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Förord 
I den här rapporten presenterar och analyserar Centrum för epidemiologi och 

samhällsmedicin (CES) regionala resultat med fokus på sexuell hälsa och sexuell 

utsatthet i Stockholms län. Resultatet baseras på självrapporterade enkätdata från 

Folkhälsomyndighetens nationella befolkningsundersökning Sexuell och reproduktiv 

hälsa och rättigheter (SRHR) i Sverige 2017 (även kallad SRHR2017).  

Resultaten visar att fler yngre än äldre skattar sin sexuella hälsa som god. Få svaranden 

har någon gång fått frågor om sin sexuella hälsa från hälso- och sjukvården. Ungefär 

varannan man och nästan sex av tio kvinnor svarar att de har upplevt problem i 

samband med sexlivet under de senaste tolv månaderna. Resultaten visar också att unga 

män är den grupp som i störst utsträckning uppger missnöje med sexlivet och att det 

finns stora könsskillnader vad gäller sexuell utsatthet. Unga kvinnor är den grupp som i 

störst utsträckning svarat att de varit utsatta för sexuella trakasserier och andra former 

av sexuella övergrepp.  

Rapporten kan utgöra ett viktigt underlag till det fortsatta folkhälsoarbetet för att främja 

en god sexuell hälsa och förebygga sexuell utsatthet bland befolkningen i Stockholms 

län. Våra förslag på insatser riktas till ett brett spektrum av samhällsaktörer, bland 

annat hälso- och sjukvården, akademin, skolan och arbetsgivarna. 

Cecilia Magnusson 

Verksamhetschef 

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Region Stockholm 
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Sammanfattning  

Den här rapporten presenterar och analyserar självrapporterade data kring sexuell hälsa 

och sexuell utsatthet bland befolkningen i Stockholms län och baseras på data från 

Folkhälsomyndighetens nationella befolkningsundersökning Sexuell och reproduktiv 

hälsa och rättigheter (SRHR) i Sverige 2017, ofta kallad SRHR2017.  

Två av tre (66 procent) skattade sin sexuella hälsa som god eller mycket god, medan var 

tionde person skattade den som dålig eller mycket dålig. Fler yngre än äldre skattar sin 

sexuella hälsa som god eller mycket god.  

Mer än varannan kvinna (57 procent) och varannan man (50 procent) uppgav att de 

under de senaste tolv månaderna upplevt problem i samband med sexlivet. Det vanligast 

förekommande problemet i relation till sexlivet bland kvinnor var att ha saknat intresse 

för sex, medan det bland män var att få orgasm snabbare än önskat.  

Åtta av tio har aldrig fått frågor om sin sexuella hälsa från vården 

En stor majoritet (78 procent) har svarat att de aldrig fått frågor om sitt sexliv eller 

sexuella hälsa i samband med besök inom hälso- och sjukvården. Bland dem som svarat 

att de upplevt sexuella problem under de senaste tolv månaderna uppgav endast cirka 

var femte person (18 procent) att de sökt hjälp eller vård för sina problem.  

Unga män mest missnöjda med sexlivet 

Rapporten visar på en del köns- och åldersskillnader i upplevelser av sexlivet. En 

övervägande majoritet (58 procent) svarar att de i stort sett känner sig nöjda med 

sexlivet de senaste tolv månaderna. Ungefär var femte svarar att de i stort sett känner sig 

missnöjda med sitt sexliv. Den grupp som i störst utsträckning uppgett missnöje är de 

yngsta männen mellan 16 och 29 år, där ungefär var tredje man svarat att de känner sig 

missnöjda (16 procent bland unga kvinnor mellan 16 och 29 år uppgav missnöje). 

Könsskillnader i sexuell utsatthet och upplevelser av sexuell egenmakt 

Ungefär varannan kvinna har svarat att de varit utsatta för sexuella trakasserier minst en 

gång. Bland män har ungefär var tionde svarat att de utsatts för sexuella trakasserier.  

Färre män än kvinnor svarar att de alltid eller ofta kan säga nej till sex (75 jämfört med 

86 procent) eller kan säga ifrån till en sexpartner (73 jämfört med 84 procent).  

Resultatet överensstämmer till stor del med resultat för riket 

Resultatet för Stockholms län stämmer till stor del överens med resultatet för hela riket, 

med undantag för nöjdhetsfrågan vad gäller sexlivet. Bland de yngsta och äldsta männen 

i Stockholms län svarade varannan man att de känner sig nöjda med sexlivet medan 

motsvarande resultat för riket visar att endast var tredje man i grupperna var nöjd. 

Förslag på insatser 

Utifrån resultaten föreslår vi bland annat ytterligare fördjupningsstudier för att 

analysera skillnaderna i sexuell hälsa och utsatthet mellan olika målgrupper i 

Stockholms län. Vi föreslår även kompetenshöjande insatser riktade till hälso- och 

sjukvården med syfte att höja kunskapsnivån om sexuell hälsa och sexuella 

dysfunktioner. Avslutningsvis lyfter vi vikten av att fortsätta utveckla det förebyggande 

arbetet mot sexuella trakasserier inom olika arenor i samhället, bland annat på skolor 

och arbetsplatser.  
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Inledning 

I den här rapporten undersöker Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin (CES) 

sexuell hälsa och sexuell utsatthet hos befolkningen i Stockholms län. Analyserna 

baseras på självrapporterade data för Stockholms län från Folkhälsomyndighetens 

nationella befolkningsundersökning Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter 

(SRHR) i Sverige 2017, ofta benämnd som SRHR2017 (1). 

Befolkningsundersökningen SRHR2017 är omfattande och inkluderar självrapporterade 

data inom en rad områden som berör sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter. I 

den här rapporten presenteras ett urval av resultatet från SRHR2017 med fokus på 

frågor som berör sexuell hälsa och sexuell utsatthet. Resultaten som presenteras i denna 

rapport är unika eftersom det tidigare inte publicerats resultat från en större 

befolkningsbaserad undersökning för sexuell hälsa och sexuell utsatthet i Stockholms 

län. Rapporten fyller därför en viktig kunskapslucka.  

Syfte 

Syftet med rapporten är att kartlägga och analysera självrapporterade data för sexuell 

hälsa och sexuell utsatthet i befolkningen i Stockholms län. Ett delsyfte är att 

övergripande jämföra det regionala resultatet i denna rapport med resultatet för hela 

riket som presenteras i Folkhälsomyndighetens SRHR2017 (1).  
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Metod 

Rapportens datakälla 

Data från den nationella befolkningsundersökningen SRHR2017 samlades in genom en 

postenkät som skickades ut under hösten 2017 till cirka 50 000 personer i Sverige med 

ett slumpmässigt stratifierat urval i åldrarna 16 till 84 år. Enkäten bestod av 118 frågor. 

Frågorna berörde ett stort antal delområden inom området sexuell och reproduktiv 

hälsa och rättigheter (SRHR). Totalt inkom 15 186 svar för hela riket. 

Urvalsramen stratifierades på kön, ålder och region, och respondenterna viktades sedan 

utifrån dessa strata samt den egna och föräldrarnas utbildningsnivå utifrån vikter som 

statistikmyndigheten SCB tagit fram (1). Dessa kalibreringsvikter fungerade som 

uppräkningstal för varje respondent för att korrigera för icke slumpmässiga 

svarsbortfall. Syftet med det var att få nationellt representativa resultat, det vill säga 

resultat som går att generalisera till hela befolkningen och inte bara till respondenterna 

(2). Totalt antal respondenter för Stockholms län var 2 327 i åldrarna 16 till 84 år, varav 

57 procent kvinnor, 42 procent män och 1 procent med annan könsidentitet.  

Rapporten presenterar regionala resultat uppdelat på kön och ålder viktade med de 

kalibreringsvikter som togs fram för det nationella urvalet. För att säkerställa att 

viktningen inte var avgörande för studiens slutsatser genomfördes samtliga analyser 

också på oviktade data där endast marginella förändringar av resultatet kunde 

identifieras. 

I vår rapport presenteras resultat enbart för kvinnor och män eftersom underlaget för de 

respondenter som angett annan könsidentitet är för litet för att analyseras och ge 

tillförlitliga resultat. 

Begreppsförklaring 

Här presenterar definitioner av ett antal termer som förekommer i rapporten. 

Definitionerna är hämtade från Folkhälsomyndighetens rapport SRHR2017 (1): 

• Sexuell hälsa innefattar fysiskt, känslomässigt, psykiskt samt socialt 

välbefinnande i förhållande 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 fått 

oönskade brev, sms, mejl, telefonsamtal, eller blivit utsatt för sexuellt förtal, 

oönskade sexuella inviter eller blottare. 

• Annat sexuellt övergrepp definierades i denna studie som att man 

exempelvis blivit smekt, kysst, mot sin vilja blivit fysiskt tagen på eller mot sin 

vilja tagit i eller rört vid någons kropp på ett sexuellt sätt. 

• Sexuella övergrepp genom ”psykisk påtryckning” definieras i denna 

studie som att man exempelvis har ställt upp på sex för att inte göra någon arg, 

sur, ledsen eller besviken eller för att man är rädd att partnern ska göra slut. 
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Resultat 

Sexuell hälsa 

En majoritet är nöjd med sitt sexliv 

En majoritet av respondenterna (58 procent) uppgav att de i stort var nöjda med sitt 

sexliv, när de svarade på frågan om hur sexlivet har upplevts under de senaste tolv 

månaderna (se figur 1a). En betydligt lägre andel (18 procent) upplevde att de i stort sett 

var missnöjda med sitt sexliv under de senaste tolv månaderna. Det var ungefär lika stor 

andel av respondenter bland kvinnor (57 procent) respektive män (59 procent) som 

uppgav att de i stort sett var nöjda med sitt sexliv de senaste tolv månaderna, se figur 1a. 

En större andel män (23 procent) än kvinnor (14 procent) uppgav missnöje. 

 

Figur 1a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

upplevde att de i stort sett var nöjda respektive missnöjda med sitt sexliv de 

senaste tolv månaderna, totalt och uppdelat efter kön. (Antal svarande: 2 271 

st.) 1.  

 

Kvinnor i åldrarna 16 till 29 år uppgav i högre utsträckning (63 procent) än jämngamla 

män (52 procent) att de i stort sett var nöjda med sitt sexliv under de senaste tolv 

månaderna (se figur 1b). Bland män var flest nöjda i åldrarna 30 till 44 år (66 procent). 

Bland kvinnor var flest nöjda i åldrarna 45 till 64 år. I åldrarna 45 till 64 år var det ingen 

skillnad mellan könen vad gäller nöjdhet (64 procent). Bland de äldsta respondenterna, 

65 till 84 år, var män (48 procent) mer nöjda än kvinnor (39 procent). 

 

 
1 En viss andel av respondenterna valde att inte ange något av svarsalternativen för ”i stort sett nöjd” respektive ”i stort sett 

missnöjd” med sexlivet och en betydligt lägre andel valde att ange båda dessa svarsalternativ. Dessa respondenter redovisas 

inte i graf 1a-1d. 
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Figur 1b. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

upplevde att de i stort sett var nöjda med sitt sexliv de senaste tolv månaderna, 

uppdelat efter kön och åldersgrupp. (Antal svarande: 2 271 st.). 

 

Det var nästan dubbelt så vanligt att män i åldrarna 16 till 29 år uppgav missnöje med 

sitt sexliv (28 procent) jämfört med kvinnor i samma ålder (16 procent). Missnöjet 

minskade dock hos män med stigande ålder (se figur 1c). Kvinnors missnöje med 

sexlivet var relativt jämnt fördelat mellan 16 och 64 år (15–16 procent) för att sedan 

sjunka i åldrarna 65 till 84 år (8 procent). 

 

Figur 1c. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav att de i stort sett var missnöjda med sitt sexliv de senaste tolv 

månaderna, uppdelat efter kön och åldersgrupp. (Antal svarande: 2 271 st.). 
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Åtta av tio har haft sex minst en gång under de senaste tolv månaderna. Totalt uppgav 81 

procent av respondenterna att de haft sex en eller flera gånger de senaste tolv 

månaderna (se figur 2a). Av dessa har 33 procent svarat att de haft sex vid minst ett 

tillfälle varje vecka och 31 procent har haft sex vid minst ett tillfälle varje månad. 

Ungefär var femte respondent (19 procent) svarade att de inte haft sex alls under de 

senaste tolv månaderna och 18 procent uppgav att de haft det ett fåtal gånger. Något fler 

män än kvinnor har haft sex under de senaste 12 månaderna, 85 procent jämfört med 78 

procent (se figur 2a). Kvinnor (22 procent) uppgav i högre utsträckning än män (15 

procent) att de inte haft sex alls, medan något fler män (19 procent) än kvinnor (17 

procent) svarade att de haft sex ett fåtal gånger senaste året. 

 

Figur 2a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

har haft sex, och i så fall hur ofta, under de senaste tolv månaderna, totalt och 

uppdelat efter kön. (Antal svarande: 2 015 st.). 

 

Figur 2b och 2c visar hur ofta respondenterna haft sex under de senaste tolv månaderna 

uppdelat efter ålder bland kvinnor respektive män. Runt hälften av respondenterna, 

oavsett kön, i åldrarna 16 till 29 år hade haft sex en till flera gånger per vecka: 54 procent 

bland kvinnor och 43 procent bland män. Bland både kvinnor och män sjönk frekvensen 

med åldern. Den grupp som i störst utsträckning uppgett att de inte haft sex under de 

senaste tolv månaderna var kvinnor i åldrarna 65 till 84 år (64 procent), bland män i 

samma ålder svarade 4o procent att de inte haft sex under de senaste tolv månaderna. 
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Figur 3b. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som har 

haft sex, och i så fall hur ofta, under de senaste tolv månaderna, uppdelat efter 

åldersgrupp. (Antal svarande: 1 152 st.). 

 

 

Figur 4c. Total andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som har haft 

sex, och i så fall hur ofta, under de senaste tolv månaderna, uppdelat efter 

åldersgrupp. (Antal svarande: 863 st.).  
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procent) som män (9 procent) svarade att sex inte alls är viktigt eller inte särskilt viktigt. 

Det var ungefär lika många män (13 procent) som kvinnor (16 procent) som svarade att 

det varken var viktigt eller oviktigt med sex. 

 

Figur 3a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

angav hur viktigt sex är, totalt och uppdelat efter kön. (Antal svarande: 2 274). 

 

I samtliga åldersgrupper var det fler män än kvinnor som uppgav att sex är ganska eller 

mycket viktigt, med undantagsfall bland de yngsta respondenterna i åldrarna 16 till 29 

år (se figur 3b och 3c). De som i störst utsträckning anser att sex är viktigt är män 

mellan 30 och 64 år (cirka 85 procent). De som i störst utsträckning svarat att sex inte är 

viktigt alls eller särskilt viktigt, är kvinnor i den äldsta åldersgruppen, 65 till 84 år (39 

procent).  
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Figur 3b. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav hur viktigt sex är, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 1 314 

st.). 

 

 

Figur 3c. Total andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav 

hur viktigt sex är, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 960 st.). 
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kvinna (27 procent) och mer än var tredje man (35 procent) tittar avsiktligt på 

pornografi en till tre gånger i månaden eller mer sällan. Att aldrig titta på pornografi var 

mer än dubbelt så vanligt bland kvinnor (64 procent) än män (25 procent). 

 

Figur 4a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

avsiktligt tittar på pornografi, totalt och uppdelat efter kön. (Antal svarande: 

2 264 st.) 

 

Män i åldrarna 16 till 29 år är den grupp som konsumerade pornografi mest frekvent. 70 

procent i den gruppen konsumerade pornografi minst en gång i veckan, därefter sjunker 

pornografikonsumtionen med stigande ålder (se figur 4b och 4c). Var tionde kvinna 

mellan 16 och 29 år uppgav att de tittar på pornografi minst en gång per vecka. Liksom 

för män, sjunker kvinnors pornografikonsumtion med stigande ålder. De som 

konsumerar pornografi i lägst utsträckning är kvinnor och män i åldrarna 65 till 84 år.  
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Figur 4b. Total andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

avsiktligt tittar på pornografi, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 953 

st.) 

 

 

Figur 4c. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

avsiktligt tittar på pornografi, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 

1 311 st.) 

 

Totalt svarade nästan hälften (46 procent) att pornografi som de själva eller en partner 

konsumerade inte påverkade deras sexliv (se figur 5a). Vidare svarade 18 procent att 

pornografin påverkat deras sexliv i huvudsak positivt och 6 procent svarade att det 

påverkat i huvudsak negativt. Var tredje (30 procent) svarade att de inte vet om sexlivet 

har påverkats av deras pornografikonsumtion. Män uppgav i större utsträckning än 
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(se figur 5a). Ungefär lika många kvinnor som män svarade att pornografikonsumtion 

påverkat dem negativt: fem respektive sju procent. Knappt hälften av både kvinnor (47 

procent) och män (44 procent) svarade att pornografikonsumtion inte haft någon 

påverkan på deras sexliv. Bland såväl kvinnor som män svarade cirka en tredjedel att det 

inte vet om pornografin påverkat deras sexliv. 

 

Figur 5a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav att pornografi, som de själva eller en partner ser på, påverkar sexlivet, 

totalt och uppdelat efter kön. (Antal svarande: 2 233 st.)   

 

Män, 16 till 44 år, är de som i störst utsträckning (11 procent) svarade att 

pornografikonsumtionen påverkat dem negativt (se figur 5b och 5c). De som i störst 

utsträckning svarade att pornografikonsumtion påverkat dem positivt var män i 

åldersgruppen 45 till 64 år (28 procent). Bland kvinnor var det störst andel i åldrarna 30 

till 64 år som svarade att pornografikonsumtion påverkat dem positivt (17–18 procent). 

Kvinnor i åldrarna 16 till 29 år är de som i störst utsträckning svarade att de påverkats 

negativt av pornografikonsumtion (8 procent).   
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Figur 5b. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav att pornografi, som de själva eller en partner ser på, påverkar sexlivet, 

uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 1 278 st.) 

 

Figur 5c. Total andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav 

att pornografi, som de själva eller en partner ser på, påverkar sexlivet, uppdelat 

efter åldersgrupp. (Antal svarande: 955 st.) 
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Figur 6a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav hur de tycker den sexuella hälsan är (kroppsligt, psykiskt, känslomässigt 

och socialt välbefinnande relaterat till sexualiteten), totalt och uppdelat efter 

kön (Antal svarande: 2 288). 

 

Bland både kvinnor och män sjunker andelen som uppger att de har en god eller mycket 

god sexuell hälsa med stigande ålder (se figur 6b och 6c). Kvinnor och män i åldrarna 65 

till 84 år är de som i minst utsträckning svarat att de har en god sexuell hälsa. De som i 

störst utsträckning uppgett att de har en dålig eller mycket dålig sexuell hälsa är män i 

åldrarna 65 till 84 år. 

 

Figur 6b. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav hur de tycker den sexuella hälsan är (kroppsligt, psykiskt, känslomässigt 

och socialt välbefinnande relaterat till sexualiteten), uppdelat efter åldersgrupp. 

(Antal svarande: 1 308 st.) 
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Figur 6c. Total andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav 

hur de tycker den sexuella hälsan är (kroppsligt, psykiskt, känslomässigt och 

socialt välbefinnande relaterat till sexualiteten), uppdelat efter åldersgrupp. 

(Antal svarande: 980 st.) 

 

Ungefär hälften har upplevt problem under de senaste tolv månaderna 

Det var vanligt att ha upplevt sexuella problem i samband med sexlivet under de senaste 
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var att de saknat intresse för att ha sex. Andra vanligt förekommande problem var 
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samt besvärande torr slida (13 procent). De vanligaste problemen för männen var att få 

orgasm snabbare än önskat (19 procent), svårigheter att få eller att behålla erektionen 

(18 procent) och att de saknat intresse för att ha sex (16 procent).  
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Figur 7a. Total andel (%) som upplever olika problem i samband med sexlivet 

under de senaste tolv månaderna, uppdelat efter kön. (Antal svarande: 1 180 

st.). Frågan löd ”Hur har du upplevt ditt sexliv de senaste 12 månaderna?” 

(flervalsfråga). 

 

När vi analyserade de sex vanligaste sexuella problemen bland kvinnor och män, fann vi 

en del åldersskillnader (se figur 7b och 7c). Kvinnor och män i åldrarna 30 till 44 år var 

de som i störst utsträckning (53 respektive 25 procent) uppgav att de saknat intresse för 

att ha sex. Svårigheter att få eller behålla erektionen ökar med stigande ålder: var tredje 

man (30 procent) mellan 65 och 84 år uppgav dessa problem. Att uppleva fysisk smärta 

vid eller efter sex var vanligast hos kvinnor i åldrarna 16 till 29 år (20 procent), därefter 

minskade andelen med detta problem med stigande ålder. Att uppleva problem med torr 

slida var vanligast hos kvinnor i åldrarna 45 till 64 år (18 procent). Nästan var tredje 

man i åldrarna 30 till 44 år upplevde att de fått orgasm snabbare än de önskar, och det 

var vanligast bland kvinnor 16 till 29 år (27 procent) att uppleva svårigheter att nå 

orgasm trots upphetsning jämfört med cirka var tionde man i åldrarna 16 till 29 år. 
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Figur 7b. Andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som upplevt 

problem i samband med sexlivet de senaste tolv månaderna, uppdelat efter 

åldersgrupp. (Antal svarande: 716 st.). (Flervalsfråga). 

 

 

Figur 7c. Andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som upplevt 

problem i samband med sexlivet de senaste tolv månaderna, uppdelat efter 

åldersgrupp. (Antal svarande: 464 st.). (Flervalsfråga). 
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problem i samband med sexlivet under de senaste tolv månaderna svarade ungefär var 

tionde person (11 procent) att de sökt råd eller hjälp inom hälso- och sjukvården och att 

de upplevt att de helt eller delvis fått hjälp med sina problem. Det var nästan lika stor 

andel kvinnor (82 procent) som män (83 procent) som inte sökt råd eller hjälp inom 

hälso- och sjukvården för sina sexuella problem (se figur 8a). Vidare var det fem procent 

kvinnor och fyra procent män med upplevda problem som svarade att de inte sökt hjälp 

trots att de ansåg sig behöva hjälp för sina problem. 

Bland dem med upplevda problem svarade ungefär lika stor andel kvinnor (10 procent) 

som män (13 procent) att de helt eller delvis fått hjälp, medan två procent av kvinnorna 

och tre procent av männen uppgav att de inte fått hjälp trots att de sökt sådan. 

 

Figur 5a: Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav om de sökt råd eller hjälp inom hälso- och sjukvården för problem i 

samband med sexlivet de senaste tolv månaderna, totalt och uppdelat efter kön. 

(Antal svarande: 1 289 st.) 

 

Den grupp som i störst utsträckning sökt råd eller hjälp från hälso- och sjukvården, och 

dessutom upplevt att de fått hjälp, är kvinnor i åldrarna 45 till 64 år (17 procent). Bland 

kvinnor 65 till 84 år, är det 87 procent som svarat att de inte sökt råd eller hjälp. Det är 

en större andel än bland män i samma åldrar, bland dem (män, 65 till 84 år) svarade 77 

procent att de inte sökt råd eller hjälp för sina sexuella problem. Bland respondenter i 

åldrarna 16 till 29 var är det en mindre andel kvinnor (81 procent) jämfört med män (90 

procent) som svarade att de inte sökt råd eller hjälp för sina sexuella problem (se figur 

8b och 8c).  
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Figur 8b. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav om de sökt råd eller hjälp inom hälso- och sjukvården för problem i 

samband med sexlivet de senaste tolv månaderna, uppdelat efter åldersgrupp. 

(Antal svarande: 768 st.) 

 

 

Figur 8c. Total andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav 

om de sökt råd eller hjälp inom hälso- och sjukvården för problem i samband 

med sexlivet de senaste tolv månaderna, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal 

svarande: 521 st.) 
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om sin sexuella hälsa eller sitt sexliv i samband med besök inom hälso- och sjukvården 

(se figur 9a).  

 

Figur 9a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav om de fått frågor om sin sexuella hälsa eller sexliv i samband med besök 

inom hälso- och sjukvården, totalt och uppdelat efter kön (Antal svarande: 2 268 

st.) 

 

Bland både kvinnor och män sjunker andelen som fått frågor om sin sexuella hälsa eller 

sexliv från hälso- och sjukvården med stigande ålder (se figur 9b). De som i störst 

utsträckning svarat att de fått frågor om sin sexuella hälsa eller sexliv i samband med 

besök är kvinnor i åldrarna 16 till 29 år (48 procent). Det är en betydligt större andel 

jämfört med män i samma åldrar, där var tredje man svarat att de fått frågor. Endast tio 

procent bland män och sju procent bland kvinnor i åldrarna 65 till 84 år har fått frågor 

om sin sexuella hälsa eller sexliv i samband med besök inom hälso- och sjukvården.  
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Figur 9b. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav att de fått frågor om sin sexuella hälsa eller sexliv i samband med besök 

inom hälso- och sjukvården, uppdelat efter kön och åldersgrupp. (Antal 

svarande: 2 268 st.) 

 

Egenmakt och sexuell utsatthet 

Fler kvinnor än män upplever sig kunna säga nej till sex 

En majoritet (80 procent) av respondenterna svarade att de alltid eller oftast kan säga 

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 säga nej och fyra procent att de sällan eller aldrig kan 

det (se figur 10a). Fler kvinnor (86 procent) än män (75 procent) upplever att de alltid 

eller oftast kan säga nej om de inte vill ha sex. Det var dubbelt så stor andel män (6 

procent) jämfört med kvinnor (3 procent) som svarade att de aldrig eller sällan kan säga 

nej till sex och det var ungefär lika stor andel kvinnor (7 procent) som män (10 procent) 

som uppgav att de inte vet om de kan säga nej (se figur 10a). 
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Figur 10a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län 

som uppgav om de kan säga nej till sex, totalt och uppdelat efter kön. (Antal 

svarande: 2 265 st.) 

 

I samtliga åldersgrupper var det fler kvinnor än män som uppgav att de alltid eller oftast 

kan säga nej om de inte ville ha sex (se figur 10b och 10c). I den yngsta åldersgruppen 

(16–29 år) uppgav 9 procent av männen att de aldrig eller sällan kan säga nej om de inte 

vill ha sex jämfört med 1 procent av de jämnåriga kvinnorna. Män i åldrarna 65 till 84 år 

var den grupp som i störst utsträckning svarade att de inte vet om de kan säga nej (17 

procent).  

 

Figur 10b: Andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav 

om de kan säga nej till sex, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 1 308 

st.) 
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Figur 10c: Andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav om 

de kan säga nej till sex, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 957 st.) 
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Figur 11a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län 

som uppgav att de kan säga ifrån om sexpartnern vill göra något som man själv 

inte vill göra vid sex, totalt och uppdelat efter kön. (Antal svarande: 2 253 st.) 
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om de kan säga ifrån om sexpartnern vill göra något som dem själva inte vill 
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Figur 11c. Andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav om 

de kan säga ifrån om sexpartnern vill göra något som dem själva inte vill göra 

vid sex, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 949 st.) 
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Bland kvinnor finns det finns stora åldersskillnader i utsatthet för sexuella trakasserier. 

Sådan utsatthet är vanligast bland kvinnor mellan 16 och 29 år, av dem uppger två av tre 

(60 procent) att de har blivit utsatta för sexuella trakasserier en eller flera gånger. Minst 

vanligt är utsattheten bland de äldre kvinnorna (65–84 år) där ungefär var femte svarat 

att de varit utsatta minst en gång (22 procent) (se figur 12b och 12c). Bland kvinnor var 

det, i samtliga åldersgrupper, vanligare att ha utsatts för sexuella trakasserier flera 

gånger än en gång. För män var det tvärtom, det vill säga vanligast att ha blivit utsatt 

någon enstaka gång. Bland männen var utsattheten störst i åldrarna 30 till 44 år och 45 

till 64 år, där 15 procent svarat att de varit utsatta någon gång. Män i åldrarna 65 till 84 

år är den grupp som varit minst utsatt för sexuella trakasserier. 

 

Figur 12b. Andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav 

om de blivit sexuellt trakasserade, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 

1 284 st.) 
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Figur 12c. Andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav om 

de blivit sexuellt trakasserade, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 928 

st.) 
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Figur 13a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län 

som uppgav att de blivit fysisk eller psykiskt utsatta för sexuellt våld eller 

kränkningar en eller flera gånger, totalt och uppdelat efter kön. (Antal: 2 195 

st.) 
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Figur 13b. Total andel (%) kvinnor i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som 

uppgav att de blivit fysisk eller psykiskt utsatta för sexuellt våld eller 

kränkningar en eller flera gånger, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal: 1 275 st.) 
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eller flera gånger, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal svarande: 920 st.) 
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för annat sexuellt övergrepp (se figur 14a). Det var betydligt vanligare för kvinnor att bli 

utsatta flera gånger (27 procent) än för män (4 procent).  

 

Figur 14a. Total andel (%) respondenter i åldrarna 16–84 år i Stockholms län 

som uppgav om de blivit utsatta för annat sexuellt övergrepp, totalt och 

uppdelat efter kön. (Antal svarande: 2 202 st.) 
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Utsatthet bland män var relativt jämnt fördelat mellan åldersgrupperna (se figur 14c). 
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Figur 14c. Andel (%) män i åldrarna 16–84 år i Stockholms län som uppgav om 

de blivit utsatta för annat sexuellt övergrepp, uppdelat efter åldersgrupp. (Antal 

svarande: 925 st.)  

 

6
9

6
34 6 4

1

90
85

90
96

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

16-29 år 30-44 år 45-64 år 65-84 år

P
r
o
c
e
n

t

Män

Ja, en gång Ja, flera gånger Nej, aldrig



36 
 

Diskussion 

Syftet med rapporten har varit att kartlägga utfall för sexuell hälsa och sexuell utsatthet 

bland befolkningen i Stockholms län utifrån självrapporterade data från den nationella 

befolkningsundersökningen SRHR2017. Ett delsyfte har varit att på en övergripande 

nivå jämföra det regionala resultatet för Stockholms län med resultatet för riket.  

Resultaten som presenteras i rapporten är unika eftersom det tidigare inte publicerats 

resultat för sexuell hälsa och sexuell utsatthet i Stockholms län som baseras på en större 

befolkningsbaserad undersökning. Rapporten fyller därför en kunskapslucka och kan 

fungera som underlag till det fortsatta folkhälsoarbetet inom SRHR-området i 

Stockholms län.  

Slutsatser av resultat 

Det regionala resultatet överensstämmer till stor del med riket 

Till stor del överensstämmer det regionala resultatet för Stockholms län med resultatet 

för riket. Resultatet skiljer sig dock åt vad gäller de yngsta och äldsta männens 

upplevelser av sexlivet under de senaste tolv månaderna. I Stockholms län svarar cirka 

varannan man i den äldsta och yngsta åldersgruppen att de är nöjda med sitt sexliv 

jämfört med var tredje man i motsvarande åldersgrupper på nationell nivå (1). En möjlig 

tolkning av skillnaden kan vara att det i Stockholm, liksom andra storstäder, finns ett 

större utbud av potentiella sexpartners och mötesplatser jämfört med andra mindre 

orter och att detta delvis kan ha inverkan på nöjdhetsgraden i dessa grupper. 

Fler yngre än äldre skattar sin sexuella hälsa som god eller mycket god 

Två av tre (66 procent) skattar sin sexuella hälsa som god eller mycket god, ungefär var 

fjärde (24 procent) skattar sin sexuella hälsa som någorlunda och var tionde person 

skattar den som dålig eller mycket dålig. Resultatet visar på åldersskillnader, där fler 

yngre än äldre skattar sin sexuella hälsa som god eller mycket god. Män och kvinnor 

mellan 65 och 84 år är de som i störst utsträckning skattar sin sexuella hälsa som dålig 

eller mycket dålig (17 respektive 15 procent). 

Mer än varannan kvinna (57 procent) och varannan man (50 procent) svarar att de 

under de senaste tolv månaderna upplevt någon form av problem i samband med 

sexlivet. De vanligaste problemen bland kvinnor är att ha saknat intresse för sex, inte 

fått orgasm eller tagit lång tid att nå orgasm samt besvärande torr slida. Bland män är de 

vanligaste problemen att nå orgasm snabbare än önskat, erektionsproblem och att ha 

saknat intresse för sex. 

Vanliga riskfaktorer för att utveckla sexuella dysfunktioner är diabetes, hjärt- och 

kärlsjukdomar, hormonella sjukdomar och sjukdomar i urinvägarna. Andra riskfaktorer 

är depression, ångest och olika sorters läkemedel som bland annat används vid 

behandling av dessa tillstånd. Sociala stressorer, drog- och alkoholproblem, 

relationsproblem och olika traumatiska erfarenheter kan också påverka utvecklingen av 

sexuella dysfunktioner (3, 4).  

Åtta av tio har aldrig fått frågor om sin sexuella hälsa från vården 

Av de personer som haft problem i samband med sexlivet under de senaste tolv 

månaderna var det endast 13 procent som sökt råd eller hjälp inom hälso- och 

sjukvården för dessa problem. Utöver detta var det också en stor majoritet av 

respondenterna (78 procent) som svarade att de aldrig fått frågor om sin sexuella hälsa 
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eller sitt sexliv från hälso- och sjukvården i samband med ett besök. Resultatet visar på 

stora åldersskillnader, där andelen som fått frågor från hälso- och sjukvården sjunker 

med stigande ålder. Dessa resultat stämmer överens med resultat på nationell nivå och 

med tidigare forskning som visat att äldre individer sällan får frågor om sin sexuella 

hälsa från vården (4-6).  

Den grupp som i störst utsträckning fått frågor om sin sexuella hälsa eller sexliv från 

hälso- och sjukvården är kvinnor mellan 16 och 29 år. Resultatet visar att det finns en 

stor könsskillnad i den yngsta åldersgruppen 16 till 29 år där nästan varannan kvinna 

(48 procent) svarat att de blivit tillfrågade jämfört med var tredje bland jämnåriga män 

(30 procent). En möjlig förklaring till könsskillnaden i denna åldersgrupp kan vara att 

det är betydligt fler unga kvinnor än unga män i som besöker ungdomsmottagningar i 

Region Stockholm, där samtal om sexuell hälsa eller sexliv har en naturlig plats, bland 

annat i samband med förskrivning av preventivmedel (6).  

Det kan finnas anledning för hälso- och sjukvården att initiera samtal om sexuell hälsa 

med patienter som är i risk för sexuell ohälsa även när det inte är det primära fokuset för 

vårdbesöket. Det gäller exempelvis om patienten använder läkemedel som kan ha 

påverkan på den sexuella hälsan eller om patienten uppvisar symtom för sexuell ohälsa 

som kan vara tecken på bakomliggande sjukdom (3, 4). Att öka kunskapen hos hälso- 

och sjukvårdspersonal om sexuell ohälsa och olika sexuella dysfunktioner kan öka 

professionens möjligheter att bedöma när det finnas behov av att initiera samtal om 

sexuell hälsa. Några tidigare studier som undersökt den sexuella hälsan bland patienter 

med stroke, kranskärlssjukdom, multipel skleros och cancersjukdomar visar att det 

fanns en efterfrågan hos patienter att få information från och ha samtal med hälso- och 

sjukvården om berörda sjukdomars och behandlingars effekter på den sexuella hälsan 

(7-10).  

Unga män mest missnöjda med sexlivet de senaste tolv månaderna 

Rapporten visar på en del köns- och åldersskillnader i upplevelser av sexlivet. En 

övervägande majoritet (58 procent) svarar att de i stort sett känner sig nöjda med 

sexlivet de senaste tolv månaderna. Mest nöjda är män mellan 30 och 64 år och kvinnor 

mellan 45 och 64 år. Ungefär var femte svarar att de i stort sett känner sig missnöjda 

med sitt sexliv de senaste tolv månaderna. Den grupp som i störst utsträckning uppgett 

missnöje är de yngsta männen mellan 16 och 29 år, där ungefär var tredje man svarat att 

de känner sig missnöjda (jämfört med 16 procent bland kvinnor mellan 16 och 29 år). 

Tidigare forskning visar att det finns flera faktorer som kan samspela och påverka i 

vilken utsträckning individer känner sig nöjda eller tillfreds med sina sexliv. 

Arbetslöshet, sexuella dysfunktioner, relationsproblem och ofrivillig sexuell inaktivitet 

är faktorer som i tidigare studier visat sig ha ett samband med missnöje med sexlivet (11-

13). Att de yngsta männen mellan 16 och 29 år uppger missnöje i störst utsträckning kan 

tolkas på olika sätt. En förklaring skulle kunna vara att det är den grupp som i störst 

utsträckning konsumerar pornografi. I SRHR2017 visar Folkhälsomyndigheten på ett 

samband mellan frekvent pornografikonsumtion och missnöje med sexlivet (1). Utan att 

det är möjligt att uttala sig om det kausala sambandet, så kan en möjlig tolkning vara att 

pornografikonsumtion bidrar till högt ställda krav eller orealistiska förväntningar på 

sexlivet som är svåra att leva upp till (1).  

Resultatet från denna rapport visar att de yngsta männen är de som i störst utsträckning 

svarar att de har svårt att säga nej till sex. En annan tolkning av resultatet kan vara att 

bristande egenmakt i relation till sexlivet påverkar i vilken grad man känner sig nöjd 

med sitt sexliv. 
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Stora könsskillnader i konsumtion av pornografi 

Det finns stora könsskillnader vad gäller konsumtion av pornografi. Bland män i 

Stockholms län konsumerade nästan 40 procent pornografi minst en gång i veckan, 

bland kvinnor låg motsvarande siffra på 4 procent. Unga män mellan 16 och 29 år var 

den grupp som konsumerade pornografi i störst utsträckning: 70 procent svarade att de 

konsumerar pornografi minst en gång i veckan. Motsvarande andel bland kvinnor i 

samma åldrar (16–29 år) var 10 procent.  

Resultatet går i linje med tidigare svensk och internationell forskning som visar på  

könsskillnader där en stor andel unga män konsumerar pornografi frekvent (18, 19). 

Forskningen är inkonsekvent när det gäller pornografikonsumtionens effekter på 

individers sexualitet, beteenden, attityder och hälsa (1, 19). Mer forskning behövs för att 

kartlägga de positiva kontra negativa effekterna av pornografikonsumtion.  

Fler män än kvinnor har svårt att säga ifrån till en sexpartner 

En majoritet av de svarande uppgav att de alltid eller oftast kan säga nej till sex (80 

procent), men andelen var mindre bland män (75 procent) än bland kvinnor (86 

procent). Oavsett åldersgrupp angav en större andel kvinnor än män att de alltid eller 

oftast kan säga nej till sex.  

Enligt resultatet kan också en majoritet (79 procent) säga ifrån till en sexpartner när hen 

vill göra något som de själva inte vill. Men i likhet med ovanstående resultat är det en 

större andel kvinnor jämfört med män som svarat att de alltid eller oftast kan säga ifrån 

till en sexpartner.  

Normer kring sex och kön kan bidra till att skapa föreställningar om män som 

dominanta med en hög sexlust som ofta tar initiativ till sex. Att ha låg sexlust kan 

tvärtom ofta betraktas som en feminin egenskap som är vanligare bland kvinnor (14-16). 

Att som man säga nej till sex kan därför gå emot dessa föreställningar och för män skulle 

det kunna upplevas som att deras manlighet riskerar att bli ifrågasatt om de inte ställer 

upp på sex.  

Unga kvinnor mest utsatta för sexuella trakasserier och övergrepp  

Resultatet från studien visar att sexuella trakasserier och andra former av sexuella 

övergrepp drabbar kvinnor i betydligt större utsträckning än män. Ungefär varannan 

kvinna och var tionde man i Stockholms län har varit utsatt för sexuella trakasserier och 

annat sexuellt övergrepp så som att mot sin vilja blivit smekt eller kysst. Eftersom det är 

en generell regel att de mest socioekonomiskt utsatta och/eller resurssvaga personer i 

befolkningen tenderar att svara mer sällan på undersökningar så som den som utgör 

grunden för denna rapport, finns det skäl att tänka att dessa resultat ändå kan vara en 

underskattning av den riktiga prevalensen av utsatthet för sex trakasserier och annan 

form av sexuella övergrepp i befolkningen.  Kvinnor mellan 16 och 29 år är den grupp 

där störst andel rapporterar utsatthet. Utsatthet för försök till samlag genom olika 

former av våld eller psykisk påtryckning är också vanligare bland kvinnor jämfört med 

män.  

Ovanstående resultat stämmer väl överens med tidigare forskning. Att bli utsatt för 

sexuella trakasserier och andra former av sexuella övergrepp kan leda till en rad olika 

negativa hälsokonsekvenser som posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, 

ångest, fysiska skador, sexuellt överförbara infektioner och oönskade graviditeter (20-

24). En tidigare svensk prospektiv (framåtblickande) och befolkningsbaserad 

kohortstudie har visat på ett samband mellan utsatthet för sexuella trakasserier och en 
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högre förekomst av suicid (23). Det är därför viktigt att med förebyggande insatser 

motverkar sexuella trakasserier och andra former av sexuell utsatthet. 

Förslag på insatser för att främja en god 

sexuell hälsa och förebygga sexuell utsatthet 
Resultatet för sexuell hälsa och sexuell utsatthet i befolkningen i Stockholms län kan 

ligga till grund för framtida insatser hos ett flertal aktörer för fortsatt arbete inom 

folkhälsoområdet.  

Rapporten visar på flera köns- och åldersskillnader i sexuell hälsa, sexuella erfarenheter, 

kontakt med hälso- och sjukvården samt sexuell utsatthet. Resultatet mynnar ut i 

följande förslag: 

• Genomför ytterligare studier med fördjupade analyser kring skillnader i sexuell 

hälsa och utsatthet mellan målgrupper och vilka behov av insatser som finns 

inom dessa grupper. 

Resultatet visar att erfarenheter av problem i samband med sexlivet är vanligt 

förekommande. Få personer svarar att de fått frågor från hälso- och sjukvården om sin 

sexuella hälsa eller sexliv i samband med besök. Rapporten visar också att få sökt råd 

eller hjälp från hälso- och sjukvården för upplevda sexuella problem. Att få personer 

sökt råd eller hjälp kan bero på att det finns en viss okunskap om sexuell hälsa över lag 

och vilken hjälp som erbjuds av hälso- och sjukvården.  

Forskning visar att sexuell ohälsa kan vara symtom på andra sjukdomstillstånd och kan 

medföra annan psykisk och fysisk ohälsa (3, 4, 25, 26). Tidigare studier indikerar att 

kompetenshöjande insatser riktade till hälso- och sjukvårdspersonal med syfte att öka 

kunskapen om sexuell hälsa kan ha positiva effekter på förmågan att initiera och föra 

samtal om sexuell hälsa med patienter i risk för sexuell ohälsa(27, 28). Dessa resultat 

mynnar ut i följande förslag: 

• Utforma kompetenshöjande insatser till personal inom hälso- och sjukvården för 

att öka kunskapen om sexuell hälsa över lag och mer specifikt om samtal kring 

sexuell hälsa med patienter i risk för sexuell ohälsa som exempelvis patienter 

som genomgått cancerbehandling. 

• Utforma målgruppsanpassad information och andra kunskapshöjande insatser 

att erbjuda till olika målgrupper med syfte att öka deras kunskap om sexuell 

hälsa. God kunskap ökar individers möjligheter att fatta välinformerade beslut 

om sin kropp och hälsa. Det är också viktigt för att förstå hur olika sjukdomar 

eller livsstilar påverkar den sexuella hälsan, underlätta egenvård och stärka den 

sexuella egenmakten. Viktigt att även öka allmänhetens kunskap om när och var 

man kan söka vård.  

• Kartlägg behov för fler digitala kontaktvägar som kan sänka trösklar och få fler 

att söka vård för sina sexuella problem. 

 

Allmänheten kan söka information om sexuell hälsa via 1177 Vårdguiden där det bland 

annat finns information om skydd mot könssjukdomar och bristande sexlust. Det går 

även att hitta information om när och var man kan söka vård. Sexuell hälsa - 1177 

Vårdguiden. 

https://www.1177.se/Stockholm/liv--halsa/sexuell-halsa/
https://www.1177.se/Stockholm/liv--halsa/sexuell-halsa/
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Resultatet i denna rapport visar att utsatthet för sexuella trakasserier och andra former 

av sexuella övergrepp är vanligt förekommande. För att motverka olika former av 

sexuella övergrepp behövs insatser på olika nivåer och arenor i samhället. Tidigare 

studier på nationell nivå visar att sexuella trakasserier är vanligt förekommande i såväl 

arbetsliv som skola (29, 30). Skolan och arbetsplatsen är därför två viktiga arenor för att 

förebygga sexuella trakasserier och andra former av sexuella övergrepp. Dessa resultat 

mynnar ut i följande förlag: 

• Skolan behöver fortsätta utveckla sitt arbete med frågor som rör jämställdhet, 

samtycke, sexualitet och kroppslig integritet. Alla elever behöver tillgång till 

undervisning av god kvalitet som stärker elevernas kunskaper om sexuella 

rättigheter och rätten till sin egen kropp fritt från tvång, diskriminering och våld. 

• Arbetsgivare måste fortsätta ha ett aktivt arbete för att förebygga och förhindra 

sexuella trakasserier genom tydliga lokala rutiner och riktlinjer på arbetsplatsen, 

enligt lag. 
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