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Fa tonarsgraviditeter i Sverige —

jamforelse mellan fem vastlander

Sambhaillets stod och attityder en viktig forklaring till skillnaderna

Il T ett visterldndskt perspektiv har Sverige ldga abort- och
fodelsetal i aldersgruppen 15 till 19 ar. Det visade en jamfo-
rande studie av tonarssexualitet i fem ldnder. Frankrike och
Sverige hade de lagsta graviditetstalen, USA de hogsta och
Kanada och Storbritannien mittemellan (Figur 1).

Varfor finns dessa stora skillnader mellan ldnder som eko-
nomiskt, utvecklingsméssigt och kulturellt befinner sig forhal-
landevis néra varandra? Det var utgdngspunkten for studien
»Teenage sexual and reproductive behavior in developed
countries«, initierad av Alan Guttmacher Institute i USA [1]
(Fakta 1). Man ville ha svar pd om skillnader i tondrsgravidite-
ter och fodelsetal kan forklaras med skillnader i sexualvanor,
preventivmedelsanvandning och aborter. I omfattande rappor-
ter fran de fem landerna analyserades bakomliggande forhél-
landen, som sambhdéllets instéllning till ungdomars sexualitet
och familjebildning samt ungas sociala villkor och det stod som
sambhéllet ger. Som forfattare till den svenska rapporten [2] del-
tog vi i redaktionsméten, studieresor och utbyte med 6vriga
medarbetare under det tre ar langa projektet. Vi vill hér redovi-
sa resultaten av den breda jaimforelsen mellan linderna samt ta
upp nagra specifika fragor betraffande svenska forhallanden.

Sexuell aktivitet

Skillnaderna i tondringars sexuella aktivitet i de olika lander-
na visade sig vara sma. Fore 18 ars &lder har i samtliga lander
drygt hélften av alla kvinnor haft samlag, och fore 20 ars él-
der har 75-85 procent den erfarenheten. I Sverige och USA
har en nagot storre andel debuterat fore 14 ars alder dn i de 6v-
riga tre ldnderna, samtidigt som fodelsetalen bland de yngsta
tondringarna ar lagst i Sverige och hogst i USA. Det ér sale-
des inte skillnader i sexualvanor som forklarar de stora skill-
naderna i graviditetstal utan formagan att skydda sig mot
oonskade graviditeter. Uppenbart &r att svenska och franska
ungdomar &r bttre i det avseendet dn tonaringar i Kanada och
Storbritannien och framfor allt &n ungdomar i USA.

Tillgang till preventivmedel och abort

Det finns en rad studier av ungdomars preventivmedelsvanor
i de olika landerna, men négra dr begriansade och inte direkt
jamforbara. Nationella data fér anvdand metod vid forsta sam-
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En jamforande studie i fem vastlander visar att gravi-
ditetstalen bland tonaringar ar lagst i Frankrike och
Sverige. Kanada och Storbritannien har dubbelt och
USA fyra ganger sa hoga graviditetstal som Sverige.

Varken alder for sexualdebut eller antal partner skiljer
sig namnvart mellan de fem landerna. Skillnaderna i
graviditetstal speglar i stallet ungdomarnas formaga
att skydda sig mot oonskade graviditeter.

Preventivmedel &r tillgangliga till 1ag kostnad i alla lan-
derna utom USA, dar det officiella budskapet till ungdo-
mar ar avhallsamhet. | Frankrike och Sverige finns de
mest positiva attityderna till tonarssexualitet och en
tilltro till ungdomars forméaga att ta ansvar for sin sexu-
alitet.

Studien visar tydliga samband mellan ungdomars so-
ciala villkor och bendgenheten att fa barn i tonaren.
USAs stora andel ungdomar fran utsatta och fattiga fa-
miljer bidrar till de hoga fodelsetalen. | Storbritannien
uppfattas tonarsmodrar, som vuxit upp i fattiga om-
standigheter, som ett allvarligt socialt problem.

| Sverige har stodet till ungdomar en bred social ansats
med inriktning pa utbildning och arbete. De laga fodel-
setalen bland tonaringar speglar unga kvinnors maijlig-
het och O6nskan att planera sin framtid och vanta med
barn tills arbete och foréldraskap gar att forena.

laget finns for alla 1dnder utom Kanada. Andelen som anvént
preventivmedel vid sexualdebuten var storst i Frankrike och
minst i USA. Kondom var den vanligaste metoden i de fyra
lainderna medan p-piller anvdndes i betydligt mindre ut-
strackning. I Sverige dr det manga ungdomar som anvinder
icke-tekniska metoder — hela 24 procent praktiserade avbru-
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Il Fakta 1

AGls projekt om Teenage Sexual and Reproductive Behavior in
Five Developed Countries presenterades vid en presskonferens i
New York i november 2001 och blev da ettinslag i debatten om
sexualundervisning i amerikanska skolor. Resultaten av studien vi-
sade att tondrsgraviditeterna var lagst i linder med positiv syn pa
sexualitet, bra sexualundervisning och god tillgang till preventiv-
medel och abort. Men det var inte nagon lamplig vdg fér USA, an-
sdg manga debattérer. Nyligen hade USAs Surgeon General f6-
reslagit att sexualundervisningen skulle uppmuntra avhallsamhet,
men dven innehalla information om preventivmedel. Detta kritise-
rades starkt av Bush-administrationen, som utlovade statliga an-
slag endast till program for »abstinence only«.

USA
Storbritannien
Kanada

N = Fodslar
Frankrike B Aborter
Sverige

0 20 40 60 80 100

Antal/1000 kvinnor

i dldern 15-19 ar

Figur 1. Antalet fédslar och aborter per 1 000 kvinnor i 4ldern
15-19 ar i mitten av 1990-talet.

tet samlag vid debuten, jaimfort med 4—7 procent i 6vriga tre
lander. Nar det géller aktuell preventivmetod skiljer sig USA
fran 6vriga lander, forst och fraimst genom att en stdrre andel
—hela 20 procent — inte anvént nigot skydd vid senaste sam-
laget, jamfort med 12 procent i Frankrike och 7 procent i Sve-
rige. USA é&r ocksa det enda land dér tonaringar i ndmnvard
omfattning anvinder langverkande hormonella medel som p-
spruta eller p-stavar. Andelen som anvéinder p-piller ar dér-
emot mindre i USA, 33 procent mot 50 procent i Sverige och
over 60 procent i Gvriga tre ldnder. Den lagre anvindningen
av sikra och inte samlagsbundna metoder i USA kan delvis,
men inte helt, forklara de stora skillnaderna i graviditetstal
[1]. Amerikanska studier visar att tondringar och unga vuxna
har hog frekvens misslyckanden dven med »effektiva« pre-
ventivmetoder. Avgorande ér tillgdngen till preventivmedel
och kunskap om hur de ska anvéndas.

I USA ir preventivmedel och aborter svartillgéngliga for
manga tondringar. En orsak &r att kostnaderna for preventiv-
medel inte alltid tdcks av de privata sjukforsdkringarna och att
20 procent av kvinnor i reproduktiv alder saknar sjukforsikring
helt och héllet. Aborter tdcks praktiskt tagit aldrig av sjukfor-
sdkringen. I flera stater finns regler om foraldrars medgivande
som villkor for abort. Den som soker familjelékare for preven-
tivmedel maste ocksa rdkna med att férdldrarna far reda pa det-
ta. Pa familjeplaneringskliniker med statligt stod eller drivna av
frivilligorganisationer erbjuds bade abort och preventivmedel.
Varden ar kostnadsfri, och personalen har tystnadsplikt. Detta
medfor att &ven ungdomar med privata forsikringar soker sig
dit. Eftersom en stor del av abortvarden i USA sker vid dessa
fristdende kliniker dr de utsatta for hot fran abortmotstdndare
ochringaktning fran privatsjukvarden. Ungdomar som besoker
klinikerna kan ocksa bli trakasserade av abortmotstandare.

I de 6vriga fyra ldnderna ar hdlso- och sjukvarden till-
génglig for alla till ldg kostnad. I Storbritannien och Frankri-
ke &r preventivmedel kostnadsfria. I Kanada liksom i Sverige
ar radgivning kostnadsfri, men man betalar for preventivme-
del. Sverige har basta tillgangen till service speciellt riktad till
ungdomar genom véra ca 200 ungdomsmottagningar. Mo-
dellen med ungdomsmottagningar véckte stort intresse bland
de andra lédnderna. I Frankrike har man nyligen 6ppnat lik-
nande kliniker, men de &r 4n sé linge fa.

I flera lander ar tonaringars sjalvbestimmande och ratt till
anonymitet ifragasatt, i synnerhet betriffande aborter. I Sve-
rige vet ungdomar att personalen har tystnadsplikt och raknar
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med att den blir respekterad. I Kanada uppmanas unga kvin-
nor, sa som ocksé sker i Sverige, att tala med sina foréldrar,
men de blir aldrig vigrade att fa aborten utférd om de inte vill
informera sina fordldrar. Inte heller i Storbritannien far per-
sonalen informera fordldrarna vid p-pillerforskrivning eller
abort. Konservativa debattorer har dock ifragasatt rétten for
ungdomar under 16 ar att fa preventivmedel och aborter utan
fordldrarnas vetskap och foreslagit en lagéndring. Trots att
dessa forslag avvisats har diskussionen skapat en osékerhet,
som gor att unga tondringar inte vagar lita pa att tystnadsplikt
iakttas. I Frankrike kravdes tidigare fordldrarnas medgivande
for att kvinnor under 18 ar skulle fa abort. Efter en lagéndring
2001 far nu abort utféras utan foraldrarnas vetskap om tva la-
kare konsulterats och nagon annan vuxen blivit informerad.

Sociala klyftor

I alla landerna ar det vanligare att unga som vaxer upp under
utsatta forhallanden far barn under tonaren. I USA lever 26
procent av alla barn i hushall som ligger under fattigdoms-
gransen, mitt som mindre dn hélften av medelinkomsten. I
Storbritannien dr motsvarande andel 21 procent, Kanada 16
procent, Frankrike 10 procent och i Sverige 4 procent. Dartill
kommer att fattiga tonaringar i USA é&r betydligt mer utsatta,
eftersom USA saknar ett generellt valfardssystem. En grund-
laggande orsak till skillnaderna i tonarsfodslar ar saledes de
stora skillnaderna i tonaringars sociala villkor i de olika lan-
derna. Utsattheten paverkar ungdomars méjlighet och moti-
vation att undvika att bli med barn under tonaren.

Den stora andelen fattiga ungdomar i USA réacker emel-
lertid inte for att forklara de hoga fodelsetalen i jamforelse
med andra lander. I varje inkomstskikt har USA en storre an-
del tonarsfodslar dn i motsvarande inkomstskikt i de 6vriga
landerna. Fodelsetalen i det rikaste inkomstskiktet i USA ar
till och med hogre dn fodelsetalen for hela tonarsgruppen, rika
och fattiga, i ndgot av de andra ldnderna. Detsamma géller be-
traffande etnisk tillhorighet, dvs vita tondrsflickor har betyd-
ligt hogre fodelsetal (36/1 000) &n vad fodelsetalet ar for hela
tonarsgruppen i nagot av de dvriga ldnderna.

Instéllning till sexualitet och barnafédande
En avgorande skillnad landerna emellan &r samhaéllets install-
ning till ungdomars sexualitet och familjebildning. I Sverige
och Frankrike r den allménna meningen att féraldraskap hor
vuxenlivet till samtidigt som man accepterar att ungdomar har
ett sexualliv. Ungdomar forvéntas ta ansvar for sin sexualitet
och undvika o6nskade graviditeter med hjélp av preventivme-
del. I Kanada och England har man en mer ambivalent install-
ning till ungdomssexualitet. Man foresprakar bade uppskjutan-
de av sexualdebuten och anvindande av preventivmedel.

En majoritet av amerikanska forildrar har en realistisk och
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| Sverige &r foraldraledigheten 19 manader, varav 16 manader
med 80 procent av inkomsten och 3 manader med garantibeloppet.
Minst 2 manader maste utnyttjas av fadern. | Frankrike far modern
erséttning motsvarande hela l6nen under 2,5 ménader efter fod-
seln och under 6 veckor av graviditeten. Pappor far erséttning un-
der endast 3 dagar. | Storbritannien far modern erséttning motsva-
rande 90 procent av lonen i 6 veckor och |ag ersattning under yt-
terligare 3 manader. Nagon av féréldrarna kan dessutom fa ytterli-
gare 3 manader ledigt, men utan betalning. | Kanada &r erséttning-
en 55 procent av lonen. Modern far denna ersattning under 4 ma-
nader, och under ytterligare 3,5 manader tillfaller den nagon av
foraldrarna. | USA har en foralder rétt till 3 manaders ledighet,
men utan betalning.

tillitande syn pa ungdomars sexualitet, men det officiella bud-
skapet dr att ungdomar inte ska ha sex fore dktenskapet. Sexu-
alundervisning finns nu i de flesta skolor till f6ljd av hotet fran
HIV/aids. Avhallsamhet dr huvudbudskapet, och i manga sta-
ter far sexualundervisningen inte innehélla fakta om preventiv-
medel. En femtedel av USAs skolor l4r ut att preventivmedel
inte 4r tillforlitliga for att forebygga graviditet eller skydda for
sexuellt dverforda sjukdomar. I tva tredjedelar av de allménna
skolorna har fordldrar ritt att lata barnen avsta fran sexualun-
dervisningen. Det innebar att de ungdomar som dnda har sex —
och de har det i samma utstrackning som sina europeiska kam-
rater — har svart att f4 kunskaper om var man kan skaffa pre-
ventivmedel och hur de ska anvéndas.

Nir det géller graviditet och fordldraskap ar det viktigaste
i USA att det sker inom dktenskapet. Tonarsmddrar accepte-
ras mer dn i 6vriga lander forutsatt att de &r forsorjda och gif-
ta. Daremot uppfattas unga ensamstdende mddrar som be-
tungande for samhillet. Aven i Storbritannien ses tondrs-
mddrar som ett samhéllsproblem, och de anklagas for att bli
gravida i syfte att leva pé bidrag. Det finns konservativa de-
battorer som hévdar att bidrag till ensamstaende mddrar pre-
mierar tonarssexualitet. P4 regeringsniva vill man daremot
verka for minskat antal tondrsgraviditeter genom forbéttrad
undervisning, tillgdng till preventivmedel samt arbetstillfdl-
len for ungdomar, snarare én att predika avhallsamhet.

I Frankrike och Sverige édr den allménna uppfattningen att
man ska ha ett yrke och kunna forsorja sig sjdlv innan man
skaffar barn, medan dktenskap dr av mindre betydelse. I bade
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19 19 9 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 Aolder fodslar per 1 000
1975 80 85 86 87 8 8 90 9 92 93 94 95 96 97 98 Artal kvinnor i aldern
15-19 ar [2].
Frankrike och Sverige satsar samhéllet resurser pa utbildning
och hjilp till ungdomar att etablera sig i yrkeslivet. Sverige
Il Fakta 2 har det mest utbyggda systemet for att finga upp tonaringar

som inte gar i gymnasieskolan. Kommunerna har ansvar att
erbjuda alternativ sysselsittning, som arbetslivspraktik eller
yrkesutbildning, for alla ungdomar upp till 20 &r.

I samtliga ldnder utom USA finns fordldraforsékring vars
storlek bestdms av tidigare inkomst. Detta uppmanar till att ha
en forvirvsinkomst innan man skaffar barn. Foréldraforsak-
ringen &r betydligt mer omfattande i Sverige dn i de Gvriga lan-
derna (Fakta 2). Forédldraforsikringens storlek och utformning
samt barnomsorgens omfattning avspeglar skilda forhallnings-
satt till hur fordldraskap och forvérvsarbete ska forenas. Ju hog-
re ersittning, desto stdrre incitament att skjuta upp barnafo-
dandet tills kvinnan fatt en tillrickligt stor egen inkomst. Sve-
rige ar det enda land dar erséttningen i princip ar riktad till bag-
ge fordldrarna, vilket signalerar att det 4r bdde mannens och
kvinnans ansvar att forsorja och ta hand om barnen. Tillgang-
en pa barnomsorg ar ocksa viktig for att smabarnsforaldrar ska
kunna atervinda till forvarvsarbete efter fordldraledigheten.

Tonarsgraviditeter i Sverige
I Sverige betonar vi att kvinnor ska kunna forsorja sig sjdlva
dven nér de far barn samt att mannen ska kunna vara delaktig
i fordldraskap pé samma villkor. Detta paverkar framfor allt
kvinnors motivation att skaffa en egen forsorjning fore bar-
nafédandet, vilket leder till att farre far barn under tonaren.
Att denna instillning genomsyrar alla sociala skikt i Sveri-
ge visade sig under den senaste ldgkonjunkturen i bdrjan av
1990-talet. Den stigande arbetslosheten, neddragningar i for-
dldraforsakring samt minskade resurser till barnomsorg och
skolor skapade en osdkerhet om de framtida méjligheterna till
forsorjning, sédrskilt bland lagutbildade kvinnor [3]. Under hela
1990-talet sjonk fodelsetalen, framst beroende pa att kvinnor
med kort utbildning och utan férankring pé arbetsmarknaden
senarelade tidpunkten for forsta barnet till forman for ytterliga-
re utbildning. Hogutbildade har alltid fott sitt forsta barn i hog-
re aldrar och paverkades i detta avseende inte av samhaéllskon-
junkturen [4]. Till skillnad fran kvinnor i flera andra vastlander
viljer inte unga kvinnor i dagens Sverige att foda barn eller lata
sig forsorjas av mannen om de blir arbetslosa. Detta dr ocksé ett
trendbrott fran tidigare monster i Sverige.

Abortdebatten i Sverige

I vart land diskuteras for nidrvarande knappast tonarsfodslar,
sannolikt pa grund av att de dr relativt sillsynta och att det ra-
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der samstammighet om att de bor férebyggas. Daremot véck-
er fordndringar i aborttalen storre intresse och har ofta varit
den viktigaste utgangspunkten for olika initiativ till gravidi-
tetsforebyggande arbete. Nér Socialstyrelsen med jamna mel-
lanrum offentliggor aktuella aborttal utloser det en debatt i
medierna, sarskilt betrdffande tonarsaborter. Vi far ocksa en
livlig debatt om de sjunkande fodelsetalen varje gang SCB
rapporterar om befolkningssiffrorna. Sillan relaterar man for-
andringarna i abort- och fodelsetal till varandra. Det som da
inte framgér ar att 6kningen av tonarsaborter, som vi haft un-
der de senaste aren, beror pa att en stigande andel gravida ton-
aringar valjer abort i stillet for att foda barn (Figur 2). Detta
géller sarskilt de yngsta — endast 13 procent av gravida
15-17-aringar fullf6ljde graviditeten 1998. Fddelsetalen
bland tondringar har minskat under hela 199o-talet. Gravidi-
tetstalen, dvs summan av fodslar och aborter, sjonk fram till
1995 och har dédrefter varit oférdndrade trots 6kningen av
aborter under senare ar [2]. Det dr graviditetstalen och inte
aborttalen som visar om preventivmedelsanvandningen bland
ungdomar har varit framgéngsrik.

Olika samhallsstod och prioriteringar

Det som blir uppenbart i den breda landjimforande studien ar
att tonarsgraviditeter, aborter och fodslar 4r en tydlig indika-
tor pa samhillets férvantningar och varderingar gentemot
ungdomar och dédrmed de stodatgiarder som prioriteras. Vik-
ten av en hilso- och sjukvard som i praktiken ar tillgénglig for
alla, en sexualundervisning som bejakar sexualitet och beto-
nar ansvarstagande, tron pd att det 16nar sig att planera sin
framtid dér arbete och familj ar forenliga kan ses som sjalv-
klarheter i ett svenskt perspektiv och framstér i denna jamfo-
relse som de allra viktigaste orsakerna till att vi har fa tondrs-
graviditeter i vart land.

I huvudrapporten sammanstilld av amerikanerna fanns inte
jamstdlldhet med som ett av de strukturella forhallanden som
skulle vérderas, utan tyngdpunkten 1&g pa social utsatthet, synen
pa sexualitet och tillgang till medicinsk service. For det svenska
teamet framstar emellertid olika syn pd méans och kvinnors stall-
ning i samhallet, frimst vad géller delat foraldraansvar och kvin-
nors rtt till egen forsorjning, som en avgorande faktor.

Forebyggande arbete

Gemensamt for de studerade landerna ar att en minskning av
tondrsgraviditeter ar ett mal for forebyggande hilsovardsar-
bete. Under de senaste tre decennierna har ocksa fodelsetalen
bland tonaringar sjunkit i samtliga ldnder, fast i mycket olika
takt [1]. I Sverige och Frankrike registrerades i bérjan av
1970-talet omkring 40 fodslar per 1 000 kvinnor 15-19 ar,
idag dr den siffran under 10. I Kanada och Storbritannien har
fodelsetalen sjunkit fran cirka 45 till 25, medan USA kan re-
gistrera en nedgang fran 70 till 50 under dessa 30 ar. Vilket
betyder att USA idag har hogre fodelsetal for tondringar 4n
ndgot av de dvriga ldnderna hade i bérjan av 1970-talet. Hur
ska man forsta dessa skillnader, och vad kan vi ldra oss av de
forebyggande atgiarder som provats? Metoder och inriktning
pa upplysningsarbete och stdd till ungdomar har, som vi hiar
redovisat, varit olika frén land till land. I en nyligen publice-
rad metastudie av randomiserade undersokningar redovisas
effekten av olika metoder for sexualupplysning for skolung-
domar i vastvarlden [5]. De studier som kvalificerade sig for
vetenskaplig granskning av detta slag var korta interventioner
sésom ett antal lektioner eller 6vningar med inriktning pa av-
hallsamhet respektive preventivmedelsbruk. Matningarna vi-
sade att inte ndgon av dessa interventioner hade effekt pa vare
sig sexualdebut eller tonarsgraviditeter. Denna nedsldende
slutsats kommenterades med att mer ingdende studier av
bakomliggande sociala faktorer maste vigleda utformningen
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av forebyggande program. Man rekommenderar ocksa nog-
granna studier av lander med 1aga graviditetstal. Den studie vi
hir presenterat anvinder just en sddan vetenskaplig ansats.
Var och studiens konklusion 4r att arbetet med att forebyg-
ga oonskade graviditeter maste ha en bred social ansats. Det
viktiga dr helheten med inriktning pé attitydfrdgor, dmsesidig-
het, jamstdlldhet och delat ansvar for sexualitet och fordldra-
skap. Mélet for det forebyggande arbetet &r att ge ungdomar in-
strument fOr att sjdlva ta ansvar for och bestimma 6ver sina liv.
*
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Few teenage pregnancies in Sweden —
A cross-country study on teenage sexual and re-
productive behavior in five industrialized countries

Maria Danielsson, Christina Rogala, Kajsa Sundstrom
Lékartidningen 2003,100:2063-6

Cross-national comparisons of teenage sexual and
reproductive behavior in five Western industria-
lized countries show vast differences in teenage
pregnancy rates and birthrates. The lowest rates
are found in Sweden and France, moderate ratesin
Canada and Great Britain, and the highest in the
USA. Since age and frequency of sexual activity are
similar across countries, the variations in pregnan-
cy rate reflect young people’s motivation and abil-
ity to prevent unwanted pregnancies. Sweden and
France offer the most positive attitudes to sexuality
combined with a clear expectation that teenagers
can make responsible decision about sexuality and
delay childbearing. Societal acceptance of teenage
sexuality is reflected in open-minded sexuality
education and easy access to contraceptive servi-
ces. In contrast the official message in USA is to
delay childbearing until marriage by abstinence
only, and use of contraceptives is not supported.
Differences in societal support foremploymentand
education also played a major role.
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