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BAKGRUND OCH METOD

Migranterna har generellt lagre tillgang till hdlso- och sjukvard i Sverige. Lagre tillgang till sexuell och
reproduktiv halso- och sjukvard ar ocksa rapporterad bland unga migranter.

Syfte med studien. Var studie syftade till att utvardera unga migranters tillgang till sexuell och
reproduktiv halso- och sjukvard i Sverige.

Resultatet ar baserat pa svar fran 1739 unga migranter mellan 16 och 29 ar gamla. Vi samlade
in data under 2018 genom SCB; via socialmedier pa webben; skolor och féreningar).
Malgruppen avgransades till dem som &r fédda utanfér EU, Nordamerika, Australien oavsett
vistelsetid och skal fér migration.

RESULTAT

Det finns ett stort behov av sexualla och reproduktiva halso och sjukvard bland unga
migranter. Ungefar 30% av respondenterna har behov av sexuell och reproduktiv halso och
sjukvard. Man och kvinnor har ungefér lika stora behov.

Unga migranter star infér stora utmaningar. Av alla som upplevde att de behdvde hjalp
sokte endast 46% halso- och sjukvard varav majoriteten, men inte alla upplevde att de fick
den hjalp de behévde (Fig 1).

Figure 1: Tillgang till sexuell och reproduktiv halso- och
sjukvard bland unga migranter i Sverige
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Nagra grupper star infér storre utmaningar an andra. Identiferade grupper &r: Mén, icke-
binara, fodda i Sydasien, de som vantar pa uppehallstillstand, och de med lag ekonomisk status.
Genomsnitt kunde 33% av respondenterna, som har ett behov till sexuell och reproduktiv hilso och
sjukvar, uppfyll deras behov. Dock dr 23% av man uppfyllde deras behov gamfér med 52% av



kvinnor. Siffrorna for andra grupper ar: 24% for icke-binara, 24% for de som ar fodda i Sydasien, 17%
for de som inte har uppehallstillstand, och 28% av de med lag ekonomisk status.

Det finns utmaningar i tillgang till services. Identifierade orsakerna for att inte séka halp bland

unga migranterna ar: brist pa kunskap om svenska héalsosystemet och tillganglig sexuell och
reproduktiv halso och sjukvard, langa vantetider, sprakhinder och finansiella svarigheter.

Figure 2: Orsaker for att inte soka
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For att forbattra unga immigranters tillgang till sexuell och reproduktiv halso och sjukvard
i Sverige, kan olika atgarder vidtas:
1) Att 6ka kunskapen om rattigheter och de tillgdngliga tjanster bland unga migranterna, till
exempel genom den inledande hilsoundersékningen fér nyanlanda och skolor.
2) Att forbattra tillgangen inklusive kulturell lyhérdhet inom av tillgangliga tjdnster, tex
ungdomsmottagningar.
3) Att forbattra kvaliteten pa tolktjanster.

*Detta faktablad ar baserat pa vetenskapliga atikeln: “Access of Migrant Youths in Sweden to Sexual
and Reproductive Healthcare: A Cross-sectional Survey” av Baroudi, M. Nkulu-Kalengayi, F. Goicolea,
I. Jonzon, R. San Sebastian, M. Hurtig, A. K.

https://www.ijhpm.com/article 3868 6304688d7d4a0639de6975e2529ae740.pdf
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