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Likartidningen har haft en intressant serie om artiklar under
2006 om klamydiaepidemin och dess potentiella konsekvenser
[1-7]. Flera avinldggen har berort sexualvanornas betydelse for
klamydiaférekomsten och betonat betydelsen av dndrat sexu-
albeteende. Vi vill gdrna bidra med en sammanfattning av stu-
dier om ungdomars sexualvanor, belysa olika faktorer, som kan
bidra till en 6kad spridning av sexuellt 6verforda infektioner
och diskutera vad som kan goras for att forbattra det preventi-
va arbetet. Bade kvantitativa och kvalitativa studier redovisas,
och de grupper som undersokts dr gymnasieelever, besokare pa
olika mottagningar och populationsbaserade slumpmassiga
urval. For den som vill ldsa mera kan Folkhilsoinstitutets
forskningsdversikt om ungdomar och sexualitet rekommende-
ras [8].

Forskning om sexualvanor i Sverige

Det finns svarigheter med att forska kring sexualvanor, efter-
som dmnet uppfattas som kénsligt och privat. Da experiment
och observationer knappast later sig goras, aterstar olika meto-
der med sjalvrapportering. Kliniska urval har mest undersokt
kvinnor och har nackdelen att inte representera ett tvirsnitt av
befolkningen. Postenkiter med slumpmaéssigt utvalda perso-
ner far ofta ett stort bortfall. Klassrumsenkéter diremot ger
ofta ett hogt deltagande, men elever som inte gar i skolan alls
eller skolkar faller bort. Kvantitativa studier ger siffror pa frek-
venser, skillnader och trender 6ver tid, men kvalitativa studier
behovs ocksa for att fa en djupare forstaelse for hur ungdomar
tinker och resonerar. Nagra stora undersokningar med repre-
sentativt urval fran helalandet har genomforts. En skolbaserad
enkitunders6kning bland 2 000 17-aringar pa gymnasiet gjor-
des 1990 [9, 10]. Den nationella populationsbaserade studien
»SexiSverige« fran 1996 redovisade resultaten for olika alders-
grupper och den yngsta gruppen var 18-24 ar [11]. Med anled-
ning av HIV/aids har svenska folkets sexualbeteende och atti-
tyder till HIV f6ljts med regelbundna enkitundersékningar,
den senaste gjordes ar 2003 och personer fran 16 ar och uppat
finns med i studien [12]. Kvalitativa undersékningar har be-
handlat &mnen som instéllning till kirlek, sexualitet, porno-
grafi, sexuellt 6verférda infektioner och synen pa valdtékt [13-
16].

Sexualvanor samt trender ver tid

I nagra studier har ungdomarna tillfragats om sexuell oriente-
ring och/eller sexuella erfarenheter med samma kén. Andelen
som uppfattade sig som homo- eller bisexuella eller haft sam-
konade sexuella erfarenheter varierade mellan 1 och 12 pro-
cent, delvis beroende pa hur fragorna stéllts [9, 10,17-20]. I vara
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Figur 1. Antal kvinnor som haft sexuellt 6verférda infektioner i forhal-
lande till antal sexualpartner bland kvinnliga studenter.

tonérsstudier var det 94 procent som definierade sig sjalva som
heterosexuella, 0,5 procent som uppgav att de var homosexuel-
la och 3 procent som var bisexuella. Aterstaende 2,5 procent
uppgav att de var osékra pa sin sexuella laggning. Vi har inte vi-
dare analyserat dem som uppgivit bi-eller homosexualitet
eftersom de var s fa.

Aldern for samlagsdebut tycks ligga ganska stabilt runt 16 ar
i samtliga studier. Daremot tycks det som om antal sexualpart-
ner och séttet att ha sex pa har forandrats 6ver tid. Kvinnliga
studenter i Uppsala med en medelalder pa 23 ar hade ar 1999 i
genomsnitt haft 5,4 partner, och ar 2004 uppgav de 7,4 partner
[21, 22]. Samma trend rapporteras ockséa av Herlitz [12]. Bland
de kvinnliga studenterna var det fler (21 procent] som haft en
sexuellt 6verférd infektion ar 2004 dn 1999, da motsvarande
siffra var 14 procent [22]. Figur 1 visar att den grupp som haft
fyra eller fler sexualpartner i stérre utstrackning haft sexuellt
overforda infektioner [22]. Ungdomars erfarenhet av oralsex
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ESAMMANFATTAT

Denna oversiktsartikel har fo-
kus pa ungas sexualvanor ur
perspektivet sexuellt 6verfor-
da infektioner.

Upprepade métningar dver tid
tyder pa férandrade sexualva-
nor, mer liberala attityder till
tillfalliga sexuella forbindelser
och ett 6kat risktagande.
Socioekonomi, konstillhorig-
het, alkohol- och pornografi-
konsumtion har samband
med vissa sexuella aktiviteter
och med grad av prevention
mot sexuellt dverforda infek-
tioner och oonskad graviditet.
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Unga kvinnor forvantas béra
huvudansvaret for prevention.
Negativa attityder till att an-
vanda kondom och bristande
kommunikation om preventiv-
medel hindrar effektiv preven-
tion.

Férebyggande arbete pa bred
front och med manga aktorer
behovs for att framja en god
sexuell och reproduktiv hélsa.
Sexualundervisning bor bear-
beta attityder och oka forma-
gan till kritisk medieanalys
och kommunikation kring
sexualitet och prevention.
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TABELL I. Erfarenheter av oral- och analsex samt kondomanvandning i olika studier.

Rogala,

Edgardh Levin Tydén Tydén Edgardh

m fl[g, 10] m fl[11] [23] mfl[21] [17]
utford ar 1990 1990 1999 1999 1999
Antal
deltagare 1943 412 1000 333 340
Alder, ar 17 18-24 22 23 17
Kon k/m k/m k k k/m’
Oralsex givit,
procent 43/51 86/84 94 86 49
Oralsex tagit
emot,
procent 40/60 - - - 66
Analt samlag,
procent 714 27/19 47 27 10
Kondom vid
oralsex,
procent - - 223 193 -
Kondom vid
analt samlag,
procent - - 403 333 -

L Ingen skillnad mellan kénen kunde visas, presenterade data galler hela gruppen.
2| studien har inte fragan stéllts om oralsex givits eller tagits emot.
3 Procent av dem som uppgivit sddan erfarenhet.

och analsex visar mycket skiftande resultat i olika studier, men
sammantaget forefaller det vara en 6kning 6ver tid (Tabell I).

Nagra studier har undersokt upplevelsen av olika sexuella
erfarenheter [18, 23, 24]. Det dr viktigt att podngtera att de fles-
ta ungdomarna verkar ndjda med sitt sexualliv. Majoriteten
skattade oralsex som en positiv upplevelse. Bilden ser nagot
annorlunda ut betriffande analsex, majoriteten kvinnor skat-
tade det som en negativ upplevelse till skillnad fran ménnen
[18, 28, 24]. En orsak kan vara att mén kan vara bade aktiva gi-
vare och mottagare vid ett analt samlag medan kvinnor ar mot-
tagare. Tillfdlliga sexuella kontakter 4r mer riskabla néir det
géller sexuellt 6verforda infektioner. Andelen ungdomar som
uppger att de haft samlag med nagon »forsta triffen« har suc-
cessivt 6kat 6ver tid och speciellt bland kvinnor [12]. En under-
s6kningbland 326 gymnasieelever pa yrkesinriktade program i
Mellansverige fann att drygt hélften hade haft samlag med na-
gon forsta triaffen [25], och bland de kvinnliga studenterna i
Uppsala hade andelen som haft samlag med nagon forsta traf-
fen utan att anvinda kondom okat signifikant fran 37 procent
ar 1999 till 45 procent ar 2004 [22].

Sexuellt tvang och sexuell exploatering
Nagra studier har undersokt sexuellt tving och 6vergrepp [ 20,
26, 27]. Forutom den psykosociala problematik det medfor
Okar formodligen ocksa risken for sexuellt 6verforda infektio-
ner, eftersom det inte finns nagot férhandlingsutrymme om
preventivmedel.

I tva stora undersdkningar bland gymnasieungdomar rap-
porterade 2-5 procent av pojkarna och 11-13 procent av flick-
orna erfarenheter av sexuella 6vergrepp [20, 26]. I en studie

Hammarén, Tydén, Haggstrom-
Johansson Rogala  Nordinm fl  Svedin, Larsson,
[19] [24] [18, 27] Priebe [20] Tydén [22]
2000-2001 2001 2003 2004 2004
650 300 718 4 343 315
18 22 18 18 24
k/m m k/m k/m k/m
64/59" 91 65/48 67/662 94

96 67/60 - -
15/15 57 15/17 21/17 32
- 363 8/123 - -
- 473 26/503 - -

bland 18-aringar hade 1,4 procent nagon gang salt sex mot be-
talning [20]. Tabell IT visar graden av frivillighet i relation till
vanliga sexuella aktiviteter, enligt en av studierna [27]. Nir det
giller analt samlag fanns en kénsskillnad satillvida att det var
3/4 av de unga minnen som uppgav att de ville mot endast 2/5
av de unga kvinnorna.

Preventivmedelsanvindning

Nistan alla som svarade pa den senaste enkidten om HIV/aids
[12] instimde i att kondom &r ett sikert smittskydd, men det
var bara knappt hilften som anvint kondom nagon gang under
de senaste 12 manaderna, ett resultat som legat ganska kon-
stant sedan métningarna startade 1989.

Upprepade mitningar bland gymnasieungdomar visade en
forbattring 6ver tid betréffande preventivmedel vid forsta
samlag, fran 65 procent ar 1979 till 76 procent ar 1999 [28].
Samma tendens kunde ses bland kvinnliga studenter betrif-
fande kondomanvindning vid férsta samlag med senaste part-
ner, en fraga som var avsedd att spegla riskbeteende i forhal-
lande till sexuellt 6verforda infektioner. Det var 37 procent
som hade anviant kondom vid det tillfallet ar 1989 och 60 pro-
cent ar1999.

Men den positiva trenden broéts vid senaste méitningen ar
2004 dd kondomanvéindningen sjunkit till 54 procent, en signi-
fikant nedgang [22]. Av 718 Visterasungdomar rapporterade 71
procent preventivmedelsanvindning vid forsta samlag [18]. Av
300 unga min som besokte RFSU-mottagningen i Stockholm
hade 76 procent under det senaste aret haft samlag med ny
partner utan att anvinda kondom [24].

Det har diskuterats om den 6kade tillgangen till akut-p-pil-

- - - _____________________________________________________- - - - |
TABELL II. Frivillighet i relation till sexuella aktiviteter bland 18-ariga gymnasieelever.

Sexuell aktivitet
(senaste tillfille)

Ville verkligen + ville ganska mycket
Alla (k/m, procent)

Samlag 87 (89/85) 12 (7,5/8,5)
Oralsex (ge) 75 (75/74) 23 (22/24)
Analt samlag 59 (43/75) 30 (35/25)
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Bara blev sa
Alla (k/m, procent)

Ville inte, gjorde dnda Tvang

Alla (k/m, procent) Alla (k/m, procent)
0,8 (0,5/1,1) 0,2 (-/0,4)
1,7 (1,9/1,6) 0,2 (0,5/-)

11 (20/-) 1(2/-)
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»Men upprepade undersdkningar dver tid visar
en trend mot okat sexuellt risktagande med fler
sexualpartner, fler oskyddade samlag vid forsta
traffen och fler sexuellt 6verforda infektioner.«

ler kan medfora en 6kning av antalet oskyddade samlag. I nagra
studier har bade forskrivare och anvindare uttryckt sddana
farhagor [29, 30, 31, 32]. Akut-p-piller har nu varit receptfritt i
fem ar, och mer forskning behovs for att klarldgga om akut-p-
piller pdverkar ungdomars preventivmedelsanvindning, men i
en studie hade de flesta som anvint akut-p-piller gjort det bara
en eller tva ganger [30]. En intervention bland gymnasieung-
domar pa yrkesforberedande program med en riktad utbild-
ningsinsats om kondom och akut-p-piller samt fri tillgang till
kondomer resulterade i forbattrad kunskap om akut-p-piller
och en viss 6kning av kondomanviandning [25].

Attityder

Kvalitativa intervjuer bland tonaringar bekréftar bilden av en
mer liberal instillning till tillfdlliga sexuella férbindelser [31,
32]. Brister i preventivmedelsanvindning framkom tydligt.
Kondom upplevdes som jobbigt, dyrt att kopa och pinsamt att
fora pa tal, &ven om ungdomarna vél kénde till att kondom
skyddar mot bade graviditet och sexuellt 6verforda infektioner
[33]. Sex av tio ungdomar ansag att kondom var ett stérande in-
slag, och hela 88 procent tyckte att sex var battre utan kondom
[25]. En intervjustudie bland klamydiainfekterade ungdomar
visade att ménnen vintade pa att kvinnan skulle féresla kon-
dom, medan kvinnorna tvekade att féra kondom pa tal och
hellre tog en risk &n att visa bristande tillit till mannen [34].

Paverkande faktorer

Ungdomar pé yrkesforberedande program har tidigare sexual-
debut och tar mera risker &n ungdomar pa studieférberedande
program [10, 28]. Skillnaden bekriftas i en nyare undersokning
och speglar formodligen socioekonomiska férhallanden [27].
Komplikationer till f6ljd av klamydiainfektion, som en tydlig
socioekonomisk markor, diskuterades ocksa i Liakartidningen
nr 18/2006 [4]. Men det finns ocksa andra faktorer som kan
spelain. Det finns en skillnad mellan konen. De unga ménnen i
Viasterasundersokningen hade i mindre utstriackning an
kvinnorna anvint skydd vid sitt senaste samlag (61 procent
jamfort med 77 procent) [18], och bade flickor och pojkar lagger
huvudansvaret for preventivmedelsanvindning pa flickorna
[31, 32]. Alkoholkonsumtion &r en orsak till sexuellt riskta-
gande, och 60 procent av ménnen som besokte RFSU-kliniken,
35 procent av studenterna och 21 procent av Vasterdsungdo-
marna hade ndgon gang angrat samlag som de haft under alko-
holpéaverkan [18, 22, 24].

Samband har péavisats mellan pornografikonsumtion och
olika sexuella aktiviteter. Néstan alla pojkar i Visterasstudien
hade konsumerat pornografi, och 30 procent klassades som
»hogkonsumenter« [18]. Dessa tittade pa pornografi en gang i
veckan eller oftare. Hemmet var den vanligaste platsen och
Internet och TV de vanligaste mediekanalerna. Fler hog- d4n
lagkonsumenter hade erfarenhet av gruppsex, kompissex och
analsex samt blev upphetsade, fantiserade om eller hade pro-
vat att genomféra sddant de sett. Pa frdgan om pornografin pa-,
verkar egna och andras sexualvanor ansag majoriteten, 71 pro-
cent, att andra paverkas, medan farre, 29 procent, ansag att de
sjilva paverkades. Mén och kvinnor skilde sig 4t. Mén uppgav i
storre utstrackning att de blev positivt inspirerade och fick nya
idéer av pornografiskt material, medan kvinnorna ansag att
pornografi ger en skev bild av sexualiteten och skapar osédker-
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het och krav [23, 24, 27]. En kvalitativ studie som syftade till att
undersoka ungdomars instéllning till pornografi resulterade i
en teoretisk modell med kérnkategorin »Att leva med den ra-
dande sexuella normen«, som beskriver hur pornografi, men
dven andra medier med sexualiserat innehall, skapar sexuella
forvantningar och krav samt skildrar sexualitet som skild fran
kirlek och intimitet [15]. Bade flickor och pojkar ansag att sko-
lans sexualundervisning bor vara en motvikt till pornografi [31,
32].

DISKUSSION

De flesta svenska ungdomar ar néjda med sitt sexualliv och del-
tar sillan i ofrivilliga sexuella aktiviteter. Men upprepade
undersokningar over tid visar en trend mot 6kat sexuellt risk-
tagande med fler sexualpartner, fler oskyddade samlag vid for-
sta tréffen och fler sexuellt 6verforda infektioner. Kondom an-
vinds séllan i samband med oralsex och analsex: sexualvanor
som forefaller 6ka och som har samband med pornografikon-
sumtion. Socioekonomisk bakgrund, konstillhorighet och al-
koholkonsumtion ir faktorer som paverkar riskbeteende, och
unga kvinnor tycks biara huvudansvaret for prevention.

Dagens sexualvanor riskerar att leda till nya hilsoproblem.
Aldern for forsta samlag tycks vara oférindrad, men barnafé-
dandet har skjutits upp, sa att manga ungdomar har mer 4n 10
ars sexuellt aktivt livinnan de vill ha barn. Frekvensen av sexu-
ellt 6verférdainfektioner okar, vilket medfo6r risker for kompli-
kationer som kan paverka fertiliteten. Hog frekvens av oral-
och analsex utan kondom innebér att sexuellt 6verférda infek-
tioner kan drabba andra omraden #n de genitala. Hotet fran
HIV/aids verkar inte vara speciellt framtridande i svenska
ungdomars medvetande samtidigt som de stora landsomfat-
tande informationskampanjerna fran slutet av 80-talet har
tystnat. Sex- och samlevnadsundervisning har inte lingre na-
gon tydlig plats i skolans ldroplan, och pa lararutbildningen
finns inga obligatoriska kurser som forbereder de blivande 13-
rarna for att ge sexualundervisning. Pornografin har blivit
mycket lattillginglig och flyttat fran tidningshyllorna in i varje
hushalls TV och dator.

Manga fragor aterstar att besvara: Vilka framtida hilsokon-
sekvenser kan fordndrade sexualvanor medféra? Hur ska ba-
lansen vara mellan allmén screening och riktad provtagning?
Behovs annan provtagning med tanke pa okad férekomst av
oral- och analsex? Nir och hur bor vaccination mot HPV (hu-
mant papillomvirus) inféras? Hur ska sambandet mellan por-
nografikonsumtion och sexualvanor tolkas? Hur nér vi bést ut
med det forebyggande arbetet, och hur ska det bedrivas?

Det finns inga enkla och sjilvklara l6sningar, utan manga
goda krafter maste samverka. Nationella handlingsplaner vag-
ledda av noggrann uppf6ljning av hilsoldget samt aktuell
forskning maste omséttas i praktiska interventioner, hél-
soupplysning till allménheten och individuell radgivning. Ung-
domar bor fa olika sorters stéd och vigledning for att kunna be-
jaka sin sexualitet samtidigt som de tar ansvar for sin egen och
sin partners hélsa.

Vitroratt sex- och samlevnadsundervisning i skolan r grun-
den och har potential att utgéra den motvikt till pornografin
som ungdomar efterfragar. Den maste stérkas, fa en tydlig plats
och ett innehéll bAde med 6verféring av kunskap och med me-
toder for att bearbeta attityder och tréna pa att kommunicera
om fragor som ror sexualitet och prevention. Uthéllighet i fra-
ga om information dr nédvandig for att astadkomma resultat.
Ungdomar mognar vid olika aldrar, och darfér méaste undervis-
ningen upprepas pa olika sitt. Alla larare bor fa grundlaggande
utbildning for att kunna bedriva sexualundervisning.

Skolhilsovarden, som moter alla elever, bor inkludera sexu-
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ell hilsa som en prioritet och sarskilt virna om socioekono-
miskt svaga grupper. Radgivning, provtagning och preventiv-
medel maste vara lattillgangliga, s ungdomsmottagningar har
en viktig roll. Personalen maste vara vil uppdaterad och kan
behdva se Gver sitt satt att arbete med primér och sekundir
prevention. Ungdomar borde kunna fa kondomer gratis pa
ungdomsmottagningar och hos skolskoterskan. Informations-
kampanjer beh6vs, och samtidigt som unga min maste motive-
ras att ta 6kat ansvar for prevention beh6ver de unga kvinnor-
na fortsatt stod. Rutiner for provtagning, smittsparning och
behandling kan behdva ses 6ver. Kodningen av klamydiprov
bor slopas for att underliatta uppfoljning och forskning. Fort-
satt forskning med olika metoder behdvs for att folja trender
over tid, forklara samband och skillnader men ocksa for att ut-
virdera olika typer av interventioner och folkhélsosatsningar.
Ett av malomréadena for svensk folkhilsa dr en trygg och séker
sexualitet. Vi behover hjilpas at att strdva mot det malet!

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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