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Humant papillomvirus är vitt
spritt bland sexuellt aktiva flick-
or. Såväl HPV-DNA-påvisning
med polymeraskedjereaktions-
teknik som HPV-serologi visar
entydigt att förekomst av HPV
är direkt relaterat till den sexu-
ella aktiviteten.

Det framkom i en longitudi-
nell tvåårig undersökning av 16-
till 18-åriga gymnasieflickor där
kunskaper och attityder till sex-
uellt överförbara infektioner
och prevention studerades.
Flickornas faktiska beteenden
och infektionsutfall visar att
kunskaperna var goda men re-
sulterade inte i ett »säkert sex»-
beteende.

I takt med att säkra preventivmeto-
der utvecklats har ungdomssexualiteten
blivit en accepterad företeelse i det
svenska samhället. Mer än hälften av
alla flickor har idag samlagsdebuterat
innan de fyllt 17 år. Tidigare ålder för
samlagsdebut, fler partnerbyten och re-
lativt liten användning av kondom ger
förutsättning för spridning av sexuellt
överförbara sjukdomar (STD). Genitala
klamydia-, papillom- (HPV) och her-
pesinfektioner utgör ett aktuellt folk-

hälsoproblem för svenska ungdomar
idag – HIV kan bli ett framtida hot. Den
medicinska professionen kommer till
korta om man inte samtidigt med medi-
cinsk utveckling kan uppnå förändring-
ar i det sexuella beteendet med »säkra-
re sex» som följd.

Syftet med denna studie har varit att
under två års tid följa en grupp tonårs-
flickor och att därvid dels studera deras
kunskaper och attityder till STD och
STD-prevention, dels relatera detta till
deras egna aktuella beteenden samt till
omfattningen av STD.

Nedanstående resultat har publice-
rats i några internationella tidskrifter
[1-4] och finns även presenterade i en av
Agneta Andersson-Ellström nyligen
försvarad avhandling från Göteborgs
universitet [5].

Metod
Under hösten 1989 till hösten 1990

inbjöds alla flickor (N=168) som påbör-
jade sin utbildning på ett vårdgymnasi-
um i Karlstad att delta i en tvåårig stu-
die med inriktning på frågor kring sex-
ualitet och infektioner. Studien gav dem
möjlighet till preventivrådgivning och
gynekologisk hälsokontroll, och 98
flickor hörsammade inbjudan. De kalla-
des till ungdomsmottagningen en gång
var sjätte månad, sammanlagt fem
gånger. Vid varje besök utfrågades de
angående aktuell sexualanamnes, och
ett blodprov togs för serologisk under-
sökning avseende antikroppar mot hu-
mant papillomvirus, HPV16 [6] och
HPV33 [7]. Vid första och sista besöket
besvarade flickorna en enkät angående
bl a familjesituation, sexualitet, kun-
skaper och attityder till preventivmedel
och STD. En gynekologisk undersök-
ning genomfördes och prover togs för
cytologi, klamydia (medelst enzymim-
munmetod) samt HPV-DNA i cervix
med PCR (polymeraskedjereaktions-
teknik).

Av de deltagande slutförde 89 flick-
or studien. Medianålder för samlagsde-
but var 16 år, 17 hade samlagsdebuterat
före fyllda 15 år. Vid studiestarten var
35 flickor virgo – vid studiens slut 17.
Vid 18 års ålder redovisades i medeltal
3,9 samlagspartner. Åtta av de 54 flick-
or som hade samlagsdebuterat före stu-

dien rapporterade en och samma part-
ner under hela studieperioden. 

Bland flickor som ännu ej samlags-
debuterat vid 18 års ålder var kunska-
perna om STD och STD-prevention
lägst. De flickor som hade haft flest
samlagspartner och de med en tidig
samlagsdebut var bäst informerade.
Samma gällde paradoxalt nog de flick-
or som nyligen bytt samlagspartner och
som då inte använt kondom. Goda kun-
skaper tycktes således inte automatiskt
leda till ett säkrare sexuellt beteende [1].
Utvecklingsmässiga behov av att pröva
och av att ta risker, kombinerat med en
för åldern typisk osårbarhetskänsla,
motverkar många gånger etablerandet
av ett säkert sex-beteende [8, 9].

Tidig sexdebut – en
markör för riskbeteende?
Kunskaper, attityder eller sexuellt

beteende påverkades inte av socioeko-
nomiskt skilda villkor (baserade på
uppgift om föräldrarnas sysselsätt-
ning). Bland flickor med en tidig sam-
lagsdebut, här definierat som samlags-
debut före 15 års ålder, kom flera från
stora familjer och flera hade vid 18 års
ålder flyttat hemifrån.

Rökning och alkohol korrelerade till
åldern för samlagsdebut. Flickor som
haft samlagsdebut före 15 års ålder var
under studieperioden sexuellt mer akti-
va och hade oftare oskyddade samlag.
De hade fler sexuellt överförbara sjuk-
domar och fler cellatypier än de övriga.
Flickorna var i allmänhet mer oroade
över eventuell framtida infertilitet än
över att vid den då aktuella tidpunkten
bli oönskat gravida (uppmätt med visu-
ell analogskala) [2]. De tidigt debute-
rande flickorna var flickor som tidigare
antagit ett »vuxet» beteende. Kristina
Berg-Kelly har i en ungdomsstudie vi-
sat att flickor som uppfattade sig som
äldre än sin kronologiska ålder i större
utsträckning genom sin livsstil riskera-
de sin hälsa [10].

Utbredd erfarenhet
kontra låg compliance
Preventivmedelsanvändningen kan

ha påverkats av flickornas nära tillgång
till rådgivning. Deras kunskaper om
STD och STD-prevention kan också ha
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varit större än övriga populationens, be-
roende på deras specifika utbildning el-
ler på att de deltog i studien. Det har inte
i första hand varit vår mening att jämfö-
ra rapporterade data med andra studier
utan att korrelera specifika faktorer till
varandra.

Vid 18 års ålder hade 93 procent av
de samlagsdebuterade flickorna erfa-
renhet av att använda p-piller och 89
procent erfarenhet av kondom. Bland
dem som rapporterade kondomanvänd-
ning under senaste månaden hade
många även haft oskyddat samlag under
samma tidsperiod. Oskyddade samlag
var annars vanligast förekommande i
direkt anslutning till samlagsdebuten
eller i samband med att man upphörde
med att äta p-piller [1].

Preventivmedelsanvändningen stäm-
mer väl överens med den som Bränn-
ström fann bland tonårsflickor i Ble-
kinge [11]. Trots att preventivmedels-
rådgivning var lätttillgänglig förelåg en
relativt låg compliance, dvs följsamhet
beträffande givna råd och upplysning.
Därmed antyds problemets komplex-
itet. Den frekventa växlingen mellan
olika preventivmetoder gör det omöjligt
att dra några slutsatser om olika preven-
tivmetoders inverkan på förekomst av
STD och cellförändringar. Majoriteten
av flickorna hade endast temporärt
skyddats med kondom.

Hos ca en tredjedel av de sexuellt er-
farna flickorna kunde vi konstatera fö-
rekomst av sexuellt överförd infektion
någon gång under studien (klamydia
hos fem och HPV-DNA i cervix hos 20
flickor). Ändå trodde bara en flicka att
hon vid sitt senaste samlag riskerat att få
någon smitta, och bara två flickor trod-
de att det fanns risk att de vid sitt senas-
te samlag smittat sin partner [1].

Snabb kolonisering med HPV
Ett otal studier av prevalens av hu-

mant papillomvirus har rapporterats
från olika håll i världen. Det har ofta va-
rit svårt att jämföra dessa studier, då de
utförts i olika åldersgrupper och i popu-
lationer med olika sexuella beteenden.
Metodiken för HPV-påvisning har ock-
så ofta varit svår att utvärdera.

Det faktum att vi här under två år
följt upp en grupp 16-åriga flickor som
befann sig i åldrarna kring samlagsde-
buten har möjliggjort en skattning av
HPV-infektionens incidens, vilket är
väsentligt för förståelsen av hur smittan
sprids.

Vid 16 års ålder hade 12 procent av
de flickor som då samlagsdebuterat
HPV-DNA i cervix. I gruppen flickor
som samlagsdebuterat vid studiestarten
men som då var HPV-negativa hade 28
procent två år senare koloniserats med
HPV [3]. HPV-förekomsten steg såle-
des hastigt några år efter samlagsdebu-

ten och korrelerade direkt till antal sam-
lagspartner.

Vår studiegrupp var mycket ung.
Strand och medarbetare [11] har redovi-
sat 16 procent HPV-prevalens bland
14–19-åriga flickor. Andra svenska stu-
dier visar en prevalens mellan 8 och 21
procent bland något äldre kvinnor [13-
15]. Prevalensen av HPV har en tydlig
ålderstopp vid 20–24 år [16]. Detta tor-
de reflektera en snabb kolonisering och
en ålderstopp relativt snabbt efter första
samlag. Möjligen har immunologiska
faktorer och/eller ett med ökande ålder
sjunkande antal partnerbyten betydelse
för den med ökande ålder sjunkande
HPV-prevalensen.

Vi fann i likhet med flera andra stu-
dier att HPV16 var den mest vanliga
HPV-typen. I motsats till vad i övrigt
rapporterats fann vi även HPV33 myc-
ket vanlig. HPV6/11, som ger upphov
till spetsiga kondylom, förekom där-
emot bara i ett enda prov. Drygt hälften
av flickorna med HPV-DNA i cervix
hade kliniska förändringar (vårtor eller
acetovita områden) eller subkliniska
manifestationer (kolposkopiska, cyto-
logiska eller histologiska förändringar)
tydande på en vårtvirusinfektion, övri-
ga hade inga som helst tecken till infek-
tion.

Av sex flickor med HPV-DNA i cer-
vix vid 16 års ålder var tre fortfarande
positiva för samma HPV-typ två år se-
nare. Två av dem hade HPV16-DNA i
cervix och den tredje HPV31. Schiff-
man [16] och Evander och medarbetare
[13] har beskrivit hur HPV-infektionen
i de flesta fall läker ut inom 9–30 måna-
der. Vissa infektioner tycks dock kvar-
stå, och det är ur dessa persisterande in-
fektioner som HPV-bärande cancer för-

modas uppstå [17]. Det är en angelägen
uppgift att i framtiden närmare studera
förekomsten och effekterna av persiste-
rande infektioner under tonåren.

HPV-antikroppar i serum
Vid 16 års ålder hade 12 procent av

de då sexuellt erfarna flickorna serum-
antikroppar mot HPV16 och/eller
HPV33, vid 18 års ålder var motsvaran-
de andel 14 procent. Sju flickor sero-
konverterade för HPV16 under studiens
gång och fyra för HPV33 [4].

Att vi i vår studie kombinerat uppre-
pad sexualanamnes med såväl påvisan-
de av HPV-DNA i cervix som påvisan-
de av HPV-antikroppar i serum har gjort
det möjligt att validera de olika mätme-
toderna mot varandra.

Vi fann en stark korrelation mellan
partnerbyte och förvärvande av HPV-
DNA i cervix. Vi fann också en god kor-
relation mellan HPV16-DNA i cervix
och antikroppar i serum: fem av sex
flickor med HPV16-DNA i cervix sero-
konverterade under studiens gång, med-
an ingen av de flickor som ej debuterat
var positiv vare sig för HPV-antikrop-
par i serum eller för HPV-DNA i cervix.
Även seropositivitet för HPV16 och/el-
ler HPV33 var starkt korrelerat till antal
partner. 

Sexuell spridning
Alla flickor med HPV-DNA i cervix

eller med antikroppar mot HPV16 eller
HPV33 hade samlagsdebuterat. I en an-
nan svensk tonårsstudie [18] fann inte
heller Rylander och medarbetare
HPV16-DNA i cervix hos kvinnor före
debut. Vår studie utgör ett starkt belägg
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Kunskaper om STD förbleknar ofta när
det hettar till.



för att HPV-infektion i tonåren är en vä-
sentligen sexuellt överförd sjukdom.
Upplägget av studien har – då vi kunnat
särskilja nyinfektioner från äldre, kvar-
dröjande infektioner och i samma ko-
hort kunnat jämföra kvinnor i samma
ålder, med och utan sexuell erfarenhet –
möjliggjort en validering av sensitivite-
ten och specificiteten av HPV-serologi
på ett sätt som tidigare ej varit möjligt.
Detta har öppnat nya möjligheter att be-
stämma betydelsen av HPV-infektion
för utveckling av cancer, t ex inom pro-
spektiva studier av utveckling av cer-
vixcancer [19].

Sammanfattning
HPV-DNA i cervix, liksom HPV-an-

tikroppar i serum, förekom endast hos
flickor som hade samlagsdebuterat. Fö-
rekomsten korrelerade till antal sam-
lagspartner. En stor andel flickor kolo-
niserades med HPV-DNA i cervix rela-
tivt snabbt efter samlagsdebuten, och
detta gav då upphov till serokonversio-
ner. Förutsättningarna för spridning av
STD var goda i denna grupp av friska
välanpassade gymnasieflickor. Trots
adekvata kunskaper om STD och STD-
prevention upplevde flickorna inte nå-
got behov av att skydda sig själva mot
infektioner vid samlag.

Fortsatt uppföljning
Ovan redovisade forskningsresultat

ger underlag till fortsatta fördjupade
studier. Sociala och psykologiska fakto-
rers betydelse för beredskapen att ändra
sexualvanor behöver utredas mer. Hur
allvarlig är bristen på STD-prevention i
ungdomsåren? Vilken roll spelar tidigt
förvärvade infektioner för den framtida
hälsan? Det finns anledning att fortsät-
ta att studera epidemiologin kring HPV-
infektion.

Hur ofta kvarstår de tidigt förvärva-
de infektionerna också efter några år?
Varför är det bara ett fåtal cellföränd-
ringar som utvecklas till cervixcancer?
Riskerna att utveckla cervixcancer är
ökad bland kvinnor med tidig samlags-
debutålder och många samlagspartner.
Det återstår att fastställa om detta enbart
är ett uttryck för en viss livsstil, med fler
papillomvirusinfektioner som följd, el-
ler om det också beror på en mer sårbar
slemhinna i unga år.
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Summary
Sexuality and sexually transmitted
diseases among teenage girls: unsafe sex
common despite awareness of the risks.
Agneta Andersson-Ellström, Joakim Dill-

ner, Björn Hagmar, Ian Milson

Läkartidningen: 1997; 94: 2-y

A 2-year prospective study of sexual behaviour
transmitted diseases (STDs) in 98 healthy 16-
year-old schoolgirls showed human papilloma-
virus (HPV) infections to have spread rapidly
among sexually active girls, whereas none of
the virgins manifested HPV DNA in the cervix
or anti-HPV16 or anti-HPV33 antibodies in se-
rum. A high level of knowledge of STDs and
their prevention failed to induce appropriate be-
haviour among the sexually active.
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1. Kunskaper om STD och STD-pre-
vention korrelerade till sexuell erfaren-
het.

2. Riskbeteendet var oberoende av
kunskapsnivån.

3. En sexualdebut före fyllda 15 år
var förknippad med fortsatt sexuellt
riskbeteende under tonåren med hänsyn
till såväl den reproduktiva hälsan som
tobaks- och alkoholbruk.

4. Flickor med en tidig menarche,
liksom flickor med många syskon och
flickor som mest umgicks med äldre
kompisar, var överrepresenterade i
gruppen med tidig sexdebutålder, vil-
ket kan tyda på att flickor som själva el-
ler av sin omgivning betraktas som
äldre än sin kronologiska ålder utsätts
för större risk.

5. HPV-DNA i cervix, mätt med
PCR-teknik, upptäcktes bara hos flickor
som haft penetrerande sex, men var van-
ligt förekommande redan några år efter
samlagsdebuten, och frekvensen korre-
lerade till antalet samlagspartner.

6. Förvärvande av HPV16-DNA i
cervix uteri följdes i de flesta fall av se-
rokonversion för antikroppar mot
HPV16 i serum.

7. Antikroppar mot HPV16 och
HPV33 i serum förekom endast bland
flickor som haft penetrerande sex och
korrelerade till antal samlagspartner, in-
dikerande att HPV-infektion hos tonårs-
flickor är sexuellt förvärvad.

8. Under de första åren efter sam-
lagsdebuten var HPV den vanligaste
sexuellt överförda infektionen.

Sammanfattning av resultat


