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Barn och Unga i Skane 2024 -
Sexuell halsa och konsidentitet

Sexuell halsa ar en viktig del av den allmanna halsan och valbefinnandet. For att
uppna en god sexuell halsa kravs tillgang till information om sex och sexualitet,
kunskap om riskerna av oskyddade sexuella relationer, tillgang till sexuell
halsovard samt att leva i en miljo som framjar sexuell halsa. Unga samt hbtqi+
personer (homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera personer och personer
med intersexvariation) ar viktiga malgrupper att prioritera for att uppna en god
sexuell halsa i befolkningen. Detta da attityder och beteende kring sexualitet och
sexuell halsa etableras under ungdomstiden och darmed aven spelar roll for den
framtida sexuella halsan. Nationella siffror visar ocksa att unga generellt har fler
sexualpartners och tar storre sexuella risker. For hbtgi+ personer och inte minst
transpersoner ses dessutom en sarskild utsatthet kopplat till exempelvis
diskriminering, sexuella trakasserier och vald, vilket gor att denna grupp ar
sarskilt angelagen att prioriterai arbetet for en god sexuell halsa.

(Fotograf: Maskot Bildbyra AB)
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Bakgrund

I denna kortanalys belyser vi hur olika aspekter av sexuell hdlsa ser ut hosungai
Skane utifran konsidentitet. Resultaten harstammar fran Folkhilsoenkit barn
och unga i Skdne 2024. Underlaget dr baserat pa svar fran cirka 19 500 elever i
arskurs 9 och gymnasiet ar 2. D& underlaget grundar sigien
tvarsnittsundersokning kan viinte uttala oss om vad eventuella skillnader beror

pa.

Konsidentitet

I den hir analysen klssificeras konsidentietet utifran svaren pa tva fragor;
biologiskt kon (pojke/flicka) och identifierat (pojke/flicka/annat) kon. Om det
biologiska och identifierade konet motsvarade varandra klassificeras personen
som ”cisperson”. Om det biologiska och identifierade konet inte motsvarade
varandra klassificeras personen som ”binér transperson” och om respondenten
svarat "annat” som identifierat kon klassificeras personen som ”ickebinér
transperson” oavsett biologiskt kon.

Majoriteten som deltog i undersokningen uppgav "flicka” (49 %) eller "pojke” (49
%) som identifierat kon och 2 procent identifierade sig som "annat”. For
konsidentitet var de flesta cispersoner (97 %, n=18 969), medan fordelningen
mellan binéira transpersoner och ickebinira transpersoner var 0,7 procent
(n=129) respektive 2 procent (n=386).
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Figur 1: Andelar elever per identifierat kon och konsidentiet.
Killa: Folkhilsoenkit barn och unga i Skane 2024, Region Skane



Samlag

Eleverna fick svara pa fragorna "Har du nagon gang haft samlag (ibland sa kallas
det for "sex”, “dlskat”, "legat med nagon”, "gatt hela vigen”)?” samt for de som
uppgett att de haft samlag "Hur gammal var du forsta gingen du hade samlag?”.
Nérapa hilften ickebinira transpersoner (45 %) uppgav att de haft samlag, vilket
var 13 procentenheter fler 4n cispersoner och binéra transpersoner (32 %). Bland
ickebinira transpersoner hade dessutom 1 av 3 (33 %) haft tidig samlagsdebut
(fore 15 ar), vilket var nirmare tre ganger sa vanligt som hos cispersoner (12 %)
och dubbelt sa vanligt som hos bindra transpersoner (16 %).
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Figur 2: Andelar elever som haft samlag utifran konsidentitet
Kalla: Folkhilsoenkit barn och unga i Skane 2024, Region Skane



Preventivmedel

Elever som uppgett att de haft samlag fick svara pé fragan: ”Anvinde ni ndgot
preventivmedel vid det senaste samlaget?”. Eleverna kunde ange flera alternativ
bland f6ljande: kondom, p-piller, akut p-piller och ndgon annan metod.

Forekomst och férdeleningen av de olika preventionsmetoderna skiljde sig
mellan konsidentitetsgrupperna. For bade bindra- och ickebindra transpersoner
var kondom det vanligast preventivmedlet, &ven om anvindingen var ligre
bland ickebinéra transpersoner (34 %) 4n bade binéra transpersoner (48 %) och
cisperoner (48 %). P-piller var lika vanligt som kondom f6r gruppen cispersoner
(48 %), men mer ovanligt i grupperna binéra transpersoner (18 %) och ickebinéira
transpersoner (22 %). Den metod som lagst andel anvént sig av oavsett
konsidentitet var akut p-piller. Allra lagst var det bland cispersoner (11 %) och
hogst bland ickebinéra transpersoner (15 %). For annan” metod var
fordelningen jaimn mellan bindra- och ickebinéra transpersoner (28 respektive 26
%), men ligre bland cispersoner (17 %). Sammantaget var det hogst andel
cispersoner (86 %) som hade anvént nagon av preventivmetoderna vid senaste
samlaget, foljt av binéra transpersoner (70 %) och ickebinira transpersoner (56
%).
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Figur 6: Andel elever och preventivmetoder vid senaste samlaget uppdelat pa
konsidentitet. * kondom, p-piller, aktut p-piller eller annan metod.
Killa: Folkhilsoenkit barn och unga i Skane 2024, Region Skane



Utsatthet

Sexuella rittigheter som att ha positiva sexuella upplevelser och inte utséttas for
diskriminering, tvang eller vald dr en viktig deli att uppna god sexuell hilsa. I enkéten
fick eleverna svara pa om de hade "blivit utsatt for oonskad sexuell handling” under de
senaste 12 manaderna. Bland cispersoner svarade knappt 9 procent att de hade blivit
utsatta. Motsvarande siffra for binédra transpersoner var

16 procent medan andelarna for ickebinéra transpersoner var nirapa tre ganger sa hog
(26 %) jamfort med cispersoner.
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Figur 7: Andelar elever som har blivit utsatt for o6nskad sexuell handling senaste
12 manaderna uppdelat pa kénsidentitet.
Killa: Folkhilsoenkit barn och unga i Skane 2024, Region Skane

Sammanfattning

Denna sammanstillning visar att cispersoner utgor tydlig majoritet av
konsidentiteter bland skanska ungdomar i arskurs 9 och gymnasiet ar 2, féljt av
ickebinira- och bindra transpersoner. Oavsett konsidentitet sesiresultaten
riskbeteenden och utsatthet kopplat till sexuell hilsa sasom tidig samlagsdebut
(fore 15 ar), franvaro av preventivmedel vid samlag samt utsatthet for oonskade
sexuella handlingar. Tydliga skillnader syns dock beroende pa konsidentitet dir
andelarna dr hogst i gruppen ickebinéra transpersoner f6ljt av binédra
transpersoner och direfter cispersoner. Det samlade resultatet pekar saledes pa
att behovet av att prioritera unga och i synnerhet unga transpersoneriarbetet
for god sexuell hilsa.



Om undersokningen Region Skane genomfor regelbundet tva folkhidlsoundersékningar,
Folkhélsoenkit Skane som riktar sig till den vuxna befolkningen (16 + ar) och Folkhélsoenkiit
barn och unga Skane som riktar sig till elever i arskurs 6, arskurs 9 och gymnasiet ar 2.
Underlaget i denna rapport dr baserat pa Region Skanes senaste folkhidlsoundersékning bland
barn och unga som genomfordes 2024. Totalt deltog 562 av Skanes skolor och cirka 32 000 elever.
Vill du veta mer om undersékningarna eller ta del av andra resultat, bes6k oss girna pa:

Folkhélsoanalys - Utveckling Skdne


https://utveckling.skane.se/regional-utveckling/statistik-och-analys/folkhalsoanalys/
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