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Läkartidningen har haft en intressant serie om artiklar under
2006 om klamydiaepidemin och dess potentiella konsekvenser
[1-7]. Flera av inläggen har berört sexualvanornas betydelse för
klamydiaförekomsten och betonat betydelsen av ändrat sexu-
albeteende. Vi vill gärna bidra med en sammanfattning av stu-
dier om ungdomars sexualvanor, belysa olika faktorer, som kan
bidra till en ökad spridning av sexuellt överförda infektioner
och diskutera vad som kan göras för att förbättra det preventi-
va arbetet. Både kvantitativa och kvalitativa studier redovisas,
och de grupper som undersökts är gymnasieelever, besökare på
olika mottagningar och populationsbaserade slumpmässiga
urval. För den som vill läsa mera kan Folkhälsoinstitutets
forskningsöversikt om ungdomar och sexualitet rekommende-
ras [8].

Forskning om sexualvanor i Sverige
Det finns svårigheter med att forska kring sexualvanor, efter-
som ämnet uppfattas som känsligt och privat. Då experiment
och observationer knappast låter sig göras, återstår olika meto-
der med självrapportering. Kliniska urval har mest undersökt
kvinnor och har nackdelen att inte representera ett tvärsnitt av
befolkningen. Postenkäter med slumpmässigt utvalda perso-
ner får ofta ett stort bortfall. Klassrumsenkäter däremot ger
ofta ett högt deltagande, men elever som inte går i skolan alls
eller skolkar faller bort. Kvantitativa studier ger siffror på frek-
venser, skillnader och trender över tid, men kvalitativa studier
behövs också för att få en djupare förståelse för hur ungdomar
tänker och resonerar. Några stora undersökningar med repre-
sentativt urval från hela landet har genomförts. En skolbaserad
enkätundersökning bland 2 000 17-åringar på gymnasiet gjor-
des 1990 [9, 10]. Den nationella populationsbaserade studien
»Sex i Sverige« från 1996 redovisade resultaten för olika ålders-
grupper och den yngsta gruppen var 18–24 år [11]. Med anled-
ning av HIV/aids har svenska folkets sexualbeteende och atti-
tyder till HIV följts med regelbundna enkätundersökningar,
den senaste gjordes år 2003 och personer från 16 år och uppåt
finns med i studien [12]. Kvalitativa undersökningar har be-
handlat ämnen som inställning till kärlek, sexualitet, porno-
grafi, sexuellt överförda infektioner och synen på våldtäkt [13-
16].

Sexualvanor samt trender över tid
I några studier har ungdomarna tillfrågats om sexuell oriente-
ring och/eller sexuella erfarenheter med samma kön. Andelen
som uppfattade sig som homo- eller bisexuella eller haft sam-
könade sexuella erfarenheter varierade mellan 1 och 12 pro-
cent, delvis beroende på hur frågorna ställts [9, 10, 17-20]. I våra

tonårsstudier var det 94 procent som definierade sig själva som
heterosexuella, 0,5 procent som uppgav att de var homosexuel-
la och 3 procent som var bisexuella. Återstående 2,5 procent
uppgav att de var osäkra på sin sexuella läggning. Vi har inte vi-
dare analyserat dem som uppgivit bi-eller homosexualitet
eftersom de var så få. 

Åldern för samlagsdebut tycks ligga ganska stabilt runt 16 år
i samtliga studier. Däremot tycks det som om antal sexualpart-
ner och sättet att ha sex på har förändrats över tid. Kvinnliga
studenter i Uppsala med en medelålder på 23 år hade år 1999 i
genomsnitt haft 5,4 partner, och år 2004 uppgav de 7,4 partner
[21, 22]. Samma trend rapporteras också av Herlitz [12]. Bland
de kvinnliga studenterna var det fler (21 procent] som haft en
sexuellt överförd infektion år 2004 än 1999, då motsvarande
siffra var 14 procent [22]. Figur 1 visar att den grupp som haft
fyra eller fler sexualpartner i större utsträckning haft sexuellt
överförda infektioner [22]. Ungdomars erfarenhet av oralsex
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Figur 1. Antal kvinnor som haft sexuellt överförda infektioner i förhål-
lande till antal sexualpartner bland kvinnliga studenter.
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och analsex visar mycket skiftande resultat i olika studier, men
sammantaget förefaller det vara en ökning över tid (Tabell I). 

Några studier har undersökt upplevelsen av olika sexuella
erfarenheter [18, 23, 24]. Det är viktigt att poängtera att de fles-
ta ungdomarna verkar nöjda med sitt sexualliv. Majoriteten
skattade oralsex som en positiv upplevelse. Bilden ser något
annorlunda ut beträffande analsex, majoriteten kvinnor skat-
tade det som en negativ upplevelse till skillnad från männen
[18, 23, 24]. En orsak kan vara att män kan vara både aktiva gi-
vare och mottagare vid ett analt samlag medan kvinnor är mot-
tagare. Tillfälliga sexuella kontakter är mer riskabla när det
gäller sexuellt överförda infektioner. Andelen ungdomar som
uppger att de haft samlag med någon »första träffen« har suc-
cessivt ökat över tid och speciellt bland kvinnor [12]. En under-
sökning bland 326 gymnasieelever på yrkesinriktade program i
Mellansverige fann att drygt hälften hade haft samlag med nå-
gon första träffen [25], och bland de kvinnliga studenterna i
Uppsala hade andelen som haft samlag med någon första träf-
fen utan att använda kondom ökat signifikant från 37 procent
år 1999 till 45 procent år 2004 [22]. 

Sexuellt tvång och sexuell exploatering
Några studier har undersökt sexuellt tvång och övergrepp [ 20,
26, 27]. Förutom den psykosociala problematik det medför
ökar förmodligen också risken för sexuellt överförda infektio-
ner, eftersom det inte finns något förhandlingsutrymme om
preventivmedel. 

I två stora undersökningar bland gymnasieungdomar rap-
porterade 2–5 procent av pojkarna och 11–13 procent av flick-
orna erfarenheter av sexuella övergrepp [20, 26]. I en studie

bland 18-åringar hade 1,4 procent någon gång sålt sex mot be-
talning [20]. Tabell II visar graden av frivillighet i relation till
vanliga sexuella aktiviteter, enligt en av studierna [27]. När det
gäller analt samlag fanns en könsskillnad såtillvida att det var
3/4 av de unga männen som uppgav att de ville mot endast 2/5
av de unga kvinnorna. 

Preventivmedelsanvändning
Nästan alla som svarade på den senaste enkäten om HIV/aids
[12] instämde i att kondom är ett säkert smittskydd, men det
var bara knappt hälften som använt kondom någon gång under
de senaste 12 månaderna, ett resultat som legat ganska kon-
stant sedan mätningarna startade 1989. 

Upprepade mätningar bland gymnasieungdomar visade en
förbättring över tid beträffande preventivmedel vid första
samlag, från 65 procent år 1979 till 76 procent år 1999 [28].
Samma tendens kunde ses bland kvinnliga studenter beträf-
fande kondomanvändning vid första samlag med senaste part-
ner, en fråga som var avsedd att spegla riskbeteende i förhål-
lande till sexuellt överförda infektioner. Det var 37 procent
som hade använt kondom vid det tillfället år 1989 och 60 pro-
cent år 1999. 

Men den positiva trenden bröts vid senaste mätningen år
2004 då kondomanvändningen sjunkit till 54 procent, en signi-
fikant nedgång [22]. Av 718 Västeråsungdomar rapporterade 71
procent preventivmedelsanvändning vid första samlag [18]. Av
300 unga män som besökte RFSU-mottagningen i Stockholm
hade 76 procent under det senaste året haft samlag med ny
partner utan att använda kondom [24]. 

Det har diskuterats om den ökade tillgången till akut-p-pil-
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TABELL I. Erfarenheter av oral- och analsex samt kondomanvändning i olika studier.

Rogala, Hammarén, Tydén, Häggström-
Edgardh Levin Tydén Tydén Edgardh Johansson Rogala Nordin m fl Svedin, Larsson,
m fl [9, 10] m fl [11] [23] m fl [21] [17] [19] [24] [18, 27] Priebe [20] Tydén [22]

Utförd år 1990 1990 1999 1999 1999 2000–2001 2001 2003 2004 2004
Antal
deltagare 1 943 412 1 000 333 340 650 300 718 4 343 315
Ålder, år 17 18–24 22 23 17 18 22 18 18 24
Kön k/m k/m k k k/m1 k/m m k/m k/m k/m
Oralsex givit,
procent 43/51 86/84 94 86 49 64/591 91 65/48 67/662 94
Oralsex tagit
emot,
procent 40/60 – – – 66 96 67/60 – –
Analt samlag,
procent 7/4 27/19 47 27 10 15/15 57 15/17 21/17 32
Kondom vid
oralsex,
procent – – 223 193 – – 363 8/123 – –
Kondom vid
analt samlag, 
procent – – 403 333 – – 473 26/503 – –
1 Ingen skillnad mellan könen kunde visas, presenterade data gäller hela gruppen.
2 I studien har inte frågan ställts om oralsex givits eller tagits emot.
3 Procent av dem som uppgivit sådan erfarenhet.

TABELL II. Frivillighet i relation till sexuella aktiviteter bland 18-åriga gymnasieelever.
Sexuell aktivitet Ville verkligen + ville ganska mycket Bara blev så Ville inte, gjorde ändå Tvång
(senaste tillfälle) Alla (k/m, procent) Alla (k/m, procent) Alla (k/m, procent) Alla (k/m, procent)
Samlag 87 (89/85) 12 (7,5/8,5) 0,8 (0,5/1,1) 0,2 (–/0,4)
Oralsex (ge) 75 (75/74) 23 (22/24) 1,7 (1,9/1,6) 0,2 (0,5/–)
Analt samlag 59 (43/75) 30 (35/25) 11 (20/–) 1 (2/–)



ler kan medföra en ökning av antalet oskyddade samlag. I några
studier har både förskrivare och användare uttryckt sådana
farhågor [29, 30, 31, 32]. Akut-p-piller har nu varit receptfritt i
fem år, och mer forskning behövs för att klarlägga om akut-p-
piller påverkar ungdomars preventivmedelsanvändning, men i
en studie hade de flesta som använt akut-p-piller gjort det bara
en eller två gånger [30]. En intervention bland gymnasieung-
domar på yrkesförberedande program med en riktad utbild-
ningsinsats om kondom och akut-p-piller samt fri tillgång till
kondomer resulterade i förbättrad kunskap om akut-p-piller
och en viss ökning av kondomanvändning [25].

Attityder 
Kvalitativa intervjuer bland tonåringar bekräftar bilden av en
mer liberal inställning till tillfälliga sexuella förbindelser [31,
32]. Brister i preventivmedelsanvändning framkom tydligt.
Kondom upplevdes som jobbigt, dyrt att köpa och pinsamt att
föra på tal, även om ungdomarna väl kände till att kondom
skyddar mot både graviditet och sexuellt överförda infektioner
[33]. Sex av tio ungdomar ansåg att kondom var ett störande in-
slag, och hela 88 procent tyckte att sex var bättre utan kondom
[25]. En intervjustudie bland klamydiainfekterade ungdomar
visade att männen väntade på att kvinnan skulle föreslå kon-
dom, medan kvinnorna tvekade att föra kondom på tal och
hellre tog en risk än att visa bristande tillit till mannen [34]. 

Påverkande faktorer
Ungdomar på yrkesförberedande program har tidigare sexual-
debut och tar mera risker än ungdomar på studieförberedande
program [10, 28]. Skillnaden bekräftas i en nyare undersökning
och speglar förmodligen socioekonomiska förhållanden [27].
Komplikationer till följd av klamydiainfektion, som en tydlig
socioekonomisk markör, diskuterades också i Läkartidningen
nr 18/2006 [4]. Men det finns också andra faktorer som kan
spela in. Det finns en skillnad mellan könen. De unga männen i
Västeråsundersökningen hade i mindre utsträckning än
kvinnorna använt skydd vid sitt senaste samlag (61 procent
jämfört med 77 procent) [18], och både flickor och pojkar lägger
huvudansvaret för preventivmedelsanvändning på flickorna
[31, 32]. Alkoholkonsumtion är en orsak till sexuellt riskta-
gande, och 60 procent av männen som besökte RFSU-kliniken,
35 procent av studenterna och 21 procent av Västeråsungdo-
marna hade någon gång ångrat samlag som de haft under alko-
holpåverkan [18, 22, 24]. 

Samband har påvisats mellan pornografikonsumtion och
olika sexuella aktiviteter. Nästan alla pojkar i Västeråsstudien
hade konsumerat pornografi, och 30 procent klassades som
»högkonsumenter« [18]. Dessa tittade på pornografi en gång i
veckan eller oftare. Hemmet var den vanligaste platsen och
Internet och TV de vanligaste mediekanalerna. Fler hög- än
lågkonsumenter hade erfarenhet av gruppsex, kompissex och
analsex samt blev upphetsade, fantiserade om eller hade pro-
vat att genomföra sådant de sett. På frågan om pornografin på-
verkar egna och andras sexualvanor ansåg majoriteten, 71 pro-
cent, att andra påverkas, medan färre, 29 procent, ansåg att de
själva påverkades. Män och kvinnor skilde sig åt. Män uppgav i
större utsträckning att de blev positivt inspirerade och fick nya
idéer av pornografiskt material, medan kvinnorna ansåg att
pornografi ger en skev bild av sexualiteten och skapar osäker-

het och krav [23, 24, 27]. En kvalitativ studie som syftade till att
undersöka ungdomars inställning till pornografi resulterade i
en teoretisk modell med kärnkategorin »Att leva med den rå-
dande sexuella normen«, som beskriver hur pornografi, men
även andra medier med sexualiserat innehåll, skapar sexuella
förväntningar och krav samt skildrar sexualitet som skild från
kärlek och intimitet [15]. Både flickor och pojkar ansåg att sko-
lans sexualundervisning bör vara en motvikt till pornografi [31,
32]. 

DISKUSSION
De flesta svenska ungdomar är nöjda med sitt sexualliv och del-
tar sällan i ofrivilliga sexuella aktiviteter. Men upprepade
undersökningar över tid visar en trend mot ökat sexuellt risk-
tagande med fler sexualpartner, fler oskyddade samlag vid för-
sta träffen och fler sexuellt överförda infektioner. Kondom an-
vänds sällan i samband med oralsex och analsex: sexualvanor
som förefaller öka och som har samband med pornografikon-
sumtion. Socioekonomisk bakgrund, könstillhörighet och al-
koholkonsumtion är faktorer som påverkar riskbeteende, och
unga kvinnor tycks bära huvudansvaret för prevention. 

Dagens sexualvanor riskerar att leda till nya hälsoproblem.
Åldern för första samlag tycks vara oförändrad, men barnafö-
dandet har skjutits upp, så att många ungdomar har mer än 10
års sexuellt aktivt liv innan de vill ha barn. Frekvensen av sexu-
ellt överförda infektioner ökar, vilket medför risker för kompli-
kationer som kan påverka fertiliteten. Hög frekvens av oral-
och analsex utan kondom innebär att sexuellt överförda infek-
tioner kan drabba andra områden än de genitala. Hotet från
HIV/aids verkar inte vara speciellt framträdande i svenska
ungdomars medvetande samtidigt som de stora landsomfat-
tande informationskampanjerna från slutet av 80-talet har
tystnat. Sex- och samlevnadsundervisning har inte längre nå-
gon tydlig plats i skolans läroplan, och på lärarutbildningen
finns inga obligatoriska kurser som förbereder de blivande lä-
rarna för att ge sexualundervisning. Pornografin har blivit
mycket lättillgänglig och flyttat från tidningshyllorna in i varje
hushålls TV och dator. 

Många frågor återstår att besvara: Vilka framtida hälsokon-
sekvenser kan förändrade sexualvanor medföra? Hur ska ba-
lansen vara mellan allmän screening och riktad provtagning?
Behövs annan provtagning med tanke på ökad förekomst av
oral- och analsex? När och hur bör vaccination mot HPV (hu-
mant papillomvirus) införas? Hur ska sambandet mellan por-
nografikonsumtion och sexualvanor tolkas? Hur når vi bäst ut
med det förebyggande arbetet, och hur ska det bedrivas? 

Det finns inga enkla och självklara lösningar, utan många
goda krafter måste samverka. Nationella handlingsplaner väg-
ledda av noggrann uppföljning av hälsoläget samt aktuell
forskning måste omsättas i praktiska interventioner, häl-
soupplysning till allmänheten och individuell rådgivning. Ung-
domar bör få olika sorters stöd och vägledning för att kunna be-
jaka sin sexualitet samtidigt som de tar ansvar för sin egen och
sin partners hälsa. 

Vi tror att sex- och samlevnadsundervisning i skolan är grun-
den och har potential att utgöra den motvikt till pornografin
som ungdomar efterfrågar. Den måste stärkas, få en tydlig plats
och ett innehåll både med överföring av kunskap och med me-
toder för att bearbeta attityder och träna på att kommunicera
om frågor som rör sexualitet och prevention. Uthållighet i frå-
ga om information är nödvändig för att åstadkomma resultat.
Ungdomar mognar vid olika åldrar, och därför måste undervis-
ningen upprepas på olika sätt. Alla lärare bör få grundläggande
utbildning för att kunna bedriva sexualundervisning. 

Skolhälsovården, som möter alla elever, bör inkludera sexu-
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»Men upprepade undersökningar över tid visar
en trend mot ökat sexuellt risktagande med fler
sexualpartner, fler oskyddade samlag vid första
träffen och fler sexuellt överförda infektioner.«



ell hälsa som en prioritet och särskilt värna om socioekono-
miskt svaga grupper. Rådgivning, provtagning och preventiv-
medel måste vara lättillgängliga, så ungdomsmottagningar har
en viktig roll. Personalen måste vara väl uppdaterad och kan
behöva se över sitt sätt att arbete med primär och sekundär
prevention. Ungdomar borde kunna få kondomer gratis på
ungdomsmottagningar och hos skolsköterskan. Informations-
kampanjer behövs, och samtidigt som unga män måste motive-
ras att ta ökat ansvar för prevention behöver de unga kvinnor-
na fortsatt stöd. Rutiner för provtagning, smittspårning och
behandling kan behöva ses över. Kodningen av klamydiprov
bör slopas för att underlätta uppföljning och forskning. Fort-
satt forskning med olika metoder behövs för att följa trender
över tid, förklara samband och skillnader men också för att ut-
värdera olika typer av interventioner och folkhälsosatsningar.
Ett av målområdena för svensk folkhälsa är en trygg och säker
sexualitet. Vi behöver hjälpas åt att sträva mot det målet! 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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