Sexuell och reproduktiv hilsa

Sammanfattning

Sexuell och reproduktiv hilsa avspeglar i hog grad vart sitt att leva och vara
livsvillkor. I ett 1angt perspektiv har den 6kande vélfarden i kombination med
en vil utbyggd hilso- och sjukvard lett till att det ar séllsynt att modrar dor
vid forlossningen och till att spddbarnsdodligheten fortsétter att minska till
nya rekordlaga nivaer internationellt sett. Graviditet och forlossning dr dock
fortfarande en tid i kvinnors liv som &r forknippad med manga hilsoproblem,
och sjukskrivningar &r vanliga.

Fordldrarnas alder vid forsta barnets fodelse stiger inte 1dngre, den har varit
densamma sedan 2004 for bade kvinnor och mén. Att allt fler far barn senare
i livet innebdr att ménga under en lang period dessférinnan behdver skydda
sig mot odnskade graviditeter och sexuellt dverforda sjukdomar som kan ris-
kera fertiliteten. Parallellt med detta har en allt liberalare syn pa sex, frikopp-
lad frén stadigvarande forhéallanden, utvecklats. Sammantaget innebér detta
att framforallt unga ménniskor har fler sexualpartners &n tidigare. Dessutom
anvinder allt farre ungdomar kondom nér de traffar en ny partner. Klamydia,
som &r den vanligaste rapporteringsskyldiga konssjukdomen, har 6kat mycket
snabbt och ar 2007 rapporterades 47 000 fall, de flesta bland ungdomar.

Sverige har, tillsammans med Finland, lagst andel hivinfekterade i Vast-
europa. Trots det finns det skél att vara fortsatt uppmérksam pa utvecklingen.
Den inhemska spridningen 6kade markant under ar 2007, bland min som har
sex med mén och bland injektionsmissbrukare. Statistik fran forsta halvaret
2008 visar ingen fortsatt 6kning, tvdrtom dr antalet fall farre 4n motsvarande
period éret innan. I kombination med att oskyddat sex blivit vanligare finns
risk for fortsatt spridning, dven utanfor de sarskilt riskutsatta grupperna.

Livmoderhalscancer orsakas av en grupp sexuellt 6verforda virus. Mot nagra
virustyper finns numera vaccin, som Socialstyrelsen foreskriver ska inga i
vaccinationsprogrammet for flickor fr. 0. m. 2010. Cellprovskontroller kommer
dven 1 fortsittningen att vara ndodvéndiga for att férebygga livmoderhalscancer,
eftersom vaccinet inte ticker samtliga potentiellt cancerframkallande virus.

Ofrivillig barnloshet drabbar uppskattningsvis omkring 10—15 procent av
alla par. En markant sdnkning av kvinnors fertilitet sker vid omkring 35 ars-
aldern. Det verkar inte vara tillrackligt ként bland par som planerar att skaffa
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barn, som dérmed riskerar att vara for optimis-
tiska betraffande antalet 6nskade barn. Att kons-
sjukdomar blivit vanligare kan ocksé paverka den
framtida fertiliteten.

Tidpunkten for barnafédandet paverkas av
samhallsutvecklingen och levnadsvillkoren vilket
diskuterades i forra Folkhdlsorapporten (2005).
Aborter och barnafédandet samvarierar, det vill
sdga ndr barnafddandet 6kar sa dkar ocksa andel-
en aborter. Ungefir en fjdrdedel av alla gravidite-
ter slutar med en abort vilket i stort sett varit fal-
let sedan 1975. Aborter dr vanligast i 20—24-érs-
aldern. I Sverige ar det séllsynt att kvinnor foder
barn i tonaren. I aldern 15—17 ar slutade 96 pro-
cent av kvinnornas graviditeter med en abort och
79 procent i aldern 18—19 ar (ar 2006). Andelen
aborter bland tonédringar 6kade under slutet av
1990-talet. Det berodde till stor del pa att fler
valde abort framfor att foda barn, snarare dn att
fler tonaringar blev gravida. Under 2000-talet
okade dock &dven andelen tonaringar som blev
gravida. Det &r stora skillnader mellan hur tidigt i
graviditeten som aborter utfors, i olika landsting.
De flesta kvinnor som vill genomga en abort be-
stimmer sig tidigt och vill ha den snabbt utford.
Vid en tidig abort kan kvinnan vélja mellan en
medicinsk eller kirurgisk metod.

Trots att instdllningen till samkonad sexualitet
har blivit mer accepterande forekommer fortfa-
rande diskriminering pd grund av sexuell ldgg-
ning. Homo- och bisexuella personer har betyd-
ligt sémre psykisk hélsa dn 6vriga befolkningen.
Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok dr dubbelt
sa vanliga bland homo- och bisexuella personer.

Inledning

I foregdende folkhalsorapport, fran ar 2005, pre-
senterades for forsta gdngen reproduktiv hilsa
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som ett eget hdlsoomrade [1]. Da fokuserade kapit-
let pa barnafodande. I kapitlet diskuterades hur
barnafodande och barnomsorg kan férenas med
ett aktivt arbetsliv och hur fertiliteten kan bevaras
ndr barnafodandet sker allt hdgre upp i aldrarna.
Kapitlet beskrev ocksa kvinnors hilsa i samband
med graviditet och forlossning. Arets rapport har
storre fokus pa den sexuella hélsan.

Sexuell hdlsa' innefattar bade positiva aspekter
av sexualitet och sexualitetens véirde for individ-
en, och negativa aspekter, exempelvis oonskade
graviditeter och sexuellt verférda infektioner. Det
ar framforallt de negativa hélsokonsekvenserna
som detta kapitel handlar om.

Folkhalsopolitiska mal

Ar 2003 beslutade riksdagen om en ny folkhilso-
politik med elva mélomraden. Tva av dessa mal-
omraden beror sexuell och reproduktiv hilsa: mal-
omrade 7, ”Gott skydd mot smittspridning”, och
malomrade 8, ”Trygg och sdker sexualitet och god
reproduktiv hélsa”[2, 3]. Statens folkhélsoinstitut
har valt att f6lja utvecklingen med hjilp av tre sa
kallade bestamningsfaktorer, for vilka man har
mitbara indikatorer. Bestamningsfaktorerna &r
oskyddat sex (som uppskattas utifran indikator-
erna kondomanvéndning, klamydiautveckling
och tonarsgraviditeter), tidigt omhindertagande
vid abort (andel aborter i tidig graviditetsvecka)
samt sexuellt vald och tvang (anmaélda brott).

! Sexuell hélsa dr enligt WHO:s definition ett tillstand av
fysiskt, kdnsloméssigt, mentalt och socialt védlbefinnande
i forhéllande till sexualiteten; det ar inte bara avsaknad
av sjukdom och skada. Sexuell hélsa krdver en positiv
och respektfylld instillning till sexualiteten och sexuella
forhallanden, savél som mojligheten att ha njutbara och
siikra sexuella upplevelser, som ér fria fran tvang, diskri-
minering och vald”. [2]

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Sexuell och reproduktiv hilsa

Pa andra viktiga omréden, som exempelvis
sexualvanor och sexuellt vilbefinnande, har inga
indikatorer tagits fram eftersom det saknas regel-
bunden statistik pa dessa omraden. Pa nationell
niva har tva storre befolkningsbaserade sexual-
vaneundersokningar genomforts. Den forsta
gjordes ar 1967 [4] och den andra genomftrdes
ar 1996 [5]*. Sedan ar 1987 har kunskap, attityder
och vanor avseende sexualitet i relation till hiv
och aids, undersokts regelbundet hos méanniskor
i dldrarna 16—44 ar [6]. Olika aktorer har ocksa
genomfort ett stort antal lokala studier. Folkhilso-
institutets sammanstéllning ”Ungdomar och sex-
ualitet — en forskningsoversikt ar 2005”, omfattar
over 80 enskilda studier huvudsakligen genom-
forda aren 20002005 [7].

Sexuellt overforda infektioner (STI)

Forekomsten av klamydia har tredubblats under
den senaste 10-arsperioden. Det dr en dramatisk
okning som kan forklaras av flera samverkande
faktorer, bland annat en forédndring i unga ménn-
iskors sexuella beteende. Ungdomar och unga
vuxna i dldrarna 15-29 ar stod for 88 procent av
alla klamydiafall i Sverige ar 2007. Den kraftiga
okningen av klamydia kan ses som en signal om
ett okat sexuellt risktagande i denna aldersgrupp.
Under rubriken FOrandringar i sexuella attityder
och erfarenheter nedan, beskrivs fordandringar
nir det géller antal partner och hur vanligt det ar
med samlag “forsta kvéllen” med mera.
Klamydia inkluderades i smittskyddslagen ar
1988 och ér en av de sexuellt 6verforda infektioner

2 Studien fran ar 1967 omfattade manniskor 18—60 ér,
medan 1996 ars undersokning omfattade ménniskor
18-74 ar.
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(STI) som regleras av denna lagstiftning. Ovriga
STI som klassas som allménfarliga sjukdomar &r
gonorrg, syfilis och hivinfektion. Att sjukdomarna
klassas som allménfarliga innebér bland annat att
undersokning ér kostnadsfri for patienten liksom
behandling. Laboratorier och ldkare som diagnos-
tiserar dessa sjukdomar ska anméla intréffade fall
till smittskyddslédkaren i respektive landsting och
till Smittskyddsinstitutet. Den behandlande lika-
ren har ocksa ansvar for att smittsparning genom-
fors for att hitta andra smittade och dirigenom
hindra fortsatt smittspridning.

Klamydia dr utan jimforelse den vanligaste
sjukdomen av de STI som sorteras under smitt-
skyddslagen. Tva andra mycket vanliga STI é&r
genital herpes och kondylom, men ingen av dem
faller under smittskyddslagen. Nedan foljer mer
detaljerade beskrivningar av de sexuellt Over-
forda infektioner som ndmnts hiar och de anmal-
ningspliktiga beskrivs forst.

Klamydia

Klamydia orsakas av en bakterie och behandlas
med antibiotika. Ofta ger klamydia inga tydliga
symtom, och det fordrdjer ibland behandling. Om
behandlingen drojer eller uteblir kan det leda till
att kvinnor far dggledarinflammation. Inflamma-
tionen kan skada dggledarna och oka risken for
utomkvedshavandeskap och sterilitet. For mén
finns 1-2 procents risk att drabbas av inflamma-
tion i bitestiklarna vid obehandlad klamydia, vil-
ket kan leda till nedsatt fruktsamhet [8]. Mén kan
ocksé fa inflammation 1 prostatan.

1989 rapporterades cirka 29 000 fall av klamy-
dia (kvinnor och mian sammantaget). De foljande
aren, fram till mitten av 1990-talet, halverades
antalet fall och ldg under négra ar i mitten av
1990-talet strax under 14 000 fall per ar. Ar 1997
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intraffade ett trendbrott och direfter har antalet
rapporterade fall av klamydia successivt 6kat och
lag pa drygt 47 000 fall &r 2007. Det dr den hogsta
siffran sedan rapporteringen borjade. Utveckling-
en framgér i figur 1, uppdelad pé alder och kon
for perioden 1989-2007, rdknat som antal fall per
100 000 invanare.

I figur 1 kan man se en liten minskning av antal-
et fall under ar 2005 och ar 2006 och déarefter en
kraftig 6kning. Utvecklingen hade att goéra med
en ny genetisk variant av klamydiabakterien, som
inte upptécktes forrdn hosten 2006. Denna mute-
rade bakterie kunde inte hittas med de diagnos-
tiska test som tva tredjedelar av de bakteriologiska
laboratorierna i landet anvénde tidigare. Dérfor
var klamydiaférekomsten i landet missvisande,
atminstone under ar 2005 och ar 2006. Rutinerna
andrades ar 2007, och idag diagnostiserar samt-
liga laboratorier ocksa den muterade bakterien

Figur 1. Klamydia

[9]. Den stora dkningen av antalet klamydiafall
mellan ar 2006 och ar 2007 forklaras alltsa delvis
av en underdiagnostisering &r 2006. Under 2008
minskade antalet klamydiafall nagot till 42 000
fall. Den langsiktiga trenden &r dock att klamydia
Okat kraftigt de senaste 10 aren.

Medelaldern for rapporterad smittad person &r
21,5 ar for kvinnor och 24 ar fér mén ar 2007. Den
aldersgrupp som visat den stdrsta 6kningen de se-
naste tvé aren dr 15—19-dringarna. Bara omkring
en fjardedel av alla som testar sig 4r min. Det
ar dubbelt sa vanligt att man hittar en klamydia-
infektion bland testade méan &n bland testade kvin-
nor (14 respektive 9 procent). Det visar att riskut-
satta mén undersoker sig i ldgre grad dn kvinnor,
och darfor dr smittsparning sarskilt viktig for att
finna mén som bér pé en klamydiainfektion.

De lander som har tillgéngliga data pé nationell
niva, det vill sdga Norge, Danmark, Finland och

Antal anmilda fall av klamydia per 100 000 invanare. Kvinnor och min i olika dldersgrupper |5 till 39 ar, perioden

1989-2007.
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Storbritannien, rapporterar ungefar samma fore-
komst av diagnostiserad klamydia som i Sverige.
Klamydia ar vanligast bland unga kvinnor ocksa
1 dessa ldnder.

Gonorré och syfilis

Gonorré var vid 1970-talets borjan nistan lika
vanlig i den svenska befolkningen som klamydia
ar i dag. Narmare 40 000 fall av gonorré rapport-
erades ar 1970. Sedan minskade forekomsten
successivt fram till mitten av 1990-talet, da en-
dast 211 fall rapporterades [10]. Dérefter har an-
talet fall okat, och mellan ar 2000 och ar 2007
har antalet rapporterade fall varierat mellan 500
och 700 fall per ar. Detta beror huvudsakligen pa
en Okad inhemsk smitta, till skillnad fran mitten
av 1990-talet, da& néstan ingen inhemsk smitta
forekom. Inhemsk smitta féorekommer sérskilt i
storstadsomradena bland unga heterosexuella och
bland mén som har sex med mén [10]. En liknan-
de utveckling har skett i ménga andra vésteurope-
iska lander under samma tidsperiod [11].

Ar 2007 rapporterades 642 fall av gonorré i Sve-
rige. Kvinnorna utgjorde endast 20 procent av fal-
len, och kvinnornas medelalder var ldgre 4n ménn-
ens, 26 ar jamfort med 32 &r. Médn som smittats av
kvinnor ar vanligtvis smittade utomlands, fore-
tradesvis i Thailand och andra ldnder i Sydostasien.
De flesta kvinnor smittas daremot i Sverige, och
det giller ocksd médn som har sex med mén. [12]

Obehandlad gonorré leder till samma typ av
foljdsjukdomar som klamydia men i betydligt
hogre grad. Gonorré behandlas med antibiotika,
precis som klamydia. Ett vixande problem &r den
okade spridningen av bakteriestammar som ar re-
sistenta mot flera vanliga antibiotika [10, 13].

Syfilis forsvann néstan helt som inhemsk smit-
ta pa 1990-talet och ar 1999 rapporterades farre
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an 40 fall 1 hela landet, varav néstan alla smittats
i utlandet. I borjan av 2000-talet 6kade dock fore-
komsten av syfilis, och det berodde framfor allt
pa ett utbrott bland min som har sex med mén
i Stockholm [14]. Ar 2007 intriffade 240 fall av
syfilis, 51 procent av dem hade smittats i Sverige
och 17 procent var kvinnor [12]. Ocksé syfilis
botas med antibiotika.

Hiv och aids

Tack vare bromsmedicinering, en virushimman-
de kombinationsbehandling mot hiv som intro-
ducerades 1996, har antalet hivsmittade personer
i Sverige som utvecklar aids, svir immunbrist,
minskat kraftigt. Antalet dodsfall har ocksé mins-
kat, vilket innebar att det for varje ar blir fler som
lever med hiv. Cirka 4 500 personer i Sverige be-
riknades leva med hivinfektion ar 2007, och totalt
har drygt 8 000 personer rapporterats hivsmitta-
de sedan mitten av 1980-talet, d& rapporteringen
borjade [12].

Mellan ar 2003 och ar 2006 var antalet nyupp-
tackta fall av hiv ndgot hogre dn under foregaen-
de femarsperiod. Ar 2007 rapporterades 541 nya
fall av hiv, 208 kvinnor och 324 méin (9 saknas
uppgift pd), vilket ar betydligt fler fall &n &ren
innan (figur 2). Variationerna fran ar till &r har
huvudsakligen speglat hur stor immigrationen
till Sverige varit frdn omréden i virlden med hog
forekomst av hiv i befolkningen, framfor allt fran
Afrika. Under ar 2007 har emellertid inhemsk
smitta bland personer som dr bosatta i Sverige
okat patagligt — fran 100 personer ar 2006 till 171
personer ar 2007 (figur 2).
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Figur 2. Hivanmailda i Sverige, smittade i
Sverige eller utomlands

Antal hivanmilda personer dels bland personer bosatta i
Sverige vid smittotillfillet som smittats i Sverige eller
utomlands, dels bland invandrare som smittats fore
ankomsten till Sverige, perioden 2002-2007.
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Killa: Smittskyddsinstitutet

Inhemsk spridning dr i hog grad koncentrerad till
Stockholms 14n, och den férekommer huvudsak-
ligen bland injektionsmissbrukare och min som
har sex med mén. Under ar 2007 har antalet smitt-
ade okat betydligt bland mén som har sex med
min och bland intravendsa missbrukare (figur 3).
Av de 228 personer som smittats i heterosexuella
forhallanden under &r 2007 var ett 40-tal smitta-
de i Sverige. Medeléldern vid diagnostillfallet for
smittade genom heterosexuella forhallanden har
legat runt 37 ar de senaste fem aren. [12, 15]
Majoriteten av de mén som smittats genom
sex med min dr smittade i Sverige. Under 2000-
talet har en successiv 0kning av nya hivfall skett
i denna grupp, frén 74 rapporterade fall ar 2000
till 130 fall &r 2007. Ménga har smittats under aret
fore diagnosen, och det tyder pa en aktuell smitt-
spridning. Det &r vanligt att man vid hivdiagnosen
samtidigt dr smittad av gonorré, klamydia eller
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syfilis, eller haft en sadan STI nyligen. Dessa STI
dr med andra ord en riskmarkdr for hiv bland méin
som har sex med mén [16].

Under ar 2007 6kade inhemsk smittspridning
bland injektionsmissbrukare markant (figur 3).
Ar2007 rapporterades 61 nya fall bland injektions-
missbrukare jamfort med omkring 30 fall per ar
under de sista femaren. Av de 61 nya fallen var 52
personer smittade i Sverige. Av dessa 52 person-
er hade 49 smittats 1 Stockholmsomradet, déir en
okad smittspridning setts i denna grupp under &r
2006 och ar 2007. [12, 15]

Aven i dvriga Visteuropa okar antalet hivfall,
framfor allt till f6ljd av immigration fran ldnder i
vérlden med hog forekomst av hiv, samt pa grund
av en Okad smittspridning bland mén som har sex
med mén. Bland injektionsmissbrukare har hiv-
spridningen i flertalet visteuropeiska ldnder mins-
kat under 2000-talet, medan delar av Osteuropa
drabbats av omfattande utbrott i denna grupp i slu-
tet av 1990-talet och under 2000-talets borjan. [14].

Tiden fran smittotillfille till diagnos kan vara
lang. De som i dag far diagnosen hiv, kan ha varit
smittade i upp till tio ars tid. Ar 2007 rapporte-
rades 53 nyupptéckta hivfall med samtidig aids-
diagnos. Det visar att det finns ett morkertal i be-
folkningen av personer som varit smittade ldnge
utan att testa sig. Manga av dem har dock sanno-
likt smittats innan de immigrerat till Sverige, men
sent diagnostiserade fall féorekommer &ven bland
infédda svenskar. [12]

Alla gravida kvinnor erbjuds hivtest. Ytterst
fa gravida kvinnor dr smittade, men de som visar
sig vara smittade behandlas med bromsmediciner
for att hindra att hiv overfors till barnet vid for-
lossningen. Det fatal barn som i dag upptécks
vara hivsmittade har i de flesta fall blivit smittade
innan de immigrerat till Sverige. [14]

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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Figur 3. Hivanmalda uppdelat efter smittvag

Antal hivanmalda personer som smittats i Sverige, uppdelat efter smittvag. Kvinnor och min, perioden 1988-2007.
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Den svenska hivepidemin har hittills kunnat
kontrolleras relativt vil. Sverige har, tillsammans
med Finland, ldgst andel hivinfekterade i Vist-
europa. Trots detta finns det skil att vara fortsatt
uppmérksam pé utvecklingen. Det dr oroande att
den inhemska spridningen 6kade markant under
ar 2007. Statistik for forsta halvaret 2008 visar
dock ett minskat antal inhemskt smittade jam-
fort med motsvarande period aret innan. Hiv
intar en sdrstdllning bland de sexuellt 6verforda
sjukdomarna genom sina allvarliga konsekven-
ser och genom att sjukdomen inte gér att bota.
Ett annat problem &r att hiv kan bli resistent mot
hivmediciner, och smittspridning av resistenta
hivstammar ar ett vixande hot mot det senaste
decenniets behandlingsframgéngar. En fortsatt
stor smittspridning globalt och i vart ndromrade,
i kombination med mer liberala sexvanor kan for-
dndra situationen dven i Sverige.
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Herpes

Herpes simplex (HSV) ér ett virus som finns i tva
former, HSV1 och HSV2. HSV1 har huvudsakligen
forekommit runt munnen och i ansiktet, medan
HSV2 forekommit genitalt. Detta verkar ha foréand-
rats, sannolikt som en konsekvens av forandringar i
sexuella monster, dar framfor allt oralsex har okat.
Det ar svart att finna sikra uppgifter kring fore-
komsten av herpes i befolkningen, och den varierar
ocksa kraftigt mellan olika ldnder i vastvirlden.
Enligt Smittskyddsinstitutet bar 50-90 procent av
den vuxna befolkningen pé antikroppar mot HSV1,
medan 15-30 procent av de forstagangsgravida har
antikroppar mot HSV2. [17]

Kondylom och HPV

Kondylom ér vartor pa konsorganen som orsakas
av humant papillomavirus (HPV). Detta ér den
vanligaste sexuellt overforda infektionen bland
bade mén och kvinnor [18]. Uppskattningsvis
70—80 procent av kvinnorna i Sverige har haft en
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HPV-infektion nagon gang under sin livstid. Ofta
blir kvinnor smittade redan tidigt efter sexualdebu-
ten. Det finns mer &n hundra olika typer av HPV-
virus, ett 40-tal orsakar kondylom (kdnsvértor) och
ett fatal orsakar livmoderhalscancer. For de allra
flesta ldker infektionen utan att ge négra symtom.
Hos ett fétal drojer sig viruset kvar och kan orsaka
cancer. En nordisk studie visar att kondylom har
blivit vanligare bland unga kvinnor [19].

Konsekvenser av hiv och STI

I dag &r det inte ldngre sjdlvklart att den som
smittas av hiv utvecklar aids, eller att sjuk-
domen leder till en for tidig dod. Daremot &r hiv
en kronisk sjukdom som innebér ett fortsatt liv
med medicinering. Hiv innebdr ocksa i allmén-
het, trots medicinering, nedsatt livskvalitet till
foljd av biverkningar fran medicinerna, paverkan
pa sexuallivet, nedsatt fysisk och psykisk hilsa,
samt stigmatisering och negativt bemotande som
manga alltjamt upplever till foljd av sjukdomen
[14, 20]. Det finns dessutom en risk att viruset
utvecklar utveckla resistens mot medicineringen.
Aven de &vriga STI kan leda till komplikatio-
ner, varav infertilitet och livmoderhalscancer ar
bland de allvarligaste. Betriaffande gonorré har
det blivit vanligare att bakterien dr resistent mot
antibiotikabehandlingen.

Ofrivillig barnloshet

Enklamydiainfektion kan ge skador pa dggledarna,
vilket i sin tur kan leda till svarigheter att bli gra-
vid och till 6kad risk fér utomkvedshavandeskap.
Alla dr dock inte 6verens om i vilken omfattning
infektionen leder till komplikationer. Vissa forska-
re har pa senare tid ifragasatt riskerna for foljd-
sjukdomar och menar att riskerna ar 6verdrivna
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och gér att minimera med snabb behandling [21].
Snabb behandling forutsétter dock att infektionen
uppticks tidigt, vilket inte alltid ar fallet. Andra
forskare menar att vi i dag ser farre utomkveds-
havandeskap och farre kvinnor som har skador pa
dggledarna, pa grund av att klamydiainfektionerna
minskade under 1990-talet. Dessa forskare menar
att sddana komplikationer kan komma att 6ka igen
som ett resultat av den okande forekomsten av
klamydia under senare ar [22].

Livmoderhalscancer

Cancer i livmoderhalsen foregés néstan alltid av
en infektion med HPV. I Sverige dog 125 kvinn-
or av livmoderhalscancer ar 2006 och 440 nya
fall upptacktes [23]. Livmoderhalscancer hor till
de cancerformer som &ven drabbar relativt unga
individer. Férutom livmoderhalscancer kan ocksa
andtarmscancer, peniscancer och cancer i hals-
mandlarna orsakas av HPV [18, 24].

Figur 4. Livmoderhalscancer, insjuknande
och dédlighet

Antal insjuknade och déda i livmoderhalscancer per
100 000 kvinnor och ar, perioden 1960-2006.
Aldersstandardiserat.
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Killa: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Hittills har livmoderhalscancer forebyggts
genom regelbundna gynekologiska cellprovs-
kontroller av kvinnor i aldersgruppen 23-60 ar.
Kontrollerna har funnits sedan borjan av 1960-
talet och anses vara den viktigaste orsaken till att
bade antalet nya fall och dodsfallen i livmoder-
halscancer har minskat. Enligt WHO:s rekom-
mendationer bor dessa cellprovkontroller na 85
procent av malgruppen for att vara sa effektiv
som mdgjligt [25]. Det nationella kvalitetsregistret
for gynekologisk cellprovskontroll visar att i Sve-
rige nas upp till 78 procent av kvinnorna, men det
finns stora regionala skillnader [26].

I dag finns ytterligare en mgjlighet att fore-
bygga livmoderhalscancer och andra cancer-
typer orsakade av HPV genom att vaccinera.
Screeningtest for HPV kan i kombination med
cellprovskontroller anvidndas i cancerpreventivt
syfte. Nyligen har ockséd vacciner mot tva HPV-
typer utvecklats som berdknas ha samband med
omkring 70 procent av all livmoderhalscancer.
Ett av de vaccin som ér tillgdngliga i dag kan
ocksa forebygga nagra vanliga HPV-typer som
orsakar kondylom. Vaccinerna skyddar inte mot
en redan etablerad infektion, och darfor bor man
helst vaccineras innan sexualdebuten.

Vaccinerna ger inte skydd mot alla HPV-typer
som dr associerade med livmodershalscancer.
Men tillsammans med cellprovskontrollerna och
HPV-screening kan HPV-vaccinet kraftigt minska
antalet fall av livmoderhalscancer pa langre sikt.
Varen 2008 beslot Socialstyrelsen om att HPV-
vaccinering av flickor ska ingd i det allménna
vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar
fr. 0. m. 2010.
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Graviditet och barnafédande

Sedan &r 2000 okar barnafodandet. Ar 2007 foddes
motsvarande 1,88 barn per kvinna i fruktsam alder
i Sverige, sa kallad periodfruktsamhet (figur 5).
Barnafddandet i Sverige tenderar att folja den eko-
nomiska konjunkturen, och mer om detta samband
beskrevs i den forra folkhdlsorapporten [1].

Figur 5. Fédda barn per kvinna

Antal fédda barn per kvinna (periodfruktsamhet)
perioden 1970-2007.
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Periodfruktsamheten* anger det antal barn som kvinnor i genomsnitt
skulle fa under sin livstid om den fruktsamhet som ridde i olika
aldersgrupper under det specifika aret skulle besta. Det ar alltsa ett
fiktivt matt som miter férandringar i fruktsamhet 6ver tid.

* Aven kallad summerad fruktsamhet eller TFR (Total Fertility Rate).
Killa: SCB

Medelaldern for forstfoderskor ar 2007 var 28,6 ar
och for forstagangsfader 31,1 ar. Forstfoderskor-
nas alder har stigit kontinuerligt. Ar 1977 var
medelaldern 24,8 ar, ar 1987 26,0 ar, och ar 1997
27,5 ar. I dag verkar inte fordldrarnas élder vid
forsta barnets fodelse oka lidngre, den har varit
densamma sedan ar 2004 for bade kvinnor och
min (figur 6). Hittills har varje generation kvinnor
fott 1 genomsnitt tva barn [1], men den stigande
aldern for forstfoderskor innebéar formodligen att
genomsnittet kommer att sjunka nagot framdver.
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Figur 6. Medelalder vid forsta barnets fodelse

Medelélder vid férsta barnets fédelse fér mor och far,
perioden 1970-2007.
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Ofrivillig barnléshet

och assisterad befruktning

Ofrivillig barnloshet ér ett vanligt problem. Lik-
som i Ovriga Visteuropa och Nordamerika ar
ungefir 10—15 procent av alla par i Sverige drab-
bade. Efter 35 ars alder sker en markant minsk-
ning av kvinnors fertilitet. Studier bland student-
er pa grund- och forskarutbildningar visar att de
allra flesta ville ha tva eller tre barn [27]. Ménga
planerar sitt barnafédande utifran dalig kunskap
om fruktsamhet och tenderar att overskatta for-
magan att 4 barn relativt sent i livet.

Det &ar ungefir lika vanligt med andra orsaker
till infertilitet &n just &lder. Bland kvinnor ar den
vanligaste orsaken storning av &dgglossningen
eller skador pa dggledarna. Det senare beror ofta
pa en konssjukdom. Fetma dr en orsak till forsdm-
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rad dgglossning, liksom undervikt. Den vanlig-
aste orsaken bland mén dr att antalet spermier &r
lagt eller att deras funktion ar forsimrad. Bland
20 procent av de par som soker for infertilitet kan
man inte finna nagon orsak [28§].

Antalet behandlingar av oftrivillig barnloshet,
sa kallad assisterad befruktning, har okat. Assist-
erad befruktning innebédr oftast provrorsbefrukt-
ning, In vitro fertilisering (IVF), och mer séllan
insemination av spermier. Antalet barn som fods
till f6ljd av IVF har 6kat kontinuerligt: frén 712 till
cirka 2 800 barn per ar mellan ar 1991 och ar 2004,
och utgdr i dag cirka 3 procent av alla fodslar.

Sedan januari ar 2003 dr IVF med donerade
dgg och spermier tillatet i Sverige. Tidigare var
endast donation av spermier tillaten. Assisterad
befruktning &r forbehdllet par. Det betyder att
kvinnan maste vara gift, registrerad partner eller
sambo, och assisterad befruktning &r alltsa inte
tillginglig for ensamstdende kvinnor (SOSFS
2006:10 och SOU 2007:3). Fran och med juli &r
2005 ér det dock mdjligt for kvinnor i lesbiska
relationer att fa assisterad befruktning i Sverige
[28].

Behandlingsresultaten har forbéattrats. Ande-
len IVF-behandlingar som lett till graviditet och
barn har okat frén 17 till cirka 25 procent mel-
lan ar 1991 och ar 2004. Vid IVF, precis som vid
alla andra graviditeter, forsdmras mojligheten att
bli gravid med kvinnans stigande alder. Fram till
ar 2003, da nya regler infordes, aterférdes van-
ligtvis tva befruktade dgg vid behandlingen. Det
resulterade i en hog andel tvillinggraviditeter. Nu-
mera aterfors i regel endast ett befruktat dgg for
att undvika tvillinggraviditeter, eftersom tvilling-
graviditeter 4r mer riskfyllda.

Kejsarsnittsfrekvensen vid assisterad befrukt-
ning har varierat mellan 26 och 35 procent. Det ar
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drygt dubbelt sa hogt som vid andra forlossningar
for forstfoderskor, vilket troligen beror pa att den
hér gruppen kvinnor i genomsnitt ar dldre. Miss-
fall och utomkvedshavandeskap skiljer sig inte &t
fran andra graviditeter med ett foster. [2§]

Halsa vid graviditet och férlossning
Utgangen av graviditet och forlossning ar god i
Sverige. Den forebyggande mddrahélsovarden
nar ndrmare hundra procent av alla blivande
mddrar, och den innefattar hélsodvervakning
av graviditeten samt psykologiskt stod. Numera
arbetar modrahidlsovarden dven med att identi-
fiera psykosociala missférhallanden och kvinnor
som dr utsatta for vald, for att kunna ge dem stod
och insatser s tidigt som mdjligt under gravid-
iteten.

Antalet mddrar som dor i samband med gravi-
ditet eller forlossning i Sverige har varierat mel-
lan 2—4 kvinnor per ar under 2000-talet. Ar 2007
dog 139 barn under forsta levnadsveckan och 326
var dodfodda.

Det ér inte ovanligt att det under graviditeten
uppstar komplikationer som kriver extra upp-
mérksamhet och véard. En tredjedel av kvinnorna
vardas pa sjukhus nigon gang under graviditeten
[1]. Av ndrmare 100 000 forlossningar per ar ar tre
fjardedelar helt normala och kraver inga sarskilda
medicinska ingrepp. Tonaringar och kvinnor éver
35 &r riskerar i hogre grad problem, exempelvis
att foda for tidigt eller fa ett barn med lag fodelse-
vikt.

Det ar mycket vanligt att kvinnan blir sjuk-
skriven under sista delen av graviditeten [29].
Ryggvirk dr den vanligaste orsaken, och det drab-
bar sannolikt mer 4n hilften av alla gravida. Aven
andra hélsoproblem som sdomnsvarigheter, urin-
inkontinens och mag-tarmproblem &r vanliga.
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Cirka 8-10 procent av alla gravida drabbas av
depression. Hormonella faktorer tycks inte vara
orsaken, men diaremot verkar psykologiska och
sociala forhallanden vara betydelsefulla. Det kan
till exempel vara bristande stdd fran partner, vén-
ner och familj, ekonomiska svarigheter, ohéilsa,
graviditetskomplikationer eller andra stressande
livshéndelser [30]. Manga hilsoproblem kan kvar-
std i manader eller ar efter forlossningen.

Overvikt och fetma leder till kraftigt 6kad risk
for graviditetskomplikationer som t.ex. diabetes,
hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning.
Av gravida med overvikt eller fetma riskerar
17 procent att insjukna i graviditetsdiabetes, jam-
fort med 1-3 procent bland normalviktiga. Ris-
ken okar med graden av &vervikt. Overviktiga
(BMI 25-29) loper dubbel risk for graviditets-
diabetes och de med fetma (BMI 30 eller hogre)
minst 6 génger hogre risk [31]. Overviktiga mod-
rar far ocksa storre barn vilket ocksé okar risken
for forlossningskomplikationer. Under 1990-talet
okade andelen gravida med 6vervikt fran 20 till
25 procent och andelen med fetma fran 6 till
10 procent. Sedan borjan av 2000-talet har andel-
en gravida med Overvikt varit oférdndrad, men
andelen med fetma har okat till 11 procent [32,
33].

Fa kvinnor &r nykterister och de flesta har ett
etablerat konsumtionsmonster av alkohol innan
de blir gravida. Ett sérskilt prioriterat delmal i
de nationella malen for folkhélsan som riksda-
gen antagit dr att kvinnor inte ska dricka nagon
alkohol &verhuvudtaget under graviditeten [34].
Anledningen till denna restriktiva hallning &r att
man inte vet om det finns nédgon niva av alkohol-
konsumtion som &r oskadlig for fostret. Alko-
holen i den gravidas blod nér éven fostrets hjdrna.
Studier har visat att cirka 30 procent av gravida
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kvinnor dricker alkohol i storre eller mindre
mangd. Tre fjardedelar av landets landsting har
dérfor tidigarelagt sina hilsosamtal med gravida
kvinnor for att informera om risker med alkohol
tidigt i graviditeten. Hilsosamtalet sker dé i femte
till sjunde graviditetsveckan istdllet for i tolfte
veckan [35].

Rokning innebdr en risk for barnet. Fostrets
tillvaxt blir sémre pa grund av forsdmrad syre-
sdttning via moderkakan och fosterdod &r vanlig-
are. Det dr ocksd vanligare att fostret fods for
tidigt, vilket innebér en 6kad risk for sjuklighet
och dod. Av alla gravida ar 2005 rokte 9 procent i
sin tidiga graviditet, vilket 4r en minskning, jam-
fort med 12 procent ar 2000. Det &r vanligare att
unga gravida kvinnor réker, 28 procent bland ton-
aringar och 16 procent i dldrarna 20-24 ar [36].

Oonskade graviditeter

Abort - att avbryta
en oonskad graviditet
Aborter och fodslar tenderar att folja varandra.
Niar barnafodandet Okar, okar dven aborterna
(figurerna 5 och 7). Under babyboomen 1989—
1991 var ocksa antalet aborter hogt, medan bade
aborterna och barnafdédandet minskade under
forsta delen av 1990-talet. Likasd sammanfaller
2000-talets okade barnafodande med en dkning
av aborttalen. Andelen som blir gravida (det
sammanlagda antalet aborter och fodslar) tenderar
att folja den ekonomiska konjunkturen: andelen
sjonk under 1990-talets lagkonjunktur, men har
okat igen under de senaste arens hogkonjunktur.
En fjérdedel av alla graviditeter i aldersgrup-
pen 15—44 ar slutade med abort 4r 2006. Denna
andel har 1 stort sett varit densamma sedan 1975,
men andelen aborter har fordndrats betydligt
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bland tonaringar. I aldersgruppen 15-17 ar slut-
ade 96 procent av alla graviditeter med en abort
ar 2006, jamfort med 83 procent ar 1990. I dldern
18—19 ar slutade 79 procent av graviditeterna med
en abort ar 2006, jamfort med 55 procent ar 1990.
En stor del av 6kningen av andelen aborter bland
tondringar under slutet av 1990-talet berodde pa
att fler valde abort framfor att foda barn, snarare
an att fler tondringar blev gravida. Under 2000-
talet blev ocksa fler tondringar gravida an tidig-
are.

Enligt sexualvaneundersokningen ar 1996
fanns det ingen skillnad i socialgruppstillhorighet
mellan dem med och utan erfarenhet av en abort
[5]. Vi vet fran enstaka studier att andelen aborter
bland immigranter eller barn till immigranter var
hogre dn bland sverigefodda kvinnor [37]. Studier
fran Norge har visat samma resultat [38, 39].

Figur 7. Aborter uppdelat efter alder
Antal aborter per | 000 kvinnor och ér i olika
aldersgrupper 15 till 29 ar, perioden 1975-2007.
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Aborter i de nordiska landerna
I Sverige, Danmark och Norge kan kvinnor gora
abort pa egen begéran. | Sverige giller detta till och
med den 18:e graviditetsveckan, och i Danmark och
Norge till och med 12:¢ graviditetsveckan. I Fin-
land maste ddremot kvinnan ansoka hos likare om
att fa tillstand till abort. I alla de nordiska ldnderna
kan sena aborter beviljas av nationell myndighet.
De abortlagar som giller i dag i Norden daterar sig
fran ar 1973 1 Danmark, ar 1974 i Sverige, ar 1978
i Norge och i Finland fran &r 1985.

I Sverige har antalet aborter per 1000 kvinnor
i dldern 15-49 ar legat pa ungefir samma niva
sedan den nuvarande abortlagen infordes ar 1975.
I Finland, Danmark och Norge har andelen abort-
er minskat kraftigt sedan mitten av 1970-talet
fram till de senaste aren. Under 2000-talet har
aborttalen i1 vdra grannldnder varit relativt ofor-
andrade (figur 8).

Figur 8. Aborter i nordiska lander
Antal aborter per | 000 kvinnor och ar, i dldern
15—-49 ar i nordiska lander, perioden 1970-2006.
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Kalla: STAKES, Finland, 2008
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Aborter bland tonaringar dr vanligare i Sverige dn
i Norge, Finland och Danmark (figur 9).

Figur 9. Aborter bland tonaringar i
nordiska lander

Antal aborter per | 000 kvinnor och ar, i aldern
I15—19 ar i nordiska lander, perioden 1975-2006.
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Kalla: STAKES, Finland, 2008

En viktig anledning till att aborter &r vanligare
i Sverige ar att svenska tonaringar i hogre grad
viljer abort framfor att féda barn, jamfort med
tondringar i framforallt Norge och Finland
(tabell 1). Det ar nastan dubbelt sa vanligt att fin-
ska tondringar viljer att foda barn istillet for att
vilja en abort, jamfort med svenska tondringar.
Om man istéllet jAimfor den totala andelen ton-
aringar som blir gravida (det sammanlagda an-
talet aborter och fodslar), ar skillnaderna mellan
landerna mindre. Det dr dock fler tondringar som
blir gravida i Sverige dn i de andra nordiska ldn-
derna.
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Tabell 1. Fodslar och aborter bland
tonaringar i nordiska lander

Antal fodslar respektive aborter per |1 000 kvinnor och ar,
i aldern 15—19 ar samt procentuell férdelning av aborter
respektive fodslar, ar 2004-2005.

Sverige Danmark Finland Norge
Antal per | 000 kv. och ar

Fodslar 6,1 6,1 10,4 8,8

Aborter 24,4 15,8 15,3 15,6

Alla graviditeter 30,5 21,9 25,7 24,4
Procent

Fédslar 20 28 40 36

Aborter 80 72 60 64

Alla graviditeter 100 100 100 100

Kalla: Bearbetning av statistik fran STAKES, Finland, 2008

Abortvarden
En pataglig fordndring i och med abortlagen fran
ar 1974 var att aborterna kom att utforas tidigare
i graviditeten. Fore lagéndringen hade nédrmare
hélften av alla aborter skett efter 12:e veckan, vil-
ket innebar ett mer omfattande och riskfyllt in-
grepp, sarskilt pa den tiden. I dag sker 93 procent
av alla aborter fore vecka 12. Efter 18:e graviditets-
veckan far abort endast utforas efter tillstand fran
Socialstyrelsen och beviljas endast om synnerliga
skal foreligger. Andelen aborter som utfors efter
vecka 18 har legat under 1 procent sedan &r 1975.
Medicinska aborter borjade anvindas 1992 och
ar en metod att framkalla abort genom ldkemedel
utan ett operativt ingrepp. Medicinska aborter
forutsdtter att aborten kan utforas tidigt i gravid-
iteten, i regel fore nionde graviditetsveckan. Vid
tidig abort har kvinnan ritt att vdlja mellan kirurg-
isk och medicinsk abort. Om véntetiden for att fa
gOra en abort dr 1ang, kan det innebéra att gravid-
iteten passerar tidsgransen for medicinsk abort.
De flesta kvinnor som sdker abort bestimmer
sig tidigt. De har ofta redan fattat beslutet nir de
kommer till sjukhuset, och da vill de genomféra
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ingreppet sa snabbt som majligt [40, 41]. I Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rad om abort
(SOSFS 2004:4) star det att ”Nér kvinnan har
bestdmt sig for en abort bor den utféras snarast
mojligt”.

Det finns stora regionala skillnader betréffande
hur tidigt i graviditeten aborter utfors. I exempel-
vis Jonkopings och Visterbottens 1idn utférdes 80
procent av aborterna fore graviditetsvecka nio,
jamfort med 66 procent i Jaimtland och Blekinge
(figur 10). En kartldggning av Socialstyrelsen ar
2006 visade att ocksa véntetiderna for en abort
varierar betydligt mellan landstingen.

Figur 10. Aborter fére vecka 9

Andel (procent) aborter som utfors fore graviditetsvecka
9 av samtliga aborter i respektive lin, uppdelade pa
medicinska aborter och kirurgiska aborter, ar 2005-2007.
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Forandringar i sexuella attityder
och erfarenheter

I dagens snabbt fordnderliga samhélle forandras
dven synen pa sexualiteten liksom vilka sexuella
erfarenheter manniskor gor. En grundlidggande
forandring &r att kopplingen mellan kérlek och
sexualitet inte lingre dr lika stark. En stadigt
okande andel av befolkningen anser att det &r
acceptabelt med sex utanfor etablerade kéarleks-
relationer. Konsekvenser av detta dr bland annat
ett 6kande antal partner och samlag “forsta kvil-
len”. En annan forédndring &r att synen pa sam-
konad sexualitet har blivit mer 6ppen. Internet har
kommit och anvinds av i stort sett alla aldrar for
syften som har med kérlek och sexualitet att gora,
och pornografi har i dag blivit mer lattillgangligt.

Ungdomars sexualvanor
Allminhetens attityd till tillfdlliga sexuella
kontakter har blivit mer liberal. Pastdendet att
“samlag bor enbart forekomma i fasta forhal-
landen” instdmde 53 procent av minnen och 60
procent av kvinnorna instdmde ar 1987, i alders-
gruppen 16—44 ar. Ar 2007 var motsvarande siff-
ra for min 34 procent och for kvinnor 42 procent.
Synen pa tillfdlliga sexuella kontakter hade blivit
mer tillatande 1 hela aldersspannet 16—44 ar [6].
Attitydfordandringen avspeglar sig ocksd hos
ungdomar. Andelen som haft samlag “forsta kvall-
en” har okat i aldersgruppen 16—24 ar sedan ar
2000, och den storsta 6kningen finns bland unga
kvinnor (tabell 2). Ingen fordndring har skett for
min i aldersgruppen 2024 ar.
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Tabell 2. Samlag ’forsta kvillen”

Andel (procent) som har haft samlag "férsta kvillen”
nagon gang under de senaste 12 manaderna. Kvinnor och
min i olika aldersgrupper 16 till 24 ar, ar 2000 och 2007.

Kvinnor Man
Alder 16—17 ar 1819 ar 20-24 ar | 1617 ar 18—19 ar 20-24 &r
2000 14 25 19 20 24 39
2007 37 35 28 35 36 38

Killa: Herlitz C. [6]

I de tidigare ndmnda befolkningsundersdkningar-
na [4, 5] sags en pataglig 6kning av antalet sexual-
partner mellan ar 1967 och ar 1996. Den storsta
fordndringen géllde kvinnor, som ar 1967 hade
haft i genomsnitt 1,4 sexualpartner under livet,
jamfort med ar 1996 da motsvarande siffra var
4,6 partner. Motsvarande andel for mdnnen var
4,6 respektive 7,1 partner [S]. Senare studier in-
dikerar att antalet partner blir allt fler. Bland ung-
domar har andelen som haft tre eller fler sexual-
partner under det senaste aret dkat i alla aldrar,
utom for mén i aldrarna 2024 ar (tabell 3).

Tabell 3. Tre eller flera sexualpartner

Andel (procent) som har haft tre eller flera sexualpartner
under de senaste 12 manaderna. Kvinnor och min i olika
aldersgrupper 16 till 24 ar, ar 2000 och 2007.

Kvinnor Man
Alder 16-17 &r 18—19 &r 20—24 &r | 16—17 &r 18—19 ar 2024 ar
2000 8 23 16 7 17 32
2007 17 25 19 I 23 26

Killa: Herlitz C. [6]

Okningen bland yngre minniskor tyder pd en
kraftig 6kning i forhéllande till tidigare studier,
som matt antal partner i alla &ldersgrupper. Om
en 18-aring hunnit ha tre eller fler sexualpartner,
kommer personen under resten av livet sannolikt
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komma upp i betydligt fler partner &n de tidigare
genomsnitten fran ar 1996 pé 4,6 for kvinnor och
7,1 for mén.

Bland 1617 aringar, ar 2007, hade ungefér tva av
tre pojkar och tre av fyra flickor samlagsdebuterat
[6]. Till skillnad mot antalet partner har aldern
for samlagsdebut inte fordndrats under senare &r.
Den tycks ligga relativt stabilt pa drygt 16 ar sedan
1960-talet [42, 43]. Flickor med utldndsk bakgrund,
debuterar senare dn flickor med svensk bakgrund
[7]. Debutaldern i dvriga Norden &r omkring 17 ar.
Aven i USA, Kanada, Frankrike och Storbritannien
sker samlagsdebuten vid denna alder [44].

Vid samlagsdebuten anvinder cirka 60—70 pro-
cent av ungdomarna kondom [43, 45]. Kunskapen
om och tilltron till att kondom &r ett gott skydd
mot STI har 6kat mellan 1987-2007, men denna
insikt har inte lett till 6kad kondomanvindning
[46]. Att anvinda kondom ndr man traffar en ny
partner dr sarskilt betydelsefullt ur smittskydds-
synpunkt. Samlag utan kondom “forsta kvillen”
har blivit vanligare bland ungdomar (figur 11). Ett
okat risktagande &r sdrskilt patagligt under 2000-
talet. Ar 2007 anvinde nirmare en fjirdedel inte
kondom “f6rsta kvéllen”.

I flera studier har framkommit att de tillfrdgade
upplever kondom som jobbigt, dyrt att kdpa samt
pinsamt att fora pa tal och anvdnda [47-50]. En
intervjustudie bland klamydiainfekterade ung-
domar visade att mdnnen ofta vintade pa att kvin-
nan skulle foresla att kondom skulle anvéndas
[51]. Kvinnorna ddremot upplevde att de skulle
visa bristande tillit till mannen genom att foresla
kondom och ville darfor inte gora det.

Alkoholanviandning bidrar ocksé till sexuellt
risktagande. Den o©kade alkoholkonsumtionen
bland ungdomar i slutet av 1990-talet och borjan
av 2000-talet, som uppméarksammas i kapitlet om
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alkohol och kapitlet om ungdomar, sammanfaller
i tiden med 6kningen av klamydia och andra STI.
I flera studier har ungdomar sagt att de nagon
gang angrat samlag som de haft under alkohol-
paverkan [52-54].

Sexualvanor bland man

som har sex med man

Main som har sex med midn (MSM) éndrade ra-
dikalt sitt sexuella beteende pa 1980-talet nér hiv
och aids blev allmént kédnt. De borjade anvénda
kondom vid anala samlag och manga minskade
ocksé antalet sexpartner. Det fick till foljd att go-
norré, klamydia och syfilis nistan helt forsvann
i denna grupp och att hivspridningen kunde be-
grinsas till en 14g niva.

De senaste drens okning av sexuellt dverforda
infektioner och en 6kning av hiv visar att det
sexuella risktagandet okat bland mén som har
sex med méan [20]. Yngre tar storre risker och
ar inte lika konsekventa i kondomanvandningen
vid analsamlag med en tillfallig partner, som de
dldre ar [55-57]. Det kan till en del bero pa att
en ny generation mén som har sex med mén inte
har samma personliga erfarenheter av 1980-talets
hivepidemi, och att de har en ldgre medvetenhet
om hiv. Det i sin tur kan bland annat bero pa att
bromsmediciner bidragit till att hiv inte lingre
uppfattas som en lika dramatisk sjukdom. Under-
sokningar vid Venhélsans mottagning i Stock-
holm visar ocksé att antalet sexpartner har dkat
bland mén som har sex med méan. Mellan ar 1997
och ar 2002 fordubblades néstan antalet partner
som man hade haft under det senaste aret, fran
6 till 10 partner i medeltal. Det hade ocksé blivit
vanligare med oskyddat oralsex med tillfalliga
partner, och Internet hade blivit det vanligaste
sattet att trdffa en sexpartner [10].
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Figur Il. Inte anvant kondom

Andel (procent) som inte har anviant kondom vid samlag “férsta kvallen”. Kvinnor och min i olika aldersgrupper

16 till 24 ar, perioden 1989-2007.

Procent Kvinnor

30

25

20

0L 1 1 1 1 1
1989 1994 1997 2000 2003 2007

| 6-17 ar
Killa: Herlitz C. [6]

De flesta studier om sexuellt risktagande har rort
mén som har sex med mén. En studie omfattande
homo- och bisexuella kvinnor visade inga stora
skillnader nér det gillde sjukdomar jamfort med
heterosexuella kvinnor. Homo- och bisexuella
kvinnor sokte emellertid i mindre utstrickning
gynekolog och forebyggande hélso- och sjukvéard,
exempelvis cellprovtagning. En femtedel hade
nagon gang varit gravida [58].

Samkonad sexualitet

och samhillets attityder

Olika attitydundersdkningar visar en mer tillatan-
de syn pa samkdonad sexualitet under de tjugo ar
som allmédnhetens attityder till hiv/aids studerats.
Attityden ar i dag betydligt mer positiv dn 1987
[5, 6, 46, 59]. En rad nya lagar har tillkommit som
ocksa avspeglar en fordndrad syn pa samkonad
sexualitet. Till exempel kom partnerskapslagen ar
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1995, och lagen mot diskriminering i arbetslivet
p.g.a. sexuell liggning kom ar 1999. Hets mot
personer pd grund av sexuell laggning kriminal-
iserades ar 2002 genom tilldgg till grundlagarnas
och brottsbalkens bestimmelser om hets mot folk-
grupp. Lagen om ritt till adoptionsprévning for
par som ingétt partnerskap kom ar 2003. Ar 2005
kom ett forbud mot diskriminering pa grund av
sexuell ldggning inom det sociala omradet som
t.ex. socialforsidkringssystemet, hélso- och sjuk-
vard med mera. Till sist, &r 2006, kom lagen om
forbud mot diskriminering och annan krénkande
behandling av barn och elever.

Trots att instéllningen till samkdnad sexualitet
har blivit mer tillatande forekommer fortfarande
diskriminering pa grund av sexuell ldggning.
Antalet anmélda hatbrott mot homo- och bisexu-
ella samt transpersoner har 6kat under 2000-talet
[60]. Folkhélsoinstitutets folkhélsoenkét ar 2005
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visade att homo- och bisexuella personer har be-
tydligt simre psykisk hilsa d4n den ovriga befolk-
ningen. Sjdlvmordstankar och sjélvmordsforsok
var dubbelt s& vanliga bland homo- och bisexuella
personer. Homo- och bisexuella ungdomar som
diskrimineras och trakasseras i skolan visar fler
riskbeteenden, som missbruk, sjdlvmordstankar
och sjalvmordsforsok och sexuella riskbeteenden
(61, 62].

Det ér logiskt om en 6kad Sppenhet for sam-
konad sexualitet ocksa innebir att fler personer
har samkonade sexuella erfarenheter. Studier av
ungdomar antyder ocksé en 6kning under senare
ar. Vissa studier rapporterar att upp emot 8 pro-
cent av alla ungdomar siger sig ha sddana erfaren-
heter. Eftersom denna typ av fragor stélls pa olika
sdtt 1 olika studier dr det emellertid mycket svart
att dra nagra sdkra slutsatser om omfattningen
[7]. Den hogsta siffran, 8 procent, finns i studier
dir fragan formulerats brett, som “Har du varit
sexuellt tillsammans med nagon av samma kon?”
Detta dr en betydligt vidare fraga dn ”Har du haft
samlag med ndgon av samma kon?”, som anvinds
i flera andra studier. Som jdmforelse uppgav
drygt 2 procent av befolkningen ar 1996 (i aldrar-
na 18-74 ar) att de hade haft sidana erfarenheter
nagon gang i livet [5].

Internet

Internet har snabbt och pa ett omvilvande sitt
fordndrat forutsiattningarna for kommunikation i
samhdllet. Det giller i hog grad for fragor med
koppling till sexualitet, ordet “sex” dr det mest
sokta ordet pa Internet.

En absolut majoritet av befolkningen, ménnis-
kor i alla aldrar, anvénder i dag Internet. En stdrre
svensk studie [63] konstaterar att Internet Gppnat
nya kontaktytor, dir det &r mojligt att soka nya
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partner utifrén andra forutséttningar d4n de som
giller i exempelvis en krogmiljo. Dessa kontakter
leder inte séllan till att man traffas i verkliga livet
och har sex. 40 procent av kvinnorna och 35 pro-
cent av minnen, hade den denna erfarenhet.

Ocksé for mén som har sex med mén har Inter-
net kommit att fungera som en arena att mdtas
pa utan att riskera stigmatisering eller reaktioner
av homofob karaktdr. Den vanligaste sexuella
aktiviteten pé Internet var bland méannen att se pa
erotik eller pornografi, och bland kvinnorna att
flirta. Flirtande var den nést vanligaste aktiviteten
for ménnen. Den minst vanliga aktiviteten enligt
studien var att soka kontakt med prostituerade.
Tva procent av ménnen hade gjort detta.

Pornografi

I arskurs tre pa gymnasiet ar 2004 hade 76 procent
av flickorna och 98 procent av pojkarna négon
ging sett pa porr [64]. I arskurs 9 &r 2001-2002
hade 57 procent av flickorna och 92 procent av
pojkarna tittat pd porrfilm nagon ging [59]. Flera
studier visar att unga méan dr mer positivt instillda
till pornografi dn vad unga kvinnor ar. Ungdomar
och framfor allt pojkar tycker att de 1ar sig mycket
om sex via pornografi [65, 66]. Det dr dock van-
ligt att man har ett ambivalent forhéallningssatt till
pornografi, och upplever det som bade upphetsan-
de och ackligt [67, 68]. Likasa kan man vara kri-
tisk till pornografin som fenomen men samtidigt
tycka att den dr spannande och sexuellt upphets-
ande [69].

Det dr oklart hur pornografi paverkar sexuellt
beteende, men det forekommer att ungdomar
provar sexuella handlingar som de fatt idéer till
genom pornografi. Ungdomar som nigon géng
sett porrfilm har oftare provat analsex och oralsex
dn de som inte har sett sddan film [54, 70].
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Pornografins kroppsideal péverkar hur unga
minniskor uppfattar att kroppen ska se ut. I en
nordisk studie uttryckte unga kvinnor, i hogre
grad dn unga mén, att de hade lag sjalvtillit till sin
kropp i forhallande till pornografins kroppsideal.
Men unga mén talar ocksd om de krav som stélls
pa kroppen och utseendet. De kénner sig osdkra
pa sin penis storlek och &r oroade for att kvinnor
ska anvidnda pornografins kriterier nér de véljer
partner [71].

I djupintervjuer bland ungdomar som sett
pornografi framkom att de forsoker anpassa sig
efter den sexuella norm som de uppfattar rader i
samhiéllet. De ansdg bland annat att stereotypa
konsroller befésts 1 pornografin och att den ska-
par forvantningar och krav pé att genomfora vissa
sexuella handlingar [66].

Vardering av sexuallivet

Pa frdgan “Hur viktig ar sexualiteten i ditt liv?”
svarade en 6verviagande del av bade kvinnor och
min att sexualiteten dr viktig, i sexualvaneunder-
sokningen ar 1996. Endast 10 procent av kvinnor-
na och 4 procent av ménnen ansag att sexualiteten
ar ganska eller helt oviktig [5].

I &ldrarna under 50 &r uppgav omkring 60 pro-
cent av kvinnorna att de var tillfredstillda eller
ganska tillfredstdllda med sitt sexualliv. Bland
kvinnorialdern 50 till 74 ar sjonk andelen till cirka
50 procent. Mén, upp till 35 &rs alder, tenderade
att vara ndgot mindre ndjda dn jamnariga kvinnor,
medan mén i aldersgruppen 50—65 &r var nagot
mer ndjda dn jamnariga kvinnor. Bland de dldsta
(66—74 ar) var skillnaderna sma mellan kvinnor
och man [5].

11996 ars undersokning uppgav savil man som
kvinnor att de hade det béttre sexuellt i nulédget d4n
nir de var unga. Badde yngre, 25-34 ar, och medel-

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

alders, 35-54 ar, ansag att de nu i storre utstrack-
ning kunde leva som de dnskade jamfort med da
de var yngre. Aven i den hogre aldersgruppen,
55-74 ar, upplevde de tillfragade att deras sexual-
liv var friare &4n i ungdomen [72].

Det har blivit vanligare att vara sexuellt aktiv i
ovre medeléldern. I aldersgruppen 51-55 ar hade
79 procent haft samlag senaste manaden ar 1996
jamfort med 63 procent ar 1967. 1 aldersgruppen
56-60 &r var motsvarande fordndring mellan de
bada aren 68 procent jamfort med 56 procent [4,
5].

I'en svensk studie om hur mén och kvinnor upp-
fattade sin kropp stélldes bland annat fragan om
det &r viktigt att vara sexuellt aktiv. For kvinnor-
na i dldrarna 65—85 ar svarade 14 procent att det
var viktigt medan motsvarande siffra for mdnnen
var 45 procent. I samma studie framkom ocksé
att yngre méanniskor hade en mer positiv syn pa
att dldre kan vara sexuellt attraktiva jamfort med
vad de dldre sjdlva rapporterade [73]. Tidigare har
minskad sexuell aktivitet och sexuell lust upp-
fattats som en naturlig del av &ldrandet [74]. | dag
ses sexualiteten alltmer som en integrerad del av
ett gott aldrande.

De flesta ungdomar verkar vara forhallandevis
ndjda med sina sexuella erfarenheter. Man blir
ocksa mer ndjd i takt med dkad erfarenhet och det
ar fler som séger sig vara ndjda med det senaste
samlaget 4n med det forsta. Ungefér lika ménga
unga kvinnor som unga mén séger sig vara ndjda
med det senaste samlaget. Daremot har betydligt
fler unga mén 4n unga kvinnor uppfattat det allra
forsta samlaget positivt [59].

Ett tillfredstillande sexualliv dr sannolikt
hilsofrdmjande, men det saknas epidemiologiska
studier som skulle kunna bekrifta ett sédant sam-
band.
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Sexuella svarigheter
Sexuella problem ar vanliga. Néstan hélften av
kvinnorna och en fjérdedel av ménnen i 1996 ars
sexualvaneundersokning hade erfarenhet av sex-
uella problem [5]. De vanligaste problemen var
att inte kunna fa erektion, svérighet att fa orgasm
och bristande sexuell lust. Drygt 20 procent av
kvinnorna och 15 procent av ménnen uppgav att
de under aren haft behov av att tala med ndgon om
sin sexualitet. De vdnde sig da i forsta hand till 1a-
kare inom kroppssjukvarden. Kvinnorna, oavsett
alder, hade oftast sokt hjilp hos gynekolog. Mén-
nen sokte sig oftast till allménlékare och urolog.
Telefonrddgivning som fokuserar pa sexu-
ella problem har visat sig kunna fylla ett stort
behov. P4 en del orter i landet finns sexologiska
mottagningar, men flertalet landsting har ingen
sexologisk mottagning alls. Véantetiderna vid de
befintliga mottagningarna varierar fran tio dagar
upp till ett halvar [75]. Radgivarna behdver en bred
kompetens dé problemen ofta dr mangfasetterade
och involverar kroppsliga, psykologiska och so-
ciala perspektiv [76, 77].

Sexuellt vald

Erfarenheter av att ha blivit utsatt for sexuellt
tvang har ett klart samband med en mindre posi-
tiv virdering av sexuallivet, och en hogre fore-
komst av sexuella problem. I 1996 ars studie [5]
uppgav 12 procent av kvinnorna och 3 procent av
ménnen att de tvingats till en sexuell handling.
En uppfoljning av kvinnor som sokt hjilp vid
Rikskvinnocentrum, numera Nationellt centrum
for kvinnofrid (NCK), visade att en tredjedel av
kvinnorna som varit utsatta for vald ocksa utsatts
for sexuellt vald. En femtedel angav att de varit
utsatta for vald nér de var gravida [78].
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De anmilda valdtikterna har, med undan-
tag for nagra ar, okat relativt kraftigt de senaste
30 dren (se kapitlet om vald). Ar 1975 anmildes
cirka 750 véldtikter, och ar 2006 anmaldes drygt
4 200. Bland sexualbrotten 6kade antalet anmaélda
valdtakter mest, med 11 procent (cirka 420 brott).
Denna 6kning beror sannolikt till stor del pa den
lagdndring som infordes den 1 april ar 2005 och
som innebdr att en del gérningar som tidigare
rubricerades som sexuellt tvang och utnyttjande
nu beddoms som valdtikt. Detta stods av att an-
talet anmélda brott avseende sexuellt tvang och
utnyttjande minskade med 21 procent (cirka 350
brott) jimfort med ar 2005. Okningen kan ocksa
bero pa en 0kad bendgenhet att anméla véaldtikter.
Den storsta 6kningen utgors av antalet anmaélda
fullbordade valdtikter mot barn under 15 ar som
skett inomhus, som 6kade med 69 procent [79].

I den nationella trygghetsundersokningen
(NTU) ar 2006 fann man att kvinnor uppger att de
har blivit utsatta for sexualbrott i betydligt hogre
utstrackning dn mén. Enligt NTU uppgav 1,6 pro-
cent av kvinnorna och 0,3 procent av ménnen att
de blivit tvingade, angripna eller ofredade under
ar 2005. Det dr framfor allt de yngre aldersgrup-
perna som uppger att de drabbas av sexualbrott.
I aldern 1624 &r uppger 2,6 procent att de ut-
sattes for sexualbrott under den aktuella ettars-
perioden, medan andelen utsatta sedan blir ldgre
ju dldre aldersgrupper som studeras. Den grupp
som i storst utstrackning (4,9 procent) uppger att
de utsatts for sexualbrott 4r unga kvinnor i dldern
1624 ar [80].
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Halsoframjande
och férebyggande arbete

Primérpreventivt arbete riktas till allmidnheten
och till storre grupper, dir inga kdnda problem har
uppstatt dnnu. Det kan handla om exempelvis sex-
och samlevnadsarbete i skolor eller upplysnings-
kampanjer till en storre allmédnhet. Sekundir-
preventivt arbete dr aktuellt d& ett problem redan
identifierats och handlar om att uppticka problem-
et tidigt, behandla, ge rad och spara smitta.

Forebyggande arbete kan ocksd handla om
hélsofrdmjande insatser. Med det menas att skapa
forutsdttningar for hdlsosamma levnadsvanor,
vilket inte diskuteras vidare i detta avsnitt. Hilso-
framjande insatser kan medverka till att skapa en
god sjalvkénsla och fardigheter i att kommunice-
ra kring och bedoma hélsorisker som ar grunden
dven for den sexuella hilsan. Det kan handla om
aktiviteter i syfte att skapa ett gott psykosocialt
klimat i en skolklass eller dvningar for att stirka
sjalvkénsla hos en grupp tonéringar.

For att forebygga STI och oonskade gravid-
iteter dr det i stort sett samma priméarpreventiva
och sekundirpreventiva insatser som kravs for
att ge individen grundkunskaper, attityder och
fardigheter att kunna skydda sig. En utmaning
i detta sammanhang &r p-piller, som ar ett bra
skydd mot graviditet men som ocksa kan minska
motivationen att anvdnda kondom, vilket dr det
enda skydd som forebygger STI.

Insatser mot hiv och STI

Den okande spridningen av klamydia och
andra STI dr oroande. Framfor allt oupptickta
infektioner kan leda till komplikationer av olika
slag. En 6kad spridning av STI hos midn som har
sex med mén bor ses 1 perspektiv av att andelen
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hivsmittade dr betydligt hdgre i denna grupp dn
i befolkningen i stort. Det innebédr en pataglig
risk for 6kad smittspridning av hiv hos mén som
har sex med mén. Den stora spridningen av STI,
framfor allt bland unga ménniskor, kan ocksé
vara en varningssignal om att hiv skulle kunna fa
okad spridning i Sverige &ven bland unga hetero-
sexuella kvinnor och mén. Den laga medveten-
heten om risken for hivsmitta dr ett problem béade
i ett allmént liberalt férhallningssitt till sexuella
kontakter och vid resor till lander dér hiv-fore-
komsten ar betydligt hdgre &n i Sverige.

Preventivt arbete mot hiv och STI
riktat till ungdomar
Socialstyrelsen har tagit fram en kunskapsdver-
sikt kring primérprevention riktad till ungdomar,
baserad pa internationell forskning och pa svenska
erfarenheter [81]. Oversikten visar att det ir m&j-
ligt att paverka ungdomars sexuella risktagande.
Rapportens slutsatser dr att skolan &r den mest
centrala arenan for primérpreventivt arbete, och
att insatserna blir 4n mer effektiva om flera olika
aktorer samverkar lokalt. I insatser riktade till
ungdomar &dr det viktigt att ta hinsyn saval till
konsskillnader som till den padgaende forandring-
en mot alltmer liberala sexualvanor. Det dr ocksé
viktigt att bygga ldngsiktigt hallbara strukturer
for arbetet, exempelvis i form av ldro- och kurs-
planer i skolan och stabila samarbetsformer mel-
lan skolan och andra lokala aktorer. Insatserna
bor vara baserade pa savil teoretisk kunskap som
pd ungdomarnas egna onskemal. Metoder som
frimjar dialog och reflektion, exempelvis samtals-
metodik, rollspel etc., har visat sig vara centrala
for att uppnéd goda resultat. Budskap om avhall-
samhet har ddremot inte visat sig vara effektiva.
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Sverige har internationellt sett goda forut-
sdttningar for ett primdrpreventivt arbete riktat
till ungdomar. Det beror dels pa den obligatoriska
sex- och samlevnadsundervisningen, dels pa rela-
tivt god tillgang tillungdomsmottagningar, vanlig-
en drivna av kommuner och landsting (ar 2007
fanns 227 ungdomsmottagningar). Trots detta
finns det anledning att uppmérksamma kvalitet-
en i det primdrpreventiva arbetet. Sex- och sam-
levnadsundervisningen i skolan &r, ocksa enligt
Skolverket, av mycket skiftande standard. Under-
visningen behdver forbéttras och arbetet maste
bli mer konsekvent och genomforas systematiskt
[81-83]. Sex- och samlevnadsundervisningen har
varit obligatorisk i den svenska skolan i femtio
ar, men dmnet ar fortfarande inte obligatoriskt
pa lararutbildningarna. I en kartliggning fran
ar 2004, visade det sig att bara hélften av larar-
utbildningarna i Sverige hade kurser i &mnet och
att endast 6 procent av ldrarstudenterna fick ut-
bildning i detta. Mycket f4 nyutexaminerade léra-
re har alltsd kompetens att undervisa i sex- och
samlevnad [84].

Ungdomsmottagningarna fyller en viktig
funktion for unga ménniskor (vanligen upp till
23 ar). I dldersgruppen 1626 ar hade 23 procent
av kvinnorna och 4 procent av ménnen besokt en
ungdomsmottagning under de senaste tre mana-
derna 2005-2006 [85].

Men det finns vissa problem &ven nér det gil-
ler ungdomsmottagningarna. Dels har de svart
att hinna med primérpreventivt arbete, sdrskilt i
tider da personalen dr upptagen med bland annat
de manga smittsparningsdrenden som foljer i
klamydiaepidemins spér, dels krédver ett fram-
gangsrikt preventivt arbete att man nar savél
kvinnor som mén. Darfor dr det problematiskt att
s& fa mén soker sig till mottagningarna. P4 nagra

282

stillen 1 landet, bland annat RFSU 1 Stockholm
och Mottagningen for unga méan (MUM) i Gote-
borg, har man satsat sérskilt pA mottagningar som
vénder sig till min. Dessa satsningar har visat sig
vara framgéngsrika och andelen manliga besok-
are har oOkat kraftigt.

Preventivt arbete mot hiv och STI

riktat till man som har sex med man
Min som har sex med mén ar en viktig grupp i
arbetet mot framfor allt hiv. Darfor har Social-
styrelsen under ar 2007 tagit fram en kunskapso-
versikt for detta omride [55]. Oversikten éver den
internationella forskningen pa detta omrade visar
bland annat att forebyggande arbete som sker i
grupp och som &r baserat pa teoretisk kunskap
visat sig ha god effekt. Arbetet ar sarskilt effekt-
ivt ndr det kombinerar kunskap med mojlighet for
den enskilde individen att trina kommunikations-
fardigheter. Det dr ocksa tydligt att det ar viktigt
att engagera mén som sjilva har sex med min
som informatorer. Rapporten pekar vidare pa att
det finns kunskapsluckor och ett behov av metod-
utveckling nir det géller sekundirprevention,
bland annat i form av radgivning i samband med
hivtest. Specialutformade mottagningar &r viktiga
for att nd mian som har sex med mén, precis som
for att nd andra mén. Det &r ocksé av storsta vikt
att de insatser som riktas mot ungdomar och unga
vuxna sker med en medvetenhet om att mian som
har sex med mén utgor en del av denna grupp.

Insatser mot oonskade graviditeter

Statens folkhélsoinstitut har regeringens upp-
drag att utarbeta ett handlingsprogram for att
forebygga oodnskade graviditeter. 1 forslaget till
denna handlingsplan anger myndigheten att det
overgripande malet med det forebyggande arbetet
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ar att de barn som fods ska vara onskade. Sam-
héllets ansvar &r att tillhandahalla kunskaper och
medel for att ge ménniskor mdjlighet att fritt och
ansvarsfullt planera sitt barnafédande. Uppdraget
ar alltsa att forebygga oonskade graviditeter, vil-
ket inte 4r det samma som att forebygga aborter.
Avsikten dr att i forsta hand forebygga oonskat
barnafdédande med preventiva atgidrder och med
abort som ett komplement.

P-piller dr en effektiv fodelsekontrollerande
metod. Utifran forséljningssiffror for p-piller, som
visar antalet sdlda dygnsdoser per 1000 kvinnor i
aldersgruppen 15—44 ar, kan man fa en uppfatt-
ning hur vanligt p-piller 4r i de olika nordiska
landerna. Vanligast &r p-piller i Danmark (319
dygnsdoser) foljt av Sverige (293 dygnsdoser),
Norge (253 dygnsdoser) och Finland (210 dygns-
doser) [86]. Det finns ingen jamforbar statistik om
anvéndning av kopparspiraler och kondomer.

En anledning till att antalet aborter i Sverige
har 6kat bland ungdomar under senare ar kan vara
att anvandningen av preventivmedel har minskat
pa grund av en réddsla for hormonella preventiv-
medel i kombination med bland annat bristfallig
sexualundervisning i skolan [48, 87]. Larm om p-
pillers biverkningar paverkar anvdndningen [45].
Det finns en ambivalens bland kvinnor till att
anvianda p-piller som inte alltid bemots i1 radgiv-
ning [88, 89]. De olika landstingens policyer for
subventionerade preventivmedel varierar. Vissa
landsting erbjuder ingen subventionering medan
andra erbjuder helt kostnadsfria preventivmedel.
Den &vre éldersgrinsen for subventionerna varie-
rar mellan 19 och 24 ar [90].

Sedan &r 2001 finns akut p-piller receptfritt
pa apotek. Det dr ett hormonpreparat som tas
efter samlag for att forhindra att en graviditet
uppstér, och ér sdledes inget abortpiller. Bland
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universitetsstuderande finns studier som visar pa
att fler anviande akut p-piller ar 2004 jamfort med
ar 1999. Samma studier visar att de som anvéin-
der akut p-piller 4r mer oroliga for biverkningar
av konventionella p-piller d4n andra [52]. Akut p-
piller har emellertid inte kommit att anvéndas i
den utstrickning som skulle kunna vara fallet,
for att forebygga oonskade graviditeter [91-93].
Det kan bero pé bristande kunskap om nér akut p-
piller kan anviindas [93]. Aven i flera andra linder
dar akut p-piller finns tillgdngligt har man kon-
staterat att det behdvs mer information om hur
och nir man anvénder akut p-piller [94]. Studier
som gjorts bland ungdomar i Sverige sedan akut
p-piller blev receptfritt, visade att en tredjedel
ansag att akut p-piller var en form av abort och en
fjardedel oroade sig for biverkningar [95].

En genomgéng av det nationella forsknings-
omradet ungdomar och sexualitet visar att en stor
andel ungdomar, 71-76 procent i olika studier,
anviander ndgot preventivmedel vid sitt forsta
samlag, och 68-82 procent vid sitt senaste sam-
lag [7]. Det ar vanligare att elever pa teoretiska
gymnasieprogram anvinder preventivmedel dn
elever pa praktiskt program, 90 procent jamfort
med 64 procent [43]. Ungdomar som hoppat av
gymnasiet anvdnder preventivmedel i betydligt
lagre grad d4n ungdomar i gymnasieskolan [96].
Vi saknar bredare kunskap om preventivmedels-
anvéndning efter tondren bland andra grupper én
studenter. Bade aborter och klamydiainfektioner
ar vanligare 1 aldersgruppen 20-24 ar &n bland
tondringar.
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