning uppgett missngje ar de
yngsta mannen mellan 16 och 29 ar, dar ungefar var tredje man svarat att de kdnner sig
missndjda (16 procent bland unga kvinnor mellan 16 och 29 ar uppgav missngje).

Konsskillnader i sexuell utsatthet och upplevelser av sexuell egenmakt

Ungefar varannan kvinna har svarat att de varit utsatta for sexuella trakasserier minst en
gang. Bland min har ungefir var tionde svarat att de utsatts for sexuella trakasserier.

Féarre mén dn kvinnor svarar att de alltid eller ofta kan séga nej till sex (75 jamfort med
86 procent) eller kan séga ifrén till en sexpartner (73 jamfort med 84 procent).

Resultatet overensstammer till stor del med resultat for riket

Resultatet for Stockholms lan stimmer till stor del 6verens med resultatet for hela riket,
med undantag for noéjdhetsfragan vad giller sexlivet. Bland de yngsta och dldsta médnnen
i Stockholms lan svarade varannan man att de kdnner sig ndjda med sexlivet medan
motsvarande resultat for riket visar att endast var tredje man i grupperna var nojd.

Forslag pa insatser

Utifrén resultaten foreslar vi bland annat ytterligare fordjupningsstudier for att
analysera skillnaderna i sexuell hélsa och utsatthet mellan olika méalgrupper i
Stockholms lan. Vi foreslar dven kompetenshéjande insatser riktade till hilso- och
sjukvarden med syfte att h6ja kunskapsnivan om sexuell hilsa och sexuella
dysfunktioner. Avslutningsvis lyfter vi vikten av att fortsitta utveckla det forebyggande
arbetet mot sexuella trakasserier inom olika arenor i samhallet, bland annat pa skolor
och arbetsplatser.



Inledning

I den hér rapporten undersoker Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES)
sexuell halsa och sexuell utsatthet hos befolkningen i Stockholms léan. Analyserna
baseras pa sjalvrapporterade data for Stockholms lan fran Folkhdlsomyndighetens
nationella befolkningsundersokning Sexuell och reproduktiv hdlsa och rdttigheter
(SRHR) i Sverige 2017, ofta benamnd som SRHR2017 (1).

Befolkningsundersokningen SRHR2017 ar omfattande och inkluderar sjalvrapporterade
data inom en rad omraden som beror sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter. I
den har rapporten presenteras ett urval av resultatet frin SRHR2017 med fokus pa
fragor som beror sexuell hilsa och sexuell utsatthet. Resultaten som presenteras i denna
rapport ar unika eftersom det tidigare inte publicerats resultat fran en storre
befolkningsbaserad undersokning for sexuell hilsa och sexuell utsatthet i Stockholms
lan. Rapporten fyller darfor en viktig kunskapslucka.

Syfte

Syftet med rapporten ar att kartlagga och analysera sjalvrapporterade data for sexuell
hélsa och sexuell utsatthet i befolkningen i Stockholms lan. Ett delsyfte ar att
overgripande jamfora det regionala resultatet i denna rapport med resultatet for hela
riket som presenteras i Folkhdlsomyndighetens SRHR2017 (1).



Metod

Rapportens datakalla

Data fran den nationella befolkningsundersékningen SRHR2017 samlades in genom en
postenkat som skickades ut under hosten 2017 till cirka 50 000 personer i Sverige med
ett sSlumpmassigt stratifierat urval i dldrarna 16 till 84 ar. Enkiten bestod av 118 fragor.
Fragorna berorde ett stort antal delomraden inom omradet sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter (SRHR). Totalt inkom 15 186 svar for hela riket.

Urvalsramen stratifierades pa kon, alder och region, och respondenterna viktades sedan
utifran dessa strata samt den egna och foraldrarnas utbildningsniva utifran vikter som
statistikmyndigheten SCB tagit fram (1). Dessa kalibreringsvikter fungerade som
upprakningstal for varje respondent for att korrigera for icke slumpmassiga
svarsbortfall. Syftet med det var att fa nationellt representativa resultat, det vill saga
resultat som gar att generalisera till hela befolkningen och inte bara till respondenterna
(2). Totalt antal respondenter for Stockholms ldn var 2 327 i aldrarna 16 till 84 ar, varav
57 procent kvinnor, 42 procent mén och 1 procent med annan konsidentitet.

Rapporten presenterar regionala resultat uppdelat pa kon och alder viktade med de
kalibreringsvikter som togs fram for det nationella urvalet. For att sdkerstilla att
viktningen inte var avgorande for studiens slutsatser genomfordes samtliga analyser
ocksé pa oviktade data dar endast marginella férandringar av resultatet kunde
identifieras.

I var rapport presenteras resultat enbart for kvinnor och méan eftersom underlaget for de
respondenter som angett annan konsidentitet ar for litet for att analyseras och ge
tillforlitliga resultat.

Begreppsforklaring

Har presenterar definitioner av ett antal termer som forekommer i rapporten.
Definitionerna ar hamtade fran Folkhalsomyndighetens rapport SRHR2017 (1):

¢ Sexuell hiilsa innefattar fysiskt, kinslomassigt, psykiskt samt socialt
vilbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualiteten under hela livet, och
inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada.

¢ Sexuella trakasserier definieras i denna studie som att man exempelvis fatt
oonskade brev, sms, mejl, telefonsamtal, eller blivit utsatt for sexuellt fortal,
oonskade sexuella inviter eller blottare.

¢ Annat sexuellt 6vergrepp definierades i denna studie som att man
exempelvis blivit smekt, kysst, mot sin vilja blivit fysiskt tagen pa eller mot sin
vilja tagit i eller rort vid ndgons kropp pa ett sexuellt sitt.

¢ Sexuella 6vergrepp genom ”psykisk patryckning” definieras i denna
studie som att man exempelvis har stéllt upp pa sex for att inte géra nagon arg,
sur, ledsen eller besviken eller for att man ar radd att partnern ska gora slut.



Resultat

Sexuell halsa

En majoritet ar néjd med sitt sexliv

En majoritet av respondenterna (58 procent) uppgav att de i stort var néjda med sitt
sexliv, nar de svarade pa fragan om hur sexlivet har upplevts under de senaste tolv
manaderna (se figur 1a). En betydligt 1agre andel (18 procent) upplevde att de i stort sett
var missnojda med sitt sexliv under de senaste tolv manaderna. Det var ungefar lika stor
andel av respondenter bland kvinnor (57 procent) respektive méin (59 procent) som
uppgav att de i stort sett var néjda med sitt sexliv de senaste tolv ménaderna, se figur 1a.
En storre andel mén (23 procent) dn kvinnor (14 procent) uppgav missndje.
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Figur 1a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan som
upplevde att de i stort sett var néjda respektive missndojda med sitt sexliv de
senaste tolv mdnaderna, totalt och uppdelat efter kén. (Antal svarande: 2 271
st.) 1.

Kvinnor i dldrarna 16 till 29 ar uppgav i hogre utstrackning (63 procent) dn jamngamla
man (52 procent) att de i stort sett var nojda med sitt sexliv under de senaste tolv
manaderna (se figur 1b). Bland mén var flest n6jda i aldrarna 30 till 44 ar (66 procent).
Bland kvinnor var flest n6jda i dldrarna 45 till 64 ar. I dldrarna 45 till 64 ar var det ingen
skillnad mellan konen vad géller nojdhet (64 procent). Bland de dldsta respondenterna,
65 till 84 ar, var min (48 procent) mer néjda dn kvinnor (39 procent).

1 En viss andel av respondenterna valde att inte ange nagot av svarsalternativen for i stort sett n6jd” respektive "i stort sett
missndjd” med sexlivet och en betydligt lagre andel valde att ange béda dessa svarsalternativ. Dessa respondenter redovisas
inte i graf 1a-1d.
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Figur 1b. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
upplevde att de i stort sett var nojda med sitt sexliv de senaste tolv manaderna,
uppdelat efter kon och dldersgrupp. (Antal svarande: 2 271 st.).

Det var nistan dubbelt s& vanligt att mén i aldrarna 16 till 29 ar uppgav missndje med
sitt sexliv (28 procent) jamfort med kvinnor i samma alder (16 procent). Missnojet
minskade dock hos mian med stigande alder (se figur 1c). Kvinnors missnéje med
sexlivet var relativt jamnt fordelat mellan 16 och 64 ar (15—16 procent) for att sedan
sjunka i dldrarna 65 till 84 ar (8 procent).
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Figur 1c. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som
uppgav att de i stort sett var missnojda med sitt sexliv de senaste tolv
manaderna, uppdelat efter kon och aldersgrupp. (Antal svarande: 2 271 st.).



Atta av tio har haft sex minst en ging under de senaste tolv manaderna. Totalt uppgav 81
procent av respondenterna att de haft sex en eller flera ganger de senaste tolv
maéanaderna (se figur 2a). Av dessa har 33 procent svarat att de haft sex vid minst ett
tillfalle varje vecka och 31 procent har haft sex vid minst ett tillfalle varje manad.
Ungefar var femte respondent (19 procent) svarade att de inte haft sex alls under de
senaste tolv minaderna och 18 procent uppgav att de haft det ett fatal ganger. Nagot fler
man dn kvinnor har haft sex under de senaste 12 ménaderna, 85 procent jamfért med 78
procent (se figur 2a). Kvinnor (22 procent) uppgav i hogre utstrackning dn mén (15
procent) att de inte haft sex alls, medan néagot fler man (19 procent) dn kvinnor (17
procent) svarade att de haft sex ett fatal gdnger senaste aret.
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Figur 2a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan som
har haft sex, och i sa fall hur ofta, under de senaste tolv mdnaderna, totalt och
uppdelat efter kén. (Antal svarande: 2 015 st.).

Figur 2b och 2c¢ visar hur ofta respondenterna haft sex under de senaste tolv ménaderna
uppdelat efter dlder bland kvinnor respektive man. Runt halften av respondenterna,
oavsett kon, i ldrarna 16 till 29 &r hade haft sex en till flera ganger per vecka: 54 procent
bland kvinnor och 43 procent bland mén. Bland béde kvinnor och mén sjonk frekvensen
med aldern. Den grupp som i storst utstrackning uppgett att de inte haft sex under de
senaste tolv ménaderna var kvinnor i ldrarna 65 till 84 ar (64 procent), bland mén i
samma alder svarade 40 procent att de inte haft sex under de senaste tolv ménaderna.
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Figur 3b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms 1dn som har
haft sex, och i s& fall hur ofta, under de senaste tolv mdnaderna, uppdelat efter
dldersgrupp. (Antal svarande: 1 152 st.).
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Figur 4c. Total andel (%) méan i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som har haft
sex, och i sa fall hur ofta, under de senaste tolv mdnaderna, uppdelat efter
dldersgrupp. (Antal svarande: 863 st.).

Man anser att sex ar viktigt i storre utstrackning @n kvinnor

En klar majoritet av respondenterna (69 procent) svarade att sex ar mycket viktigt eller
ganska viktigt for dem (se figur 3a). Vidare uppgav 13 procent att sex inte alls &r viktigt
eller inte sarskilt viktigt, och néastan lika stor andel (14 procent) uppgav att sex varken ar
viktigt eller oviktigt. En storre andel méan (776 procent) dn kvinnor (62 procent) uppgav
att sex ar ganska eller mycket viktigt (se figur 3a). Dubbelt s ménga kvinnor (18
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procent) som man (9 procent) svarade att sex inte alls ar viktigt eller inte sarskilt viktigt.
Det var ungefar lika méanga mén (13 procent) som kvinnor (16 procent) som svarade att
det varken var viktigt eller oviktigt med sex.
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Figur 3a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan som
angav hur viktigt sex ar, totalt och uppdelat efter kon. (Antal svarande: 2 274).

I samtliga aldersgrupper var det fler man &n kvinnor som uppgav att sex ar ganska eller
mycket viktigt, med undantagsfall bland de yngsta respondenterna i aldrarna 16 till 29
ar (se figur 3b och 3c). De som i storst utstrackning anser att sex ar viktigt 4r man
mellan 30 och 64 ar (cirka 85 procent). De som i storst utstrackning svarat att sex inte ar
viktigt alls eller sarskilt viktigt, 4r kvinnor i den dldsta adldersgruppen, 65 till 84 ar (39
procent).
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Figur 3b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms I&dn som
uppgav hur viktigt sex ar, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 1 314
st.).
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Figur 3c. Total andel (%) méan i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som uppgav
hur viktigt sex ar, uppdelat efter aldersgrupp. (Antal svarande: 960 st.).

Mer an var tredje man konsumerar pornografi minst en gadng i veckan

Totalt uppgav var femte respondent (20 procent) att de konsumerar pornografi minst en
gang i veckan. Ungefar var tredje respondent uppgav att de konsumerar pornografi
minst en till tre gdnger i manaden eller mer séllan. Knappt hélften (45 procent) uppgav
att de aldrig konsumerar pornografi och fyra procent uppgav att de sjélva inte tittar men
personer i dess omgivning gor det (se figur 4a). Det finns stora konsskillnader i
pornografikonsumtion (se figur 4a). Det dr betydligt fler mén (38 procent) dn kvinnor (3
procent) som avsiktligt tittar pa pornografi en till flera gdnger per vecka. Drygt var fjarde
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kvinna (27 procent) och mer an var tredje man (35 procent) tittar avsiktligt pa
pornografi en till tre gdnger i manaden eller mer séllan. Att aldrig titta pa pornografi var
mer dn dubbelt sa vanligt bland kvinnor (64 procent) dn méan (25 procent).
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Figur 4a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan som
avsiktligt tittar pd pornografi, totalt och uppdelat efter kon. (Antal svarande:

2 264 st.)

Main i dldrarna 16 till 29 &r dr den grupp som konsumerade pornografi mest frekvent. 70
procent i den gruppen konsumerade pornografi minst en ging i veckan, darefter sjunker
pornografikonsumtionen med stigande alder (se figur 4b och 4c¢). Var tionde kvinna
mellan 16 och 29 ar uppgav att de tittar pa pornografi minst en géng per vecka. Liksom
for mén, sjunker kvinnors pornografikonsumtion med stigande alder. De som
konsumerar pornografi i lagst utstrackning ar kvinnor och min i dldrarna 65 till 84 ar.
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Figur 4b. Total andel (%) méan i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
avsiktligt tittar pa pornografi, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 953
st.)
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Figur 4c. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
avsiktligt tittar pd pornografi, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande:
1 311 st.)

Totalt svarade néastan halften (46 procent) att pornografi som de sjélva eller en partner
konsumerade inte paverkade deras sexliv (se figur 5a). Vidare svarade 18 procent att
pornografin paverkat deras sexliv i huvudsak positivt och 6 procent svarade att det
paverkat i huvudsak negativt. Var tredje (30 procent) svarade att de inte vet om sexlivet
har paverkats av deras pornografikonsumtion. Man uppgav i storre utstrackning an
kvinnor (22 respektive 14 procent) att anvindande av pornografi paverkat dem positivt
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(se figur 5a). Ungefar lika ménga kvinnor som mén svarade att pornografikonsumtion
paverkat dem negativt: fem respektive sju procent. Knappt hélften av bade kvinnor (47
procent) och mén (44 procent) svarade att pornografikonsumtion inte haft ndgon
péaverkan péa deras sexliv. Bland savil kvinnor som mén svarade cirka en tredjedel att det
inte vet om pornografin paverkat deras sexliv.
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o 22

18

20 14
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. - I

Ja, i huvudsak Ja, i huvudsak Vet inte
positivt negativt

Total EKvinnor HMan

Figur 5a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 &r i Stockholms lan som
uppgav att pornografi, som de sjalva eller en partner ser p3, paverkar sexlivet,
totalt och uppdelat efter kon. (Antal svarande: 2 233 st.)

Main, 16 till 44 ar, ar de som 1 storst utstrackning (11 procent) svarade att
pornografikonsumtionen paverkat dem negativt (se figur 5b och 5¢). De som i storst
utstrackning svarade att pornografikonsumtion paverkat dem positivt var man i
aldersgruppen 45 till 64 ar (28 procent). Bland kvinnor var det storst andel i aldrarna 30
till 64 ar som svarade att pornografikonsumtion paverkat dem positivt (17—18 procent).
Kvinnor i dldrarna 16 till 29 &r ar de som i storst utstrackning svarade att de paverkats
negativt av pornografikonsumtion (8 procent).
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Figur 5b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 3ar i Stockholms I&dn som
uppgav att pornografi, som de sjalva eller en partner ser p3, paverkar sexlivet,
uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 1 278 st.)
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Figur 5c. Total andel (%) mé&n i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som uppgav
att pornografi, som de sjilva eller en partner ser pd, paverkar sexlivet, uppdelat
efter aldersgrupp. (Antal svarande: 955 st.)

Var tionde uppger att de har en dalig eller mycket dalig sexuell hdlsa

Enkatfragan om sjilvskattad sexuell hélsa innefattar kroppsligt, psykiskt, kanslomaéssigt
och socialt vilbefinnande relaterat till sexualitet. En majoritet av respondenterna (66
procent) svarade att deras sexuella halsa ar god eller mycket god (se figur 6a). Ungefar
var fjarde respondent svarade att deras sexuella hilsa dr nagorlunda (24 procent),
medan var tionde respondent (10 procent) svarade att deras sexuella hélsa ar dalig eller
mycket dalig. Vi kan inte se nagra konsskillnader i den upplevda sexuella hilsan. Darfor

foljer det konsuppdelade resultatet i stort sett resultatet pa 6vergripande nivé (se figur
6a).

17



70 66 66 66

60
50
40
30 24 24 3
20
10 10 10
. 1
0

God/mycket god Nagorlunda Dalig/mycket dalig

Procent

Total W Kvinnor B Man

Figur 6a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 &r i Stockholms lan som
uppgav hur de tycker den sexuella hdlsan ar (kroppsligt, psykiskt, kinslomadssigt
och socialt valbefinnande relaterat till sexualiteten), totalt och uppdelat efter
kon (Antal svarande: 2 288).

Bland bédde kvinnor och mén sjunker andelen som uppger att de har en god eller mycket
god sexuell hilsa med stigande alder (se figur 6b och 6¢). Kvinnor och mén i dldrarna 65
till 84 ar dr de som i minst utstrackning svarat att de har en god sexuell hilsa. De som i
storst utstrackning uppgett att de har en dalig eller mycket dalig sexuell hilsa 4r méan i
dldrarna 65 till 84 ar.
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Figur 6b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
uppgav hur de tycker den sexuella hdlsan ar (kroppsligt, psykiskt, kinslomadssigt
och socialt vilbefinnande relaterat till sexualiteten), uppdelat efter dldersgrupp.
(Antal svarande: 1 308 st.)
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Figur 6c. Total andel (%) méan i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som uppgav
hur de tycker den sexuella hdlsan ar (kroppsligt, psykiskt, kinslomadssigt och
socialt vilbefinnande relaterat till sexualiteten), uppdelat efter dldersgrupp.
(Antal svarande: 980 st.)

Ungefar hilften har upplevt problem under de senaste tolv manaderna

Det var vanligt att ha upplevt sexuella problem i samband med sexlivet under de senaste
tolv méinaderna (se figur 7a)2. Mer 4n varannan kvinna (57 procent) och varannan man
(50 procent) svarade att de under de senaste tolv ménaderna upplevt nagon form

av problem i samband med sexlivet. Det vanligaste problemet hos kvinnor (38 procent)
var att de saknat intresse for att ha sex. Andra vanligt forekommande problem var
utebliven orgasm eller att det tagit l&ng tid att né orgasm trots upphetsning (16 procent)
samt besviarande torr slida (13 procent). De vanligaste problemen for mannen var att fa
orgasm snabbare dn 6nskat (19 procent), svarigheter att fa eller att behéalla erektionen
(18 procent) och att de saknat intresse for att ha sex (16 procent).

2 Knappt halften av respondenterna, 43 procent kvinnor respektive 47 procent mén, upplevde inte nigot av de problem som
listades i enkaten och redovisas siledes inte i graferna 7a-8d.
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Figur 7a. Total andel (%) som upplever olika problem i samband med sexlivet
under de senaste tolv madnaderna, uppdelat efter kén. (Antal svarande: 1 180
st.). Fragan 16d "Hur har du upplevt ditt sexliv de senaste 12 manaderna?”
(flervalsfraga).

Nir vi analyserade de sex vanligaste sexuella problemen bland kvinnor och mén, fann vi
en del aldersskillnader (se figur 7b och 7c¢). Kvinnor och mén i dldrarna 30 till 44 ar var
de som i storst utstrackning (53 respektive 25 procent) uppgav att de saknat intresse for
att ha sex. Svarigheter att fa eller behélla erektionen 6kar med stigande alder: var tredje
man (30 procent) mellan 65 och 84 ar uppgav dessa problem. Att uppleva fysisk smarta
vid eller efter sex var vanligast hos kvinnor i aldrarna 16 till 29 ar (20 procent), darefter
minskade andelen med detta problem med stigande alder. Att uppleva problem med torr
slida var vanligast hos kvinnor i aldrarna 45 till 64 ar (18 procent). Nastan var tredje
man i aldrarna 30 till 44 ar upplevde att de fatt orgasm snabbare dn de 6nskar, och det
var vanligast bland kvinnor 16 till 29 ar (27 procent) att uppleva svarigheter att na
orgasm trots upphetsning jamfort med cirka var tionde man i aldrarna 16 till 29 ar.

20



60

50

= 40

3

0 30

2

a 20 1614
. |||I Ill |II||
0 .--

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar
Kvinnor

W Saknat intresse for att ha sex m Svart att na orgasm
H Inte kdnt upphetsning B Fysisk smarta vid sex

B Saknat njutning M Torr slida

Figur 7b. Andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan som upplevt
problem i samband med sexlivet de senaste tolv mdnaderna, uppdelat efter

aldersgrupp. (Antal svarande: 716 st.). (Flervalsfraga).
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Figur 7c. Andel (%) maén i dldrarna 16-84 ar i Stockholms 1dn som upplevt
problem i samband med sexlivet de senaste tolv manaderna, uppdelat efter

dldersgrupp. (Antal svarande: 464 st.). (Flervalsfraga).

Fa soker rad eller hjdlp i varden for upplevda sexuella problem

Av dem som uppgav upplevda problem i samband med sitt sexliv (se figur 7a—c) svarade
82 procent att de inte sokt rad eller hjalp inom hélso- och sjukvérden (se figur 8a). Bland
de personer som upplevt problem svarade fyra procent att de inte sokt rad eller hjilp
inom halso- och sjukvarden, trots att de upplever att de hade beho6vt hjilp, medan tva
procent svarade att de sokt rad och hjalp inom hilso- och sjukvarden men &nda inte
upplever att de fatt ndgon hjalp for sina problem. Av alla dem som svarat att de upplevt
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problem i samband med sexlivet under de senaste tolv manaderna svarade ungefar var
tionde person (11 procent) att de sokt rad eller hjilp inom hilso- och sjukvarden och att
de upplevt att de helt eller delvis fatt hjalp med sina problem. Det var néstan lika stor
andel kvinnor (82 procent) som man (83 procent) som inte sokt rad eller hjalp inom
hélso- och sjukvérden for sina sexuella problem (se figur 8a). Vidare var det fem procent
kvinnor och fyra procent mian med upplevda problem som svarade att de inte sokt hjalp
trots att de ansag sig behova hjélp for sina problem.

Bland dem med upplevda problem svarade ungefar lika stor andel kvinnor (10 procent)
som main (13 procent) att de helt eller delvis fatt hjalp, medan tva procent av kvinnorna
och tre procent av ménnen uppgav att de inte fatt hjalp trots att de sokt sadan.
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Ja, fick hjalp  Ja, fick delvis  Ja, fick ingen Nej, men Nej

hjalp hjalp behéver hjalp

Total EKvinna H Man

Figur 5a: Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som
uppgav om de sokt rdd eller hjalp inom hidlso- och sjukvdrden for problem i
samband med sexlivet de senaste tolv manaderna, totalt och uppdelat efter kon.
(Antal svarande: 1 289 st.)

Den grupp som i storst utstrackning sokt rad eller hjalp fran hélso- och sjukvarden, och
dessutom upplevt att de fatt hjalp, ar kvinnor i aldrarna 45 till 64 ar (17 procent). Bland
kvinnor 65 till 84 ar, ar det 87 procent som svarat att de inte sokt rad eller hjalp. Det ar
en storre andel 4n bland mén i samma &ldrar, bland dem (maén, 65 till 84 ar) svarade 77
procent att de inte sokt rad eller hjilp for sina sexuella problem. Bland respondenter i
dldrarna 16 till 29 var ar det en mindre andel kvinnor (81 procent) jamfort med mén (9o
procent) som svarade att de inte sokt rad eller hjélp for sina sexuella problem (se figur
8b och 8c).
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Figur 8b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
uppgav om de sokt rad eller hjdlp inom hélso- och sjukvarden for problem i
samband med sexlivet de senaste tolv madnaderna, uppdelat efter dldersgrupp.
(Antal svarande: 768 st.)
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Figur 8c. Total andel (%) mé&n i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som uppgav
om de sokt rad eller hjdlp inom hédlso- och sjukvarden for problem i samband
med sexlivet de senaste tolv manaderna, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal
svarande: 521 st.)

Farre dldre far frdgor om sin sexuella hdlsa frdn hdlso- och sjukvarden

Endast cirka var femte respondent (22 procent) svarade att de ndgon gang fatt fragor om
sin sexuella hélsa eller sexliv i samband med besok inom halso- och sjukvarden (se figur
9a). Det var nagot fler man (80 procent) dn kvinnor (76 procent) som aldrig fatt fragor
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om sin sexuella héilsa eller sitt sexlivi samband med besok inom hilso- och sjukvarden
(se figur 9a).
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Figur 9a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 &r i Stockholms lan som
uppgav om de fitt frdgor om sin sexuella hilsa eller sexliv i samband med besék
inom hédlso- och sjukvarden, totalt och uppdelat efter kén (Antal svarande: 2 268
st.)

Bland bédde kvinnor och mén sjunker andelen som fatt fragor om sin sexuella hilsa eller
sexliv fran halso- och sjukvarden med stigande alder (se figur gb). De som i storst
utstrackning svarat att de fatt fragor om sin sexuella hilsa eller sexlivi samband med
besok ar kvinnor i aldrarna 16 till 29 ar (48 procent). Det ir en betydligt storre andel
jamfort med mén i samma aldrar, dir var tredje man svarat att de fatt fragor. Endast tio
procent bland mén och sju procent bland kvinnor i dldrarna 65 till 84 ar har fatt fragor
om sin sexuella hilsa eller sexlivi samband med besok inom hilso- och sjukvarden.
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Figur 9b. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
uppgav att de fatt frdgor om sin sexuella hilsa eller sexlivi samband med besék
inom hédlso- och sjukvarden, uppdelat efter kon och dldersgrupp. (Antal
svarande: 2 268 st.)

Egenmakt och sexuell utsatthet

Fler kvinnor an man upplever sig kunna saga nej till sex

En majoritet (80 procent) av respondenterna svarade att de alltid eller oftast kan sdga
nej till sex och sju procent uppgav att de kan det ibland. Knappt var tionde (9 procent)
svarade att de inte vet om de kan sdga nej och fyra procent att de sillan eller aldrig kan
det (se figur 10a). Fler kvinnor (86 procent) dn mén (75 procent) upplever att de alltid
eller oftast kan sdga nej om de inte vill ha sex. Det var dubbelt sa stor andel man (6
procent) jamfort med kvinnor (3 procent) som svarade att de aldrig eller sillan kan sidga
nej till sex och det var ungefir lika stor andel kvinnor (7 procent) som mén (10 procent)
som uppgav att de inte vet om de kan siga nej (se figur 10a).
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Figur 10a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan
som uppgav om de kan sdga nej till sex, totalt och uppdelat efter kéon. (Antal
svarande: 2 265 st.)

I samtliga aldersgrupper var det fler kvinnor an man som uppgav att de alltid eller oftast
kan séga nej om de inte ville ha sex (se figur 10b och 10c¢). I den yngsta aldersgruppen
(16—29 ar) uppgav 9 procent av minnen att de aldrig eller séllan kan sdga nej om de inte
vill ha sex jamfort med 1 procent av de jamnariga kvinnorna. Mén i dldrarna 65 till 84 ar
var den grupp som i storst utstrackning svarade att de inte vet om de kan séga nej (17
procent).
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Figur 10b: Andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 3r i Stockholms lan som uppgav
om de kan sdga nej till sex, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 1 308
st.)
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Figur 10c: Andel (%) man i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som uppgav om
de kan sdga nej till sex, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 957 st.)

Man har svarare att sdga ifran till sin sexpartner

En betydande majoritet av respondenterna (79 procent) uppgav att de alltid eller oftast
kan séga ifran om deras sexpartner vill gora nagot som de sjilva inte vill néar de har sex
(se figur 11a). Bland respondenterna svarade 3 procent svarade att de aldrig eller sillan
kan séga ifran, och 13 procent svarade att de inte vet om de kan séga ifran till sin
sexpartner. En storre andel kvinnor (84 procent) d4n min (773 procent) uppgav att de
alltid eller oftast kan sdga ifrén om en sexpartner vill géra nigot som de sjilva inte vill
nar de har sex (se figur 11a). Nastan dubbelt s& manga méan (17 procent) som kvinnor (10
procent) uppgav att de inte vet om de kan siga ifran vid sex. Vidare svarade mén (5
procent) i ndgot storre utstrackning dn kvinnor (2 procent) att de aldrig eller sillan kan
sdga ifran till en sexpartner.
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Figur 11a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan
som uppgav att de kan sdga ifrdn om sexpartnern vill géra ndgot som man sjalv
inte vill gora vid sex, totalt och uppdelat efter kon. (Antal svarande: 2 253 st.)

Oavsett dldersgrupp ar det en storre andel kvinnor 4n mén som svarat att de alltid eller
oftast kan siga ifrdn nir en sexpartner vill gora nédgot som de sjélva inte vill (se figur 11b
och 11c). Méan i dldrarna 65 till 84 ar respektive 16 till 29 ar var de som i storst
utstrackning uppgav att de inte vet om de kan siga ifran (se figur 11d). Att sillan eller
aldrig kunna sédga nej till en sexpartner var vanligast (7 procent) hos méan i
aldersgruppen 65 till 84 ar.
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Figur 11b. Andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 3ar i Stockholms 1an som uppgav
om de kan sdga ifrdn om sexpartnern vill géra ndgot som dem sjalva inte vill
gora vid sex, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal: 1 304 st.)
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Figur 11c. Andel (%) mé&n i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som uppgav om
de kan sdga ifrdn om sexpartnern vill géra ndgot som dem sjalva inte vill géra
vid sex, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 949 st.)

Nastan varannan kvinna har utsatts for sexuella trakasserier

Det ar totalt 17 procent av respondenterna som svarat att de blivit sexuellt trakasserade
flera gdnger och 13 procent har svarat att de varit utsatta nagon enstaka gang (se figur
12a). Ungefir 70 procent svarade att de aldrig blivit sexuellt trakasserade. Resultatet
visar att det var betydligt vanligare att kvinnor blivit utsatta for sexuella trakasserier
jamfort med méan (se figur 12a). Néstan hélften av kvinnorna (48 procent) och cirka en
tiondel av mannen (12 procent) uppgav att de blivit sexuellt trakasserade en eller flera
génger under sitt liv. For kvinnor var det vanligare att ha blivit utsatt for sexuella
trakasserier flera ganger (29 procent) dn en enstaka gang (19 procent).

20 13 Y

88
52
29
19
0 [ |
Man

Total Kvinna

100
90
80
70
60
50
40
30

Procent

Ja,engang M Ja, fleraganger M Nej, aldrig

Figur 12a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn
som uppgav om de blivit sexuellt trakasserade, totalt och uppdelat efter kon.
(Antal svarande: 2 212 st.)
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Bland kvinnor finns det finns stora aldersskillnader i utsatthet for sexuella trakasserier.
Sadan utsatthet ar vanligast bland kvinnor mellan 16 och 29 ar, av dem uppger tva av tre
(60 procent) att de har blivit utsatta for sexuella trakasserier en eller flera ganger. Minst
vanligt ar utsattheten bland de dldre kvinnorna (65—-84 ar) dar ungefar var femte svarat
att de varit utsatta minst en géang (22 procent) (se figur 12b och 12c). Bland kvinnor var
det, i samtliga aldersgrupper, vanligare att ha utsatts for sexuella trakasserier flera
ganger an en gang. For man var det tviartom, det vill sdga vanligast att ha blivit utsatt
ndgon enstaka gang. Bland minnen var utsattheten storst i aldrarna 30 till 44 ar och 45
till 64 ar, dar 15 procent svarat att de varit utsatta nagon gang. Man i ldrarna 65 till 84
ar ar den grupp som varit minst utsatt for sexuella trakasserier.
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Figur 12b. Andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lIdn som uppgav
om de blivit sexuellt trakasserade, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande:
1 284 st.)
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Figur 12c. Andel (%) mé&n i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som uppgav om
de blivit sexuellt trakasserade, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal svarande: 928
st.)

Vanligt att kvinnor har stallt upp pa sex efter psykisk patryckning

Bland respondenterna svarade 15 procent att de har erfarenhet av att ha stillt upp pa sex
efter psykisk patryckning nagon gang under livet (se figur 13a). Det var lika vanligt
forekommande att ha blivit utsatt for forsok till samlag genom vald eller hot om vald
som att ha blivit utsatt for sexuell férnedring (6 procent). Vidare uppgav fyra procent att
de genom fysiskt vild eller hot om fysiskt vald blivit patvingade samlag en eller flera
ganger i livet. Kvinnor har varit utsatta for alla former av sexuella 6vergrepp i hogre
utstrackning dn mén (se figur 13a). Var femte kvinna (24 procent) uppgav att de genom
psykisk patryckning stillt upp pa sex jamfort med var tjugonde man (5 procent). Mer dn
var tionde kvinna (12 procent) har utsatts for forsok till samlag eller annan sexuell
handling genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald, och nastan lika ménga kvinnor (10
procent) har blivit sexuellt fornedrade, jamfort med 1 respektive 2 procent min. Aven att
genom fysiskt véld eller hot om fysiskt vald bli patvingad samlag, var vanligare bland
kvinnor (7 procent) dn bland mén (1 procent).
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Genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit utsatt for forsok till samlag
W Genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit patvingad samlag
W Genom psykisk patryckning stallt upp pa sex

Blivit utsatt for sexuell fornedring

Figur 13a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan
som uppgav att de blivit fysisk eller psykiskt utsatta for sexuellt vald eller
krankningar en eller flera ganger, totalt och uppdelat efter kon. (Antal: 2 195
st.)

Néstan var tredje kvinna (29 procent) i aldrarna 16 till 44 ar uppgav att de stallt upp pa
sex genom psykisk patryckning, vilket ar en betydligt hogre andel dn f6r mén (5 procent)
(se figur 13b och 13¢). Drygt var tionde kvinna (13 procent) i aldrarna 16 till 64 ar har
genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit utsatta for forsok till patvingat samlag,
motsvarande andel hos mén ir 1 procent eller lagre. Vidare uppgav ungefar var tionde
kvinna (12 procent) i dldrarna 16 till 64 ar att de blivit utsatta for patvingade samlag
genom fysiskt véld eller hot en eller flera ganger, jamfort med knappt 1 procent mén.
Kvinnors sexuella utsatthet sjonk med stigande alder, medan méns utsatthet var mer
jamnt fordelad i de olika aldrarna.
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Figur 13b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som
uppgav att de blivit fysisk eller psykiskt utsatta for sexuellt vald eller
krankningar en eller flera ganger, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal: 1 275 st.)

35
30
25
20

15

Procent

11

10 6

5 4
5 I 2
1 1 . 1 1 1 1
00 0 00
16-29 30-44 45-64 65-84
Man

Genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit utsatt for forsok till samlag
Genom fysiskt vald eller hot om fysiskt vald blivit patvingad samlag
W Genom psykisk patryckning stallt upp pa sex

M Blivit utsatt for sexuell fornedring

Figur 6c. Total andel (%) méan i dldrarna 16-84 ar i Stockholms Idn som uppgav
att de blivit fysiskt eller psykiskt utsatta for sexuellt vald eller krankningar en
eller flera ganger, uppdelat efter aldersgrupp. (Antal svarande: 920 st.)

Varannan kvinna har erfarenhet av annat sexuellt 6vergrepp

Ungefar en av tre respondenter (29 procent) uppgav att de minst en gang blivit utsatta
for annat sexuellt 6vergrepp, exempelvis blivit smekt, kysst eller mot sin vilja rort vid
nagons kropp pa ett sexuellt sitt (se figur 14a). Det var vanligare att ha blivit utsatt flera
géanger (16 procent) dn enstaka géng (13 procent). Majoriteten (72 procent) uppgav dock
att de aldrig blivit utsatta for annat sexuellt 6vergrepp. Nastan varannan kvinna (46
procent) och var tionde man (10 procent) svarade att de en eller flera gdnger blivit utsatt
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for annat sexuellt 6vergrepp (se figur 14a). Det var betydligt vanligare for kvinnor att bli
utsatta flera ganger (27 procent) an fér mén (4 procent).
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Figur 14a. Total andel (%) respondenter i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan
som uppgav om de blivit utsatta for annat sexuellt 6vergrepp, totalt och
uppdelat efter kon. (Antal svarande: 2 202 st.)

Att nagon gang eller flera gdnger varit utsatt for annat sexuellt 6vergrepp var vanligast
bland kvinnor i aldrarna 16 till 29 ar (61 procent). En av tio mén i dldrarna 16 till 29 ar
svarade att de varit utsatta for annat sexuellt 6vergrepp minst en gang (se figur 14b och
14c). Utsattheten bland kvinnor sjonk med stigande élder: i dldrarna 65 till 84 uppgav 15
procent av kvinnorna att de blivit utsatta for annat sexuellt 6vergrepp. Det var vanligare
for kvinnor att ha blivit utsatt flera ganger dn vid ett tillfélle, for méan géller det motsatta.
Utsatthet bland mén var relativt jaimnt fordelat mellan aldersgrupperna (se figur 14c¢).
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Figur 14b. Total andel (%) kvinnor i dldrarna 16-84 ar i Stockholms ldn som
uppgav att om blivit utsatta for annat sexuellt 6vergrepp, uppdelat efter
dldersgrupp. (Antal svarande: 1 277 st.)
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Figur 14c. Andel (%) méan i dldrarna 16-84 ar i Stockholms lan som uppgav om
de blivit utsatta for annat sexuellt 6vergrepp, uppdelat efter dldersgrupp. (Antal
svarande: 925 st.)
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Diskussion

Syftet med rapporten har varit att kartlagga utfall for sexuell hilsa och sexuell utsatthet
bland befolkningen i Stockholms ldn utifran sjalvrapporterade data fran den nationella
befolkningsundersokningen SRHR2017. Ett delsyfte har varit att pa en 6vergripande
niva jamfora det regionala resultatet for Stockholms lan med resultatet for riket.

Resultaten som presenteras i rapporten ar unika eftersom det tidigare inte publicerats
resultat for sexuell hilsa och sexuell utsatthet i Stockholms 14n som baseras pa en storre
befolkningsbaserad undersokning. Rapporten fyller darfor en kunskapslucka och kan
fungera som underlag till det fortsatta folkhdlsoarbetet inom SRHR-omradet i
Stockholms lan.

Slutsatser av resultat

Det regionala resultatet 6verensstammer till stor del med riket

Till stor del 6verensstimmer det regionala resultatet f6r Stockholms lin med resultatet
for riket. Resultatet skiljer sig dock &t vad géller de yngsta och dldsta mannens
upplevelser av sexlivet under de senaste tolv manaderna. I Stockholms lian svarar cirka
varannan man i den ildsta och yngsta aldersgruppen att de ar néjda med sitt sexliv
jamfort med var tredje man i motsvarande aldersgrupper pa nationell niva (1). En moéjlig
tolkning av skillnaden kan vara att det i Stockholm, liksom andra storstider, finns ett
storre utbud av potentiella sexpartners och métesplatser jamfort med andra mindre
orter och att detta delvis kan ha inverkan pa njdhetsgraden i dessa grupper.

Fler yngre an dldre skattar sin sexuella hdlsa som god eller mycket god

Tva av tre (66 procent) skattar sin sexuella hilsa som god eller mycket god, ungefar var
fjarde (24 procent) skattar sin sexuella hilsa som nigorlunda och var tionde person
skattar den som délig eller mycket dalig. Resultatet visar pa aldersskillnader, dar fler
yngre dn dldre skattar sin sexuella hdlsa som god eller mycket god. Méan och kvinnor
mellan 65 och 84 ar dr de som i storst utstrackning skattar sin sexuella hilsa som dalig
eller mycket dalig (17 respektive 15 procent).

Mer dn varannan kvinna (57 procent) och varannan man (50 procent) svarar att de
under de senaste tolv ménaderna upplevt nagon form av problem i samband med
sexlivet. De vanligaste problemen bland kvinnor ar att ha saknat intresse for sex, inte
fatt orgasm eller tagit lang tid att nd orgasm samt besvarande torr slida. Bland méan ar de
vanligaste problemen att né orgasm snabbare dn Onskat, erektionsproblem och att ha
saknat intresse for sex.

Vanliga riskfaktorer for att utveckla sexuella dysfunktioner ar diabetes, hjart- och
karlsjukdomar, hormonella sjukdomar och sjukdomar i urinviagarna. Andra riskfaktorer
ar depression, angest och olika sorters likemedel som bland annat anvinds vid
behandling av dessa tillstand. Sociala stressorer, drog- och alkoholproblem,
relationsproblem och olika traumatiska erfarenheter kan ocksa paverka utvecklingen av
sexuella dysfunktioner (3, 4).

Atta av tio har aldrig fitt frdgor om sin sexuella hilsa fran varden

Av de personer som haft problem i samband med sexlivet under de senaste tolv
manaderna var det endast 13 procent som sokt rad eller hjilp inom hélso- och
sjukvarden for dessa problem. Utover detta var det ocksa en stor majoritet av
respondenterna (778 procent) som svarade att de aldrig fatt frdgor om sin sexuella hilsa
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eller sitt sexliv fran hilso- och sjukvarden i samband med ett besok. Resultatet visar pa
stora aldersskillnader, dar andelen som fétt fragor fran hélso- och sjukvarden sjunker
med stigande alder. Dessa resultat stimmer 6verens med resultat pa nationell niva och
med tidigare forskning som visat att dldre individer sillan far frigor om sin sexuella
hilsa fran varden (4-6).

Den grupp som i storst utstrackning fatt frigor om sin sexuella hilsa eller sexliv fran
hélso- och sjukvarden ar kvinnor mellan 16 och 29 ar. Resultatet visar att det finns en
stor konsskillnad i den yngsta aldersgruppen 16 till 29 ar diar nistan varannan kvinna
(48 procent) svarat att de blivit tillfragade jamfort med var tredje bland jaimnariga méan
(30 procent). En majlig forklaring till konsskillnaden i denna dldersgrupp kan vara att
det ar betydligt fler unga kvinnor 4n unga méan i som besoker ungdomsmottagningar i
Region Stockholm, dar samtal om sexuell hilsa eller sexliv har en naturlig plats, bland
annat i samband med forskrivning av preventivimedel (6).

Det kan finnas anledning for hilso- och sjukvérden att initiera samtal om sexuell hilsa
med patienter som ar i risk for sexuell ohélsa dven nar det inte dr det priméara fokuset for
vardbesoket. Det giller exempelvis om patienten anvander likemedel som kan ha
péaverkan pa den sexuella hilsan eller om patienten uppvisar symtom for sexuell ohélsa
som kan vara tecken pa bakomliggande sjukdom (3, 4). Att 6ka kunskapen hos hélso-
och sjukvardspersonal om sexuell ohilsa och olika sexuella dysfunktioner kan 6ka
professionens mgjligheter att bedoma nar det finnas behov av att initiera samtal om
sexuell halsa. Nagra tidigare studier som undersokt den sexuella hédlsan bland patienter
med stroke, kranskarlssjukdom, multipel skleros och cancersjukdomar visar att det
fanns en efterfragan hos patienter att fa information fran och ha samtal med hilso- och
sjukvarden om berorda sjukdomars och behandlingars effekter pa den sexuella hilsan

(7-10).
Unga madn mest missnéjda med sexlivet de senaste tolv manaderna

Rapporten visar pa en del kons- och aldersskillnader i upplevelser av sexlivet. En
overvagande majoritet (58 procent) svarar att de i stort sett kinner sig nojda med
sexlivet de senaste tolv ménaderna. Mest n6jda 4r man mellan 30 och 64 ar och kvinnor
mellan 45 och 64 ar. Ungefar var femte svarar att de i stort sett kdnner sig missnéjda
med sitt sexliv de senaste tolv minaderna. Den grupp som i storst utstrackning uppgett
missngje ar de yngsta mannen mellan 16 och 29 ar, dar ungefar var tredje man svarat att
de kianner sig missnojda (jamfort med 16 procent bland kvinnor mellan 16 och 29 ar).
Tidigare forskning visar att det finns flera faktorer som kan samspela och paverka i
vilken utstrackning individer kdnner sig nojda eller tillfreds med sina sexliv.
Arbetsloshet, sexuella dysfunktioner, relationsproblem och ofrivillig sexuell inaktivitet
ar faktorer som i tidigare studier visat sig ha ett samband med missnéje med sexlivet (11-
13). Att de yngsta mannen mellan 16 och 29 ar uppger missndje i storst utstrackning kan
tolkas pa olika sitt. En forklaring skulle kunna vara att det dr den grupp som i storst
utstrackning konsumerar pornografi. | SRHR2017 visar Folkhidlsomyndigheten pa ett
samband mellan frekvent pornografikonsumtion och missnéje med sexlivet (1). Utan att
det ar mojligt att uttala sig om det kausala sambandet, s kan en mdjlig tolkning vara att
pornografikonsumtion bidrar till hogt stéllda krav eller orealistiska forvantningar pa
sexlivet som ar svéra att leva upp till (1).

Resultatet fran denna rapport visar att de yngsta ménnen ar de som i storst utstrackning
svarar att de har svart att sidga nej till sex. En annan tolkning av resultatet kan vara att
bristande egenmakt i relation till sexlivet paverkar i vilken grad man kéanner sig n6jd
med sitt sexliv.
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Stora konsskillnader i konsumtion av pornografi

Det finns stora konsskillnader vad géller konsumtion av pornografi. Bland mén i
Stockholms lan konsumerade nistan 40 procent pornografi minst en gang i veckan,
bland kvinnor 1ag motsvarande siffra pa 4 procent. Unga man mellan 16 och 29 ar var
den grupp som konsumerade pornografi i stérst utstrackning: 70 procent svarade att de
konsumerar pornografi minst en gang i veckan. Motsvarande andel bland kvinnor i
samma aldrar (16—29 ar) var 10 procent.

Resultatet gar i linje med tidigare svensk och internationell forskning som visar pa
konsskillnader dar en stor andel unga min konsumerar pornografi frekvent (18, 19).
Forskningen ar inkonsekvent nar det géller pornografikonsumtionens effekter pa
individers sexualitet, beteenden, attityder och hilsa (1, 19). Mer forskning behovs for att
kartlagga de positiva kontra negativa effekterna av pornografikonsumtion.

Fler man an kvinnor har svart att saga ifran till en sexpartner

En majoritet av de svarande uppgav att de alltid eller oftast kan séga nej till sex (80
procent), men andelen var mindre bland mén (775 procent) dn bland kvinnor (86
procent). Oavsett dldersgrupp angav en storre andel kvinnor 4n mén att de alltid eller
oftast kan siga nej till sex.

Enligt resultatet kan ocksa en majoritet (79 procent) sdga ifran till en sexpartner nir hen
vill géra ndgot som de sjilva inte vill. Men i likhet med ovanstiende resultat 4r det en
storre andel kvinnor jamfort med mén som svarat att de alltid eller oftast kan séga ifran
till en sexpartner.

Normer kring sex och kon kan bidra till att skapa forestéllningar om méan som
dominanta med en hog sexlust som ofta tar initiativ till sex. Att ha 1ag sexlust kan
tvirtom ofta betraktas som en feminin egenskap som ar vanligare bland kvinnor (14-16).
Att som man siga nej till sex kan darfor ga emot dessa forestillningar och f6r méan skulle
det kunna upplevas som att deras manlighet riskerar att bli ifragasatt om de inte stéller
upp pa sex.

Unga kvinnor mest utsatta for sexuella trakasserier och évergrepp

Resultatet fran studien visar att sexuella trakasserier och andra former av sexuella
overgrepp drabbar kvinnor i betydligt storre utstrackning 4n méan. Ungefar varannan
kvinna och var tionde man i Stockholms lén har varit utsatt for sexuella trakasserier och
annat sexuellt 6vergrepp sa som att mot sin vilja blivit smekt eller kysst. Eftersom det ar
en generell regel att de mest socioekonomiskt utsatta och/eller resurssvaga personer i
befolkningen tenderar att svara mer sillan pa undersokningar sd som den som utgor
grunden for denna rapport, finns det skal att tdnka att dessa resultat &ndé kan vara en
underskattning av den riktiga prevalensen av utsatthet for sex trakasserier och annan
form av sexuella 6vergrepp i befolkningen. Kvinnor mellan 16 och 29 &r dr den grupp
dar storst andel rapporterar utsatthet. Utsatthet for forsok till samlag genom olika
former av vald eller psykisk patryckning ar ocksa vanligare bland kvinnor jamfort med
man.

Ovanstaende resultat stimmer vil 6verens med tidigare forskning. Att bli utsatt for
sexuella trakasserier och andra former av sexuella 6vergrepp kan leda till en rad olika
negativa hilsokonsekvenser som posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression,
angest, fysiska skador, sexuellt 6verforbara infektioner och oonskade graviditeter (20-
24). En tidigare svensk prospektiv (framatblickande) och befolkningsbaserad
kohortstudie har visat pa ett samband mellan utsatthet f6r sexuella trakasserier och en
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hogre forekomst av suicid (23). Det ar darfor viktigt att med forebyggande insatser
motverkar sexuella trakasserier och andra former av sexuell utsatthet.

Férslag pa insatser for att framja en god
sexuell halsa och forebygga sexuell utsatthet

Resultatet for sexuell hilsa och sexuell utsatthet i befolkningen i Stockholms lan kan
ligga till grund for framtida insatser hos ett flertal aktorer for fortsatt arbete inom
folkhélsoomradet.

Rapporten visar pa flera kons- och aldersskillnader i sexuell hilsa, sexuella erfarenheter,
kontakt med hélso- och sjukvarden samt sexuell utsatthet. Resultatet mynnar ut i
foljande forslag:

e Genomfor ytterligare studier med fordjupade analyser kring skillnader i sexuell
hilsa och utsatthet mellan malgrupper och vilka behov av insatser som finns
inom dessa grupper.

Resultatet visar att erfarenheter av problem i samband med sexlivet ar vanligt
forekommande. Fa personer svarar att de fatt fragor fran hélso- och sjukvarden om sin
sexuella hélsa eller sexliv i samband med besok. Rapporten visar ocksa att fa sokt rad
eller hjalp fran hilso- och sjukvarden for upplevda sexuella problem. Att fa personer
sokt rad eller hjalp kan bero pa att det finns en viss okunskap om sexuell hilsa 6ver lag
och vilken hjilp som erbjuds av hilso- och sjukvarden.

Forskning visar att sexuell ohélsa kan vara symtom pa andra sjukdomstillstand och kan
medfora annan psykisk och fysisk ohilsa (3, 4, 25, 26). Tidigare studier indikerar att
kompetenshdojande insatser riktade till hilso- och sjukvardspersonal med syfte att 6ka
kunskapen om sexuell hélsa kan ha positiva effekter pd formégan att initiera och fora
samtal om sexuell hilsa med patienter i risk f6r sexuell ohilsa(27, 28). Dessa resultat
mynnar ut i féljande forslag:

e Utforma kompetenshgjande insatser till personal inom hilso- och sjukvarden for
att oka kunskapen om sexuell hilsa 6ver lag och mer specifikt om samtal kring
sexuell hilsa med patienter i risk for sexuell ohilsa som exempelvis patienter
som genomgatt cancerbehandling.

¢ Utforma mélgruppsanpassad information och andra kunskapsho6jande insatser
att erbjuda till olika méalgrupper med syfte att 6ka deras kunskap om sexuell
hilsa. God kunskap okar individers mojligheter att fatta vilinformerade beslut
om sin kropp och hilsa. Det dr ocksa viktigt for att forsta hur olika sjukdomar
eller livsstilar paverkar den sexuella halsan, underlatta egenvard och stiarka den
sexuella egenmakten. Viktigt att aven oka allmidnhetens kunskap om nir och var
man kan soka vard.

e Kartlagg behov for fler digitala kontaktvigar som kan sénka trosklar och fa fler
att soka vard for sina sexuella problem.

Allméanheten kan s6ka information om sexuell hilsa via 1177 Vardguiden dar det bland
annat finns information om skydd mot kénssjukdomar och bristande sexlust. Det gar
dven att hitta information om néir och var man kan soka vard. Sexuell hilsa - 1177
Vardguiden.
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Resultatet i denna rapport visar att utsatthet for sexuella trakasserier och andra former
av sexuella 6vergrepp ar vanligt forekommande. For att motverka olika former av
sexuella 6vergrepp behovs insatser pa olika nivaer och arenor i samhallet. Tidigare
studier pa nationell niva visar att sexuella trakasserier ar vanligt férekommande i saval
arbetsliv som skola (29, 30). Skolan och arbetsplatsen ar darfor tva viktiga arenor for att
forebygga sexuella trakasserier och andra former av sexuella 6vergrepp. Dessa resultat
mynnar ut i féljande forlag:

e Skolan behover fortsatta utveckla sitt arbete med fragor som ror jamstélldhet,
samtycke, sexualitet och kroppslig integritet. Alla elever behover tillgang till
undervisning av god kvalitet som stirker elevernas kunskaper om sexuella
rattigheter och ritten till sin egen kropp fritt frin tvang, diskriminering och véld.

e Arbetsgivare maste fortsitta ha ett aktivt arbete for att forebygga och forhindra
sexuella trakasserier genom tydliga lokala rutiner och riktlinjer pa arbetsplatsen,
enligt lag.
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