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Forord

Stockholms ldns landsting gor vart fjarde ar en omfattande uppfoljning av
hilsolaget i lanet. En folkhdlsoenkit genomfors i befolkningen och ett
omfattande arbete l4ggs ner pa att vardera de studier och rapporter med
information om halsolage, livsstil och levnadsvanor som tagits fram under
den géngna perioden. Sammantaget utgor dessa kallor basen for den folk-
hilsorapportering som far sitt frimsta uttryck i den s.k. Folkhilsorapporten.
Folkhéalsorapporten 2011 baseras till stora delar pa 12 delrapporter.
Delrapporterna utgar fran de seminarier som genomfordes varen/hosten
2011 i samarbete mellan Hilso- och sjukvardsférvaltningen och Karolinska
Institutet samt i ett fall Aldrecentrum. Varje seminarium behandlade en
viss folkhilsofraga. Delrapporterna ar forfattade dokument dar forfattarna
sjalva star for fakta och framfoérda tolkningar och forslag till dtgarder.
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Sammanfattning

Kapitlet behandlar omrédet sexuell hdlsa, mer precist tva specifika omraden:
sexuellt risktagande nar det géller sexuellt 6verforda infektioner (STI) och
oonskade graviditeter. Dessa omraden beskrivs i detta kapitel i tva separata
delar aven om forebyggande insatser nar det giller sexuell hilsa ofta syftar till
att bade forebygga sexuellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter.

Fler dn hilften av alla personer i Sverige som lever med hiv bor i Stockholms
lan. Bland dem som smittats via heterosexuella kontakter har smittotillfal-
let i de flesta fall 4gt rum utanfor Sverige. En relativt stor andel avdem som
lever med hiv i Stockholm dr mén som har sex med mén och ménga i gruppen
har smittas i Sverige. Forekomsten av hivi MSM-gruppen ar betydligt storre
jamfort med befolkningen som helhet. Personer som lever med hiv ar en viktig
grupp i det hilsoframjande arbetet och behdver integreras béttre i preventio-
nen, bade som malgrupp och som aktorer.

Klamydia ar den anmélningspliktiga sexuellt 6verforda infektion som ar
vanligast forekommande i Stockholms ldn. Antalet nyupptéckta fall av klamy-
dia har under de senaste aren legat mellan 8 500 och 11000 i ldnet. Klamydia
drabbar fraimst ungdomar och unga vuxna och smittooverforingen sker framst
i Sverige. Klamydiainfektion kan leda till infertilitet och om den ar obehand-
lad aven till 6kad risk att smittas av en annan ST1I, inklusive hiv. Kunskaperna
om klamydia och hiv ar relativt goda. Attityderna till kondombruk ar dessut-
om relativt positiva bland unga i Stockholms lan. Trots kunskap och positiva
attityder ar kondombruket bland unga i Stockholms lian 1agt. Detta giller bade
med partner man lever i relation med samt med en ny eller tillfallig sexpart-
ner som man inte kinner sedan tidigare. En vanligt forekommande forklaring
till avsaknaden av kondom ar att man anvander annat slags preventivmedel,
oftast p-piller.

Stockholms lan ligger 6ver riksgenomsnittet nar det géller aborter. Det ar
dock inte aborterna i sig som ar problemet utan forekomsten av oonskade gra-
viditeter. Hogst frekvens aborter ses i aldersgruppen 20—24 ar. Hormonella
preventivmedel ar ett effektivt skydd mot oonskad graviditet. Om man kombi-
nerar dessa med kondom sa skyddar man sig bade mot oonskade graviditeter
och sexuellt 6verforda infektioner. Stockholms lan ligger lagre jamfort med
ovriga Sverige nar det giller anvandning av hormonella preventivimedel.

Det finns grupper i Stockholms 1an som ar sarskilt utsatta nar det galler
sexuellt risktagande. En sddan grupp ar man som har sex med min. Kondom-
bruket i gruppen ar hogre jamfort med 6vriga, men forekomsten av hiv och
andra STI oproportionerligt stor, vilket gor kondomanvandning an viktigare.
En annan grupp som &r viktig att nd ar abortsokande kvinnor. De ar ofta mo-
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tiverade att hitta en effektiv preventivmetod och det ar viktigt att de erbjuds
individanpassad preventivmedelsradgivning i samband med genomford abort.
En annan utsatt grupp ar de personer som har en hog alkoholkonsumtion,
som anviander andra slags droger och ar drabbade av psykisk ohilsa. Dessa
personer har oftare kontakt med samhallets olika hjalpinstanser, som sjuk-
vard och socialtjanst, jamfort med ovriga.

I kapitlet identifieras insatser inom sju olika omraden som ska frimja den
sexuella hilsan i Stockholms lan: Tillgang till 1attillgadngliga och mélgruppsan-
passade mottagningar (1). Subventionering av alla preventivmedel f6r unga
upp till 25 &r, inklusive preventivimedel som inte ingar i hogkostnadsskyddet
(2). Individuellt anpassad radgivning for att 6ka anviandningen av graviditets-
och smittskydd (3). Tillgang till kondomer for ungdomar, unga vuxna, MSM
och andra riskutsatta grupper (4). Fortsatt stod till personal inom skolan for
att utveckla sex- och samlevnadsundervisningen (5). Brett riktade kommu-
nikationsinsatser for att paverka attityder kring sexuell hilsa (6). Riktade in-
satser till sarskilt riskutsatta grupper for att forebygga hiv, STI och oonskade
graviditeter (7).

4 SEXUELL HALSA | STOCKHOLMS LAN



Sexuell halsa
1 Stockholms lan

Detta kapitel behandlar omradet sexuell hélsa. Mer precist tva specifika om-
raden: sexuellt risktagande nar det giller sexuellt 6verforda infektioner (STI)
samt oonskade graviditeter. Sexuell hilsa ar dock mycket mer an franvaro

av sjukdomar och oonskade graviditeter. Varldshilsoorganisationen (WHO)
definierar sexuell hdlsa som: "Sexual health is a state of physical, mental and
social well-being in relation to sexuality. It requires a positive and respect-
ful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility
of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discri-
mination and violence.”(1). Av definitionen framgar att sexuell hilsa dven
inkluderar tillgang till en sexualitet och relationer man mér bra av. Med andra
ord innebar ett arbete med forbattrad sexuell hilsa att man aven arbetar med
fragor som indirekt berér oonskade graviditeter och sexuellt 6verforda infek-
tioner. Ett begrepp som ir tatt sammankopplat med sexuell hilsa dr sexuella
rdttigheter, aven benamnt SRHR (Sexual and Reproductive Health Rights).

Sexuella rattigheter ar ett omfattande begrepp som inkluderar allt ifran ratt-
en att inte bli diskriminerad till ratten att kunna gora fria och ansvarstagande
reproduktiva val, ratten att erhalla sexuell information baserad pa vetenskaplig
grund, ratt till gedigen sexualkunskap samt ratt till sexuell hilsovard. Flera av
de insatser som foreslas i kapitlet handlar till viss del om sexuella rittigheter.

Andra viktiga begrepp niar man arbetar med sexuell hilsa och sexuella rat-
tigheter ar prevention och hdlsofrdmjande arbete. Dessa tva begrepp kan
anvandas synonymt. Men det finns dock en viss skillnad, dar halsoframjande
arbete dr salutogent inriktat mot att starka det "friska” samt satta in sexualite-
ten i ett storre livssammanhang. I slutet av detta kapitel ges forslag pa insatser
som till stor del ar av hilsoframjande karaktar.

Kapitlet dr indelat i tre delar: en forsta del som behandlar hiv och 6vriga STI.
Dérefter kommer en del som fokuserar pa preventivimedel och oonskade gravi-
diteter. I den tredje och avslutande delen ges forslag pa insatser for att hantera
dessa aspekter av sexuell hélsa.! Trots att vi delat upp hiv/STI och preventiv-
medel/oonskade graviditeter i tva separata delar i kapitlet kan man oftast arbeta
framgéngsrikt med bade dessa aspekter av sexuell hilsa i en och samma insats.

! Den forsta delen &r framst forfattad av Ronny Heikki Tikkanen, lektor vid institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs universitet. Den andra delen &r framst forfattad av Kristina Gemzell Danielsson, professor i obstetrik
och gynekolog vid institutionen for kvinnors och barns hélsa, Karolinska Institutet. Den tredje delen &r forfattad
av de tvd ovanstaende forskarna tillsammans med enhetschef Gunilla Neves Ekman och folkhélsovetare Elin
Jacobsson, bada verksamma vid Lafa — enheten for sexualitet och hélsa vid Stockholms léns landsting.
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Tabell 1. Oversiktlig presentation av studier som ligger som underlag fér kapitlet.

Svarande i
Stockholms lén

Malgrupp for studien

Boende i Stockholms lan

il ot et ALY i aldrarna 18 till och med 64 ar e
UngKABO09 Ungdomar och unga vuxna

i aldrarna 15 till och med 29 ar. 2
The European MSM Man som har sex med man (MSM)
Internet Survey 2010 i aldrarna 15 till och med 72 ar L

Man som har sex med man (MSM)

Ll AR i aldrarna 15 till och med 77 ar

Kapitlet bygger pa flera olika datakallor. Den del som behandlar hiv och STI
bygger framst pa fyra datakallor: Folkhilsoenkiten 2010, UngKABo09, Kunskap,
attityder och beteende bland unga i Sverige (2), EMIS-enkiten 2010, The Euro-
pean MSM Internet Survey (3) samt MSM-enkiaten 2008 (4). I tabell 1 finns en
oversiktlig presentation av de fyra datakillorna. Den del som behandlar o6n-
skade graviditeter och preventivmedelsanviandning bygger dels pa olika svenska
och internationella studier, inklusive UngKAB09 och Ungdomsbarometern (5),
dels pa Sveriges officiella statistik nir det giller aborter samt rapportering om
reproduktiv hilsa inom europeiska unionen (6, 7). For mer detaljerad informa-
tion om tillvigagangssitt i de olika studierna och studiernas representativitet
hianvisas till de publikationer och hemsidor som beskriver de olika studierna.

Hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner i Stockholms lan
En viktig kunskapskailla nar det giller planering av insatser for att 6ka den
sexuella halsan och minska forekomsten av hiv och andra STI ar epidemiolo-
giska data som dels beskriver forekomsten av olika sjukdomar (*sjukdomsbor-
dan”) i befolkningen eller inom olika grupper vid en bestimd tidpunkt (pre-
valens), dels beskriver antalet intraffade sjukdomsfall 6ver en tidsperiod, t.ex.
under ett ar (incidens). Det senare mater trendforandringar (6kningar/minsk-
ningar) 6ver tiden och kan fanga sjukdomsutbrott. Statens smittskyddsinstitut
har ett nationellt ansvar att ta fram sadan statistik. Nar det galler Stockholms
lan har Smittskydd Stockholm ett uppdrag att 6vervaka och rapportera statis-
tik for sexuellt 6verforda infektioner pa lansniva. Pa Smittskydd Stockholms
hemsida aterfinns aktuell statistik nar det géller incidens av sexuellt 6verforda
infektioner i Stockholms ldn (8) Nedanstéende text bygger pa information
som samlats in fran denna killa.

Bland de STI som ar anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen har vi
valt att fokusera pa hiv och klamydia. Ovriga STI, som gonorré och syfilis, ir
generellt relativt ovanligt forekommande i Stockholms 14n. Dock sker vissa s
kallade utbrott inom avgransade grupper vilket gor att incidensen okar. Ett
exempel pa ett sddant utbrott ar de fall av gonorré som man upptickte under
hosten 2011 bland unga som framst smittas av andra svenskar under semes-
terresor. Aven bland MSM i Stockholm finns en pagiende smittspridning av
gonorré och syfilis.

Totalt har drygt 5000 personer till och med december 2010 rapporterats
med hivinfektion i Stockholms lan. Andelen nyrapporterade fall med hiv i
Stockholms lan ligger pa drygt 220 personer/ar. En 6kning skedde runt 2007,
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men antalet har sedan dess legat pa ungefar samma niva. De som smittas med
hiv inom Sverige tillhor framst gruppen méan som har sex med man (MSM).
Bland dem som smittats via heterosexuella sexkontakter har smittotillfallet
framst dgt rum utanfor Sverige — innan man invandrat till Sverige eller under
resa i utlandet. Smittooverforingen nar det galler hiv ar framst sexuell. Antalet
personer smittade via intravenost narkotikabruk uppgar till cirka tjugo perso-
ner per ar, de flesta av dessa ar smittade i Sverige. Antalet som lever med hiv i
Stockholms lan idag (2011) uppskattas till cirka 3000 personer varav 70 pro-
cent 4r man. Andelen sjalvrapporterat hivpositiva MSM, enligt MSM-enkaten
2008 (4), ligger pa ca 3 procent i Sverige respektive 5 procent i Stockholms
lan. Detta skall jamforas med 0,06 % hivprevalens i Sveriges befolkning som
helhet (9).

Personer som bar pa hiv ar en sarskilt viktig grupp att né i det hilsofrimjande
och forebyggande arbetet. De som lever med hiv ar en grupp som ofta moter
stigma kring hiv savil i privatliv som i métet med sambhillets olika offentliga
instanser. Det ar dessutom en grupp som ar viktig att arbeta med nar det gal-
ler STI-prevention. Om man bar pa ytterligare en STI-infektion, f6rutom hiv,
kan detta medfora att hivvirusnivan stiger. Detta innebar att hivviruset lattare
overfors vid en oskyddad sexuell kontakt. En annan viktig grupp att na ar per-
soner om inte kdnner till sin hivinfektion. Internationella studier visar att en
stor andel av smittodverforingen sker av ndgon som ar relativt nysmittad och
som ofta inte har kinnedom om sin infektion (10).

Klamydia ar den anmélningspliktiga sexuellt 6verforda infektion som ar
vanligast i Sverige och i Stockholms lan. Statistik sammanstélld av Smittskydd
Stockholm visar att antalet nyupptackta fall av klamydia under de senaste
aren legat mellan 8 500 och 11000 (8). Klamydia drabbar framst ungdomar
och unga vuxna. Anledningen till att klamydia inkluderas i smittskyddslagen
ar att konsekvenserna kan vara allvarliga. Klamydiainfektion kan leda till
infertilitet. Dessutom kan en obehandlad klamydiainfektion leda till 6kad risk
att smittas av en annan STI, inklusive hiv. Andelen rapporterade kvinnor med
klamydia ar négot storre dn andelen min, vilket kan férklaras av att fler kvin-
nor testar sig. Bdde man och kvinnor kan béra pa klamydia utan att ha mark-
bara symtom. De flesta fall av klamydia i Stockholms l4n ar heterosexuellt
overforda och smittotillfallet har dgt rum i Sverige.

Kunskap om hiv och andra sexuellt éverforda infektioner
En viktig del av halsoframjande insatser nar det galler sexuell hélsa ar att
sprida kunskap om hiv och STI, hur man undviker 6verforing samt hur man
testar sig och far tillgang till effektiv behandling. Kunskapsspridningen sker
dels via skola, sjukvard samt andra kanaler dar individen moter samhillet,
dels via frivilligorganisationer som arbetar for att né sarskilda undergrupper
(t.ex. unga, personer med utlindsk bakgrund eller homo-, bi- och transperso-
ner). Den kunskap som férmedlas kan dels vara sa kallad allmangiltig grund-
kunskap, som till exempel hur sexuellt 6verforda infektioner smittar samt hur
man minskar risken for 6verforing, dels mer specifik kunskap som ar knuten
till den sarskilda malgruppens behov.

I UngKABoOg stilldes flera fragor som behandlar kunskap om sexuellt 6ver-
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forda infektioner (2). En del av dessa fragor ar indikatorer for Nationell hand-
lingsplan for klamydiaprevention (11). Nar det géiller kunskapsnivan bland
unga bosatta i Stockholms lan finns inga storre skillnader jamfort med ovriga
riket. I stort sett samtliga svarande (ungefar 9o procent) i Stockholms lan vet
att man kan ha klamydia utan markbara symtom samt att man trots detta kan
smitta andra.

Nir det géller skillnader mellan olika aldersgrupper kan man dock se vissa
mindre skillnader; bland dem som &r under 20 ar ar kunskapsluckan néastan
dubbelt sé stor (men procentuellt fortfarande relativt liten) jamfort med de
dldre. Denna skillnad &r visserligen inte forvanande eftersom en del av dessa
ungdomar fortfarande gar i skolan och férhoppningsvis kommer att f& fordju-
pad kunskap om klamydia langre fram i sin skolging. Att obehandlad klamy-
diainfektion kan leda till att man inte kan fa barn var det fler som inte kinde
till; ungefar femton procent av de unga i Stockholms lan kiande inte till detta.
Aven hir ir skillnaderna relativt stora mellan aldersgrupperna, dir en fjirde-
del av ungdomarna under 20 ar saknade denna kunskap.

Kunskapen om klamydia ar relativt god bland unga i Stockholms lan och
de allra flesta har grundldaggande kunskap om hiv. Till exempel anger endast
nagra fa procent att man kan fa hiv genom kramar. Négot fler, ungefar en
tiondel, anger dock felaktigt att man kan fa hiv genom kyssar eller genom att
dricka ur samma glas som nigon som ir smittad. Aven hir ir skillnaderna
relativt stora mellan aldersgrupperna, dir tonaringarna i storre omfattning ar
felinformerade.

Fragorna om klamydia och hivi UngKABo9 behandlar kunskap pa en
grundliggande niva. Det finns anledning att anta att ungdomar och unga
vuxna i Stockholms lan har kunskapsluckor trots att de har vissa grundkun-
skaper. I UngKABOg9 fick de svarande sjilva ta stéllning till vilka kunskaps-
luckor de har nar det giller sexualitet och relationer i allmanhet och sexuellt
overforda infektioner i synnerhet.

Tabell 2. Kunskapsbehov bland unga i Stockholms lén. Kélla: UngKABO09.

Andel som uppger att de

Kunskapsbehov har otillracklig kunskap

Hur man far en relation att fungera bra 50 procent

Hur det ar att leva med hiv 38 procent

Hur andra kénssjukdomar an hiv smittar 37 procent

Hur hiv smittar 34 procent

Hur man undviker att kondomen gar sénder 29 procent

Hur man talar om risker for konssjukdomar med en sexpartner 28 procent

Sakrare sex 19 procent

Hur man undviker o6nskade graviditeter 18 procent
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Vid en analys framkommer att det allra storsta kunskapsbehovet ligger inom
relationsomrédet; ungefar hilften av de unga i Stockholms lan har angett att
de behover mer kunskap om hur man far en relation att fungera. Detta kun-
skapsbehov ar lika stort inom alla dldersgrupper. Det ndst mest forekomman-
de kunskapsbehovet handlar om hur det ar att leva med hiv; 38 procent av de
unga har angett detta di de svarade pa enkéaten. Har ar skillnaderna betydligt
storre mellan aldersgrupperna, dar dubbelt sa stor andel bland dem under 20
ar har angett detta som en kunskapslucka, jamfért med dem som fyllt 25 ar
(51 procent jamfort med 23 procent).

Ungefar en tredjedel av de svarande uppfattar att de behover mer kunskap
om hur hiv och andra STI smittar. Nagot farre anger att de behover mer kun-
skap om hur man samtalar med en sexpartner om risk samt hur man undviker
att kondomen gér sonder nir man har sex. En femtedel av de svarande anger
att de behover mer kunskap om sidkrare sex. Gemensamt for dessa kunskaps-
behov ar att de ar betydligt storre bland dem som ar 20 ar eller yngre.

Nar man jamfor de allra yngsta med dem som ar 25 ar fyllda, kan man kon-
statera att kunskapsbehoven dr dubbelt sa stora. Nar man jamfor utrikesfodda
med inrikesfédda finns inga stora skillnader nar det giller kunskapsbehov.
Aven bland de utrikesfodda r det frimst den unga &ldern som avgér om man
har storre kunskapsbehov jamfort med ovriga. Det finns inte heller ndgra
storre skillnader mellan méan och kvinnor nar det giller kunskapsbehov. Den
enda skillnaden som framtrader tydligt ar att kvinnor i hogre grad an méan
uppger att de behover mer kunskap om hur man talar om risker for STI med
en sexpartner.

En grupp vars kunskapsbehov ar sarskilt viktiga att uppmarksamma ar méan
som har sex med man. Som vi tidigare konstaterat ar forekomsten av hiv (pre-
valensen) betydligt storre jamfort med populationen i 6vrigt, vilket gor MSM
mer sarbara. Kunskapsbehoven hos MSM har matts i tva relativt omfattande
studier: MSM-enkéten 2008 samt EMIS-enkiten 2010 (4, 3). Resultaten visar
att kunskapen om hiv och aids ar stor bland mannen som svarat pa enkéterna.
I stort sett samtliga mén vet att man inte kan bedoma nagons hivstatus utifran
utseende. Man kénner adven till att det finns bromsmediciner. Daremot skil-
jer sig kunskapen at nar det géller tidpunkten for ett tillforlitligt hivtestsvar
samt att effektiv behandling med bromsmediciner 4ven minskar risken att hiv
overfors. Skillnaden finns frimst mellan dem som ar under 20 ar och 6vriga
maén, dar kunskapen ar betydligt lagre bland de yngsta mannen. Nagot som de
yngsta mannen har mindre kunskap om ar att hiv lattare 6verfors om nagon
av parterna har en annan sexuellt 6verford infektion. Nagot som tydligt fram-
trader i EMIS-enkéten ar att kunskapen om andra STI ar relativt 1ag bland
mannen oberoende av dlder. En stor andel av mannen kanner inte till att de
flesta sexuellt 6verforda infektioner smittar betydligt 1attare dn hiv.

Liksom i UngKABO9 fick de svarande pa MSM-enkiten 2008 sjilva ta stall-
ning till vilka kunskapsluckor de har nir det géller sexualitet och relationer i
allménhet och sexuellt 6verforda infektioner i synnerhet.
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Tabell 3. Kunskapsbehov bland MSM i Stockholms lan. Kalla: MSM-enké&ten 2008.

Andel som uppger att de
har otillracklig kunskap

Kunskapsbehov

Hur det ar att leva med hiv 52 procent

Om andra STI 36 procent

Hur man far en relation att fungera bra 34 procent

Om hiv 32 procent
Hur man fragar en sexpartner om hans/hennes hivstatus 32 procent

Hur man undviker att kondomen gar sonder 23 procent

Sakrare sex 13 procent

Det finns likheter med det som vi ser i UngKABo09. Det som de allra flesta upp-
ger att de har otillrackliga kunskaper om ar hur det ar att leva med hiv. Denna
kunskapslucka ar stor oberoende av alder hos den som svarat. Att kunskapen
om STTI ar relativt 1ag bland MSM i Stockholms 14n ger MSM-enkiten 2008
indikationer pa. Nagot mer an en tredjedel av ménnen uppger att de har otill-
rackliga kunskaper om andra STI an hiv. Detta kunskapsbehov ar som storst
bland de yngsta mannen som &r 25 ar eller yngre (45 procent) jamfoért med
ovriga. Liksom i UngKABoOg9 ar kunskapsbehovet om relationer relativt stort.
Mer an en tredjedel av mannen séager sig ha otillrackliga kunskaper inom detta
omrade; behovet ar i stort sett detsamma oberoende av hur gamla ménnen ar.
Négot som ocksa kommer hogt upp pa listan 6ver behov ar kunskap om hur
man fragar sin sexpartner om hans/hennes hivstatus. Kondombruk och sakra-
re sex verkar dock de flesta verkar ha tillrackliga kunskaper om. Man kan dock
urskilja nagot storre kunskapsbehov bland dem som ar 25 ar eller yngre.

Kondomanvdndning — attityder och praktik

Det racker inte med kunskap for att kondom ska anviandas vid samlag. Kun-
skap méste kompletteras med insatser som stirker positiva attityder till
kondomanvindning. Flera teorier som ligger till grund foér beteendeférand-
ringar inkluderar delar som handlar om attityder (till exempel social cognitive
theory). I UngKABog9 stilldes en fraga om attityder till kondom. De svarande
stilldes infor en hypotetisk situation dar de moter en ny sexpartner som fore-
slar kondom vid penetrerande samlag. De svarande fick utifran fasta svarsal-
ternativ uppge hur de tror att de skulle reagera i denna situation.

Tabell 4. Hur man tror att man skulle reagera da en ny sexpartner féreslar kondom.
Svarande i Stockholms lan. Kalla: UngKABO09.

Tycker det ar bra, slipper oro efterat 64 procent
Bra att hon/han foreslar eftersom jag sjalv vill anvanda kondom 58 procent
Tycker kondomer ar avtandande 17 procent
Far mig att tanka pa STl och kdnna obehag 8 procent
Vill ej anvanda, blir stord om hon/han foéreslar 3 procent
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De allra flesta, ungefar nio av tio, anger att de skulle uppfatta personen som
omtanksam och ansvarsfull. Det nast mest forekommande svaret ar att man
skulle uppfatta kondomforslaget som positivt eftersom man slipper oro efterat.
Néagot mer dn hélften av de svarande uppger detta. Darefter ar det ett rela-

tivt stort hopp procentuellt sett till nasta svarsalternativ. Knappt en femtedel
tycker att kondomer ar avtdndande. En tiondel upplever att det ar enklare att
ha sex med kondom. Mindre dn en tiondel av dem som svarat forknippar ett
kondomkrav med négot negativt, d.v.s. att det skulle forknippas med STT eller
att det framkallar obehag. Daremot forknippar man inte kondom med nagot
som ar sexuellt upphetsande; endast nagra fa procent av de svarande anger att
kondomer kan vara upphetsande — inga skillnader mellan olika aldersgrupper.
Vi kan alltsa konstatera att attityderna till kondomanvandning ar positiva. De
flesta forknippar detta med positiva egenskaper som ansvarsfullhet och om-
tanke. Dessutom ar kondomer bra pa sa satt att man slipper oroa sig efterat.

Nir det giller de 6vriga studierna som detta kapitel bygger pa finns inga
direkta fragor som beror attityder till kondom. Diaremot inkluderar samtliga
studier (forutom Folkhalsoenkiten 2010) fragor om kondombruk. I Ung-
KABog stilldes fragor om kondombruk i samband med tva specifika tillfallen:
vid den sexuella debuten samt vid det senaste tillfallet man hade sex med en
(eller flera) andra person/er. Medeléldern for den sexuella debuten ar ungefar
16 ar. De flesta hade ett vaginalt samlag d& man debuterade. Det ar vanligt
forekommande att man anvande nagot slags skydd da man forsta gangen hade
ett samlag, i de flesta fall kondom. Sammanfattningsvis kan man saga att unga
personer i Stockholms lan ar relativt goda kondomanvéndare vid debuten.
Detta ar dock nagot som forandras i och med att man skaffar sig ytterligare
sexuella erfarenheter.

I UngKABoO9-enkiten stilldes ocksa fragor kring det senaste sextillfallet.
Denna tvarsnittsbelysning ger en bild av kondomanvandning med olika slags
partnertyper. Tvirsnittsbilden visar att de allra flesta, ungefar 60 procent,
hade sex med person som de lever i en relation med. Ungefar en tiondel hade
sex med en ny/tillfallig partner som de inte kinde sedan tidigare — vi ater-
kommer till detta langre fram da vi diskuterar sexuellt risktagande bland unga
i Stockholms ldn. Som vi tidigare konstaterat anvander farre kondom vid det
senaste sextillfallet jamfort med vid debuten. Mer precist anvande knappt tre
av tio kondom vid detta tillfalle; kondombruket ar nagot hogre bland dem
som ar under tjugo ar.>

Att de flesta inte anvinde kondom kan forklaras med att de hade sex med en
person som de hade en relation med. I de fall denna relation ar heterosexuell
anviande man i ménga fall ett annat preventivmedel 4n kondom. Anledning-
arna till att man inte anvinde kondom var att man anvinde annat graviditets-
skydd (58 procent), att det ar skonare utan kondom (45 procent) samt att det
ar mer intimt att ha samlag utan kondom (35 procent). Om man gor en jamfo-
relse mellan olika dldersgrupper kan man se den tydligaste skillnaden nir det
géller dem som svarat att man inte hade ndgon kondom till hands; ungefar 16
procent avdem som ar over 20 ar har angett detta, bland dem som inte fyllt
20 ar ar andelen 25 procent.

2 De allra flesta hade ett penetrerande samlag (vaginalt eller analt) vid sitt senaste sextillfalle.
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Vi har konstaterat att kondombruket generellt sett ar relativt 14gt bland unga.
Inom MSM-gruppen ar det an viktigare att konsekvent anvanda kondom ef-
tersom forekomsten av hiv ar sa mycket storre i den gruppen. I MSM-enkiten
2008 samt i EMIS-enkéten 2010 stilldes fragor till mdnnen om deras erfaren-
heter av att anvanda kondom vid anala samlag. Ungefar halften av mannen som
svarat pa enkaten anviande inte kondom vid sitt senaste anala samlag, andelen
ar nagot storre bland de yngre miannen (under 25 ar) jamfort med de éldre. Lik-
nande siffror, och skillnader mellan yngre och aldre, finner vi i MSM-enkiten
2008. Precis som i UngKABO09, kan man se skillnader i partnertyp nar det gal-
ler kondomanvindning. I MSM-enkéten 2008 skiljer sig kondombruket betyd-
ligt beroende pa om man lever i en relation eller om det ar en tillfallig partner
som man inte kinner sedan tidigare. Bland dem som lever i en relation ar kon-
dombruket endast 30 procent. Vid anala samlag med en tillfallig partner som
man inte kdande sen tidigare anvandes kondom i 70 procent av fallen. Samma
resultat nar det giller kondomanvandning framkommer i EMIS-enkaten 2010.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att instillningen till kondombruk &r re-
lativt positiv bland unga i Stockholms lan. Trots detta ar kondombruket relativt
lagt. Forklaringarna dr att man oftare har oskyddat sex, i detta fall samlag utan
kondom, med den som man lever i en relation med samt att man upplever det
skonare och mer intimt att ha samlag utan kondom. Om parrelationen ar hete-
rosexuell viljer man ofta att anvinda andra slags preventivmetoder dn kondom
da man har samlag. Kan man utifran detta tala om oskyddat sex inom parre-
lationer som ett risktagande? Svaret ar inte enkelt. Andra studier har visat att
inom en relation finns formodligen storre majligheter att tala om sexuellt riskta-
gande med partnern, jamfort med en tillfallig sexuell kontakt (12). Man kan testa
sig — tillsammans eller enskilt — for att sdkerstilla att ndgon inte bar pa en STI.
Mot bakgrund av detta blir det svart att dra slutsatser om sexuellt risktagande
eftersom vi inte kanner till hur man hanterat dessa fragor inom relationen.

Sdrskilt utsatta grupper ndr det gdller sexuellt risktagande

I detta avsnitt tittar vi ndrmare pa personer som i hogre grad dn andra utsatter
sig sjilva och andra for risk. I UngKABo09 handlar det om personer som vid det
senaste sextillfallet hade ett oskyddat vaginalt/analt samlag med ny/tillfallig
partner som man inte kinde sedan tidigare samt om dem som under de senaste
tolv manaderna haft en STI. I Folkhilsoenkiten 2010 handlar det om personer
som under de senaste tolv manaderna haft en STI. I EMIS- och MSM-enkiter-
na handlar det om personer som haft oskyddade anala samlag samt de personer
som haft en STI (forutom hiv) under de senaste tolv ménaderna.

Vid analysen av riskerfarenheter bland unga i Stockholms lan kan man utga
fran tva olika slags erfarenheter: kondomanvandning med en ny/tillfallig
partner som man inte kinner sedan tidigare samt om man haft en STT under de
senaste 12 manaderna. Enligt UngKABo09 hade en tiondel vid sitt senaste sex-
tillfalle en ny/tillfallig partner som man inte kinde sedan tidigare. Vid ungefar
hélften av dessa sexuella moten anvindes kondom; kondombruket ar nagot
hogre bland dem som ar 25 ar fyllda, jamfort med de yngre. D4 man narmare
granskar dem som inte anviande kondom med denna typ av partner kan man
se att de ar nagot Overrepresenterade nar det géller hogkonsumtion av alkohol
samt att de i storre utstrackning debuterat sexuellt innan de fyllt femton &r.
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Man kan dessutom se att de i hogre utstrackning dn andra uppfattar sig sjdlva
vara i riskzonen for att fa klamydia samt att de bedomer en saddan infektion
som mindre allvarlig. Liknande resultat kan man se nir man betraktar dem
som under de senaste tolv manaderna haft en STI (klamydia eller gonorré). Det
ar nagot vanligare forekommande med en STI bland dem som har haft sex mot
ersattning, som debuterat sexuellt innan man fyllt femton ar, som har haft 6 el-
ler fler sexpartner under senaste aret, ar hogkonsumenter av alkohol dem som
har varit utsatta for sexuella handlingar mot sin vilja. Dessutom bedomer unga
i denna grupp klamydia som mindre allvarligt jamfort med Gvriga.

Folkhilsoenkéten 2010 inneholl en fraga om man har haft en STI under de
senaste tolv manaderna. Mer exakt stilldes fragan om man har diagnostise-
rats med nagon/nagra av foljande STI: klamydia, gonorré, konsherpes eller
kondylom. Tva procent av dem som svarat pa Folkhilsoenkéten har under de
senaste tolv manaderna haft en STI. Erfarenheterna skiljer sig at mellan olika
aldersgrupper; bland 20—24-aringarna har sju procent haft en STI och bland
dem som &r 6ver 29 ar en procent.

Da man narmare betraktar dem som har haft en STI sa framkommer fler
faktorer som tyder pa en viss utsatthet. De har under det senaste aret nagot
mer dn andra upplevt oro/nedstimdhet/angslan/angest och har i ndgot hogre
grad erfarenhet av att ha diagnostiserats som deprimerade. De beskriver, ndgot
mer dn andra, att de under senaste veckorna upplevt sig som virdelosa samt
att de forlorat tron pa sig sjdlva. De anvinder mer alkohol och oftare cannabis
an andra. De har ocks3, i ndgot hogre grad dn andra, haft svart att klara den
lopande ekonomin. Detta kan delvis forklaras av att man i ndgot hogre grad ar
arbetssokande eller placerad i nagon form av arbetsmarknadspolitisk atgard.

Att MSM ir overrepresenterade nar det géller STI bekraftas av Folkhilso-
enkdten 2010. Bland de mén som betraktar sig sjidlva som homosexuella ar
andelen som har haft en STI under de senaste 12 manaderna atta procent.
Motsvarande siffra bland heterosexuellt definierade mén ar tva procent.

Vi har i foregdende avsnitt sett att kondombruket bland MSM éar betydligt
hogre jamfort med det resultat vi kan se bland unga generellt i UngKABo09.
Trots detta finns goda skal att intensifiera arbetet med att 6ka kondoman-
vandningen bland MSM. Ett starkt argument ar att forekomsten av hiv ar
oproportionerligt stor inom gruppen. Rent konkret innebar det att risken att
exponeras for hivvirus vid oskyddat samlag ar betydligt storre bland MSM
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Detta gor MSM till en sarskilt riskutsatt
grupp som ar i behov av halsoframjande och preventiva insatser.

Bade MSM-enkiten 2008 och EMIS-enkiten 2010 pekar mot att unga
MSM, d.v.s. under 25 ar ar en sarskilt riskutsatt grupp. Forekomsten av
oskyddade samlag dar en av parternas hivstatus ar okand ar storre inom den-
na grupp. EMIS-enkiten visar att bland unga under 25 ar som haft oskyddat
samlag med en icke-stadig partner, ir det ndgot mer forekommande, jaAmfort
med de dldre, att man inte kande till partnerns hivstatus. Ovanstaende ska
inte tolkas som att dldre MSM saknar erfarenhet av sexuella riskhandlingar.
Skillnaderna mellan de unga och de dldre ar relativt sma. Dessutom kan vi
utifrain MSM- och EMIS-enkéten konstatera att forekomsten av STT ar storre
bland aldre” MSM (6ver 30 ar), om man jamfor dem med samma alders-
grupp i den svenska befolkningen som helhet. Ett annat viktigt skal att sarskilt
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uppmarksamma unga MSM dar att de tillhor en generation vars erfarenheter
av hivepidemin skiljer sig at fran dldre man som var sexuellt aktiva fore intro-
duceringen av mer effektiva bromsmediciner. Det bor tillaggas att hivpositiva
MSM ir overrepresenterade nar det giller STI. Kondomanvandningen nar
hivpositiva har sex med andra hivpositiva ar inte alltid sjalvklar och darmed
okar sarbarheten for STI inom gruppen.

Oodnskade graviditeter och preventivmedelsanvandning i Stockholms lan
Aktuell statistik visar att kvinnor i Sverige har fler oonskade graviditeter jam-
fort med bade 6vriga EU och USA. Sverige har ocksa det hogsta antalet o6n-
skade graviditeter i Norden. Mycket tyder pa att detta hdnger samman med
att Sverige ocksa sarskiljer sig som ett av de EU-lander dar forskrivningen av
p-piller och anvindningen av andra effektiva preventivmetoder &r allra lagst.

Aven om det #r brister i tillgdng till prevention i form av kunskap och pre-
ventivmedelsanvindning med oonskad graviditet som f6ljd, ar det oonskade
graviditeter som &r problemet och inte aborterna i sig. En abort ar for manga
en losning pa problemet. Antalet aborter liksom antalet genomforda tonéars-
graviditeter kan dock vara ett tecken pa bristande kunskaper och beteenden i
befolkningen som kan medfora risker for den sexuella hélsan.

Sammanlagt utfordes 37693 aborter i Sverige under 2010 (20,9 aborter per
1000 kvinnor 15—44 ar). Under perioden 2007—2010 har aborttalet (antalet
aborter per tusen kvinnor) i Sverige legat relativt konstant. Stockholms lan
ligger over riksgenomsnittet med 24,2 aborter per 1 000 kvinnor i aldern
15—44 ar jamfort med 20,9 for riket for ar 2010.

Andelen tonaringar i Sverige som valde att avsluta sin graviditet med en
abort 6kade kontinuerligt fran 1995 till 2008, darefter har det skett en minsk-
ning. Ar 2007 var aborttalet i Sverige 24,5 per 1 000 kvinnor i ldersgruppen
15—19 ar. Under de senaste tre dren har aborttalet i tonarsgruppen minskat
kontinuerligt och var 2010 20,9 aborter per tusen kvinnor. Aven det totala
aborttalet har minskat i Sverige fran 21,3 2008 till 20,9 2010.

De geografiska skillnaderna under 2010 ar stora och antalet tonrsaborter
varierar betydligt mer mellan olika delar i landet 4n det totala antalet aborter.
I tondrsgruppen spanner siffrorna fran 14,7 till 32,1 aborter per 1 000 kvin-
nor. Den hogsta frekvensen tonarsaborter per 1 000 kvinnor hade Gotland
samt Varmlands och Stockholms lan. I Stockholms lan har dock antalet tonéar-
saborter har minskat under perioden 2007 till 2010 fran 29 aborter per tusen
kvinnor till 24,6.

Det ar ocksé skillnader mellan aldersgrupperna nar det géller aborter. Hogst
frekvens aborter ses i dldersgruppen 20—24 ar (38,7 aborter per 1 000 kvinnor
i Stockholms lan jamfort med 33,3 aborter per 1000 kvinnor i Sverige). Ten-
densen med ett relativt stort antal oonskade graviditeter strax efter tonaren ar
inte unik for Sverige.

I Visteuropa inklusive Sverige dr medelaldern for forstfoderskor 29 ar och
i Stockholms 1dn 30,4 ar. Detta innebar att de flesta kvinnor inte foder barn
under den period i livet da de ar som mest fertila — mellan 20 och 24 ar — vilket
stiller hoga krav pa att hitta ett effektivt preventivmedel som passar individen.
Naist hogst abortfrekvens ses i dldersgruppen 25—29 ar (29,7 aborter per 1 000
kvinnor i Stockholms lan jamfort med 26,7 aborter per 1 000 kvinnor i Sverige).
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Medicinsk abort godkindes i Sverige 1992. Den innebér behandling med
tabletter vilket framkallar ett missfall. Manga kvinnor upplever en medicinsk
abort som en enklare behandling 4n en kirurgisk abort som innebar en opera-
tion. Till skillnad fran kirurgisk abort kan behandlingen utforas tidigare i gravi-
diteten, vilket minskar risken for komplikationer. Medicinsk abort medfor storre
tillganglighet i och med att kvinnan utfor abortbehandlingen sjilv. Detta leder
till att mindre sjukhusresurser tas i ansprak, antal sjukvardsbesok minskar och
vantetiderna kan kortas.

Under 2010 genomfordes drygt 78 procent av alla aborter fore utgdngen av
nionde graviditetsveckan, det vill sidga tidigt i graviditeten. Av dessa var 87,5
procent medicinska aborter. I nagra landsting och regioner ar nastan alla abor-
ter fore utgéngen av nionde graviditetsveckan medicinska, jaimfort med 80,7
procent i Stockholm. Aterigen ses de storsta geografiska skillnaderna nir det
géller tonarsaborter.

Andelen tonaringar i Stockholms lan som genomgar medicinsk abort ligger
langt under genomsnittet for riket och har dessutom minskat ytterligare nagot
under 2010 (77,4 procent) jamfort med 2009 (79,1 procent). Orsaken till detta ar
oklar men kan eventuellt kopplas till hog belastning pa ungdomsmottagningarna.
Detta kan medfora att tondringarna inte far abortradgivning i ett tidigt skede och
darigenom far tid for abort forst nar det ar for sent for medicinsk abort. En annan
mojlig forklaring till den ldga andelen medicinska aborter ar att ersattningssyste-
met till och med 2011 ger vardgivare hogre ersittning for kirurgiska aborter.

Kunskap och attityder ndr det gdller preventivmedel

Nar p-piller kom ut pd marknaden péa 1960-talet var de nagot av en revolution.
Tillgangen till p-piller var ett viktigt steg i kvinnlig frigorelse; en preventivme-
tod som kvinnorna kunde skota sjdlva och darmed ta eget ansvar {or sin sexu-

alitet. Betydelsen av detta for kvinnans mojligheter att sjalv ta kontrollen over

sitt liv kan inte 6verskattas.

I dag ser vi nagot av en backlash; ménga kvinnor och mén utgar fran att an-
svaret for prevention ar helt och héllet kvinnans. Resultatet blir att fler utsétter
sig for risken att bli oonskat gravid och missar mojligheten att anvinda néagot
av de olika hormonella preventivimetoder som finns idag. Istillet for att se det
som en majlighet att kunna ta ansvar over sin sexualitet manga kvinnor detta
ansvar som nagot oonskat och som en borda.

Samtidigt sprids en negativ bild av preventivmedel bland allménheten. Ofar-
liga hormonella biverkningar eller effekter av samma typ som de flesta kvinnor
kidnner av under menscykeln presenteras som “onaturliga” eller farliga. Me-
dierapporteringen om p-piller i Sverige fokuserar, jimfort med andra lander,
nistan uteslutande pa risker och hot. Nar media rapporterar om unga flickor
som har drabbats av negativa biverkningar av p-piller kan man i virden notera
en minskning i anvindning och forskrivningen av p-piller vilket leder till en
okning av antalet aborter.

Samtidigt som radslan for hormonella preventivmedel ar vanlig gloms
riskerna med en graviditet bort (13). Hormonpéverkan och hormonella biverk-
ningar liksom andra risker 6kar med graviditetslangden. Idag ses en oonskad
graviditet och abort som négot oproblematiskt av manga kvinnor och trots att
det skett en utveckling av sakra abortmetoder innebar aborten, oavsett metod,
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en medicinsk behandling som kan innebara risk for biverkningar.

P-piller ar ett effektivt skydd mot oonskad graviditet som for de allra flesta
fungerar bra. P-piller har dessutom flera positiva hilsoeffekter vilka 6verva-
ger den relativt 1aga risk som finns for allvarliga biverkningar. Dessa positiva
halsoeffekter inkluderar skydd mot allvarliga sjukdomar som livmodercancer
och dggstockscancer samt skydd mot dggledarinflammation, vilket innebar
bevarad framtida fertilitet (14).

P-piller ar idag den mest anvianda preventivimetoden. Sedan det allra forsta
pillret kom pa 1960-talet har flera piller med ldgre hormondoser och battre
biverkningsprofil utvecklats. Samtidigt har utvecklingen av andra preven-
tivmedel skett. Idag finns flera alternativ till p-piller som i praktiken ar mer
effektiva eftersom de ar lattare att komma ihag och att anvanda pa ratt satt.

P-ring ger samma fordelar som p-piller men blir mer effektiv eftersom den
inte kraver att man kommer ihag att ta en tablett varje dag utan anvander en
ring per manad. P-stav, hormon- och kopparspiral ar alla effektiva metoder
som saknar allvarliga hormonella bieffekter och som inte heller bygger pa att
man tar en tablett varje dag. Alla dessa metoder kan med fordel kombineras
med kondom. Spiral anvidnds i mycket hogre utstrackning i bade Norge och
Finland jamfort med Sverige. I Danmark har anvindningen av hormonspiral
okat vilket framgar av forsaljningssiffrorna, medan anvandningen i Sverige
har minskat, troligen pa grund av skepsis mot hormonanvéandning (13).

Vill man ha ett fullgott skydd mot bade oonskad graviditet och konssjuk-
domar s ar kombinationen av hormonellt preventivmedel och kondom att
foredra. Kondom ar det enda skyddet mot sexuellt 6verférda infektioner och
ar dessutom den enda icke permanenta preventivmetoden for man. Kondo-
men ar dock inte ensam ett 100 procentigt effektivt preventivmedel eftersom
den stiller hoga krav pa anvindaren och ar en relativt dmtalig produkt och
maste anviandas pa ritt satt. Risken att bli gravid med kondom ar mycket ho-
gre an om man skyddar sig med kombinerade p-piller (Pearl Index (PI) 3—14),
moderna spiraler eller p-stav (PI 0.2—<0.5) (15).3

Ungdomsbarometern 2009/2010 visade att svenska ungdomar 6verlag ar
mer oroade Over en graviditet dn en sexuellt 6verford infektion, vilket ocksa
resultat frdn UngKABoOg9 visar (5,2). Uppenbart ar att ungdomar ar ange-
lagna om att skydda sig mot oonskade graviditeter och anviander metoder
som kondom och framfér allt p-piller under ldnga perioder (16,17). Avbrott
pa grund av oro for biverkningar eller framtida skador dr dock ganska vanliga
(18). Rapporter i media om olika risker kan leda till avbrott eller 6vergang till
mindre sidkra metoder (19).

I en intervjustudie bland gymnasieungdomar uppgav de flesta att de, trots
att de var medvetna om risker i form av sexuellt 6verférda infektioner och
oonskade graviditeter, underskattade eller ignorerade riskerna med oskyddat
sex. I “stundens hetta”, sarskilt d& alkohol varit inblandat, var det lattare att
strunta i risker, dn att vara den som tar upp fragan om preventivmedel (20).
Aterkommande var ett slags “det hinder inte mig”-attityd.

Béde tjejer och killar som intervjuades hade en genomgaende 6ppen och libe-

3 Pearl Index anvinds for att méata preventivmetodernas effektivitet och &r ett matt som anger hur ménga
graviditeter som intréffar per 100 kvinnoar vid anviandning av preventivmetoden. Pearl Index tar hansyn till
metod- och anvindarfel.
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ral instillning till sex i allménhet, till sex med tillfalliga partner och till oskyddat
sex. Samtidigt uttryckte ménga, bade killar och tjejer, en negativ instéllning till
preventivmedel. Kondom ansags generellt som dyrt, oskont, bokigt och avtian-
dande. Ett flertal av tjejerna hade en skeptisk och misstinksam instéllning till
hormonella preventivmedel. Det framkom asikter kring att hormoner inte var
bra for kroppen samt att de kan orsaka blodproppar, cancer och viktuppgéng.

Tjejer ansags ha det storsta ansvaret for preventivimedel. Killar tyckte inte
det fanns stora risker med oskyddat sex. Man antog att partnern skulle be-
ratta om den var smittad eller inte anvande hormonella preventivmedel. Man
tyckte vidare att det var svart att ta upp fragan om preventivimedel i samband
med sex, sarskilt med en ny partner. Det fanns ett flertal anledningar till dessa
svarigheter. Orsakerna kunde vara osdkerhet, oro for forlorad intimitet och att
detta skulle leda till tankar om sjukdomar och smitta. Kompisars instéllning till
preventivimedel visade sig aven ha stor paverkan. Mestadels gjordes en subjek-
tiv riskbedomning av behovet att skydda sig.

Skolans sex- och samlevnadsundervisning ar en viktig del i det preventiva
arbetet kring sexuell hilsa. I en studie vid en ungdomsmottagning i Stock-
holm menade ungdomarna att skolundervisningen var for teoretisk (21). Man
saknade ocksa diskussion och kunskap kring oonskad graviditet och abort.

En studie fran Uppsala Universitet visar ocksd begransade kunskaper om
sexuell och reproduktiv hilsa bland skolungdomar, till exempel saknades
grundlaggande kunskaper om menstruationscykeln, abort och fosterutveck-
ling. I Ungdomsbarometern 2009/2010 ar det bara en av fem som bedémer
skolans sex- och samlevnadsundervisning som bra. Detta dr oroande eftersom
ungdomar anger skolan och kompisar som framsta informationskallorna om
preventivmedel och sexuellt 6verforda infektioner foljt av internet (vanligare
bland killar) eller ungdomsmottagningen (vanligare bland tjejer). Internet har
vuxit kraftigt de senaste aren, bade som huvudsaklig kélla och som den killa
som anses ge den basta informationen.

Preventivmedelsanvdandningen i Stockholms ldn

Anviandningen av hormonella preventivimedel bland kvinnor i Stockholms lan
ligger under riksgenomsnittet och har minskat nagot sedan 2007. Storst minsk-
ning ses i tonarsgruppen. En uppskattning av anvindningen av hormonella
preventivmedel kan goras med hjalp av statistik 6ver antal uttagna recept per
1000 invanare. Nedanstdende tabell visar antal kvinnor som tagit ut minst ett
recept pa hormonella preventivimedel (22). Tabellen visar att Stockholms lan
ligger lagre jamfort med Gvriga Sverige nar det giller hormonella preventivme-
del. Anledningen till detta ar inte kdnd och skulle beh6va analyseras narmare.

Tabell 5. Antal kvinnor per 1 000 invanare, aldersgrupp och ar som tagit ut minst
ett recept pa hormonella preventivmedel i Sverige och i Stockholms lan

15-19 ar 20-24 ar 15-44 ar
Riket/Stockholms lan Riket/Stockholms lan Riket/Stockholms l&n

389/331 487/444 317/278
2010 387/312 483/443 313/272
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Enligt UngKABO09 anviande knappt tre av tio unga i Stockholms 14n kondom
vid det senaste sexuella tillfallet. De flesta hade ett oskyddat samlag inom en
parrelation. Fem av tio anvinde kondom vid senaste sexuella tillfallet med en
ny eller tillfallig partner. 15 procent anvinde p-piller vid senaste vaginalsam-
laget, spiral anviandes av tva procent. Férekomsten av dessa olika preventiv-
medel varierar betydligt beroende pa partnertyp; kondom anviands mer vid
kontakter som dr av ny och/eller tillfallig karaktir, medan p-piller anvinds
inom relationer.

Studier bland abortsokande kvinnor visar att en stor andel har forsokt
skydda sig. Bland abortsokande i svenska studier uppgav ca 60 procent att de
anvant preventivmedel (23, 13). Bland tonaringarna hade 50 procent forsokt
undvika en graviditet. Bland dem som inte skyddat sig svarade manga att de
inte trott sig kunna bli gravida, att de anvént sig av ”sidkra perioder” eller att
de "tog risken”. Studier visar ocksa att manga abortsokande kvinnor avstatt
fran preventivmetoder pa grund av oro for biverkningar eller hade erfarenhet
av biverkningar da de tidigare anvint preventivimedel. I UngKABo09 uppgav
en tredjedel avdem med erfarenhet av graviditet att de anvant en preventiv-
metod som misslyckats. Majoriteten anviande dock ingen preventivmetod alls.
Halften av de tillfrigade kvinnorna hade nagon géng anvint akut p-piller.
Bland ménnen var det farre som kiande till denna majlighet.

Sdrskilt riskutsatta grupper ndar det galler oonskade graviditeter

Omkring 40 procent av de kvinnor i Sverige som har gjort en abort gor yt-
terligare en eller flera aborter. Studier och klinisk erfarenhet visar att motiva-
tionen att paborja anviandning av preventivmedel ar stor i anslutning till en
abort (23, 13) Dessa studier har ocksa visat att preventivmedelsanviandning
efter aborten minskar med tiden. Vid uppfoljning nagot ar efter aborten har
manga slutat med en hogeffektiv metod. Detta kan tolkas som att kvinnan ofta
ar starkt motiverad att pdborja preventivimedelsanviandning, men att biverk-
ningar, oro for eventuell infertilitet, missn6je med metoden eller minskad
motivation tar 6verhand nar viss tid forflutit efter aborten. De som viljer att
vanta med att bestimma preventivmetod eller viljer kondom eller p-piller har
storst risk for en ny oonskad graviditet inom fem ar efter aborten jamfort med
de kvinnor som viljer spiral efter aborten (24).

Olika kulturers syn pa sexualitet och dktenskap kan gora unga kvinnor
med utlandsk bakgrund speciellt sarbara. Tonarsgraviditeter ar en indikator,
dels pa kulturella, sociala och ekonomiska forandringar, dels pa ett samhal-
les formaga att forebygga och ta hand om reproduktiva hilsoproblem. En
undersokning i Stockholm visade att immigrantstatus utgjorde en oberoende
riskfaktor for att gora abort (25). En undersokning i Malmo 1998 visade att
omraden med hog andel invandrare ocksa hade hog andel aborter (26). Bada
dessa undersokningar papekar dock att ingen specifik grupp utmarker sig och
att andra socioekonomiska faktorer samvarierar med immigrantstatus och
med aborttal.

Tidigare studier har visat att andelen som utsatts for sexuella 6vergrepp ar
hogre bland tonarsflickor som soker abort (23). Detta visar att det ar viktigt
att man dven majliggor samtal om andra fragor dn sjilva aborten da den
abortsokande méter sjukvarden.
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Atgarder for att framja sexuell hilsa och férebygga hiv, andra sexuellt
overforda infektioner och o6nskade graviditeter

I detta avsnitt ges nagra forslag pa halsoframjande och preventiva insatser
som syftar till att 6ka den sexuella hilsan i Stockholms ldn. Det konkreta
maélet ar att minska forekomsten av oonskade graviditeter samt hiv/STI. Ut-
gangspunkten ar att det preventiva och hilsoframjande arbetet méaste mota de
behov som finns inom malgrupperna for att vara effektivt. Nedanstadende for-
slag pa atgarder ar inte presenterade i prioritetsordning utan alla utgor viktiga
komponenter for ett effektivt forebyggande arbete.

¢ Tillgang till 1attillgingliga och malgruppsanpassade mottag-
ningar. Ett viktigt mal med det preventiva arbetet ar att minska tiden
dels mellan smittéverforing av STI och diagnos och dels erbjuda snabbt
omhandertagande vid oonskade graviditeter. For ett effektivt preven-
tionsarbete kravs ocksa att man blir bra bemott utifran individuella
behov. Detta stiller krav bland annat pa hbt-kompetens och kunskap
om personer med funktionsnedsattning hos mottagningspersonal.
Sexuellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter ar vanligast i
aldersgruppen 20—30 ar. Det ar darfor viktigt att denna malgrupp vet
vart de ska vianda sig for att fa preventivmedelsradgivning, hiv/STI-
testning, rddgivning och behandling. Information maste ges till ungdo-
mar Gver 23 ar som passerat aldersgriansen for ungdomsmottagningen.
Forutom ungdomsmottagningar behovs mottagningar som ar anpassade
for unga vuxnas, MSM:s och andra malgruppers behov som till exempel
Sesam City, Venhilsan och Jirva mansmottagning. For att 6ka andelen
medicinska aborter bland ungdomar och unga vuxna kravs kapacitet att
ta emot unga kvinnor utan langa viantetider. Abortmottagningar, ung-
domsmottagningar och mottagningar for unga vuxna och MSM méste
ha resurser sa att de kan erbjuda 6ppettider anpassade efter malgrup-
pernas behov, till exempel drop-in och kvillsoppet. Under sommaren ar
det viktigt att en god tackning av 6ppna mottagningar i lanet sakerstalls.

¢ Subventionering av alla preventivimedel for unga upp till 25
ar, inklusive preventivimedel som inte ingar i hogkostnads-
skyddet. Malet ar att alla ska hitta en metod som fungerar och dérfor
maste utbudet av preventivimetoder vara sa brett som mojligt. Kost-
nader for preventivmedel har betydelse for anvindningen och valet av
preventivimetod. Aldersgruppen 20—24 ar som dominerar abortstatisti-
ken ar en ekonomiskt kanslig grupp som behover ha tillgang till ett brett
utbud av subventionerade preventivmedel.

¢ Individuellt anpassad radgivning ir nodviandig for att 6ka
anvandningen av graviditets- och smittskydd. For att forebygga
oonskade graviditeter behovs en preventivmetod som passar individen
vilket kraver en god preventivmedelsradgivning. Tiden for preventivime-
delsradgivningen maste vara tillracklig for att hinna informera om och
diskutera olika preventivimetoder samt motivera till preventivmedelsan-
vandning. Sarskilt viktigt ar att erbjuda god preventivmedelsradgivning
i anslutning till en genomford abort. Rddgivningen maste ta hansyn till
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individens behov av bade graviditets- och smittskydd. Det ar viktigt att
alla ungdomsmottagningar har tillgédng till medicinsk kompetens i form
av specialistlakare for att kunna erbjuda alla typer av hormonella pre-
ventivimetoder. Radgivning som beror sexuellt risktagande nir det géller
sexuellt 6verforda infektioner méaste utga fran det behov som finns hos
individen. Radgivningen ska stodja individen att finna strategier for
okad sexuell hilsa. Utifran malgruppens behov bor nya webbaserade
former for radgivning anvéandas.

¢ Tillgang till kondomer for ungdomar, unga vaxna, MSM och
andra riskutsatta grupper. Kondomer bor finnas pa platser dar
ungdomar, unga vuxna, MSM och andra malgrupper finns. Skolor, mot-
tagningar och andra nyckelarenor bor erbjuda gratis kondomer.

¢ Fortsatt stod till personal inom skolan for att utveckla sex-
och samlevnadsundervisningen. Skolan ir en av de viktigaste
arenorna for att ge ungdomar kunskap och arbeta med attityder kring
sexualitet och hilsa. Personal inom skolan bor fortsatt erbjudas utbild-
ning och metodstod for att kunna bidra till det forebyggande arbetet
kring sexuellt 6verforda infektioner och oonskade graviditeter.

¢ Riktade insatser till sarskilt riskutsatta grupper for att fore-
bygga hiv, STI och oonskade graviditeter. Kompetenshojande
insatser for personal inom psykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och
socialtjansten bor genomforas for uppmarksamma sexuellt risktagande
hos socialt utsatta ungdomar och unga vuxna, som till exempel lider av
psykisk ohilsa eller har ett riskbruk av alkohol och droger. Primarvar-
den behover starkas och utvecklas for att kunna fanga upp asylsokande,
anhoriginvandrare och nyanlianda i syfte att erbjuda hiv/STI-testning.
Kompetenshojande insatser for personal inom hélso- och sjukvarden
behover genomforas for att man ska kunna finga upp ungdomar och
unga vuxna, bdde min och kvinnor, som haft sex mot ersittning. Aven
hivpositiva personer behover integreras battre i preventionen, bade som
malgrupp och som aktorer. Hivpositiva MSM &r 6verrepresenterade nar
det giller STT och deras hilsorelaterade livskvalitet och sexuella halsa
behover forbattras.

¢ Brett riktade kommunikationsinsatser for att paverka attity-
der kring sexuell hilsa. Regelbundet dterkommande attityd- och
beteendepaverkande kampanjer for att 6ka kondomanviandning, test-
ning och preventivmedelsanvandning behovs. Internet ar idag en av de
viktigaste informationskillorna for ungdomar och unga vuxna. Fortsatt
utveckling av mélgruppsanspassad webbkommunikation beh6vs liksom
tillgang till e-tjanster, som till exempel klamydiatest via nitet.
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