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O INLEDNING

SEXUALITETEN FINNS MED 0SS hela livet och alla har
ratt att mad bra i sin sexualitet. Det finns delar av
befolkningen som fortfarande nekas sina sexuella
och reproduktiva rittigheter och vars sexuella hélsa
ofta gloms bort.

Under ett drygt ar har Funktionsrétt Sverige och
RFSU jobbat tillsammans i projektet “Min sexualitet
- min ratt” for att tillsammans skapa férdandring.
Detta dr mojligt tack vare finansiering av Allmédnna
arvsfonden.

Véra organisationer arbetar badda for manskliga
rattigheter, men har samtidigt mycket att ldra av
varandra. Den sexualpolitiska rorelsen kan bli
battre pa fragor om funktionalitet och funktions-
rdttsrorelsen kan i sin tur bli battre pd frdgor om
sexualitet. Nu gor vi gemensam sak for att upp-
médrksamma problemen och hitta nya vdgar framat.

Hittills har vi kartlagt den sexuella hélsan for per-
soner med funktionsnedsittningar och kroniska
sjukdomar. Det kan du ldsa om i den hér rapporten
som vi lanserar i juni 2021. Utifrdn det vi ldrt oss
ska vi under kommande tva &r bygga upp langsik-
tiga nédtverk och strategier for att pd sikt bidra till
en forbattrad hélsa hos personer med funktions-
nedséttningar.

Arbetet fortsitter!

Nicklas Mirtensson Ingela Holmertz
Generalsekreterare Generalsekreterare
Funktionsrétt Sverige RFSU
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LATTLAST SAMMANFATTNING

"Min sexualitet — min ratt” ar ett projekt
av organisationerna RFSU

och Funktionsratt Sverige.
Tillsammans vill de

lara sig mer om situationen

for personer med en
funktionsnedsattning

eller kronisk sjukdom.

Projektet tittar specifikt pa

hur personerna mar och tanker
kring sex, sexualitet och halsa.

Projektet finns i tre ar.

Fram tills 2023.

Malet ar mer kunskap,

att arbeta for rattigheter

och en battre situation

for personer med en funktionsnedsattning

Projektet Min sexualitet — min ratt eller en kronisk sjukdom.
tittar specifikt pd hur personerna

mar och tanker kring sex, sexualitet

och hdlsa.




NDER TRE AR SKA ORGANISATIONERNA RFSU och

Funktionsratt Sverige tillsammans arbeta for

starkta sexuella och reproduktiva rattigheter

for personer med funktionsnedséttning och kro-

nisk sjukdom i Sverige. Samarbetet tar formen av ett pro-
jekt som finansieras av Arvsfonden och ska ldgga grunden
for ett langsiktigt arbete mellan funktionsrittsrorelsen och
den sexualpolitiska rorelsen. Projektet “Min sexualitet -
min rétt” ska arbeta fér en kunskapshsjning inom savél
Funktionsratt Sverige och RFSU, sdkerstilla gemensamma
intressepolitiska prioriteringar samt skapa natverk mellan
forbund och organisationer som vill arbeta mot samma
mal.

0 PROJEKTET HAR ETT
FLERTAL MALGRUPPER:

medlemmar inom de egna organisa-
tionerna

beslutsfattare som har mgjlighet att
paverka den sexuella och repro-
duktiva halsan for malgruppen

allmanheten

INOM ALLA MALGRUPPER Vill vi verka for en storre forstaelse
for personer med funktionsnedséattning och kronisk sjuk-
dom som sexuella varelser. Vi vill ocksd sprida kunskap om
den sexuella hélsan hos personer med funktionsnedsatt-
ning och kronisk sjukdom samt ge malgrupperna verktyg
for att skapa forandring.

I april 2020 inleddes projektet och kommer ddrmed att
16pa till och med mars 2023. Dérefter ska savél Funktions-
rédtt Sverige som RFSU ha upparbetade arbetssitt for att ta
vid i det langsiktiga arbetet.
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Vdra resultat visar att det som
genomgdende hindrar malgruppen
att fa tillgang till sina sexuella och
reproduktiva rattigheter ar att den
avsexualiseras.

O VAD VILL

Vi FORANDRA?

LATTLAST SAMMANFATTNING

For att personer med en
funktionsnedsattning

eller en kronisk sjukdom
ska fa en battre situation,
battre halsa och rattigheter
kommer projektet

“Min sexualitet — min ratt”
att jobba med fyra

fragor.

Den forsta handlar om
lust och njutning.
Manga tror att

personer med en
funktionsnedsattning
eller en kronisk sjukdom
inte har en sexualitet,
eller inte vill ha sex.

Det ar inte sant.

Darfor vill vi

férandra den synen

hos manniskorna i samhallet.

Den andra handlar om
lagar och regler

som paverkar sexualitet
och halsa hos

personer med en

1



funktionsnedséttning FYRA FOKUSOM RAD EN

eller en kronisk sjukdom.
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Den tredje handlar om
foraldraskap.

Alltsa vilka manniskor som
far skaffa barn,

enligt andra.

Och vilka som inte far det.
Vi vill forbattra vard

och stod som

personer med en
funktionsnedsattning

eller en kronisk sjukdom
kan behdva

nar de har barn.

Den fjarde och sista
handlar om trygghet
och att inte bli utsatt
for vald.

Vi vill jobba

pa olika satt

med personer

som blir utsatta

for vald

av familj,

en partner eller
andra.

Sa att personer med
funktionsnedsattning
och kronisk sjukdom
kan vara trygga.

ROJEKTET HAR IDENTIFIERAT fyra fokusomrdaden

for forandringsarbete. Till grund ligger var

stora kartlaggning och ndra samrad med refe-

rensgrupper och aktorer ur savél den sexualpo-

litiska rorelsen som funktionsréttsrorelsen. Detta gjordes
bland att genom en heldagskonferens i maj 2021, d4 repre-
sentanter frdn manga olika funktionsréttsorganisationer
och utvalda fran RFSU mottes for att ta del av enkétresul-
taten och analysera dem tillsammans. Under dagen ven-
tilerades ocksa de foreslagna fokusomrddena. Omrddena
kan darfor anses vil forankrade inom de organisationer
som vill arbeta for starkta sexuella rattigheter for personer
med kronisk sjukdom och funktionsnedséttning.

MYCKET ANNAT KAN OCH BEHOVER GORAS, men dessa omraden
kommer "Min sexualitet - min ratt” fokusera pa under de
kvarvarande projektdren. Omrddena har valts utifran att
de har en 6vergripande paverkan foér personer med funk-
tionsnedséttning och kronisk sjukdom och malgruppens
mojlighet att tillgodogora sig sina sexuella och reproduk-
tiva rattigheter. Samtliga omrdden har ladngsiktiga malsatt-
ningar och syftar till strukturell férandring, dér det arbete
som gors inom projektet syftar till att pdborja ett forand-
ringsarbete som ska kunna pagé under en ldngre tid.

BRYT AVSEXUALISERINGEN
OCH VISA LUSTEN

VARA RESULTAT VISAR ATT DET SOM genomgadende hindrar
malgruppen att fa tillgang till sina sexuella och reproduk-
tiva rattigheter dr att den avsexualiseras. Det vill séga att
personer med kronisk sjukdom och funktionsnedséattning
upplever att de inte ses som sexuella varelser. Det tar sig
uttryck i sddant som att inte bli representerad inom sko-
lans sexualundervisning, inte fa fragor om sexualitet vid
vardmoten eller att av vanner och familj antas inte vara
intresserad av sex och relationer.

Att bli sedd som en médnniska med en sexualitet, och en
vilja och behov av att fa utforska den sexualiteten samt att fa
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leva 6ppet med sin sexuella identitet, d4r grundlédggande for
en god sexuell hilsa. Darfor vill projektet arbeta aktivt for att
bryta avsexualiseringen av personer med kronisk sjukdom
och funktionsnedsittning och visa positiva och lustfyllda
representationer av malgruppen som méanniskor med en
sexualitet.

FORALDRASKAP

ALLA BOR HA LIKVARDIG TILLGANG till stod och vérd nér det
kommer till fertilitet och familjebildning. Var kartldggning
visar att personer med funktionsneds&ttning och kronisk
sjukdom inte har tillgdng till samma stod och mojligheter
som andra ndr det kommer till méjligheten att bli och vara
fordlder. Vi ser att det bade beror pa fordomar kring perso-
ner med funktionsnedsattnings formdga att vara foraldrar
savil som rddslor for déligt bemotande inom varden. Det
framkommer ocksa att personer kan uppleva en oro att
fora vidare sin egen funktionsnedsittning eller sjukdom
och att fragor om fertilitet inte tas upp av vdrden nér det
kommer till medicinering och behandling.

Har ser vi att det behovs en kunskapshojning inom var-
den och ett arbete med att bryta och férdndra normer kring
vem som kan bli och vara forilder.

FRIHET FRAN VALD

MANNISKOR MED FUNKTIONSNEDSATTNINGAR l6per storre risk att
utsittas for sexuellt vald, hot och trakasserier. Det hir visar
resultaten fran var enkit med tydlighet och starker tidigare
forskning pd omradet. Overlag 4r andelen som uppger att de
utsatts mycket hogre &n i Folkhidlsomyndighetens befolkning-
sundersokning om sexuell hélsa, kallad SRHR 2017. Vi kan se
att hoten och véldet i manga fall har varit upprepade. Sam-
tidigt dr det stod som finns for véldsutsatta sallan tillgang-
ligt for personer med funktionsnedséttning. Det visar ocksa
undersokningen, dér fa uppgett att de anmalt till polisen eller
uppsokt hilso- och sjukvérd for det som hant. Utsattheten
dar ocksa ofta kopplad till maktférhdllanden mellan personen
med funktionsnedséttning och forévaren.

Fran tidigare studier vet vi ocksa att det finns en heders-
kontext ddr det behovs fortsatt fordjupning. Det saknas
fortfarande kunskap om vara malgruppers situation.

Inom omradet sexuellt vald och vald i nédra relationer
ser vi att det behovs en inkludering av funktionsrattsper-
spektivet i nationella satsningar som redan gors idag.
Det behovs mer kunskap hos aktorer som arbetar med
valdsprevention och bemétande av valdsutsatta, for att
kunna se den dubbla utsatthet som gruppen personer med
funktionsnedsittning riskerar.

LAGSTIFTNING OCH POLICYS
PAVERKAN PA SEXUALITETEN

PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING har, precis som alla
andra, sexuella och reproduktiva réttigheter. Det kan dock
vara svart for individer att utkrdva sina réttigheter efter-
som lagstiftning och policy i mangt och mycket &r otydlig
och abstrakt. Detta galler bade internationella konventio-
ner och nationell lagstiftning. Manga personer med funk-
tionsnedsattning omfattas av savil Lagen om stod och
service for vissa funktionshindrade (LSS) och Socialtjanst-
lagen (SoL). Dessa lagstiftningar utgor ett stod och syftar
till att vara en garant for rattigheter for personer med funk-
tionsnedséttning. I dagsldget finns inga skrivningar kring
omradet sexuella och reproduktiva rattigheter inom dessa
lagstiftningar. Det gor att verksamheter som omfattas av
lagstiftningarna ofta saknar riktlinjer for hur sexuella och
reproduktiva rattigheter ska sdkerstéllas for de personer
som ingar i verksamheterna.

Det behovs kunskapshojande insatser och tydligare
riktlinjer for att verksamheter sdsom exempelvis grupp-
boenden, daglig verksamhet och assistansbolag ska kunna
stdarka tillgangen till sexuella och reproduktiva réttigheter
for méanniskor med funktionsnedsattning.

VI SER OCKSA VIKTEN | DET ARBETE Folkhédlsomyndigheten
genomfor i och med den nationella strategin for sexuella
och reproduktiva réttigheter (forkortas SRHR). Strategin
antogs hosten 2020 och innefattar ett antal grupper som &r
sarskilt viktiga att nd i arbetet med SRHR pa saval natio-
nell, regional som kommunal niva. En av de grupperna

ar personer med funktionsnedsittning. Har kan projektet
verka for att ett funktionsréattsperspektiv inkluderas i
implementering av olika regionala strategier for SRHR
som Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att verka for.

15
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bild av hur livet fér personer med
kroniska sjukdomar och funktions-
nedsdttning ser ut

LATTLAST SAMMANFATTNING

For att Iara oss mer

om personer med en
funktionsnedsattning

eller kronisk sjukdom

har vi samlat in information
och berattelser

pa tre satt.

Genom en allman enkat

och en enkat pa lattlast svenska.

Och genom att lyssna
till berattelser
i text och intervjuer.

Resultaten kan

delas upp i

fem teman.

De beskrivs i texten
som kommer nedan.
Det forsta temat i
resultatet ar

att personer med

en funktionsnedsattning
eller kronisk sjukdom

ar minst lika

utsatta for hot och

vald som andra
personer i samhallet.
Det kan vara bland annat
fysiskt vald,

17
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psykiskt vald,
eller att nagon
inte respekterar
ens granser.

Det andra temat i
resultatet ar

att manga

personer med en
funktionsnedsattning
eller kronisk sjukdom
kanner att de

blir begransade i
vem de kan vara
ihop med.

Framfor allt
personer med

en intellektuell
funktionsnedsattning
uppger detta.

De som begransar
ens majlighet till
partner eller relationer
kan exempelvis
vara familj

eller personal.

Det tredje temat

i resultatet

ar att manga
upplever sin
sexuella halsa

som dalig

pa grund av sin
funktionsnedsattning

eller kroniska sjukdom.

Hur och varfor
behover undersokas.

Det kan till exempel vara
funktionsnedsattningen
i sig eller den

kroniska sjukdomen.
Men ocksa behandling
och mediciner som
paverkar lust och
sexuell funktion.

Det fjarde temat

ar foraldraskap.
Framforallt

i texter och
intervjuer

men aven i enkaten
beskrev manga

att foraldraskap

ar en viktig fraga
for dem.

Det femte och sista
temat ar att

alla paverkas

pa olika satt.
Exempelvis ar
kvinnor och
hbtg-personer

mer utsatta for
sexuellt vald.

Man far farre fragor
om sin

sexuella halsa

i varden.

Vilken sorts
funktionsnedsattning
man har spelar roll
for hur en paverkas
i sin sexuella halsa.
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IDIGARE FORSKNING OCH SAMLAD ERFARENHET pekar pa

att situationen for personer med kroniska sjuk-

domar och funktionsnedséttning &r allt annat dn

tillfredsstillande nar det kommer till sexuella och

reproduktiva rattigheter. Dock har det saknats mycket kunskap
pa omrddet. Darfor har projektet under sitt forsta ar fokuserat
pa att kartldgga hur malgruppen mar i sin sexuella hélsa och var
det kan finnas hinder for att fa sina sexuella och reproduktiva
rattigheter tillgodosedda.

KARTLAGGNINGEN HAR INNEFATTAT ett flertal olika tillvigagangs-
sdtt, allt for att skapa en sd bred och omfattande bild som m&j-
ligt av ldget. Dels har projektmedarbetarna tagit del av aktuell
forskning och studier genomforda inom omradet sexuell hélsa
for personer med funktionsnedséttning. Dels har man genom-
fort referensgruppstréffar med savél personer med egen funk-
tionsnedsattning som forskare inom omradet. Projektgruppen
har ocksa genomfort intervjuer med personer ut malgruppen,
samlat in beréttelser fran dem och genomfort tva enkdtunder-
sokningar. Tva olika enkdtundersokningar gjordes for att gora
det mojligt for sd manga som mdojligt att delta. En enkit besvarades
av over tvatusen personer. Frdgorna ir i stor del detsamma som
Folkhélsomyndighetens befolkningsundersokning om sexuell
hilsa. Den bendmns hidr som “enkét 1”7. En enkit &r pa ldttare
svenska med bildstod for att skapa forutsédttningar for fler att
delta. Den bendmns hir som “enkaten pa ldttare svenska”.

Ingen har talat med mig om sex och relationer
utifran mig och min situation. Och det har

starkt min forestdllning om att sex och partners

dr inget som ndgon annan heller f6rvéntar sig
att jag ska hdlla pa med.

Kvinna

Slutsatser utifran kartldggningen

KROPPSLIG OCH PSYKISK INTEGRITET
AR INTE RESPEKTERAD

DEN KROPPSLIGA OCH PSYKISKA INTEGRITETEN bland de som deltagit

i savdl enkdtundersokningarna som erfarenhetsinsamlingen kan
inte anses vara respekterad. Det visar det hoga antalet personer
som har erfarenheter av olika typer av vald, hot och trakasserier.
Aven om det inte gér att avgora exakt hur mycket mer frekvent
det sker inom denna malgrupp jamfort med totalpopulationen
visar enkdtundersokningarna med tydlighet att det finns storre ut-
satthet for alla typer av sexuellt vald. De beréttelser som kommit
in fran personer med funktionsnedsittning och kronisk sjukdom
vittnar om en utsatthet for savil sexuellt vdld som vald i nédra
relationer.

MANGA UPPLEVER AVSEXUALISERING
OCH SKAM

KARTLAGGNINGEN VISAR ATT MANGA i malgruppen upplever att de

pa olika sétt infantiliseras och avsexualiseras av omgivningen.
Flera vittnar om att de mots av uppfattningen att de som per-
soner med kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning inte har
nagon sexualitet. Har upplever sérskilt de dldre av de svarande
att deras sexliv inte ses som intressant, varken for varden eller
av samhillet. En foljd av avsexualiseringen blir f6r en del av
malgruppen en kinsla av skam. Skammen kopplas till att avvika
frdn normen men ocksa till den tystnad som malgruppen be-
mots av fran omgivningen ndr det kommer till deras sexualitet.

MALGRUPPEN BEGRANSAS AV FAMILJ
OCH NARA OMGIVNING

MOJLIGHETERNA TILL SJALVBESTAMMANDE och att fritt vilja partner
kan forbéttras - alltfor manga kidnner sig begransade av sin
familj eller ndra omgivning nar det kommer till att vélja kérleks-
relation och partner. Den grupp som uttrycker detta i hogst ut-
strackning dr personer med intellektuell funktionsnedsittning.
Den gruppen upplever ocksa inskrankningar i att sjdlva kunna
ta stédllning till om man vill bli férdlder och att kunna vara ifred
dér man bor, vilket paverkar mojligheten till att fritt vélja om
och ndr man ska ha sex.
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MANGA UPPLEVER BRISTANDE
SEXUELL HALSA

| ENKAT 1 VISAR RESULTATEN ATT effekten som funktionsnedsattning
har pé ens sexualitet &r for drygt hélften negativ, och det ar
enbart tva av fem som bedomer sin sexuella hilsa som god. Har
behovs det bdde mer kartldggning och information till den be-
rorde sjélv, sjukvardspersonal samt familj och anhoriga. Varfor
bedomer man sin sexuella hilsa som dalig, och vad har potential
att forbattra den, i vilken aspekt?

| DE INTERVJUER SOM GJORTS och de beréttelser som kommit in
vittnar ocksa personer om hur den sexuella hélsan paverkas av
inte bara funktionsnedsittningen eller sjukdomen i sig. Olika
typer av mediciner och behandlingar har ocksd stor inverkan pa
individens sexuella hilsa. Har &r omgivningens stod och ratt be-
motande inom varden en tydlig faktor som stiarker mojligheten
till en god sexuell halsa.

MOJLIGHETEN ATT BLI FORALDER
AR EN VIKTIG FRAGA FOR MANGA

FRAGAN OM BARN AR POLARISERAD och spretig. Savil erfarenhets-
insamlingen som de 6ppna svaren i den storre enkdtundersok-
ningen vittnar om att detta &r en viktig frdga for manga. Om
man ska tillgodose reproduktiva rattigheter for malgruppen
maste de funderingar och den oro personer ur malgruppen bar
runt pa gdllande graviditet, fodsel och drftlighet tas pa allvar.
Det bemétande vissa fatt i vdrden och av samhadllet nar det kom-
mer till fordldraskap mdste ocksa adresseras.

EXTRA UTSATTA GRUPPER

SAMMA OJAMLIKHETER SOM identifierats inom sexuell hilsa i andra
undersokningar dr dven géllande hér - det finns en relation
mellan ens konsidentitet och sexuella identitet och vilka erfaren-
heter man har. Kvinnor och hbtqg-personer &r inte pa ndgot sitt
fredade inom denna malgrupp. Det géller sarskilt fragor om
utsatthet for sexuellt vald.

Gruppen asexuella har genomgdende i den storre enkdtun-
dersokningen en sdmre sexuell hdlsa och uppger pa de flesta
omraden en simre situation &n malgruppen i stort. Det visar sig
i frdgor om sdval sexuell hilsa som mojligheten att vara dppen
med sin sexuella identitet.

Nar det kommer till kon uttrycker mén i lagre utstrackning att
de sokt stod i sin omgivning ndr det kommer till erfarenheter

av sexuellt vald. Man far ocksa farre fragor fran sjukvarden om
sin sexuella hilsa och upplever i hogre grad att de inte kunnat
leva sexuellt som de sjdlva vill. Man som identifierar sig som bi-
eller pansexuella upplever ocksa i lagre utstrackning att de kan
vara 6ppna med sin sexuella identitet jamfoér med andra bi- och
pansexuella.

| FRAGA OM OLIKA TYPER AV funktionsnedsittning eller kronisk sjuk-
dom é&r det personer med nedsatt rorelseférmaga som skattar
sin sexuella hilsa lagst. Tillsammans med de som har kronisk
sjukdom dr de med nedsatt rorelseférmaga ocksd de som upple-
ver storst negativ pdverkan pa sexualiteten ndr det kommer till
ens funktionsnedséttning eller sjukdom.

Personer med intellektuell funktionsnedséttning och personer
med nedsatt rorelseférmaga upplever i ldgre grad dn andra att
de kunnat leva sexuellt som man sjdlv 6nskat.

Jag lever fortfarande singel, men idag kédnner jag
min kropp och min sexualitet och upplevt att bade
njuta sjdlv och fa ndgon annan att gora det. Jag kan
uttrycka vad jag vill och sta for att jag har samma
sexuella rattigheter och behov som andra.

Kvinna
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Enkétundersékningarna

TVA ENKATUNDERSOKNINGAR GENOMFORDES under varen 2021.

I samarbete med undersokningsforetaget Ipsos tog vi fram
och spred de tvd enkiterna i RFSU:s och Funktionsritt Sve-
riges ndtverk och kanaler. Medlemsférbunden inom Funk-
tionsratt Sverige och andra organisationer var avgorande
for att enkdten nddde ut till en bred malgrupp. Den ena
enkdten var mer omfattande och hade till syfte att i stora
delar spegla den befolkningsundersokning som Folkhélso-
myndigheten genomférde 2017 inom sexuell och repro-
duktiv hélsa och rittigheter (kallad SRHR 2017). Den andra
enkédten hade som syfte att framfor allt na de grupper som
hade svart att tillgodogora sig formen i den forsta enkéten,
sasom personer med intellektuell funktionsnedséttning
och afasi eller sprakstorning. Den utformades pa lattlast
svenska med mer konkreta fragestdllningar och bildstod
for att skapa en mer tillgénglig enk&tform.

I ENKAT 1 DELTOG 2033 PERSONER Och i enkét 2 svarade 53 perso-
ner med intellektuell funktionsnedsittning och sprakstor-
ning/afasi. Enkdterna utformades for att tillmotesga olika
gruppers behov och darfor dr de stillda fragorna inte helt
overensstimmande i de tva enkdterna. Resultaten redovi-
sas hdr utifrdn @mnesomraden. Hur deltagarna i enkiten
fordelar sig utifran bakgrundsfaktorer sasom kon, alder
och sexuell identitet redovisas i bilagor.

I DEN HAR RAPPORTEN LYFTER Vi delar av resultaten fran de bada
enkdtundersokningarna. Enkitresultaten kommer ocksa
publiceras i sin helhet och finnas tillgéangliga att ta del av
pa projektets hemsida. Resultaten i den har rapporten visar
pa olika omraden dér arbete behover goras for att battre
mojliggora att personer med kronisk sjukdom och funk-
tionsnedsattning har en god sexuell och reproduktiv hilsa.

Resultat presenterade
efter omrdde

FRIHETER OCH BEGRANSNINGAR
Enkat 1

Oppenhet viktig for sexuella hilsan

EN GRUNDLAGGANDE DEL | MANNISKORS sexuella hélsa dr mojlighe-
ten att leva oppet med sin sexuella identitet och att kunna
gora sjdlvstdndiga val ndar det kommer till bland annat sex-
och kérleksrelationer. Darfor har vi frdgat om vilka friheter
och begransningar de svarande upplever niar det kommer
till sin sexualitet.

P& frdgan om hur 6ppen den svarande dr med sin sexu-
ella identitet svarar 69 % att de dr helt eller ganska 6ppna.
Heterosexuella och homosexuella uppger ungefar samma
hoga grad av oppenhet (79 % respektive 76 %) - bland de
som definierar sig som bisexuell eller pansexuell dr det
dock enbart 52 % som uppger detsamma. Asexuella upp-
ger den ldgsta graden av 6ppenhet. Hélften uppger att de
inte &r sarskilt oppna, eller inte ppna alls, med sin sexuella
identitet for andra.

Inom gruppen bisexuell /pansexuell dr det framst méannen
som uppger att de inte dr sdrskilt 6ppna eller inte ppna alls
(40 %) - bland kvinnor &r motsvarande siffra 16 %.

Sexuell frihet — drygt halften har levt som de vill

ATT KUNNA LEVA SEXUELLT SA soM man sjdlv onskar dr avgorande
for den upplevda sexuella hilsan. Vi stdllde fragan om den
svarande kunnat leva sexuellt sdsom den sjdlv 6nskar sa har
langt i livet. P4 den frdgan svarade 56 % att de kunnat leva i
stort sett eller helt som de sjdlv 6nskar. Hela 17 % angav att
de inte alls kunnat leva sexuellt som de sjdlv onskar.

Nér det kommer till konsidentitet uppger kvinnor i hogre
utstrackning dn andra att de kunnat leva som de sjalv
onskar medan de med transerfarenhet i hogre utstrackning
uppger att de bara delvis eller inte alls kunnat leva sexuellt
som de sjdlv onskar (54 %).
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Homosexuella uppger i hogre grad dn andra att de inte
kunnat leva sexuellt som de 6nskar (50 %). Dessa utgor en
liten grupp i undersokningen, men det finns en tendens till
att homosexuella man uppger detta i hogre grad dn homo-
sexuella kvinnor. Samma tendens finns inom gruppen bi-
sexuella/pansexuella - madnnen kanner sig mer begransade
dn kvinnorna. Bland de som identifierar sig som asexuella
uppger 55 % att de enbart delvis eller inte alls kunnat leva
sexuellt som de sjdlva 6nskar.

Bland de olika typerna av funktionsnedsittning &r det de
med rorelsenedsédttning samt intellektuell funktionsnedsétt-
ning som upplever i hogst grad att de helt eller delvis inte
kunnat leva sexuellt som de sjdlva onskar (53 %).

Begransningar — en av fyra begransad
av sig sjalv eller sin omgivning

VI STALLDE FRAGAN oM MAN kdnner sig begransad av sin nédra
omgivning eller av sig sjdlv ndr det kommer till att vilja
vem man vill ha en kérleksrelation med eller leva tillsam-
mans med. Har svarar 25 % att man kénner sig begransad
av sig sjdlv eller ndgon i sin ndra omgivning. De som upp-
lever sig begransade av andra pa nagot sétt dr framst de
yngre - 26 % av de under 29 ar uppger detta, jamfort med
16-17 % i de dldre dldersgrupperna. De med intellektuell
funktionsnedsattning uppger i hogre grad att de dr begran-
sade av andra. I den gruppen svarar hela 39 % att de upp-
lever sig begransade av sin ndra omgivning.

Heterosexuella upplever storre frihet i att vilja vem de
ska ha en relation och/eller leva tillsammans med. De som
definierar sig som hbtq pa ndgot sitt upplever sig i hogre
grad begransad av sin omgivning, i samma utstrackning
bland mén och kvinnor.

Enkaten pa lattare svenska

NAR DET KOMMER TILL FRIHET och begransningar stéllde vi fragan
om vem som bestimmer vem man ska vara ihop med. Héar
svarade en majoritet att de sjdlva bestimmer det, medan 8 %
svarade att det gor en forélder. 4 % svarade att personal pd
boende gor det och 4 % att ndgon annan slékting gor det.

Vi stéllde fragor om ndgon annan dn personen sjalv vill
bestamma om eller nédr den svarande far ha sex eller ona-
nera. Har svarade en majoritet att andra inte vill bestimma

over det, men var femte person angav att andra vill be-
stimma Over om eller nédr de onanerar eller har sex.

En fjardedel upplever att det dr svart att vara ifred dér de
bor vilket kan pdverka mojligheten att bade onanera och
ha sex med nagon annan person.

SEXUELL HALSA
Enkat 1

Funktionsnedsattningen paverkar
ofta sexualiteten negativt

INOM OMRADET SEXUELL HALSA stdllde vi bland annat frdgan om
hur den svarande upplever att funktionsnedséttningen
paverkar sexualiteten. Dér svarade 56 % att de upplever
att funktionsnedséttningen paverkar sexualiteten negativt,
medan 3 % svarade att den paverkar sexualiteten positivt.
29 % svarade att funktionsnedséttningen inte hade nagon
paverkan pa sexualiteten alls och 12 % svarade “vet inte”.

De med en forvdrvad funktionsnedsédttning uppger i
nagot hogre grad en negativ paverkan (58 %) dan de med en
medfodd (51 %).

Det rader inga stora skillnader mellan personer med
olika sexuella identiteter, med undantag f6r de som de-
finierar sig som asexuella. Bland dessa &dr det 72 % som
bedomer att det har en negativ effekt. Antalet personer
som angett att de &r asexuella dr endast 71 personer av de
svarande, men gruppen svarar pa flertal omraden att de
har en sédmre sexuell hilsa d&n andra grupper.

Personer med nedsatt rorelseformdga och/eller kronisk
sjukdom &dr den grupp som bedoémer sin sexualitet paverkad
negativt i storst utstrackning. 79 % av de med nedsatt rorel-
seformdga uppger detta, och 73 % av de med kronisk sjuk-
dom. Detta uppger méan och kvinnor i samma utstrackning.

De under 29 &r uppger i ldgre grad dn 6vriga att deras
funktionsnedséttning paverkar dem negativt (43 %). I dldern
45-64 ar dr det flest som upplever en negativ effekt av sin
funktionsnedsittning. De under 30 ar uppger ocksa “vet inte”
i hog utstrackning, vilket kan tyda pd att dldersgruppen inte
dnnu kan bedoma hela effekten som deras funktionsned-
sattning har pa sexualiteten, till exempel den reproduktiva
héilsan
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Sexuell hdlsa — tre av fem skattar den som lag
PA FRAGAN “"Hur tycker du att din sexuella hélsa &r?” sva-
rade 38 % att de har bra eller mycket bra sexuell hélsa,
medan 28 % upplever att de har en dalig eller mycket dalig
sexuell hédlsa. De med nedsatt rorelseformdga uppskattar
sin sexuella hédlsa som sdmre dn grupper med andra funk-
tionsnedsattningar - 37 % skattar den som dalig. Ndgot fler
mén (44 %) an kvinnor (32 %) tycker sd i den gruppen.
Yngre upplever sig ha bittre sexuell hilsa - tvd av fem av
de under 44 ar skattar den som god, medan det for perso-
ner over 45 ar ligger pa runt en tredjedel. Man skattar sin
sexuella hilsa likartat mellan olika konsidentiteter - med
tendens till att ickebindra skattar den nagot lagre. Bland
sexuella identiteter skattar asexuella sin sexuella hélsa
samst.

Fa fragor om sexuell halsa inom halso- och sjukvard

FOR ATT KUNNA FANGA UPP OCH GE stod i fradgor kring sexuell
och reproduktiv hélsa &dr hilso- och sjukvarden en viktig
aktor. Déarfor stillde vi fragan om deltagarna i undersok-
ningen nadgon gang fatt en frdga om sin sexuella hélsa
eller sexualliv i samband med ett besok inom hélso- och
sjukvarden. 61 % svarade nej pd den frdgan medan 21 %
svarade ja, och att de upplevt det som ndgot positivt. 10 %
svarade ja, och att de upplevt det som nagot negativt. 7 %
svarande “vet inte”.

Mainnen har i ldgre utstréackning fatt frdgor om sin sexu-
ella hilsa/sexualitet i samband med hélso- eller vardbesok.
De som identifierar sig som icke-binér eller queer och fatt
frdgor om sin sexuella hilsa/sexualitet har i storre ut-
strackning upplevt det som nagot negativt.

Liakemedels paverkan pa lust eller sexuell funktion

AV DE SVARANDE VAR DET INOM alla dldersgrupper 30 % som upp-
gav att de tar nagon form av ldkemedel som paverkar deras
sexualitet negativt. Man uppger i ldgre utstrackning att deras
lust paverkats negativt av likemedel (25 %).

Bland de som har oro/angest och langvarig/kronisk
sjukdom dr det 46 % respektive 43 % som upplevt negativ
paverkan pa lust eller sexuell funktion av sina ldkemedel.

Enkaten pa lattare svenska

NAR DET KOMMER TILL SEXUELL HALSA &r en skyddsfaktor att
ha ndgon i sin omgivning att kunna prata om sex och rela-
tioner med. Déarfor frdgade vi om de svarande har nagon
sadan person i sin narhet. Har anger en av fem att de inte
har ndgon att prata med om sex och relationer. Bland de
som svarat att de inte kan prata med nagon om sex och re-
lationer dr det flera som namner kdnslor som pinsamhet/
skam - antingen att man sjdlv tycker det eller att man upp-
lever att andra tycker det dr pinsamt att prata med en om
frdgorna. Andra skil som ndmns &r svarigheter att samtala
pa grund av afasi, eller att man inte har ndgon partner att
prata med.

Bland de som anger att de har nagon att prata med om
sex och relationer &r det framst vdnner, partner eller foraldrar

Min sexuella lust &r kraftigt paverkad av stroken.
Att ha minskad kénsel i kroppen paverkar ocksa

sexlivet. Sex kdnns inte som det gjorde forr.

Man
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man pratar med. Men ocksd personal pd boenden eller inom
varden anges som en viktig grupp for dessa samtal.

Pa frigan om deltagarna ofta kdnner sig ensamma svarar
60 % att de gor det medan 28 % svarar att de inte gor det.
En majoritet av de svarande har haft en karleksrelation
som pdagatt i dver en manad.

NAR DET KOMMER TILL ERFARENHETER av sex med en annan
person svarar sex av tio att de haft det. De flesta angav att
det hade kénts bra senaste gdngen de hade sex, men en
tredjedel tyckte att det var en neutral eller negativ kénsla.
En majoritet angav att de vill ha sex och en femtedel att de
inte vill ha sex.

Fragan om de svarande kan rora sin kropp pa ett satt
som gor att de kan ha sex stélldes, for att fanga upp om
personen sjdlv upplever nagra fysiska hinder som paver-
kar den sexuella hilsan. Hir svarade svarade en majoritet
att de kan rora pa sin kropp sa att de kan ha sex, och en
tiondel svarade att de inte kan det.

INFORMATION OCH UPPLYSNING
Enkat 1

Sex- och samlevnadsundervisning i skolan

PA FRAGAN OM HURUVIDA SKOLANS sex- och samlevnadsunder-
visning gett de svarande den kunskap de behover svarar
en knapp femtedel ja. Overlag sa foljer resultaten fordel-
ningen i Folkhdlsomyndighetens undersckning 2017 - med
undantag for att det finns en tendens till att det dr fler som
fatt undervisning dverhuvudtaget och farre som upplevt
att man fick tillrdcklig kunskap i den undervisning som
gavs.

HETEROSEXUELLA ANSER | HOGRE utstrackning &n ovriga att
sex- och samlevnadsundervisningen har gett dem tillrackligt
kunskap. 48 % av de som identifierar sig som hbtq uppger
att undervisningen inte gett dem den kunskap de behover,
medan 35 % av heterosexuella anser detsamma.
Erfarenheterna skiljer sig at mellan dldersgrupperna. I
den dldsta gruppen, 65-84 ar, sa svarar 18 % att de aldrig
fatt ndgon sex- och samlevnadsundervisning i skolan ,
medan den siffran i 6vriga aldersgrupper ar mellan 1-5 %.

Enkaten pa lattare svenska

DE FLESTA AV DE SVARANDE har fatt ndgon form av sexual-
upplysning, dock anger 17 % att de inte har fatt det. Av

de som fatt sexualupplysning anger nio av tio att de fatt
den via skolan. 16 % anger att de fatt sexualupplysning via
daglig verksamhet, 11 % att de fatt det via sitt boende och
11 % via en forening.

Halften av deltagarna i enkédten anger att de inte vet allt
de behover veta om sex och relationer medan en tredjedel
sdger att de har den kunskapen. En majoritet har sjdlva
sokt efter information om sex och relationer och dér &r in-
ternet den vanligaste informationskallan. En tredjedel har
sokt information i bocker och en femtedel genom nagon
form av informationsmaterial.

SEXUELLT VALD, HOT OCH TRAKASSERIER

Erfarenheter av sexuellt vald, hot och trakasserier

I LIKHET MED SRHR 2017 stéllde vi fragor om erfarenheter av
olika typer av sexuellt vald sdsom sexuella trakasserier, an-
dra typer av sexuella 6vergrepp eller ofredanden, sexuella
overgrepp genom psykisk patryckning, sexuell férnedring,
forsok till eller patvingad sexuell handling med vald eller
hot om vald. Inom samtliga omraden svarar en hog andel av
de deltagande att de har erfarenhet av dessa typer av vald.

DRYGT HALFTEN HAR ERFARENHET av sexuella trakasserier och
andra sexuella 6vergrepp/ofredanden sdsom att bli rérd
eller réra ndgon annans kropp, pa ett sexuellt sitt och mot
ens vilja. Tva av fem har upplevt sexuella 6vergrepp ge-
nom psykisk patryckning, till exempel att stdlla upp pa sex
for att inte gora ndgon besviken. En tredjedel har upplevt
nagon form av sexuell férnedring. En femtedel har blivit
utsatta for sexuella handlingar genom vald/hot om vald
eller utsatta for forsok till sexuell handling genom vald/
hot om vald.

Overlag &r andelarna mycket hogre dn i Folkhélso-
myndighetens undersokning 2017.

Kvinnor och ickebindra har i hogre utstrackning erfarenhet
av vald, hot och trakasserier kopplat till sex och sexualitet dn
man, oavsett frdga. De med transerfarenhet har ocksa hogre
erfarenhet av vald, 6vergrepp och hot jamfort med totalen.
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Inom varje sexuell identitet, bortsett fran gruppen queer,
sa finns det en konsdimension - déar kvinnor och ickebi-
ndra uppger att de har erfarenhet av respektive handelse i
storre utstrackning an man.

Uppfoljning

VI FRAGADE AVEN DE SOM svarat ja pa nagon av fradgorna om
erfarenhet om sexuellt vald om de anmiailt detta till polisen,
berittat for nagon narstdende samt om de uppsokt hélso-
och sjukvdrden i samband med hdndelsen. F& har anmalt
till polisen eller uppsokt hilso- och sjukvard for det som
hant. Sex av tio har dock berdttat for ndgon, till exempel en
ndra anhorig eller vdn, om vad som hént.

Main, och heterosexuella, har i lagre utstrackning foljt
upp det som hédnt genom besok i sjukvarden, anmélan till
polis eller genom att prata med néra anhorig eller van.
Queera har i hogre utstrackning dn andra savéal anmalt till
polisen som vént sig till hdlso- och sjukvarden i samband
med hdndelsen eller handelserna.

Main uppger i ldagre utstrackning dn vriga att de berét-
tat for ndgon vid nagot tillfdlle, 40 % jamfort med 68 %
av kvinnor, och 65 % respektive 85 % av icke-bindra och
queera.

Enkaten pa lattare svenska

NAR DET KOMMER TILL OLIKA typer av sexuellt vald och sexu-
ella handlingar som gjorts mot personens egen vilja stall-
des ett antal olika fragor i enkédten. Pa frdgan om ndgon
tagit pa ens kropp pa ett sdtt man sjdlv inte velat svarade
hélften att man varit med om det.

Eftersom jag har dom diagnoser jag har sa kan jag inte
ldsa av situationer och ddrmed avgora vad jag blir
utsatt for och inte och den insikten brukar ofta komma

lang tid efterat och da &r en eventuell anmélan for sent.
Man

Ungeféar en tredjedel av de svarande har ndgon gang haft
sex mot sin vilja och ungefér en tredjedel svarade ja pd om
man haft sex mot sin vilja for att vara snall.

En av tio har ocksa varit med om att ndgon lagt ut naken-
bilder av en sjdlv pa internet trots att man inte velat det.

OMRADEN SOM FRAMKOMMER
| AVSLUTANDE FRITEXTSVAR | ENKAT 1

SOM EN AVSLUTANDE DEL AV ENKATEN fick de svarande ange
om det var ndgot som de ansag inte togs upp i enkiten
men som var viktigt att veta. Framfor allt tre omrdden blir
tydliga nar det kommer till hur de svarande upplever sin
situation ndr det kommer till sexualitet och reproduktion.

Att bli eller inte bli foralder

NAR DET KOMMER TILL VALET och mojligheten att bli fordlder
lyfter flera svaranden att det omradet 4r omgérdat av olika
svarigheter. Vissa upplever patryckningar fran andra att
avsta fran att bli fordldrar medan andra upplever att om-
givningen forutsitter att man som person med funktions-

33



34

nedsittning eller kronisk sjukdom inte ska vilja ha barn.

Maénga uttrycker en rdadsla nar det kommer till att vaga
forsoka bli med barn. Rddslan kan besta i en oro 6ver hur
den egna kroppen kommer klara en graviditet, om hur
bemotandet ska bli inom moédravard och férlossningsvard
eller om man kommer orka och klara av att vara foralder.
Vissa uttrycker ocksd en oro for om det eventuella barnet
kommer drva ens tillstdnd och hur det barnet i s fall kom-
mer att bemotas av samhadllet.

Upplevelse av att bli avsexualiserad

BLAND DE SOM SVARAT framkommer ett flertal vittnesmal

om att pa olika sétt infantiliseras och avsexualiseras av
omgivningen. De svarande uttrycker att de mots av upp-
fattningen att de som personer med kronisk sjukdom eller
funktionsnedsittning inte har nagon sexualitet. Har upple-
ver sdrskilt de dldre av de svarande att deras sexliv inte ses
som intressant, varken for varden eller av samhaillet.

AVSEXUALISERINGEN HAR FOR DELTAGARNA i enkiten flera
effekter. Dels att man upplever att man inom skolans sex-
och samlevnadsundervisning inte blev representerad. Dels
att man av varden inte far varken den information man
behover eller att ens besviar ndr det kommer till sexualite-
ten tas pa allvar.

Samlevnad och sexuella relationer

HOS DE SOM SVARAT FINNS en Onskan om mer stod fran sam-
hillet nar det kommer till samlevnad och sexuella relatio-
ner. Det kan handla om att fa samtala om relationer, sam-

I sexualundervisningen tdnker man inte in
personer som faller utanfér normen fysiskt.
Man behover £4 ldra sig mer om hur det &r
ndr ens kropp inte fungerar som andras.
Kvinna

tycke och situationer som kan upplevas svartolkade om
man till exempel har autism eller en kognitiv funktions-
nedséttning.

Manga upplever svarigheter att trdffa en partner som
accepterar ens funktionsnedséttning eller kroniska sjukdom.
En hogre andel mén &n kvinnor upplever sig ratade nar det
kommer till sexuella och/eller romantiska relationer.

Det framkommer ocksa att for en del av de svarande sa
ar det inte funktionsnedsattningen eller sjukdomen i sig
som skapar problem nar det kommer till den sexuella hal-
san, utan snarare olika typer av medicinering som tas pa
grund av sjukdomen eller funktionsnedsattningen.

Erfarenhetsinsamling

FOR ATT KOMPLETTERA OCH FORDJUPA forstdelsen for resulta-
ten fran de kvantitativa undersokningarna i form av enka-
ter har projektet d&ven samlat in beréttelser fran personer
med funktionsnedsittning och kronisk sjukdom. Berdttel-
serna har fatt formas fritt av personerna sjdlva men det har
funnits tillgdng till forslag pa teman att ta upp pa projek-
tets hemsida. Personer har ocksa intervjuats av projekt-
medarbetare i de fall ddr enkiten eller att formulera sig i
skrift inte varit lampligt for personen ifraga.

Syftet med berittelserna dr att f4 en bredare bild av
erfarenheterna kring sexualitet och relationer nar det
kommer till att leva med kronisk sjukdom eller funktions-
nedsidttning. Syftet har ocksa varit att ge en grupp som ofta
inte blir hord tillgdng till en plattform och en rost. Darfor
kommer det vara oppet for att skicka in berattelser under
hela projekttiden.

FRAM TILL ATT DEN HAR RAPPORTEN skrivs har 15 personer
delat sin berittelse med projektet, antingen genom att
skicka in sin berdttelse eller att dela den genom en intervju.
Av dessa har 6 stycken gett sitt godkdnnande till att pub-
licera beréttelsen pa projektets hemsida, ddr de kommer
finnas att ldsa under hela projekttiden. Detta for att inspi-
rera till ett fortsatt samtal om intersektionen mellan att leva
med kronisk sjukdom eller funktionsnedsittning och att
vara en mdnniska med en sexualitet och ett sexuellt liv.
Bland de som delat sina erfarenheter dr det en bredd av
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olika bakgrundsfaktorer som kommer fram. Det &r saval
mén som kvinnor som valt att dela sin beréttelse. Olika
sexuella identiteter dr representerade och olika &ldrar. Aven
vilken typ av funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom
som personerna lever med &r brett representerat.

0 OLIKA BERATTELSER
FRAN PERSONER MED:
) sallsynt diagnos

» Aspergers syndrom

)y neuropsykiatrisk funktionsned-
sattning

)intellektuell funktionsnedsattning
)y kronisk smarta

) afasi

) rorelsenedsattning

) sarkoidos

) progressiv muskelsjukdom

» hemiplegi

»dovhet

) synskada

TEMAN SOM FRAMKOMMER
| BERATTELSERNA

DE BERATTELSER SOM SAMLATS in har analyserats utifran
vilka aterkommande teman som framkommer i de olika
personernas erfarenheter. Varje berattelse dr unik och
viktig att ta del av i sig sjdlvt men manga saker dterkom-
mer ocksd och har darfor dannu storre baring pa projektets
arbete under de kommande projektaren.

Sexdebut

| FLERA AV BERATTELSERNA FRAMKOMMER det beskrivningar
pa en sen sexdebut utifran hur personerna sjdlva beskriver
det. Det har skiljer sig fran enkdtundersokningarna dér det
inte framkommer ndgon sddan tendens. Berdttarna hérle-
der det sjdlva dels till ett bristande intresse under tondren
men &dven till f6ljd av utebliven information eller anta-
ganden om att personer med funktionsnedséattning inte

ar sexuellt aktiva. I berdttelserna beskrivs badde utmaningar
och strategier att komma runt dessa. Exempelvis genom att
hitta ssmmanhang ddr man kan dela erfarenheter tillsam-
mans med andra personer med en funktionsnedsittning
eller kronisk sjukdom. Att leva ut sin sexualitet virtuellt
eller genom att utmana normer kring sex och hitta sexuella
praktiker som passar en sjalv.

Skam

SKAM AR ETT ANNAT ATERKOMMANDE tema i berittelserna,
framst kopplad till en upplevelse av avvikande fran nor-
men, men &dven till den tystnad som beradttarna beskriver
fran omgivningen i forhallande till deras sexualitet. Det
beskrivs bade i relation till sexualundervisning, sexuella
skildringar och pornografi men framst av personer runt
omkring.

Forestdllningar kring att sex, dejting och relationer &r na-
got man kan utan att l4ra sig blir tydliga i de berattelser som
personer med kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning

NAR BERATTELSERNA ANALYSERATS:

O OLIKA TEMAN SOM FRAMKOMMER

) sexdebut

) skam

) bemotande av samhallet
» vandpunkt och hopp
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delar. Den skam och tystnad kring sex som personer med
funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom bemots med
kan tankas forstdrka denna upplevelse samtidigt som
forebilder och skildringar saknas, en utmaning som manga
minoritetsgrupper behover forhélla sig till i exempelvis
bocker, film eller bild.

Utifran dessa upplevelser blir ett individuellt bemotande
med ett genuint intresse for hela ménniskan sarskilt bety-
delsefullt och framkommer i berdttelserna exempelvis
i vdrdsammanhang men &dven i forhallande till god kom-
munikation med personliga assistenter.

Samhallets bemotande

ETT TEMA SOM FRAMKOMMER i beréttelserna &r att personer-
na upplever ett daligt bemo6tande fran samhillet pa olika
nivaer. Det handlar om savil uppviaxten och bemétandet
frdn skolan och vuxenvérlden som hur man blir bemétt av
omgivning och varden. Ett daligt bemotande kan handla
om upplevelser av mobbning for att ens sexualitet inte
motsvarar omgivningens forvantningar eller att man upp-
lever att ett sammanhang man befinner sig inom ser ned
pa en for ens funktionsnedsittning. Bemotande far ocksa
langtgdende konsekvenser. Det kan paverka viljan att sétta
barn till varlden av rddsla att barnet moter samma typ av
bemotande som man sjdlv upplevt.

Vandpunkt och hopp

GENOM BERATTELSERNA SOM personerna delat med projektet
framkommer manga hinder och svarigheter men ocksa
manga vittnesmal om vandpunkter och hopp. Manga

har genom livet mott svarigheter men dven fatt stod fran
omgivningen och upplever idag en god sexuell hilsa. For
nagon handlar det om att méta ritt person inom varden
och fa ratt behandling. For ndgon annan har motet med
en respektfull partner gett utrymme att utforska sin sex-
ualitet pa ett positivt sdtt. Andra har genom foreningar
eller kurser skaffat sig ny kunskap och kunnat bygga upp
en ny bild av sig sjdlv som en person med ritt till sin egen
sexualitet.

UPPLEVELSER KRING SEX,
DEJTING OCH RELATIONER

Vagar inte skaffa barn delvis for att jag mott diskriminering
utifran min funktionsvariation inom sjukvard och arbetsliv
sa manga ganger. Det skulle inte kdnnas etiskt ratt att sdtta
ndgon oskyldig med delvis min genetik till en varld dar sa
fa bryr sig om att motverka diskriminering.

%

Inte i sexualundervisningen pa skolan eller nagon
annanstans har nagon talat om att man kan ha sex
“fastan” man lever med en funktionsnedséttning.

%

Som 45-aring borjade jag i psykoterapi och till min stora
lycka var terapeuten dven sexolog! Nu fick jag dntligen
hjdlp av nagon som talade klarsprdk och forstod. Nagon
som var erfaren, dédr det var mgjligt att arbeta med skammen,
stdlla alla fragor och bearbeta vad jag varit med om.

%

Sjdlvklart ar sorgen stor over det som gatt forlorat.
Men jag 6var pa tillit och att sldppa in hoppet om att
en gang fa trédffa en partner for ett langre forhallande.
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VILKA HAR SVARAT PA ENKATERNA?
Enkat 1

Alder

ENKATEN RIKTADE SIG TILL PERSONER Over 15 ar och eventuella
svaranden som angav en ldgre dlder sorterades bort auto-
matiskt. De svarande har en jamn spridning 6ver alders-
grupperna, med undantag for en underrepresentation
bland de 6ver 65 ar.

ALDERSGRUPPERNA
REPRESENTERADES ENLIGT
FOLJANDE:

) Aldersgruppen 16—29 ar var 35 % av de svarande
) Aldersgruppen 30—44 ar var 31 % av de svarande
) Aldersgruppen 45—64 ar var 27 % av de svarande

) Aldersgruppen 65+ &r var 8 % av de svarande

%

Det var forsta gdngen nagon stillde en sddan
fraga till mig! Helt sjalvklart tog hon for givet
att jag hade ett sexliv!

Typ av funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom

| ENKATEN FICK DE SVARANDE ANGE Vilken typ av funktionsned-
sattning eller kronisk sjukdom de har. Det var mojligt att
ange flera svarsalternativ och det dr en stor 6verlappning
mellan de olika typerna av tillstand. Angest och oro har
stark koppling till samtliga 6vriga funktionsnedsittningar.

O DE OLIKA TYPERNA AV FUNKTIONS-
NEDSATTNING/KRONISK SJUKDOM
FORDELADE SIG ENLIGT FOLJANDE:

) Synnedsattning 12 %

) Horselnedsattning 11 %

) Nedsatt rérelseférmaga 26 %

) Astma och/eller allergi 21 %

) Angslan, oro eller angest 36 %

) Intellektuell funktionsnedsattning 4 %

) Las- och skrivsvarigheter 10 %

) Sprakstorning 2 %

)} Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning 35 %

) Langvarig eller livslang kronisk sjukdom 39 %

) Annat 19 %
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Medfodd eller forvarvad funktionsnedsattning
eller kronisk sjukdom

PA FRAGAN OM SEDAN NAR DEN svarande haft sin kroniska sjuk-
dom eller funktionsnedsittning svarade cirka en fjardedel
att de haft den sedan fodseln eller tidig barndom (under 2
ar) och att den darfor kan raknas som medfodd.

O FOR OVRIGA FORDELADE SIG
SVAREN ENLIGT FOLJANDE:

) Foérvarvad tidigt (3—10 ar) var 23 % av de svarande

) Forvarvad senare (11—-22 ar) var 27 % av de svarande

) Foérvarvad sent (23+ ar) var 20 % av de svarande

Utlandsk bakgrund

NAR DET KOMMER TILL DELTAGARNAS nationella och etniska
bakgrund svarade endast 10 % att de har en utlandsk
bakgrund eller tillhér ndgon av de fem nationella minori-
teterna. Detta dr att jimfora med hela den svenska befolk-
ningen, dar cirka 26 % berédknas ha utlandsk bakgrund.
Det vill sédga att de har tva fordldrar fddda i annat land dn
Sverige eller sjdlva dr fodda i annat land &n Sverige.

Konsidentitet

O AV DE 2033 PERSONER SOM
DELTOG | ENKAT 1 VAR:

161 % av de svarande 12 % queer

kvinnor
) 3 % svarade "annat”

132 % man "vet e]” eller "vill inte

) o svara”
12 % icke-binara

DA DET AR EN TYDLIGT OVERREPRESENTATION av kvinnor gentemot
befolkningen i stort har datan viktats i redovisningen av
svaren, det vill sdga méns svar har uppvérderats i relation
till kvinnors svar for att ge en mer representativ bild.

Sexuell identitet

JAMFORT MED FOLKHALSOMYNDIGHETENS undersokning 2017, och
populationsstatistik i stort, sa rdder en 6verrepresentation
av personer som definierar sig utanfor heteronormen. En
tankbar forklaring till detta dr att RFSU organiserar manga
personer som definierar sig som hbtq i ndgon mening.

O DE SVARANDE FORDELADE SIG PA
DETTA SATT NAR DET KOMMER TILL
SEXUELL IDENTITET:

) Heterosexuell 58 %

) Bisexuell 15 %

) Pansexuell 7 %

» Homosexuell 5 %

Y Queer 4 %

) Vill inte kategorisera mig sjalv 3 %
Y Annat 3 %

) Asexuell 3 %

) Vet inte eller vill ej svara 2 %
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Enkaten pa lattare svenska

Fyllt i sjalv eller med stod

PA FRAGAN OM DELTAGARNA FYLLT i enkéten sjalv eller fatt stod

av nadgon annan att fylla i enkédten svarade atta av tio att

de svarat pd enkiten sjdlv. Lite drygt en tiondel svarade att
de fyllt i enkéten tillsammans med ndgon annan.

Alder

O DE SVARANDE FORDELADE SIG PA
DETTA SATT NAR DET KOMMER TILL
SEXUELL IDENTITET:

116-29 ar 34 %
130-44 ar 43 %
145-64 ar 17%
165-84 ar2 %

)85 ar och aldre 2 %

) Forstar inte fragan 2 %

Det ar alltsa en 6verrepresentation av de yngre
aldersgrupperna bland deltagarna.

%

Jag har heller aldrig sett bilder pa personer
med normbrytande funktion som har sex!

44

Kon

O NAR DET KOMMER TILL KONS-
IDENTITET IDENTIFIERAR SIG DE
SVARANDE PA DET HAR SATTET:

»Kvinna 60 %
»Man 34 %
»Annat 4 %

Vet inte 2 %

Det ar en dverrepresentation av kvinnor i den
har enkatundersokningen, precis som i enkat 1.

Pa fragan om de svarande ar eller har varit
transperson svarar en tiondel ja.
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Funktionsnedsattning och kronisk sjukdom

I RAPPORTEN HAR GRUPPERNA MED intellektuell funktionsned-
sdttning och afasi/sprakstorning analyserats sarskilt och
redovisas darfor enskilt. Av den basen om 53 svarande
anger man dven flera funktionsnedsattningar eller kroniska
sjukdomar.

DETTA SATT:

0 FORDELNINGEN SER UT PA

) Intellektuell funktionsnedsattning 87 %

} Las- och skrivsvarigheter 42 %

) Angslan, oro eller angest 38 %

» Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning 23 %
} Astma och/eller allergi 23 %

) Sprakstoérning och afasi 23 %

) Nedsatt rérelseférmaga 17 %

Y Horselnedsattning 17 %

) Synsvarigheter 17 %

) Langvarig eller livslang kronisk sjukdom 11 %
Pa fragan om de svarande ar fédda i Sverige

anger nio av tio att de ar fodda i Sverige och drygt
en av tio att de inte ar det.

| likhet med enkat 1 kan vi alltsa se en under-
representation av personer med utlandsk bak-
grund bland de som deltagit.

Boende

&

O NAR DET KOMMER TILL BOENDE
FORDELAR SIG DELTAGARNA |
ENKATEN PA FOLJANDE SATT:

) Eget boende, sjalv 45 %

) Eget boende, med partner 21 %

) Gruppbostad, sjalv 19 %

Y Med foraldrar 8 %

Y Annat 8 %

Inom kategorin Annat anges bland annat

serviceboende med sambo, eget boende
med sambo och serviceboende.
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Sexuell identitet

0 PA FRAGAN OM VILKEN SEXUELL
IDENTITET DE SVARANDE HAR
FORDELAR SIG SVAREN SA HAR:

Y Kar i eller kat pa personer av annat kdn
(heterosexuell) 62 %

) Sallan eller aldrig kat pa personer 9 %

YKar i eller kat pa personer av samma kon
(heterosexuell) 8 %

Y Kar i eller kat pa personer av bada koén
(bisexuell) 8 %

) Forstar inte fragan 6 %
Y Annat 4 %

Vet inte 4 %

Vilka kan inte anses representerade

i enkdtundersékningarna?

PROJEKTET HAR ARBETAT AKTIVT fOr att fa till en sd bred represen-
tation som mojligt bland vara svaranden, genom till exem-
pel riktad annonsering. Men i det slutgitliga deltagandet &r
andad vissa grupper underrepresenterade.

NAR DET KOMMER TILL ALDER dr personer over 65 ar underrepre-
senterade i bada enkéiterna.

PERSONER MED UTLANDsK bakgrund &r underrepresenterade i
bada enkéterna.

DET AR FARRE MAN AN KVINNOR i bdda enkdtundersokningarna.

I den storre enkédten har detta viktats for att uppviga for
den snedfdrdelningen medan i enkiten pa ldttare svenska
har detta inte gjorts da basen dr for liten for att kunna utfo-
ra en sddan viktning.

VISSA FUNKTIONSNEDSATTNINGAR dr svara att tdcka in i sddana
hir undersokningar. Aven om man i undersskningarna
har tagit hansyn till olika undergruppers behov och for-
utsdttningar att besvara enkiten sa kan det fortfarande
finnas grupper som inte kan besvara enkéten, antingen pa
grund av fragekonstruktionen i sig eller pa grund av sattet
undersokningen annonseras (digitalt, pa internet). For att
sdkerstdlla att sa manga roster som mojligt anda hors har
projektet valt att gora tva olika enkéter, ddr en var pd latt-
are svenska med bildstod. Att nd den med stora stodbehov
ar dock svart med en digital enkdt, oavsett format. Darfor
har projektet valt att samla in erfarenheter pa andra satt
genom bade intervjuer och mgjligheten att skicka in egna
beréttelser. Vissa personer hade dock behovt métas

tysiskt for att kunna delta i kartlaggningen, vilket pa
grund av restriktioner till f6ljd av coronapandemin inte
kunnat genomforas.
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UNDER TRE AR SAMARBETAR Funktionsratt Sverige och
RFSU i arvsfondprojektet “Min sexualitet - min
ratt”. Arbetet syftar till att stdrka sexuella och repro-
duktiva rittigheter for personer med funktionsned-

sdttning och kronisk sjukdom.

I den hér rapporten kan du ta del av projektets
kartlaggning av hur den sexuella hélsan ser ut hos
personer med kronisk sjukdom och funktionsned-
sdttning. Du kan dven ldsa vilka omraden vi vill
forbéttra for att alla ska f4 tillgang till en god sexuell
hélsa.

Las mer om "Min sexualitet — min ratt” pa:
) rfsu.se

) funktionsratt.se

¥

MIN SEXUALITET
min ratt


https://funktionsratt.se
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