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FORORD

Ungdomar och unga vuxna &r mycket centrala i arbetet med att fore-
bygga alla typer av sexuell ohidlsa. Idag ar ockséd ungdomstiden, for
de allra flesta i Sverige, en relativt 1dng period. De som bildar familj
gor det ofta inte forrdn i 30-arsaldern. Detta innebér att innan man
eventuellt gar in i en mer stabil och langvarig relation, &r manga
sexuellt aktiva under ett stort antal ar, och i flera olika kortare eller
langre relationer. Sexuella relationer ar sjdlvklart nagot positivt men
rymmer tyvérr ocksd en del risker, dels for hiv/STI men ocksd for
oonskad graviditet och andra problem med sexualitet som gemensam
namnare.

For att forebygga dessa risker pagar en rad insatser inom olika sam-
héllssektorer i Sverige. Sddana insatser behdver vila pé saklig kun-
skap om hur omradet ungdomssexualitet verkligen ser ut. Samhalls-
fordndringar paverkar ockséd méanniskors intima liv och under senare
ar har samhaéllsutvecklingen gatt mycket fort. Hur ser det d& ut med
unga ménniskors sexuella erfarenheter? Hur upplever de sitt sexuella
liv? Vad tdnker de om olika konssjukdomar och om risken for att fa
dem? Hur ser de pé sexuellt risktagande och vilka risker tar de? Kan
man urskilja sérskilda grupper som tar fler risker &n andra?

For att fa svar pa dessa och andra fragor tog den nationella Enheten
for hivprevention, da vid Socialstyrelsen, initiativ till en bred ung-
domsstudie. Denna studie, UngKABO09 (Unga, Kunskap, Attityd,
Beteende ar 2009), genomfordes 2009 av fil. dr Ronny Heikki Tik-
kanen och fil kand Jonna Abelsson, vid Institutionen for socialt arbe-
te, Goteborgs universitet. Arbetet genomfordes i samarbete med fil.



dr Margareta Forsberg vid Smittskyddsinstitutet, dit Enheten for
hivprevention flyttade ar 2010.

Studien har drygt 15 000 svarande i aldrarna 15-29 ar fran hela lan-
det. Tyvérr kan den inte ségas vara helt representativ for befolkning-
en i dessa aldrar, eftersom alltfor f4 av dem som ombads delta i stu-
dien, valde att gora det. Trots det &r detta den storsta studien i sitt
slag i Sverige och det stora antalet enskilda svarande skapar stora
mojligheter att undersdka samband mellan olika typer av erfarenhe-
ter. Det dr ocksa forsta géngen vi i Sverige har ett s& stort material
som ror unga vuxna over 18 ar.

I stora stycken bekriaftar UngKABOQ9 resultat fran tidigare studier.
Sexualitet ar starkt forknippat med kérlek och kvinnor gor denna
koppling tydligare &n méan. De allra flesta beskriver sévél den sexuel-
la debuten som det senaste samlaget i positiva ordalag. Négra fa pro-
cent betraktar sig som homosexuella. De flesta hade sex senaste
gangen med nagon de kédnde eller redan hade en pagaende relation
med. Ungefdr en tiondel hade sitt senaste samlag med négon de inte
kinde sedan tidigare.

UngKABO9 visar vidare att i stort sett samtliga upplever hiv som
nagot som skulle vara véldigt allvarligt att drabbas av, men att de
inte bedomer risken att drabbas som sérskilt stor.

UngKABO09, liksom flera tidigare studier, visar att sexuellt riskta-
gande dr néra forknippat med andra typer av risktagande och med
social utsatthet

Personer som tar sexuella risker har ofta erfarenhet av tidig sexdebut
och av att ha haft minga partner det senaste aret. De har ocksa storre
erfarenhet av alkohol och droger 4n andra, erfarenhet av att ge eller
fa ersittning for sexuella tjdnster och de har oftare varit utsatta for
sexuella handlingar mot sin vilja. Aven sjilvkinsla ir en betydelse-
full faktor. Det finns saledes grupper av ungdomar och unga vuxna
for vilka det sexuella risktagandet dr en del i en allmént riskutsatt och
risktagande livsstil. UngKABOQ9 visar att personer som loper storre
risk for sexuell ohélsa ofta ar relativt vdl medvetna om detta, men att



de trots det fortsdtter att utsétta sig for sddana risker. Manga av dem
har ocksa pa olika sétt haft kontakt med preventiva insatser i form av
kondomutdelning och/eller rddgivning — men tar &ndé sexuella ris-
ker.

De slutsatser man kan dra av UngKABO09:s resultat ligger pa atmin-
stone tre olika nivaer. For det forsta ar det viktigt att pa ett struktu-
rellt plan arbeta for att sa fa unga som mgjligt ska leva i situationer
av social utsatthet, eftersom social utsatthet ocksa &r starkt forknippat
med risktagande i vid mening. For det andra &r det viktigt att i gene-
rellt hdlsofrdmjande och primérpreventivt arbete stirka unga ménni-
skor egna formagor att styra och utveckla sitt sexuella liv i en rikt-
ning de sjélva viljer och mar bra av. For det tredje behover det pre-
ventiva arbetet intensifieras och utvecklas for att kunna méta de ung-
as fragor och behov pé ett séitt som gor det mojligt for dem dels att
reflektera Over sin situation, dels att vilja handlingsstrategier som
minskar risken for att de ska drabbas av sexuell ohélsa.

Ronny Heikki Tikkanen, Jonna Abelsson och Margareta Forsberg
har med denna studie bidragit till ytterligare kunskap inom ett viktigt
omréde. Resultaten frén UngK ABO9 kan ge inspiration till en fortsatt
utveckling av arbetet for sexuell hélsa bland unga i Sverige. En upp-
foljning ar planerad till 2013.

Stockholm i april 2011

Monica Idestrom
Enhetschef, Hivprevention och sexuell hilsa
Smittskyddsinstitutet






TACK

Forfattarna till rapporten vill forst och framst tacka alla ungdomar och unga
vuxna som tog sig tid och besvarade enkiten. Ett stort tack!

Vi vill dessutom rikta ett sérskilt tack till foljande personer: fil. dr Lena
Berg, professor Margareta Bick Wiklund, professor Ulla-Carin Hedin,
docent Claes Herlitz, professor Bo Lewin, Jack Lukkerz master med huvud-
omrade i sexologi, professor Sven-Axel Méansson, fil. dr Gisela Priebe,
folkhélsovetare Emma Skarpés, professor Bente Traen och fil. dr Torun
Osterberg.

Ett stort antal personer organisationer och verksamheter har varit delaktiga i
arbetet med UngKABO09. Hér vill vi sérskilt tacka: Anna Ahlin, Henrik
Axlid, Torsten Berglund, Maria Bergstrom, Gustav Bertilsson Uleberg,
Anna Bredstrom, Kajsa Bjornestedt, Kerstin von Bromssen, Maria Béck-
man, Monica Christianson, Anna-ChuChu Schindele, Sandra Dahlén, Kris-
tian Daneback, De la Gardiegymnasiet, Amanda Delin, Karin Edgardh,
Maria Ekstrand, Viveka Enander, Selina Eriksson, Mona Fransehn, Inge-
gerd Franzon, Charlotta Green, Elin Grelsson, Lili Guggenheimer, Susanne
Gullack Flyrén, Mina Géredal, Veronika Halvarsson, Nils Hammarén, Linn
Heed, Elisabeth Haggstrom-Nordin, Monica Idestrom, Kristina Ingmarsdot-
ter Persson, Jagee (Jaqueline Nakiri), Ingemar Johansson, Jonas Jonsson,
Mats Kamperin, Mikael Jonsson, Kitty Jutbring, Olle Katz, Stefan Laack,
Suzann Larsdotter, Anette Larsson, Anna Larsson, Barbro Lennéer Axels-
son, Magnus Lindgren, Malin Lindroth, Rafael Lindqvist, Lotta Lofgren
Martenson, Chris Magnusson, Marlene Makenzius, Christina Mironidou,
Navid Modiri, Jonas Ortman, Frida Petersson, Lars Plantin, RFSL, RFSL-
ungdom, RFSU, Karin Ragsjo, SCB, Karin Stenqvist, Studenter for sexuell



hédlsa, Ann-Britt Thorn, Henrik Torehammar, Viveka Urwitz, Olle Waller,
Robert Westin, Kristina Ullgren, Pelle Ullholm, Umo.se, Rebecka Vyth och
Virldskulturmuseet i Goteborg. Dessutom vill vi tacka Enheten for hivpre-
vention och sexuell hdlsa vid SMI samt de regionala hiv-/STI-samordnarna

som bidragit med synpunkter samt formedlat kunskapen fran studien vidare
till lokala aktdorer.

Ytterligare exemplar av rapporten gar att bestilla via
http://www.socwork.gu.se/forskning/publikationer/
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SAMMANFATTNING

Undersokningen och de svarande

I slutet av 2009 genomfordes en enkdtundersokning bland ungdomar
och unga vuxna gillande sexualitet — UngKAB09." Undersokningen
fokuserar pa ungas kunskaper, attityder och erfarenheter nir det géll-
er sexualitet. Enkéten planeras att upprepas om fyra &r. Resultatet
frén enkéten skall utgora ett underlag for att intensifiera och forstarka
det hélsofrdmjande arbetet kring frdgor om sexualitet bland ungdo-
mar och unga vuxna.

Enkiten genomfordes dels som ett utskick till ett representativt urval
av 16-, 20-, 24- och 28-aringar i Sverige, dels via olika motesplatser
pa internet (ett sd kallat sjdlvselekterat urval). Endast 24 procent av
dem i det representativa urvalet svarade pa enkiten efter att ha fatt
tva brev hemskickade. Den laga svarsfrekvensen i det representativa
urvalet gor det svart att generalisera resultatet till gruppen unga i
Sverige. Niar man jimfor de tva urvalen sinsemellan kan man dessut-
om se att de som svarat pa enkiten via internet (det sjalvselekterade
urvalet) dr nadgot mer sexuellt erfarna jaimfort med det representativa
urvalet.

15 278 unga mellan 15 och 29 &r ingar i studien. Fordelningen mel-
lan mén och kvinnor &r jimn, men nagra fa av de svarande (46 re-
spondenter) vill inte kategorisera sig utifran kon. Andelen som be-
traktar sig som homosexuell uppgar till ett par procent av de svaran-
de. Den andel bland de svarande som betraktar sig som bisexuell

! Med “ungdomar” syftar vi pa personer mellan 15 och 20 &r. Med “unga vuxna” avser vi personer mellan 20
och 29 ér.
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skiljer sig at mellan konen. En betydligt storre andel av kvinnorna
jamfort med méinnen betraktar sig som bisexuella.

En majoritet av dem som svarat pa enkdten har nagon géng haft va-
ginalt samlag. Knappt hélften har ndgon géng haft analt samlag. Me-
delvidrdet for antalet sexpartner skiljer sig inte at mellan kdnen. Dér-
emot finns det en liten grupp mén som haft ett stérre antal partner.
De tio procent mest sexuellt aktiva i studien har haft sex (6) sexpart-
ner eller fler under de senaste tolv ménaderna.

Mainnen har mer erfarenheter av sex- och kérlekshandlingar pé inter-
net jamfort med kvinnor. Det ar relativt ovanligt att man anvént in-
ternet till mer explicita sexuella handlingar som sexannonser och
nakenbilder. Nir det géller erfarenheterna av att lagga ut nakenbilder
pa sig sjélv ar skillnaderna mellan mén och kvinnor inte s stora.

Den sexuella debuten

Medeléldern for den sexuella debuten ligger pd 16 ar (i enkdten far
den svarande sjilv definiera vad man menar med sexuell debut). Sma
skillnader mellan konen kan skonjas, dd kvinnorna har debuterat
nagot tidigare. Ungefdr 24 procent av de svarande har debuterat sex-
uellt fore 15 ars alder. Majoriteten debuterade sexuellt med ndgon av
motsatt kon. Négra fa procent hade en samkonad sexdebut. Majorite-
ten uppgav att de debuterade med ndgon som de hade en relation
med. Det dr vanligt forekommande att man hade smek-/gnidsex och
vaginalt samlag dd man debuterade sexuellt. Analt samlag eller sex-
leksaker dr inte vanligt forekommande bland de svarande vid den
sexuella debuten.

Ungefir tvé tredjedelar anvdnde nagot slags skydd déd man hade va-
ginalt samlag vid debuten. I de flesta fall anvinde man kondom. Det
ar relativt ovanligt forekommande att man forlitade sig pa avbrutet
samlag eller sa kallade sékra perioder.

Majoriteten av de svarande var nyktra vid den sexuella debuten.
Bland dem som uppger att de varit berusade eller paverkade vid sin
sexuella debut dr det vanligare att man haft oskyddat vaginalt sam-
lag, dvs. samlag utan kondom. De allra flesta beskriver den sexuella
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debuten i positiva ordalag. Ménnen gor detta i hogre grad én kvin-
norna. De allra flesta uppger att de har haft sex andra gangen inom
ett ar fran debuten. Méinnen véntade nagot lingre innan nésta sexuel-
la kontakt jamfort med kvinnorna. Detsamma géller for dem som
debuterat tidigt (fére 15 ars alder).

Det senaste sextillfallet samt sexuellt risktagande

Vad giller det senaste sextillfillet uppger de flesta att de hade sex
med ndgon som man kénde sedan tidigare. I de allra flesta fall var det
ndgon som man hade en relation med. En tiondel hade sex med na-
gon man inte kénde sedan tidigare. Ytterligare en tiondel hade sex
med en sa kallad knullkompis. Det &r ungefér lika vanligt att man
triffade den senaste sexpartnern, som man inte kdnde sedan tidigare,
pa internet som pa disko/bar eller privat fest.

Bland de svarande dr smek-/gnidsex och vaginala samlag de mest
forekommande sexuella handlingarna. Ungefér en tiondel uppger att
de anvinde sexleksaker eller hade ett analt samlag. Jimfort med den
sexuella debuten kan vi se att andelen som uppger att de haft oralsex,
anala samlag eller som anvint sexleksaker dkat. Detta géller sarskilt
kvinnorna i studien.

De allra flesta var nyktra vid det senaste sextillfdllet. Det &r dock
vanligare bland de yngre svarande att man varit berusad. Dubbelt si
stor andel bland dem under 20 ar, jamfort med ovriga, var mycket
berusade da de hade sex. Detsamma giller personer med lag sjilv-
kinsla och de som debuterat tidigt sexuellt. F4 anvinde droger i
samband med sex. Sa som i fallet med alkoholanvindandet, dr ande-
len nagot storre bland dem under 20 &r samt bland dem som har lag
sjilvkénsla och de som tidigt debuterat sexuellt.

De allra flesta viljer att beskriva det senaste sextillfdllet med positiva
ord. De personer som uppvisar en lag sjélvkénsla beskriver det se-
naste sextillféllet i mer negativa ordalag jamfort med Gvriga.

Vid ungefir 70 procent av de sexuella mdten som &dger rum sker,
enligt vad de svarande uppger, ett oskyddat vaginalt eller analt sam-
lag (samlag utan kondom). Det &ar fi variabler som sérskiljer dem
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som hade ett oskyddat samlag vid det senaste sextillfillet fran dvriga.
En nagot storre andel av dem mellan 20 och 25 ar, samt hogkonsu-
menter av alkohol, cannabis eller andra droger, hade ett oskyddat
samlag vid det senaste sextillféllet. Det &r betydligt mer vanligt fore-
kommande att ett oskyddat samlag skedde vid det senaste sextillfallet
om sexpartnern var ens pojkvén/flickvén/partner.

Ungefér hélften av dem som vid det senaste sextillfillet hade en
ny/tillfallig partner som man inte kénde sedan tidigare, anvénde inte
kondom vid vaginalt eller analt samlag. De som hade ett oskyddat
vaginalt eller analt samlag vid det senaste sextillfillet med en
ny/tillfallig partner dr dverrepresenterade bland hogkonsumenter av
alkohol, cannabis eller andra droger, bland dem som tidigt debuterat
sexuellt samt bland dem som under det senaste aret varit utsatta for
sex mot sin vilja. De har dessutom haft betydligt fler sexpartner un-
der det senaste aret, jamfort med 6vriga som vid det senaste sextill-
fallet hade en ny/tillféllig partner som man inte kidnde sedan tidigare.
De upplever risken att f4 klamydia som storre &n Ovriga svarande,
men déremot bedomer de inte att klamydia ar lika allvarligt.

Vi det tillfdlle da det oskyddade samlaget skedde med en ny/tillféllig
partner, som man inte kdnde sedan tidigare, dr det mer sannolikt att
man var berusad av alkohol.

Ungefér en fjdrdedel av dem som hade ett vaginalt samlag vid det
senaste sextillfallet uppger att man anvinde kondom under hela
samlaget. De frimsta anledningarna till att man anvdnde kondom vid
det vaginala samlaget var att man ville undvika graviditet eller kons-
sjukdomar. De frdmsta anledningarna till att man inte anvinde kon-
dom vid det vaginala samlaget var att man anvinde ett annat gravidi-
tetsskydd eller att man tyckte att det var skdnare och mer intimt utan
kondom.

Ungefir en fjardedel av dem som hade ett analt samlag vid det senas-
te sextillfillet anvinde kondom under hela samlaget. Vid nadgot mer
an hélften av de anala samlagen som skedde anvéndes dndamalsen-
ligt glidmedel som inte forstor kondomen, det vill sdga vatten- eller
silikonbaserat. De frimsta anledningarna till att man anvinde kon-
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dom vid det anala samlaget var att man ville undvika konssjukdomar
samt att det dr mer frischt och hygieniskt. De framsta anledningarna
till att man infe anvinde kondom vid det anala samlaget var att det ar
skonare och mer intimt utan kondom samt att man bedémde att part-
nern inte hade nagon konssjukdom.

Porr

Vad har de svarande for erfarenheter och attityder vad géller porno-
grafi? Ménnen &r dver lag mer positivt instéllda till porr 4n vad kvin-
norna dr. En betydligt stdrre andel av kvinnorna, jaimfort med mén-
nen, anser att porr dr avtindande och &dckligt. Fler midn &dn kvinnor
anser att porr kan vara larorikt. Kvinnor sévél som mén ar dock inte
entydigt positivt eller negativt instéllda till porr. De som inte katego-
riserat sig utifrdn kon &r relativt positivt instédllda till porr. Ménnen i
studien tittar oftare p& porr jamfort med kvinnorna. En tredjedel av
ménnen tittar dagligen pa porr.

Preventivmedelsanvandning

Ungefir hélften av dem som haft vaginalt samlag har vid négot till-
fille anvént akut-p-piller. Ménnen dr mer osékra pa om ett sddant
piller anvénts jamfort med kvinnorna. Erfarenheterna av akut-p-piller
ar storre bland dem som &r storstadsboende, har debuterat tidigt sex-
uellt eller som dr hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra
droger. Andelen av de svarande med erfarenheter av akut-p-piller
okar med stigande élder.

Ungefir en fjdrdedel av kvinnorna som haft vaginalt samlag har na-
gon gang varit gravid. Mindre &n en tiondel har varit gravida vid
flera tillfallen. Detta okar med stigande alder. Majoriteten av dem
som varit gravida har gjort abort. En tredjedel av dem med erfarenhet
av graviditet uppger att de anvinde en preventivmedelsmetod som
misslyckades. Majoriteten anvinde dock ingen preventivmedelsme-
tod alls.

Sexuella handlingar mot sin vilja

Drygt en femtedel av dem som svarat pa enkéten har varit utsatta for
sexuella handlingar mot sin vilja under det senaste aret. Detta omfat-
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tar allt fran att ndgon berort ens kon eller brost till vaginala eller
anala samlag. Lagger man till erfarenheter som ligger lidngre tillbaka
i tiden stiger andelen till 46 procent. Kvinnorna i studien har varit
utsatta i storre utstrickning dn de svarande ménnen.

Sex mot ersattning

Vilka erfarenheter finns bland de svarande av att ge och fa ersittning
for sex? En liten del av de svarande har vid nagot tillfille gett ersétt-
ning for sex. Fler mén jamfort med kvinnor har denna erfarenhet (5,4
procent jamfort med 0,5 procent). Det dr nagot mer forekommande
bland utrikesfodda, andra generationens invandrare, de som star
utanfor arbetsmarknaden/inte ér sysselsatta, de som debuterat tidigt
sexuellt samt bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra
droger att vid négot tillfille ha gett erséttning for sex. Det dr vanliga-
re bland kvinnorna, jamfort med ménnen, att ndgon gang ha fatt er-
séttning for sex (4,6 procent jamfort med 3,6 procent). En (1) procent
av de svarande har fatt ersittning for sex under det senaste aret. Per-
soner som fatt ersittning for sex dr Overrepresenterade bland dem
som stér utanfor arbetsmarknaden/inte dr sysselsatta, de som debute-
rat tidigt sexuellt samt bland dem som har lag sjdlvkinsla. Dessutom
ar sexséljarna dverrepresenterade bland homo- och bisexuella mén
och kvinnor samt bland hdgkonsumenter av alkohol, cannabis eller
andra droger.

Attityder

De allra flesta héller med om péastdendet att en sexuell relation mel-
lan tvd personer av samma kon dr helt acceptabelt. Man tenderar
dock att i betydligt ldgre grad hélla med om pastiaendet. Detsamma
géller utrikesfodda, personer bosatta i mindre stider eller pa lands-
bygden samt de som uppger att religion paverkar deras vardag i hog
grad.

Respondenterna i studien domer kvinnor hérdare &n mén nir det
giéller sexuella rykten, dvs. att kvinnor (i hogre grad &n mén) som
haft ménga partner fortjdnar ett daligt rykte. Yngre respondenter,
utlandsfodda samt personer som uppgett att religion paverkar deras
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vardag, tenderar att i hogre grad gora en koppling mellan antal sex-
partner och respektabilitet, bade nar det giller mén och kvinnor.

Sexuella handlingar &r bland respondenterna starkt forknippade med
karlek. Kvinnorna i studien tenderar att géra denna koppling i hogre
grad dn Ovriga. Kopplingen mellan sex och kérlek ar stark bland
yngre respondenter, bland personer bosatta i mindre stdder eller pa
landsbygden, bland utrikesfodda samt bland dem som uppger att
religion péverkar deras vardag i hog grad.

De flesta som svarat pa enkéten bedomer risken som liten att smittas
av hiv, med tanke péd hur de lever sexuellt idag. Déremot bedomer
homo- och bisexuella individer samt hdgkonsumenter av droger ris-
ken att fa hiv som storre. De vanligaste forklaringarna till att man
beddmer risken som liten dr att man har en partner som man litar pa
och tycker sig kunna bedéma.

Respondenterna i studien bedomer risken att fa klamydia som storre
an risken att smittas av hiv. Ungefar en femtedel uppger att det finns
risk for dem att smittas av klamydia sd som de lever sexuellt idag.
Detta kan tyckas vara en lag siffra med tanke pé att de flesta av de
svarande samtidigt uppfattar klamydia som en vanligt férekommande
infektion i det svenska samhillet. Personer som debuterat sexuellt
vid ung alder samt hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra
droger bedomer sig vara mer utsatta for denna risk. Man anser att
risken dr liten om man har en fast partner och man litar pa att part-
nern beréttar om eventuell smitta.

De flesta uppfattar det som mycket allvarligt om de skulle fa hiv.
Betydligt farre, framfor allt bland ménnen, uppfattar en klamydiain-
fektion som mycket allvarlig. Att smittas av konsherpes upplevs
déremot som mer allvarligt jaimfort med klamydia. Personer som har
lag sjdlvkédnsla samt hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller
andra droger bedomer det som mindre allvarligt om de skulle smittas
av klamydia.

17



Behov av preventiva insatser

De flesta vet vart de skall vénda sig for att fa tillgang till ett klamy-
diatest. Personer under 20 &r samt personer som r fyllda 25 &r kén-
ner i lagre grad till vart de skall vinda sig. Detsamma géller utrikes-
fodda, de som uppgett att religion paverkar deras vardag i stor om-
fattning samt dem som inte kategoriserat sig sjdlva sexuellt.

Négra fa procent av de svarande har erfarenheter av att bli nekade
eller avradda ett hivtest. Kvinnor uppger att de har dessa erfarenheter
i hogre grad d4n mén. Detsamma géller dem som betraktar sig sjidlva
som homo- eller bisexuella eller de som ar hogkonsumenter av alko-
hol, cannabis eller andra droger.

Ungefir en tredjedel av respondenterna har ndgon gang hivtestat sig.
En tiondel har gjort detta under det senaste aret. Fler kvinnor 4n méin
uppger att de har hivtestat sig. Majoriteten av respondenterna har
nagon gang testat sig for klamydia. Att ha klamydiatestat sig dr mer
vanligt forekommande bland kvinnor jamfort med mén. En relativt
stor andel har testat sig for gonorré eller gjort en undersdkning for
konsherpes.

Det ar vanligare att man saknar erfarenhet av klamydiatest bland dem
som bor 1 mindre stdder eller pa landsbygd, bland dem som invandrat
till Sverige samt bland dem som uppgett att religion paverkar varda-
gen 1 stor omfattning.

Bland de svarande blev sju av tio erbjudna ett samtal i samband med
sitt senaste test; mdnnen blev erbjudna samtal i ndgot mindre omfatt-
ning jamfort med kvinnorna. Ungefér en femtedel menar att samtalet
ledde till att man tog mindre risker i sina fortsatta sexuella kontakter.
Min samt yngre respondenter blev mer benédgna att gbra beteende-
fordndringar efter samtalet jamfort med ovriga. Det var vanligare
bland de &ldre respondenterna samt bland kvinnorna att fundera pa
beteendefordndringar redan innan samtalet. Information om anvind-
ning av kondomer fanns med i ungefér hdlften av de samtal som
skedde. Personer dver 25 ar uppger i lagre grad &n yngre att de fatt
information om anvéndning av kondom. Kvinnor samt personer som
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inte kategoriserat sig utifran kon uppger ocksa detta. Kvinnorna ar
mer ndjda med den information de fick jamfoért med ménnen.

Ungefdr en tiondel av dem som svarat pad enkiten har ndgon gang
haft klamydia, varav nagra fa procent under det senaste aret. Endast
nagra fa personer har haft klamydia vid ett flertal tillfillen. Tre fjar-
dedelar har haft infektionen vid ett enda tillfdlle. Tretton personer
som svarat pd enkédten har hiv. Sextio personer har nagon gang haft
gonorré. Nagra fa procent kinner till att de haft konsherpes. Andelen
som haft en konssjukdom stiger till Gver tio procent d& man tittar
langre tillbaka &n den senaste tolvmanadersperioden. Kvinnor har
mer erfarenheter av att haft en STI (sexuellt 6verford infektion). Vi
skall dock minnas att kvinnor testar sig oftare 4n mén. Det kan darfor
finnas en grupp mén som inte vet att de haft en STI.

Det dr mer sannolikt att en person som debuterat tidigt sexuellt, varit
utsatt for sex mot sin vilja, eller som har gett eller fitt ersittning for
sex haft en konssjukdom (i de flesta fall klamydia) under det senaste
aret. Det 4r ocksd mer forekommande bland hogkonsumenter av
alkohol, cannabis eller andra droger att man haft en konssjukdom
under det senaste aret. Dessutom &r personer som vid det senaste
sextillfillet hade ett oskyddat samlag med en ny/tillféllig partner,
som man inte kdnde sedan tidigare, Overrepresenterade bland dem
som haft en konssjukdom under det senaste aret.

En stor andel dr ndjda med den sex- och samlevnadsundervisning
som de fatt. Det finns dock en andel som upplever att de fatt for lite —
eller ingen — undervisning om sex- och samlevnad. Kvinnor och de
personer som inte kategoriserat sig utifran kon upplever Gver lag att
de fatt mindre undervisning.

Négot mer 4n en tredjedel av dem som svarat pé enkéten har nagon
gang under de senaste tolv manaderna besokt en hemsida som beror
hiv, STI eller sikrare sex. Ungefdr hilften av dem som svarat pa
enkéten har ndgon géng under de senaste tolv manaderna last skrivet
informationsmaterial som beror hiv, STI eller sdkrare sex. Ungefar
hilften av dem som svarat pa enkiten har tagit emot gratis kondomer
under det senaste dret.
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Bland homo- och bisexuella, unga personer (under tjugo &r) dr erfa-
renheterna av moten med det hélsofrimjande arbetet (som att ha
besokt preventionssajter pa nitet, ldst broschyrer, tagit emot gratis
kondomer samt samtalat med preventor) betydligt storre &n bland
Ovriga svarande. Vi kan dock se att bland vissa dr erfarenheterna
betydligt mindre: bland dem som dr bosatta i mindre stider eller pa
landsbygden, bland dem som befinner sig utanfor arbetsmarkna-
den/inte &r sysselsatta samt bland dem som uppgett att religionen
paverkar deras vardag.

De insatser som de flesta efterfragar &r lattillgdngliga mottagningar
for sexuell hilsa, kondomutdelning pé olika motesplatser samt pre-
ventiv information pa internet. Aven mojligheten att chatta med rad-
givare pd internet dr nadgot som en relativt stor andel efterfragar. Be-
tydligt fler vill chatta med en radgivare jamfort med att ha ett samtal
vid ett personligt mdte eller 6ver telefon. Det finns dven en relativt
stor andel, knappt en fjardedel, som vill ha en samtalskontakt med
nagon professionell eller ha mojlighet att samtala om frdgor/problem

i grupp.

Det storsta kunskapsbehovet bland de svarande finns inom relations-
omradet. Ungefér hdlften sdger att de behover mer kunskap om hur
man far en relation att fungera bra. Nagot som relativt manga vill ha
mer kunskap om #r hur det ir att leva med hiv. Aven hur hiv och
andra STI smittar dr nagot som en relativt stor andel anser att de
behdver mer kunskap om.

Resultatet frin UngK ABOQ9 visar att vissa undergrupper av unga ir
Overrepresenterade ndr det géller sexuellt risktagande. Sddana grup-
per ar personer med tidig sexuell debut fore 15 &rs dlder, personer
som ofta dricker alkohol eller anvédnder cannabis eller andra droger.
Personer som fatt eller gett erséttning for sex dr en annan grupp som
i hogre grad &n andra utsatt sig for sexuella risker. Detsamma géller
de personer som haft ett stort antal sexpartner under det senaste éret.
Vi vill hdr pdminna ldsaren om att detta inte skall tolkas som ett or-
sakssamband, utan att dessa grupper tenderar att utsitta sig for sexu-
ella risker 1 hdgre grad jamfort med ovriga.
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Nir det kommer till vilka behov man uppger att man har syns inga
storre skillnader mellan de som i hdgre grad utsatt sig for sexuella
risker jAimfort med Ovriga. En nagot storre andel bland de personer
som under det senaste aret haft en STI 6nskar fa mojlighet att chatta
med en radgivare pa internet. I ovrigt skiljer sig behoven inte at — de
ar varken storre eller mindre jamfort med dem som inte haft en STI
det senaste aret. Nér det géller de personer som vid det senaste
sextillfillet hade ett oskyddat samlag med en ny/tillfillig partner,
som man inte kénde sedan tidigare, finns dock fler skillnader. Dessa
personer uttrycker i hogre grad dn andra att de behdver mer kunskap
om sakrare sex, hur hiv smittar, hur man talar om risker med en sex-
partner samt hur man hittar nagon att inleda en relation med. Dessut-
om efterfragar de i hogre grad dn andra undervisning om hiv, kons-
sjukdomar och sdkrare sex. I ovrigt &r behoven lika stora som bland
de Ovriga som svarat pa enkéten.

Personer som utsatt sig for sexuella risker har ndgot mer kontakt med
det hilsofrdmjande och preventiva arbetet jaimfort med Gvriga. Det
finns péd sa sitt forutsittningar att kunna stirka och intensifiera det
preventiva arbetet riktat mot dessa riskutsatta personer, eftersom de
uppger att de redan &r i kontakt med preventionen pa olika sitt.

21



22



1. BAKGRUND TILL STUDIEN

Socialstyrelsen gav institutionen for socialt arbete vid Goteborgs
universitet i uppdrag att genomfora en enkétundersdkning bland
ungdomar (15-19 &r) och unga vuxna (20-29 &r), avseende kunskap,
attityder och handlingar inom omradet sexualitet.” Studien — Ung-
KABQ09 — genomfordes for forsta gangen under hdsten 2009 och
planeras aterkomma vart fjirde ar.’

Bakgrunden till uppdraget ar flerfaldig: For det forsta maste insatser,
riktade till unga ménniskor, vad giller hiv/STI-prevention, samt
andra typer av forebyggande arbete inom omradet, vila pd saklig
kunskap om hur situationen inom omradet ungdomssexualitet verkli-
gen ser ut. Dessutom finns det ett behov av att folja upp den — av
regeringen beslutade — Nationella strategin for hiv/aids och andra
smittsamma sjukdomar (regeringens proposition 2005/6:60). 1 den
ges 1 uppdrag att utforma handlingsplaner och strategier inom olika
omraden. Resultat av dessa behover foljas upp. Resultatet fran Ung-
KABO9 utgér en grund for en sddan uppfoljning nér det géller ung-
domar och unga vuxna.

Aven pa ett internationellt plan har resultatet frin UngKAB09 bety-
delse. Sverige skrev 2001 under den sa kallade UNGASS-
deklarationen. En del av deklarationen ar rapportering av data nér det
giller ungdomar och unga vuxna.* Sadana data har samlats in genom
UngKABO09.

2 Uppdragsgivaren &r nu Smittskyddsinstitutet.
3 UngKAB ir en forkortning for Ungdomar och sexualitet: kunskap, attityder och beteende.
* UNGASS = United Nations General Assembly Special Session on HIV and AIDS.
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Unga ménniskors sexualitet dr ofta i fokus for samhaéllsdebatten och
nér det giller atgdrder fran olika offentliga instanser. Sddana atgérder
behover planeras och genomforas utifrdn relevant kunskap om omra-
det. Kunskapen fran UngKABO9 skall utgéra en sadan relevant kun-
skapskélla.

Trots ovan beskrivna behov, finns det i Sverige inte ndgon kontinuer-
ligt genomford ungdomsstudie som gor det mojligt att folja utveck-
lingen av ungdomars och unga vuxnas kunskaper, attityder och hand-
lingar, over tid. Det finns séledes ett stort behov av en dterkommande
vetenskaplig studie som kan f6lja utvecklingen av ungdomars och
unga vuxnas kunskaper, attityder och handlingar vad géller sexuali-
tet. UngKAB kommer enligt nuvarande planering att upprepas 2013
och kommer dé att méta detta behov.

Problemomradet

Maénniskors, i detta fall ungdomars och unga vuxnas, forhéllningssétt
(kunskaper, attityder och handlingar) till sexualitet hidnger nira
samman med mer Overgripande samhilleliga forutsittningar. Idag
sker tydliga fordndringar badde av dessa fOrutsittningar och av unga
minniskors forhallningssatt till sexuella relationer.

Den visterldndska utvecklingen, frén formodernitet, via modernitet
till senmodernitet, har haft stor inverkan pa vara sitt att se pa och
agera i sexuella relationer. Nar det géller diskurser for sexuella rela-
tioner, motsvaras de tre olika stadierna, i stora drag, av ett dkten-
skapsparadigm, av ett romantiskt kdrlekskomplex och av den rena
relationen. Det romantiska kirlekskomplexet, som i Sverige ldnge
varit det dominerande paradigmet f6r hur vi uppfattar intima relatio-
ner, innehéller tva centrala komponenter: kirleksideologi och hetero-
normativitet. Kéarleksideologin &r den norm som séger att sexualite-
ten i forsta hand hor hemma inom ramen for en kirleksrelation. Hete-
ronormativitet dr den norm som innebér att utgdngspunkten for en
karleks- eller sexuell relation dr att denna &r heterosexuell. Det ro-
mantiska kirlekskomplexet ér fortfarande starkt som normbildning,
men vi ser idag ocksa tecken som tyder pa att det &r utsatt for forand-
ringar och att det forsvagas. Idag sker ocksé en rorelse i riktning mot
mer rena relationer. Den rena relationen stér, kortfattat, for en sexuell
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relation avskalad olika typer av romantiska forestdllningar och be-
tecknar en relation som bestar bara sa lange som de involverade par-
terna har utbyte av den. En utveckling i riktning mot mer rena rela-
tioner Oppnar vigen for mer liberala sexuella relationer, bland annat i
form av fler partner, fler ”one-night-stands” och for “knullkompisre-
lationer”. Samtida forskning visar ocksd pa en sadan utveckling
(Herlitz, 2008). Dessa fordndringar, vilka dr allra mest synliga i de
yngre generationerna, har med all sannolikhet betydelse for olika
typer av risktaganden i sexuella relationer. En konsekvens av sexuellt
risktagande aterspeglas ocksa i den kraftiga 6kningen av klamydia i
Sverige sedan mitten av 1990-talet.

Om samhillet ska ha en mojlighet att mdta unga ménniskors behov
av kunskap och reflektion kring dessa fragor, krivs det kunskap om
hur de unga sjilva tidnker och agerar. En regelbundet dterkommande
enkitstudie som UngKAB utgor en viktig grund for sadan kunskap.

Studiens syfte och fragestallningar

Studiens dvergripande syfte dr att generera ett vetenskapligt underlag
for utformandet av olika typer av insatser riktade till ungdomar och
unga vuxna ndr det géller sexuell hilsa. Studien utgér fran ett brett
sociosexuellt perspektiv men har ett sarskilt fokus pa hiv, andra STI
(sexuellt overforda infektioner) samt odnskade graviditeter. Studiens
primdra syfte ar att undersoka kunskap, attityder och handlingar i
relation till sexualitet hos ungdomar och unga vuxna i Sverige.

De huvudsakliga fragestdllningarna ér:

= Vilka kunskaper, respektive vilket kunskapsbehov, om sexualitet
finns det hos ungdomar och unga vuxna?

= Vilka kunskaper, respektive vilket kunskapsbehov, om hur man
skyddar sig mot sexuellt overforda infektioner och oonskade
graviditeter finns det hos ungdomar och unga vuxna?

= [ vilken utstrickning forekommer handlingar som innebér sexu-
ella risker bland ungdomar och unga vuxna?

* Gar det att urskilja sdrskilda grupper av ungdomar och unga
vuxna som tar storre risker dn andra?
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» Gar det att urskilja sdrskilda grupper av ungdomar och unga
vuxna som har sérskilda behov av kunskap och/eller hélsobe-
frimjande insatser?

* Hur ser erfarenheterna av hiv- och STI-test ut bland ungdomar
och unga vuxna?

Darutover syftar studien dven till att utgdra ett underlag for rapporte-
ring 1 de olika avseenden som ndmnts ovan. Den kan vidare utgdra
ett planeringsunderlag for savél nationellt som regionalt arbete for att
motverka olika typer av problem associerade med sexualitet, for
arbete 1 syfte att forebygga oodnskade graviditeter samt for skolans
sex- och samlevnadsundervisning.

Ett ars forberedande arbete

Arbetet med UngK ABO9 startade mer 4n ett ar innan enkatundersok-
ningen genomfordes. Tva omraden var centrala i det forberedande
arbetet: enkitformulérets innehdll och hur enkédtundersdkningen skul-
le genomforas. En viktig del i detta arbete var att ta vara pa tidigare
erfarenheter fran liknande undersdkningar.

Ambitionen ndr det giller framtagandet av enkdtformuldret var att
skapa ett modernt enkétinstrument som samtidigt bygger vidare pa
tidigare forskning. En utgdngspunkt har varit att i gorligaste man
skapa mojligheter till jaimforelser, savil med tidigare svensk forsk-
ning som med studier gjorda internationellt. Innehéllet i enkéten
bygger darfor vidare pa flera andra enkédtformuldr som anvénts inom
sexualitetsforskning. De svenska formuldr som studerats och varifran
vilka vissa frdgor har himtats 4r SAM 73/90 (Edgardh, 2001), Hiv
och Aids i Sverige (Herlitz, 2008), Ungdom, kon och sexualitet i
grianslandet (Hammarén & Johansson, 2001 och 2002; Forsberg,
2005), Ungdomars sexualitet — attityder och erfarenheter (Svedin &
Priebe, 2004). Enkitformuldr fréan Norge och Storbritannien har ock-
sd studerats och formuleringar fran dessa har anvints i det nya enkét-
formuldret. Formuldret har ocksa diskuterats i samrad med en grupp,
bestdende av drygt 25 svenska forskare och praktiker, under ett tva-
dagars arbetsseminarium i augusti 2008. Exempel pa fragor som
sarskilt diskuterades vid detta seminarium var:
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» P4 vilket sdtt kan man utforma ett enkétinstrument som inte utgér
fran normativa forestdllningar om sexualitet?

»  Hur stiller man fragor som kan finga upp olika och nya typer av
relationsmdnster som kan uppsta till foljd av utvecklingen i rikt-
ning mot rena relationer?

» Hur fingar man pé bésta sitt upp olika typer av risktagande sex-
uella handlingar?

Beslutet att genomfora UngKABO9 i form av en digital enkét grun-
dades i de erfarenheter man haft i liknande studier. Under forberedel-
searet gick vi systematiskt igenom erfarenheter fran liknande under-
sokningar bade inom och utanfor Sverige. Vi kommer hér att kortfat-
tat redogora for de erfarenheter som finns inom omradet.

Inom omradet ungdom och sexualitet har ett stort antal studier, savél
kvantitativa som kvalitativa, genomforts i Sverige sedan slutet av
1980-talet (for en dversikt, se Forsberg, 2000 och 2006). Huvuddelen
av de kvantitativa undersdkningarna har genomf6rts inom ramen for
skolsystemet och riktats till elever i arskurs nio och till gymnasieele-
ver. Nagra har riktats till studenter inom hdgskola eller universitet.
Det antal elever som undersokningarna riktats till har varierat fran
drygt 300 (Edgardh, 2002) till ett storsta urval om drygt 5 600 (Sve-
din & Priebe, 2004). Svarsfrekvenserna i dessa skolbaserade studier
ligger generellt hogt, pa knappt 70 procent (Edgardh, 2002) och upp-
at till strax under 100 procent (Hammarén & Johansson, 2001 och
2002; Forsberg, 2005) .

Ar 1996 genomfordes en storre, befolkningsbaserad svensk sexual-
vanestudie, Sex i Sverige (Lewin et al., 1998). Denna byggde till
stora delar vidare pa en undersdkning fran 1967 (Zetterberg, 1969)
och gav saledes mojligheter till jamforelser over tid. Sex i Sverige
riktades till 4 781 slumpvis utvalda individer i &ldrarna 18-74 Aér,
varav 2 810 (59 procent) deltog i undersékningen.

En studie, Hiv och Aids i Sverige, har genomforts vid upprepade
tillfillen och ger dirmed mojlighet till jamforelser over tid (Herlitz,
2008). Syftet med denna studie, som distribuerats som en postenkait,
ar att folja den svenska allménhetens kunskaper, attityder och bete-
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enden i relation till hiv och aids. Négra av de fragor som stills gor
det mojligt att folja utvecklingen av exempelvis antal sexpartner och
kondomanvéndning. Undersdkningen genomfordes forsta géngen
1987 och darefter vid ytterligare sex tillfallen. Vid fem av
undersokningstillfdllena har studien riktats till 4 000 och vid tva
tillfallen till 6 000 slumpvis utvalda personer ur den svenska
befolkningen i &ldern 16—44 &r. Svarsfrekvenserna ldg under 1980-
talet pa runt 70 procent. I undersdkningarna 1994, 1997, 2000 och
2003 varierade svarsfrekvenserna mellan 60 och 64 procent, medan
svarsfrekvensen ar 2007 sjonk till 51 procent, med det storsta
bortfallet i gruppen yngre man. I gruppen mén, 16-17 ar, besvarade
endast 39 procent enkéten (Herlitz, 2008).

I vart grannland, Danmark, genomfordes, pd uppdrag av danska
Sundhedsstyrelsen, undersokningen Ung2006 i sodra Danmark under
tidig host 2006. Ett befolkningsbaserat slumpmassigt urval pa 6 000
ungdomar i dldern 15-24 ar valdes ut. Dessa fick ett brev med en
forfrdgan om att delta i studien och de kunde sedan besvara en un-
dersokningsenkét via internet. Eftersom man var angeldgen om att
kunna gora jaimforelser mellan ungdomar med dansk bakgrund och
ungdomar med utlindsk bakgrund, gjordes en fordelning dar 3 700
av dessa ungdomar hade dansk och 2 300 hade utlindsk bakgrund.
Efter en forsta padminnelse ansdg man att svarsfrekvensen var for lag
och att den inte skulle kunna forbéttras tillrickligt med en ny pdmin-
nelse. Darfor utdkades urvalet med ytterligare 4 000 ungdomar i de
aktuella aldersgrupperna. Dessa senare rekryterade ungdomar fick
ingen paminnelse. Efter att de enkiter som inte fyllts i korrekt sorte-
rats bort, stannade antalet inkomna enkétsvar pa 3 695 vilket gav en
samlad svarsfrekvens pa knappt 37 procent.

I vart andra grannland, Norge, genomfordes en bred ungdomsunder-
sokning, Ung i Norge, 1992 och 2002. Ar 2002 genomfdrdes under-
sokningen i form av en enkit som delades ut till 12 923 elever i sko-
lor och totalt deltog 11 928 elever i undersdokningen. Detta motsvarar
en svarsfrekvens pa drygt 92 procent. I Norge har dven befolknings-
studier genomforts 1987, 1992, 1997 och 2002 (Traen et al., 2003).
Vid varje tillfélle sdndes en enkét ut till ett slumpvis urval om 10 000
personer i den vuxna befolkningen. 63 procent av de tillfragade be-
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svarade enkéten 1987. Direfter har svarsfrekvensen sjunkit kontinu-
erligt; den var 48 procent 1992, 38 procent 1997 och 36 procent
2002. Ar 2008 genomfbrdes aterigen en stor sexualvanestudie av
norska Folkehelseinstituttet och universitetet i Tromso. Denna gang
blev svarsfrekvensen under 20 procent och efter samrad beslot man
darfor att inte gé vidare och analysera resultatet av denna studie.

I vart tredje nordiska grannland, Finland, har den landsomfattande
undersokningen Hélsa i skolan genomforts regelbundet sedan 14 ar
tillbaka. Studien genomfordes dels i dldersgruppen 14—16 ar, med en
svarsfrekvens pa 85 procent, dels i &ldersgruppen 16—18 ar, med en
svarsfrekvens pd 75 procent. Den enkét som anvinds i studien distri-
bueras via skolor och har hég acceptans, varfor ocksa svarsfrekven-
sen generellt dr hog. I Finland har man dven genomfort tre storre,
befolkningsbaserade sexualvaneundersokningar under 1900-talet.
Dessa gjordes 1971, 1992 och 1999. I 1999 é&rs undersokning bestod
urvalet av 3 300 individer, varav 1496 (45,8 procent) besvarade
enkdten. Detta var en betydligt ldgre svarsfrekvens &n i 1992 éars
undersdkning, da 2 250 personer av ett urval pa 3 049 (75,9 procent)
besvarade enkiten (Haavio-Mannila & Kontula, 2003).

De slutsatser man kan dra av ovan nimnda nationella och utléndska
studier ar att enkdtundersokningar utférda med hjilp av en traditio-
nell metod (postenkiter) drabbas av sjunkande svarsfrekvenser. Ge-
nerellt sjunkande svarsfrekvenser samt svérigheter att na ett repre-
sentativt urval av befolkningen i den 6nskade studiepopulationen, ar
alltsa stora utmaningar i planeringen av kvantitativa undersokningar
inom omradet ungdomar och sexualitet. Utifrdn detta fattades ett
beslut om att genomfora enkdtundersokningen i form av en digital
enkét, dér en del av datainsamlingen sker genom olika motesplatser
pa internet.

En metodoversikt over internetbaserad forskning har for Socialsty-
relsens rdkning genomforts av Kristian Daneback vid Goteborgs
universitet (Daneback, 2008). I rapporten konstaterar forfattaren att
resultat frdn webbenkéter, med vilka man nar ett sjilvselekterat urval
respondenter, inte kan generaliseras till att gilla for en storre popula-
tion. A andra sidan tar Daneback ocksa upp svarigheten med att an-
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viinda mer klassiska kvantitativa metoder. Aven han konstaterar att
sjunkande svarsfrekvenser leder till att det blir svart, och ibland
omdjligt, att generalisera ocksa utifran resultat som hérror frén séda-
na metoder. En gyllene medelvég kan istéllet vara, skriver Daneback,
att anvinda sig av ”sa kallade mixed mode designs” och att kombine-
ra olika typer av metoder for datainsamling. Genomforandet av
UngKABO9 préglas av en sddan mixed mode design. 1 nastkomman-
de kapitel kommer vi att beskriva mer utforligt hur undersdkningen
genomfordes och hur resultaten analyserades.

30



2. GENOMFORANDET AV UNG-
KABO9

Som vi ndmnde i det forra kapitlet anvénde vi en mixed mode design
vid genomforandet av UngKABO09. Vi anvdnde en och samma enkt
men tva olika metoder for att rekrytera respondenter: dels i form av
ett representativt urval, dels 1 form av ett sjdlvselekterat urval. De
tva urvalsmetoderna ger mdjligheter att jimfora resultaten fran de tva
urvalen. Om det visar sig att resultaten i dessa tva datamaterial har
hog grad av Gverensstimmelse, kan det innebdra nya mojligheter till
utveckling av insamlingsmetoder. Om resultaten visar pa lag grad av
samstdmmighet dr detta viktig kunskap i védrderingen av framtida
enkidter diar datainsamlingen sker genom sjdlvselekterade urval via
internet. Vi aterkommer till detta langre fram i detta kapitel.

Samma digitala enkét anvinds inom bada dessa urval (se bilaga 1).
Vi kommer hér att redovisa tillvigagangssittet vid dessa tva urval. 1
detta kapitel kommer vi dven att presentera hur vi gjort analysen
samt hur vi hanterat etiska fragor.

Utskick till ett representativt urval ungdomar och unga
vuxna

UngKABO9 riktade sig till ungdomar och unga vuxna i aldersspannet
15-29 &r. Vi valde att gora ett representativt urval inom aldersgrup-
perna 16-, 20-, 24- och 28-aringar.” Urvalet bestod av 6 000 individer
inom varje aldersgrupp, dvs. 24 000 totalt. Anledningen till att vi
valde just dessa éldrar dr dels att de &r jadmnt fordelade inom alders-

3 Bland 20-, 24- och 28-aringar gjordes urvalet bland alla dem som &r fodda det aktuella ret. Bland 16-
aringar drogs urvalet fran dem som fyllt 16 ar innan den 27 november 2009.
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spannet, dels att de kan representera olika livsfaser nér det géller
sexuella erfarenheter och erfarenheter av intima relationer.

Vi skickade den 4 november 2009 ut ett brev enligt traditionell post-
enkdtmodell till ett obundet slumpmassigt urval inom aldersgrupper-
na vi namnt ovan.’ I brevet beskrevs syftet med forskningsprojektet,
det frivilliga deltagandet samt hur vi hanterar materialet som samla-
des in. I brevet fick respondenterna en link till en hemsida, dér en-
katformuléret aterfanns, samt en unik kod att logga in med. Brevet
foljdes den 26 november upp med ett pdminnelsebrev till dem som
inte svarat. Paminnelsebrevet gick ut till 20 117 personer. Innan dess
hade vi sorterat bort 340 individer dédr antigen det forsta brevet
kommit i retur eller ddr personen kontaktat forskarna och bett att fa
slippa ett pdminnelsebrev. Foljaktligen hade 3 543 personer paborjat
enkéten dd paminnelsebrevet gick ut. Nir datainsamlingen avslutades
den 4 januari 2010 hade 5 673 svar kommit in inom det utskick som
gick ut till det representativa urvalet. Detta innebér en svarsfrekvens
pé knappt 24 procent.” Detta ir en lag svarsfrekvens, vilket gor det
problematiskt att beskriva det urval vi erhéllit som ett representativt
urval. Vi aterkommer till detta léngre fram i detta kapitel. Svarsfre-
kvensen ér dock inte ldgre dn andra postala studier som gjorts, t.ex. i
Norge. Den ldga svarsfrekvensen i var studie medfor problem nir
man skall generalisera utifrdn studien. Vi aterkommer till detta i
slutet av detta kapitel.

Sjalvselekterat urval

Som en del i vir mixed mode design anvinde vi ytterligare ett urval.
Detta urval kan bendmnas som ett sjilvselekterat urval eftersom re-
spondenten sjélv véljer om denne skall inga i urvalet. Inom det sjalv-
selekterade urvalet vinde vi oss till samtliga aldersklasser inom &l-
dersspannet 15-29 ar (till skillnad fran vart representativa urval dir
vi endast riktade oss till 16-, 20-, 24- och 28-aringar). Rekryteringen

% Vi anlitade en extern aktor med erfarenhet av datainsamling for det rent tekniska utformandet (och insam-
landet) av enkdten. Aktoren upphandlades i enlighet med Goteborgs universitets upphandlingsregler och
externa aktorer har ombetts att komma in med anbud utifran en formulerad kravspecifikation. Upphand-
lingsprocessen inleddes i november 2008 och avslutades i maj 2009.

728 procent bland 16-dringarna, 22 procent bland 20-aringarna, 23 procent bland 24-aringarna och 21
procent bland 28-aringarna.
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i det sjdlvselekterade urvalet skedde via olika slags motesplatser pa
internet.

Anvéndandet av en internetenkét, dir urvalet blir sjélvselekterat, ar
ett forsok att komma forbi problemet med de sjunkande svarsfre-
kvenser som 1 allt storre utstrdckning drabbar traditionella forsk-
ningsmetoder (postenkiter). Metoden har provats inom sexualitets-
forskningen, bland annat i syfte att nd hidden populations, sésom
méin som har sex med mén (MSM). Man har da till exempel gétt via
en internetcommunity (se till exempel Tikkanen, 2008; 2010). Meto-
den anvinds ocksa av bland annat kommersiella aktorer. Ungdoms-
barometern dr ett saddant exempel (Ungdomsbarometern, 2009).
Ungdomsbarometern ar en érlig, nétbaserad enkétundersdokning om
hur ungdomar ténker och agerar i en rad olika fragor. Data frén un-
dersokningen anvinds av ménga olika aktorer, savél privata som
offentliga (exempelvis olika universitet, Sveriges kommuner och
landsting och andra), i olika typer av planering. Resultat fran Ung-
domsbarometern ingick ocksa i Sveriges rapportering till UNGASS
ar 2008.

Det finns metodmissiga problem behdftade med en internetbaserad
enkdt ddr urvalet ar sjédlvselekterat. Ett uppenbart problem ar att det
inte gar att generalisera resultaten till en storre population. Ett annat
problem é&r att man inte kan veta om en respondent som till exempel
uppger sig vara exempelvis kvinna och 19 éar, verkligen ar det. De
problem som finns med sjunkande svarsfrekvenser i traditionella
metoder, gor emellertid att inte heller dessa metoder langre kan anses
vara generaliserbara. Med svarsfrekvenser som i vissa fall ligger
langt under 50 procent (i vart fall 24 procent), dr det omdjligt att
generalisera dven utifrén dessa.

Rekryteringen i det sjdlvselekterade urvalet skedde som sagt pa olika
slags motesplatser pa internet. Var ambition var att de motesplatser
vi valde att rikta oss mot skulle vara representativa for aldersspannet.
Till vér hjdlp anvdnde vi oss av en panel med ungdomar i 18-
arsaldern, som dels hjélpte oss att identifiera olika mdtesplatser, dels
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gav oss rdd om hur vi skulle kommunicera till potentiella responden-
ter pa dessa motesplatser.®

I tabellen nedan kan man se de olika motesplatserna som vi anvédnde
oss av vid rekrytering av respondenter. Pa dessa motesplatser anvén-
de vi olika medel for att gora undersdkningen kénd och skapa ett
fortroende bland anvidndarna. I nagra fall publicerades ett nyhetsre-
portage om studien pa internetsajten. I andra fall gjorde man ett ut-
skick till sina medlemmar dir man beskrev studien och dess syfte.

Tabell 2.1 Mdtesplatser pa internet ddr respondenter rekryterades.

Motesplats Typ av annonsering/rekrytering
facebook.com Annons

whoa.nu Annons

helgon.net Annons

bilddagboken.se Annons

umo.se Nyhetsnotis

rfsu.se Nyhetsnotis

rfsl.se Nyhetsnotis
rfslungdom.se Nyhetsnotis samt utskick
lafa.nu Nyhetsnotis

devote.se Reportage samt utskick
happypancake.se Utskick

ungdomar.se Annons samt utskick
youtube.com Filmklipp

jesper.nu Annons

Rekryteringen av respondenter till det sjdlvselekterade urvalet starta-
de den 1 december 2009 och avslutades den 4 januari 2010. Under
denna period svarade 9 942 personer pa enkéten i det sjélvselektera-
de urvalet.

Vid rekryteringen av respondenter till det sjdlvselekterade urvalet
anvéinde vi frimst banners. I ndgra fall gjorde man ett digitalt med-
lemsutskick. Aven hiir inkluderades bannern.

Bannern innehdll foljande texter som visades med négra sekunders
fordrojning: “Hur star det till med sexet egentligen?”, ”Svara pa fra-
gor om sex och hilsa”, ”Var med du ocksé, vinn en barbar dator!”,
”Klicka hér! Sveriges storsta studie om sex och hilsa genomfors av
Goteborgs universitet”. D& man klickade pa bannern hamnade man

8 Panelen bestod av hilften min och hilften kvinnor.
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pa var hemsida (www.ungkab.se). Sidan inneholl forutom lénkar till
enkétformuldret dven information om forskarna, studiens syfte och
den tivling man kunde delta i efter att man fyllt i enkiten.’

Bild 2.1 Exempel pd text i banner.

Hur star det till med

SEXET egentligen?

Aktiviteter for att gora enkatundersokningen kand

Fore och under datainsamlingsperioden genomforde vi ett antal akti-
viteter for att gora studien kidnd och oka viljan att delta i studien. Vi
holl i oktober 2010 en presskonferens dit vi dven bjod in aktdrer som
arbetar med fragor om sexuell hélsa bland ungdomar och unga vux-
na. Dessa aktdrer berdttade dels om hur viktigt det &r med en konti-
nuerlig undersokning om ungas sexuella hilsa, dels om hur man
planerar att anvinda resultaten i det hélsofrimjande arbetet. Press-
konferensen resulterade i att studien uppmarksammades i flera dags-
tidningar samt i radio.

Bild 2.2. Exempel pa foresprdkare. Bildtext: Jag sjilv
onskar att jag fick vara med och svara pa den hdr
enkdten, inte bara for att det dr en bra insats for att
kartldgga vdara monster och behov och underldtta for
unga i samhdllet, utan mest for att det dr kul. Bring
on the sex! Kitty Jutbring, sangerska, bloggare och
radiopratare.

Fore och under datainsamlingen anvénde vi oss dven av olika fore-
sprékare som talade om varfor det dr viktigt att delta i studien. Fore-
sprékarna var verksamma inom olika populédrkulturella medier. De
bidrog dels med en bild, dels med ett kortfattat budskap (se bild).
Dessa budskap spreds via Facebook och YouTube.

° Totalt fick var hemsida 29 883 besok varav 93 procent var fran unika besokare.
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Enkatens innehall

Som vi tidigare ndmnt har vi studerat bade svenska och utldndska
frageformular da vi konstruerade UngKABO9. I borjan av maj 2009
holls ett seminarium for att fordjupa diskussionen kring enkitens
innehall och kring metod for datainsamling. Professor Bente Treeen,
fran Tromsé universitet, Norge, var diskutant vid seminariet och
granskade enkitformuldret och metodiken for datainsamlingen. Vid
seminariet deltog ocksé forskare med erfarenhet fran forskningsfiltet
samt praktiker fran olika verksamheter. Som ett komplement till
seminariet har ett antal seniora forskare via remiss granskat enkéten
utifran sina olika kunskapsomriden. Enkitfragorna har dessutom
granskats av expertis vid Statistiska centralbyran (SCB).

Enkiten innehaller 63 fragor varav de flesta har fasta svarsalternativ
(se bilaga). Hur manga fragor som faktiskt stélls till en specifik re-
spondent beror p4 hur manga foljdfragor man slussas forbi.'® Fragor-
na i enkéten behandlar foljande omraden: sociala och demografiska
aspekter, kropp och hilsa, fordlskelse och sexuella erfarenheter, for-
sta gdngen man hade sex, senaste gdngen man hade sex, erfarenheter
av kondom och andra preventivmedel, kunskap och attityder, porno-
grafi samt internet. Ett antal fragor stélls ocksd for att undersdka
erfarenheter av fenomen som sexuella handlingar som skett mot ens
vilja samt erfarenheter av att kopa och silja sex. Tonvikten i formu-
laret ligger dock pé sexuella erfarenheter samt pa fragor som kan ge
viktig kunskap for utformandet av strategier i relation till olika typer
av sexuellt risktagande.

Hur undersdker man sexuella erfarenheter i en enkédt? Ett vanligt
forekommande sétt dr att be respondenterna ange vad man gjort sex-
uellt samt hur manga partner man haft under en viss tidsperiod i det
forflutna, t.ex. under de senaste tolv manaderna. Problemet med ett
sadant tillvigagéngssatt dr dels att den information man far dr en
skattning av de erfarenheter man haft, dels att man endast far en
sammanlagd bild av en individs sexuella erfarenheter. Med andra ord

1T det digitala enkétformuliret finns en inbyggd funktion dir respondenter som svarat “nej” pa en viss
fraga, slussas forbi de foljdfragor som skulle ha varit aktuella om vederbérande svarat ”ja” pa denna fraga.
Exempelvis lotsades respondenter som inte dnnu debuterat sexuellt, forbi frdgor som handlar om senaste
sextillfillet etc. Pa sa sitt dr enkéten erfarenhetsbaserad och samma formuldr kunde anvindas inom hela
aldersspannet.
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sdger resultaten som regel mycket lite om de olika sexuella situatio-
nerna eller de personer individen haft sex med.

Catania et al. (1993) menar att den retrospektiva periodens lingd
paverkar individens mdjlighet att korrekt aterge vad han/hon gjort
sexuellt, 1 vilken omfattning samt med vem. Detta kan till exempel
vara fallet d4 man under det senaste dret haft en stadig partner med
vilken man regelbundet haft oskyddade samlag. I den enkét om risk-
tagande bland MSM (mén som har sex med méin) som genomfordes
1998 kunde man se att det fanns en tendens att mdnnen avrundade
antalet samlag till jdmna tiotal (se diskussion i Tikkanen och Mans-
son, 1999). De jamna tiotalen kan tolkas som att ménnen gjort en
skattning av antalet samlag under de senaste tolv ménaderna. Att
flera respondenter inkluderat ordet cirka framfor svaren i pappersen-
kiten stirker denna tolkning. Ett sitt att hantera denna problematik
kan vara att anvénda ett kortare retrospektivt tidsintervall, till exem-
pel tre ménader. Emellertid finns det da en risk att de personer som
under detta kvartal inte haft sexuella kontakter kategoriseras som
sexuellt inaktiva, trots att de under den resterande delen av aret har
haft sex.

Forutom att man har svéart att minnas, finns en risk att man faktiskt
inte vill minnas vissa handlingar. Detta kan resultera i att individer
minns sexuella erfarenheter som pé négot sitt haft en positiv betydel-
se och att man ’glommer” andra erfarenheter (Catania et al., 1993).
Dessutom kan individen Overrapportera socialt och sexuellt accep-
tabla handlingar i avsikt att konstruera en positiv bild eller viga upp
“oacceptabla” handlingar. Trots detta dr enkdt en mycket 1dmplig
metod om man vill f& kunskap om handlingar som kan upplevas som
laddade. Siegel et al. (1994) har i en studie av MSM jamfort enkéter
och intervjuer nir det géller tillforlitlighet i rapporteringen av riskbe-
teenden. Forskarna fann att ménnen var mer benigna att beritta om
riskfyllda sexuella handlingar i en enkét jamfort med under en inter-
vju. I intervjuerna déremot ldmnade ménnen mer fyllig information
om de situationer d& de praktiserat sékrare sex.

I MSM-enkiterna 2006 och 2008 valde forskarna att stélla fragor om
det senaste tillfdllet d& man hade sex med en man (Tikkanen, 2008;
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2010). Totalt stélldes trettio fragor som gav information om hur man
triffade den senaste partnern, var man hade sex samt vilket slags sex
man hade. Férdelen med ett sddant tillvigagangssétt ar att man far en
tvérsnittsbild av sexuella erfarenheter inom en grupp. Tvérsnittsbil-
den ger ocksé en fingervisning om férekomsten over tid.

Fordelen med att stilla fragor kring det senaste sextillfallet &r att man
far detaljerad information om bade situation, handling och partner —
en kunskap som bland annat ar viktig for att forstd sexuellt riskta-
gande. En annan fordel ar att det blir l4ttare for respondenten bade att
minnas och att aterge vad som skedde vid det senaste sextillfillet,
jamfort med da man tvingas att géra en summering av vad som skett
under det senaste aret. I MSM-enkédten 2006 visade det sig att de
allra flesta hade sitt senaste sextillfille under den senaste manaden
innan de fyllde i enkdten (Tikkanen, 2008). Detta talar for att man
hade léttare att minnas och aterge vad som skedde vid det sexuella
motet.

Utifran vad vi ovan beskrivit beslutade vi att i UngK AB09 bade stél-
la frdgor om sexuella erfarenheter under de senaste tolv méanaderna
och frdgor om det forsta och senaste tillfillet man hade sex med en
annan person.

En viktig aspekt vid framtagandet av UngKABO9-formuléret var att
skapa ett modernt enkédtinstrument som inte bygger pd normativa
forestdllningar om koén och sexualitet. Vi har ddrfor valt att stélla
frigan om respondentens kon som en Sppen fraga.'' Vi paminde
dessutom respondenten om “att ha sex” inte nddvéndigtvis behdver
innebira ett penetrerande vaginalt eller analt samlag.

Integrerat i UngKABO09-enkéten finns ett antal frigor som angivits i
riktlinjer for rapportering enligt UNGASS och som ska anvéndas
som underlag for Sveriges rapportering enligt denna deklaration. Har
finns ocksé ett antal fragor som utformats for att kunna anvindas i
uppfoljningen av den klamydiahandlingsplan som Socialstyrelsen, pa

! Detta kodades sedan om i tre kategorier: mén, kvinnor och annat. I kategorin annat ingér de som uttryckli-
gen sagt att de inte vill kategoriseras, samt de som uppgivit att de &r transpersoner. Endast 46 personer ingér
i denna kategori. 397 svar gick inte att kategorisera i ndgon av de tre kategorierna.

38



regeringens uppdrag, publicerade under 2009. UngKAB-enkiten
genomfordes forsta gdngen 2009 och resultat fran denna kommer
didrmed ocksa att utgéra en utgangspunkt i relation till de insatser
som implementeras genom handlingsplanen mot klamydia (se bila-

ga).

De respondenter som svarade pé hela enkéten fick ett erbjudande om
att delta i en tévling. Ingen koppling gjordes till enkétsvaren. Re-
spondenterna fick svara pd ett antal tavlingsfragor, som var av kun-
skapskaraktir och inte kopplade till egna sexuella erfarenheter, samt
formulera en slogan for 6kad kondomanvéndning — ett centralt tema i
hiv/STI-preventionen och i linje med undersokningens syfte.'> En
jury bestdende av representanter for Socialstyrelsen, samt RFSL,
RFSL-ungdom och RFSU, korade de vinnande bidragen. Tre perso-
ner vann varsin dator och etthundra personer varsin MP3-spelare.

Analys

Innan en analys paborjades reliabilitetsgranskades datamaterialet och
vi kom fram till att lyfta ut totalt 377 enkétsvar. Forst lyfte vi ut dem
som endast svarat pd de sociodemografiska bakgrundsfragorna i en-
kiten (40 svarande). Som ett andra steg valde vi att noggrant granska
de enkétsvar vi fatt. Vid denna granskning valde vi att lyfta ut 337
enkétsvar. Av dessa hade 45 personer svarat pa ett inkonsekvent sétt.
De resterande 292 hade besvarat hela enkdten pad mindre &n sju minu-
ter. Vi gjorde bedomningen att det inte varit mdjligt att ta stillning
till alla de fragor som finns i enkdten pd denna korta tid oavsett hur
fa sexuella erfarenheter man har. I det slutliga datamaterialet har vi
foljaktligen 15 278 svarande. I tabell 2.2 kan vi se hur de svarande
fordelar sig konsméssigt mellan de tva urvalen. I tabellen har vi dven
inkluderat de 397 svarande som inte uppgett sitt kon.

De statistiska analyserna har utforts med hjélp av dataprogrammet
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Resultaten redo-
visas i form av enkla frekvenstabeller och korstabuleringar. Enkla
korstabeller ridcker ofta langt for att visa pé intressanta likheter och
skillnader i ett datamaterial. Vi har valt att i vara korstabeller jamfora

12 Enligt Lotteriinspektionen &r ett arrangemang som avgdrs av ett prestationsmoment att betrakta som en
tavling.
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svaren mellan konen. Anledningen till detta &r att manga aspekter
som giller sexualitet skiljer sig at mellan konen. Detta har ingen
biologisk forklaring utan handlar frimst om det normsystem som
omgérdar sexualiteten. Som vi tidigare ndmnt har vi en kategori ’an-
nat” ddr dels transpersoner ingér, dels personer som uttryckligen sagt
att de inte vill kategorisera sitt kon. Vi vill pAminna ldsaren om att
det ar fa svarande (endast 46 individer) inom denna kategori. Det dr
déarfor omojligt att generalisera utifran en sadan liten grupp.

Tabell 2.2. Antal svarande. Procent (antal).

Kvinnor Miin Annat Bortfall kon
Representativt urval 41 (3 135) 35(2467) 4(2) 1(1)
Sjélvselekterat urval 59 (4 562) 65 (4 671) 96 (44) 99 (396)
TOTALT 100 (7 697) 100 (7 138) 100 (46) 100 (397)

Vid korstabuleringarna har vi genomfort chitvé-test (Pearson’s Chi-
square). Detta test bygger pa skillnaden mellan observerade och for-
vantade virden av en viss variabel. Chitva-testet provar beroendefor-
hallandet mellan variablerna men séger inget om styrkan hos eventu-
ella samband. Med detta test fir man reda pa sannolikheten for att
eventuella skillnader i vart material beror pa slumpen. Vissa av vari-
ablerna &r kvantitativa (intervallvariabler). Vi har i véra analyser av
dessa variabler jamfort medelvirden mellan olika grupperingar med
hjélp av t-test eller variansanalys (ANOVA).

Vi har forsokt att uttrycka oss pé ett séatt som gor det mojligt dven for
dem som saknar djupare kunskaper i statistik att kunna f6lja med i
resonemangen. Detta innebdr bland annat att texten inte tyngs av
komplicerade statistiska resonemang. Vi bor dock pépeka att nér vi
skriver att det finns skillnader, t.ex. mellan konen, bygger detta pa en
statistisk signifikanstest (chitvé-test, t-test eller ANOVA). P& vissa
stdllen i rapporten har vi valt att ytterligare fortydliga detta genom att
tala om signifikanta skillnader.

Vi har i vissa analyser anvént oss av faktoranalys. Detta dr en multi-
variat analysmetod som &r lamplig da vi soker efter underliggande
monster bland ett storre antal variabler (Barmark, 2009). Forenklat
handlar det om att i faktoranalysen soka efter korrelationer mellan
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olika variabler. Vi har i vara faktoranalyser inkluderat dikotoma va-
riabler och valt principal component analysis (PCA) som rotations-
metod."

Datamaterialet ger mojlighet till regionala och specifika analyser
(t.ex. unga vuxna i Skane eller ungdomar som invandrat till Sverige).
Datamaterialet kommer dérfor att brytas ned till mindre, specifika
dataset for att anvéndas vid fordjupade analyser, till exempel for att
mota behov hos regionala aktorer.

Etiska fragor

Forskningsplanen granskades och bifolls av Etikprévningsndmnden i
Goteborg. Respondenternas deltagande i studien byggde pé principen
om informerat samtycke. Information om studien, inkluderande in-
formation om anonymitetsskydd etc., fanns i det brev som skickades
hem till dem som ingick i det representativa urvalet samt i ett doku-
ment som alla internetrespondenter passerar d& de dppnar enkétfor-
muléret péd internet. De personer som samtyckte till att delta i studien
gjorde detta genom att besvara enkéten och skicka den digitalt till
forskarna. Eftersom respondenterna hade fyllt 15 ar behovdes inget
samtycke frdn malsman.

Under den period som datainsamlingen skedde, fanns det mdjlighet
att kontakta forskarna via e-post och telefon. Kommunikation i real-
tid var mdjlig varje dag pa specificerade tider under hela insamlings-
perioden.

Vi utgér ifrén att undersdkningar som ror sexualitet kan vicka tankar
och kénslor hos en del respondenter och dessa kan man behova bear-
beta tillsammans med ndgon utomstaende. I slutet av enkéten fanns
dérfor hanvisningar till professionella radgivare i form av skolhélso-
vard, ungdomsmottagningar och psykiatriska mottagningar men dven
till frivilligorganisationer som RFSU, RFSL och Noaks Ark. Vid den
specifika fragan om sex mot sin vilja fick alla respondenter som hade
nagon erfarenhet av detta omedelbart efter att fragan stilldes infor-
mation om vart de kunde vénda sig for rdd och stod. En fordel i

13 Vid valet av antalet faktorer har vi inkluderat faktorer som har ett egenvirde (eigenvalue) stérre én ett (1).
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sammanhanget ir att forskarna i projektet &r utbildade beteendeveta-
re som 1 tidigare yrkesverksamhet varit verksamma som kurator pa
ungdomsmottagning samt inom socialtjdnsten.

I studier, riktade till unga ménniskor, om kénsliga dmnen é&r diskus-
sionen om obehag for respondenterna stindigt narvarande. I studier
om sexualitet har man som vi nimnt forsokt mota detta genom in-
formation om olika typer av mottagningar och organisationer, till
vilka man kan vinda sig med fragor som kan ha uppstétt i samband
med att man besvarat fragor i exempelvis en enkét. Det har dock inte
funnits mycket kunskap om i vilken utstrickning respondenterna
verkligen upplever enkéter om intima frdgor som obehagliga. I en
artikel har emellertid denna fraga nu sérskilt beskrivits (Priebe,
Béckstrom & Ainsaar, 2010). Den aktuella studien behandlade ett
extra kénsligt omrade inom sexualitetsforskningen, ndmligen sexuell
exploatering, erfarenheter av 6vergrepp och av att ha sélt respektive
kopt sexuella tjénster. Vid en jimforelse med enkdten for Ung-
KABO09, inneholl saledes denna studie ett betydligt storre antal fragor
av extra kénslig karaktdr. Studien riktades till elever i gymnasiets
arskurs tre. I slutet av det enkétformuldr som anvéndes stélldes fra-
gor om respondenternas upplevelse av att besvara formuléret. Priebe
et al. (2010) beskriver att en klar majoritet inte uppfattat fradgorna
som obehagliga. P4 fragan om fragorna upplevts som obehagliga,
valde 80 procent av respondenterna svarsalternativ 1-3, pa en skala
dir 1 motsvarar “instimmer inte alls” och 5 “instimmer helt och
hallet”. I pastaendet ”Jag tycker inte att man skall stdlla sddana fra-
gor till folk” valde 90 procent svarsalternativ 1-3 pa samma skala.
Vid en analys av eventuella skillnader mellan olika respondenter,
visade det sig att bland personer som nagon gang utsatts for over-
grepp, och bland sexuellt oerfarna respondenter, var det nagot fler
som upplevt fradgorna som obehagliga. Skillnaderna var dock relativt
sma.

Vi stillde liknande fragor i UngK ABO09. I tabell 2.3 kan vi se resulta-
tet.
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Tabell 2.3. Hur var det for dig att svara pd det hdr frageformuldiret? Medelvirden
samt standardavvikelser pd en skala mellan 1(instdmmer inte alls) och 5 (instdmmer
helt och hallet).

Kvinnor Miin Annat
Fragorna var viktiga (n=13956) 4.3+0.9 4.0+1.0 3.941.0
Fragorna var obehagliga (n=13931) 1.5£1.0 1.5+0.9 1.8+1.1
Fragorna var roliga att svara pa (n=13917) 3.6+1.1 3.4+1.1 3.3+1.1
Fragorna var svara att svara pa (n=13885) 2.1x1.1 2.1£1.0 2.3+1.2
Jag svarade uppriktigt pa fragorna (n=13991) 4.9+0.3 4.9+0.4 4.8+0.5

Vi kan se att man generellt upplevde frdgorna som viktiga samt att
man svarade uppriktigt pa fragorna. Relativt fa upplevde fragorna
som obehagliga. Nagot fler upplevde dem dock som svara att svara
pa. Inga storre skillnader finns nér det géller kon. Finns det skillna-
der mellan dem som saknar sexuella erfarenheter och dem som ar
mer erfarna nir det giller obehag vid enkdtifyllandet? En fordjupan-
de analys visar att det finns en skillnad mellan dem som debuterat
och dem som inte gjort det, dar de senare i ndgot hogre grad upplever
frdgorna som obehagliga. Troligtvis hade dessa personer upplevt
enkéten som dn mer obehaglig om de exponerats for samtliga fragor.
Enkitformulédret var digitalt och erfarenhetsbaserat. Detta innebér att
sexuellt oerfarna respondenter slussades forbi fragor som handlar om
sexuella erfarenheter som de &nnu inte hunnit gora.

Hur ser skillnaderna ut nér det géller dem som har erfarenhet av sex
mot sin vilja? Aven hir stimmer resultatet dverens med det Priebe et
al. (2010) finner; de som har erfarenhet av sex mot sin vilja upplevde
1 ndgot hogre grad enkitfragorna som obehagliga. Skillnaderna var
dock sma.

De insamlade uppgifterna inom UngKABO09 avser kinsliga omraden
sadsom sexuella handlingar och hilsa, och hoga krav stélldes darfor
pa konfidentialitet under insamlingen, behandlingen och presentatio-
nen av forskningsmaterialet. De personer som deltog i undersékning-
en fick information om projektets syfte antingen via det brev som
sindes hem eller genom det dokument, vilket man maéste passera
innan man fér tillgang till sjdlva enkétformuléret.

43



Respondenterna i det representativa urvalet fick en personlig inlogg-
ningskod. Detta var nddviandigt for att kunna se vilka som besvarat
enkéten och for att kunna skicka ut pdminnelsebrev. Dessa uppgifter
var endast kénda for den aktdr som ombesoérjde sjélva datainsamlan-
det."

Vi har haft en hog nivd nér det giller IT-sdkerhet inom projektet.
Detta innebar bland annat att vi paminde individen om att vélja en
lamplig tidpunkt d4 man svarade pé fragorna. Vi tycker det ar viktigt
att paminna ungdomar om detta, sérskilt om de vistas i miljoer dar
manga ménniskor ror sig. Vi informerade dessutom dem som svarade
om hur man tar bort alla spar pa datorn efter att man surfat. Ingen
information sparades pa den dator man anvént d4 man svarade pa
enkiten. Efter fem minuters inaktivitet, t.ex. d4 man ldmnat datorn,
stingdes enkédten och det var inte mojligt att svara pa ytterligare fra-
gor. Vi hade dessutom tagit bort backningsfunktionen i enkatformu-
laret. Detta for att skydda respondenten mot att ndgon annan skulle
backa tillbaka i enkétformuldret och se vad personen svarat pa tidiga-
re fragor.

Kan studiens resultat generaliseras?

UngKABO9 &r den storsta studien i sitt slag i Sverige. Men sédger
resultaten frdn UngKABO9 négot om svenska ungdomar i allménhet?
Som vi tidigare ndmnt &dr det svart att generalisera nir det géller ut-
skicket till det representativa urvalet eftersom endast 24 procent be-
svarade enkiten. Aven ndr det giller det sjilvselekterade urvalet
finns problem att generalisera utifran svaren — just for att det hér inte
handlar om ett obundet slumpmaéssigt urval.

Kan man siga nagot om de 76 procenten som inte svarade pa enki-
ten? Det enda vi kan konstatera &r att det dr jamnt fordelat mellan
konen. Det dr med andra ord svart att gora en mer djuplodande klas-
sisk bortfallsanalys. Bortfallet ar alltfor stort for det och det finns
ocksé skal att anta att om det finns en snedférdelning i svarsmonstren
sd kan den lika girna bero pa andra faktorer dn de grundlidggande
bakgrundsvariabler som man i regel utgar ifran vid bortfallsanalyser

14 Aktoren forband sig till sekretess avseende dessa uppgifter.
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(exempelvis kon, alder, sysselsittning och bostadsort). Forklaringar-
na skulle lika vél kunna sokas i bakgrundsfaktorer som klassbak-
grund, social utsatthet, sjdlvkénsla etc., alltsa variabler som &r betyd-
ligt mer subtila och svdrmaétta. En indikator pa detta ar att andelen
som saknar gymnasieutbildning &dr ldgre bland dem som svarat pa
UngKABO9, jamfort med befolkningen i stort.

Ett annat sitt att virdera materialet 4r att jimfora det med liknande
studier. Ungdomsbarometern &r en sddan undersékning (Ungdoms-
barometern, 2009). Ungdomsbarometern har sedan 1991 arbetat med
att kartligga unga ménniskors attityder, virderingar och beteenden
inom en rad olika omraden."

Tabell 2.4. Andel mdn. Jiamforelse mellan Ungdomsbarometern och de tva Ung-
KAB-urvalen.

Ungdomsbaro- Utskick till represen-  Sjélvselekterat urval
metern tativt urval UngKAB  UngKAB

16-aringar 41 42 48

20-&ringar 46 43 45

24-aringar 42 43 55

I tabell 2.4. kan vi se hur stor andel av de svarande som &r mdn i
Ungdomsbarometern respektive de tvd UngKAB-urvalen.'® Vi har
endast inkluderat 16-, 20- samt 24-&ringarna eftersom dessa tre al-
dersgrupper finns i samtliga tre urval. Skillnaderna mellan de tre
urvalen dr relativt sma. Det man kan se dr att vi genom det sjélvse-
lekterade urvalet natt en nagot storre andel mén jamfort med utskick-
et till det representativa urvalet; skillnaderna &r dock inte sa stora. Vi
kan ocksé notera att skillnaderna mellan Ungdomsbarometern och de
tvd UngK AB-urvalen &r smé.

Vi gar vidare i var jamforelse mellan de tre urvalen. I tabell 2.5 har
vi tittat ndrmare pd andelen arbetssokande i de tre urvalen.

Har kan vi se tydliga skillnader. De tvd UngKAB-urvalen skiljer sig
inte &t ndr det géller 16- och 20-dringarna. Diremot har vi bland 24-

'3 Se www.ungdomsbarometern.se.
1 Kvinnorna utgdr hir de resterande procenten upp till etthundra procent. Detta giller dven UngKAB-
urvalen ddr andelen som kategoriserat sig som “annat” understiger en (1) procent.
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aringarna i det sjélvselekterade urvalet nétt en storre andel arbetsso-
kande.

Tabell 2.5. Andel arbetssékande. Jimforelse mellan Ungdomsbarometern och de tva
UngKAB-urvalen.

Ungdomsbaro- Utskick till represen-  Sjélvselekterat urval
metern tativt urval UngKAB  UngKAB

16-aringar 0 0 1

20-aringar 8 15 17

24-aringar 6 9 14

Hur ser da andelen utrikesfodda ut i de tre urvalen?

Tabell 2.6. Utrikes fodda. Jamforelse mellan Ungdomsbarometern och de tva Ung-
KAB-urvalen.

Ungdomsbaro- Utskick till represen-  Sjilvselekterat urval
metern tativt urval UngKAB  UngKAB

16 aringar 4 4 4

20 aringar 7 7 5

24 aringar 12 10 6

I tabell 2.6 kan vi se att siffrorna inte skiljer sig &t nir det géller 16-
aringarna, men att skillnaderna blir storre nér det géller 24-aringarna.
Hir &r andelen utrikesfddda mindre i det sjélvselekterade urvalet
jamfort med det representativa utskicket och Ungdomsbarometern.

Finns det skillnader nér det giller sexuella erfarenheter mellan de tre
urvalen? I tabell 2.7 har vi jamfort de tre urvalen nér det giller sexu-
ell debut fore 15 ars alder.

Tabell 2.7. Har haft samlag innan man fyllt 15 ar. Jamforelse mellan Ungdomsba-
rometern och de tva UngKAB-urvalen.

Ungdomsbaro- Utskick till represen-  Sjilvselekterat urval
metern tativt urval UngKAB  UngKAB

16-aringar 43 39 44

20-aringar 11 23 23

24-aringar 12 20 17
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Vissa skillnader och likheter framtrider; det finns en likhet mellan
Ungdomsbarometern och UngKAB nir det géller 16-aringar. Nar det
géller 20- och 24-&ringarna &r skillnaderna mellan UngK AB-urvalen
inte sa stora. Daremot kan vi se att Ungdomsbarometern i lagre grad
natt personer som debuterat tidigt bland 20- och 24-aringar.

I diskussionen om bortfall och representativitet har vi ocksa stéllt oss
frdgan om det kan vara sa att de personer i det representativa urvalet
som valde att besvara enkéten, dr personer som anser att man “bor”
besvara undersokningar som forskningsinstitutioner och myndigheter
initierat. I sa fall kan man kanske anta att de ocksa generellt, dven i
sexuellt hinseende, ar relativt ansvarstagande. Kanske kan det ocksé
vara sé att de som valde att inte bevara enkiten tar nagot littare pa en
forskningsforfrdgan och inte prioriterar att lagga tid pa att besvara en
enkdét. Detta &r ett problem som géller for de flesta enkitstudier, d&ven
da de har hog svarsfrekvens. Ju mer oordnade forhallanden en person
har, desto mindre sannolikt dr det att hon/han besvarar en enkétun-
dersdkning. Det betyder att de mest risktagande individerna ofta
saknas i olika studier, inkluderat skolundersokningar som ofta tap-
par” personer som skolkar.

Nar det géller det sjdlvselekterade urvalet skulle man kunna anta att
det hir finns ett storre antal personer som ar mer intresserade av fra-
gor som r10r sexualitet &n genomsnittet, och att det dr detta som fatt
dem att vilja att klicka sig vidare till enkédten. De kan vara sexualpo-
litiskt intresserade men de kan ocksd vara intresserade av sex” i
storsta allménhet. Utifrdn dessa antaganden kan man anta att det
skulle finnas en del systematiska skillnader mellan de tva populatio-
nerna. Vi gor déarfor ytterligare ndgra jamforelser for att se hur de tva
UngKAB-urvalen skiljer sig at. I tabell 2.8. har vi valt att jaimfora de
tvé urvalen nér det géller ett antal centrala enkétfragor.

Vi kan se att de tvé urvalen skiljer sig at pa sé sitt att det sjdlvselek-
terade urvalet (de personer som svarat pd enkiten via ndgon motes-
plats pd internet) har en ndgot hogre representation nir det géller i
stort sett alla de fragor som presenteras i tabellen, men vi kan ocksé
se att skillnaderna mellan de tvd populationerna ar forhéllandevis
sma. Det finns olika mojliga forklaringar till detta. En forklaring kan
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vara att vi i sévil det sjélvselekterade urvalet som i det representati-
va, har fatt svar fran personer som har ett likartat engagemang i fra-
gor om sexualitet. Det kan ocksé vara sa att vi i bdda grupperna nétt
savél personer som anser att man, utifran ett slags samhéllsansvar,
”bor” delta i den hir typen av studier, som personer med ett forhojt
intresse av sexualitet, men att den forra gruppen dominerar i det re-
presentativa urvalet och den senare dominerar i det sjdlvselekterade
urvalet.

Tabell 2.8. Jimforelser mellan de tva UngKAB-urvalen.

Representativt urval Sjélvselekterat urval
(16 ar/20 ar/24 ar/28 ér) (16 ar/20 ar/24 ar/28 ér)
Betraktar sig sjdlv som 2/2/1/3 2/3/4/3
homosexuell
Hogkonsument av alkohol ~ 8/24/28/30 10/27/33/31
(procent)
Hogkonsument av canna- 3/4/2/2 3/8/5/3
bis (procent)
Hogkonsument av andra 1/1/11 1/2/1/1
droger (procent)
Har testat sig for hiv under ~ 3/11/12/14 7/13/18/20
de senaste 12 manaderna
(procent)
Har testat sig for klamydia ~ 15/31/26/19 20/35/34/34
under de senaste 12 mana-
derna (procent)
Har haft en STI under de 1/4/3/1 1/3/5/4
senaste 12 ménaderna
(procent)
Har haft sex mot ersétt- 1/1/11 3/2/11
ning de senaste 12 mana-
derna (procent)
Har gett ersdttning for sex ~ 0/1/1/1 2/1/0/2
de senaste 12 manaderna
(procent)
Har anvént akut-p-piller 36/47/49/46 37/49/57/62
(procent)
Antal sexpartner de senas-  2.4/2.7/2.0/1.9 2.8/3.1/3.1/3.1
te 12 manaderna (medel-
vérde)
Har varit utsatt for sexuel- ~ 32/22/13/9 36/27/17/14
la handlingar mot sin vilja
de senaste 12 manaderna
(procent)
Oskyddat samlag med 45/52/45/38 60/50/52/32

ny/tillfallig partner vid
senaste sextillfallet (pro-
cent av dem som hade sex
med ny/tillfallig partner
som man inte kdnde sedan
tidigare)
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Personer i det sjélvselekterade urvalet dricker ndgot mer alkohol och
anvinder ndgot mer cannabis. En storre andel har testat sig for hiv
eller klamydia. Daremot ar det ungefar lika stor andel som haft en
STI under de senaste tolv ménaderna. En négot storre andel i det
sjdlvselekterade urvalet har gett eller tagit emot erséttning for sex
under de senaste tolv manaderna. De har 4ven ndgot storre erfarenhet
av akut-p-piller. Medelvérdet nir det giller antalet sexpartner under
de senaste tolv ménaderna dr hogre. En storre andel har varit utsatta
for sex mot sin vilja under det senaste aret. Slutligen kan vi se att
siffrorna skiljer sig ndgot mellan de tva urvalen nér det géller oskyd-
dat (utan kondom) vaginalt eller analt samlag med ny/tillfallig part-
ner (som man inte kdnde sedan tidigare) vid det senaste sextillféllet;
en nagot storre andel av 16-aringarna i det sjélvselekterade urvalet
har haft ett sidant samlag vid det senaste sextillfllet jamfort med
16-aringarna som svarat pa utskicket till det representativa urvalet.
Niér det géller de dldre respondenterna dr skillnaderna mellan de tva
urvalen sma.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att de tva urvalen skiljer sig
at nér det géller ett antal centrala enkétfragor och att dessa skillnader
ocksé kan betraktas som systematiska. Skillnaderna dr dock relativt
sma. Genom det sjédlvselekterade urvalet har vi natt unga som har
nagot mer erfarenhet &n personer i det representativa urvalet av sexu-
ella erfarenheter i allménhet och riskhandlingar i synnerhet.

Vilka slutsatser kan vi da dra av de jamforelser vi gjort i detta kapi-
tel? For det forsta kan vi konstatera att det dr svért att uppnd repre-
sentativitet i enkétstudier som handlar om sexualitet. Vart utskick till
ett representativt urval av ungdomar och unga vuxna har ett alltfor
stort bortfall for att kunna ses som representativt. Nér man jamfor de
olika UngKAB-urvalen med varandra och med Ungdomsbarometern
kan vi se att vi har varit framgangsrika nér det géller att né sirskilda
undergrupper: mén, personer som star utanfor arbetsmarknaden/inte
ar sysselsatta, utrikesfodda samt personer som debuterat sexuellt i
tidig &lder. Detta &r positivt eftersom dessa grupper ar sérskilt viktiga
att na i det preventiva arbetet. Det &r ocksé grupper som ofta visat sig
vara svéra att nd i traditionella enkétstudier. Vér jaimforelse mellan
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de tvd UngKAB-urvalen visar att personer som svarat pa enkéten via
det sjdlvselekterade urvalet har niagot mer erfarenhet av sexuella
handlingar i allménhet och riskhandlingar i synnerhet. Det ar viktigt
att papeka att skillnaderna mellan de tva urvalen &r relativt sma. |
rapportens tabeller har vi darfor valt att inte sdrskilja dem. Siffrorna
ska inte ses som exakta sanningar utan snarare som ungefarliga matt
pa samband och fenomen.

En andra slutsats ér att en mixed mode design — som vi anvéint inom
UngKABO9 — kan medfora vissa skillnader mellan tva urval; i vart
fall ndr det géller omfattning och typ av sexuella erfarenheter. Nar
det géller studier som skall utgora ett underlag for preventiva och
hilsofrimjande insatser behdver detta inte vara ett stort problem.
Tvértom é&r det sérskilt viktigt att f4 kunskap om personer som har
fler sexuella erfarenheter och i vissa avseenden dr mer risktagande dn
andra, personer som alltsd i ndgot hdgre grad finns representerade i
det sjilvselekterade urvalet.

I borjan av detta avsnitt stillde vi frigan om huruvida resultatet fran
UngKABO9 kan generaliseras till unga i Sverige i allménhet.

Svaret dr att detta inte &r mojligt. Dérfor uttalar vi oss inte om exem-
pelvis den genomsnittliga aldern for sexuell debut i Sverige som
helhet eller hur stor andel av ungdomarna i Sverige som har varit
utsatta for sexuella handlingar mot sin vilja. Ddremot kan vi dra en
hel del slutsatser kring sambanden mellan olika fenomen. Vi kan
exempelvis se att personer som har 1&g sjilvkénsla beskriver sitt se-
naste sextillfélle i mer negativa ordalag &n dvriga. Ett annat exempel
ar att méin uppfattar det som mindre allvarligt &n kvinnor att f4 en
klamydiainfektion. Detta ar resultat som sannolikt skulle se i stort
sett likadana ut ocksé vid en hog svarsfrekvens. De styrks ocksé av
att de ligger vil i linje med resultat frdn annan forskning. Denna typ
av kunskap kan bidra med central information till det preventiva
arbetet mot sexuell ohélsa bland ungdomar i Sverige.
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3. UNGDOMARNA

I detta kapitel gor vi en dvergripande presentation av dem som svarat
pa UngKABO09-enkéten. Syftet ar att 14saren skall fa en Gvergripande
bild av respondenterna. Var bor de? Hur ser deras livssituation ut?
Ett andra syfte med kapitlet &r att presentera sérskilda undergrupper
som vi kommer att fordjupa véra kunskaper om i rapportens dvriga
kapitel. Exempel pd sddana grupper ar personer som star utanfor
arbetsmarknaden/inte dr sysselsatta samt personer som haft ett storre
antal sexpartner under de senaste tolv manaderna. Lat oss dock borja
med att titta pa aldersfordelningen bland vara respondenter.

Sociodemografiska bakgrundsvariabler

I tabell 3.1 har vi delat in det totala antalet svarande i tre aldersspann.
Vi finner en stor andel av de svarande inom det mellersta spannet.
Detta ar inte forvanande eftersom vi i utskicket till det representativa
urvalet riktade oss till tva aldersklasser inom detta &ldersspann; 20-
och 24-aringarna. Vi kan i tabellen inte se négra storre skillnader vad
giller dldersfordelning och kon.

Tabell 3.1 Aldersfordelning i procent. N=14 881.

Kvinnor Miéin Annat
15 ar till och med 19 ar 35 32 26
20 ar till och med 24 ar 44 43 48
25 ar till och med 29 ar 21 25 26
TOTALT 100 100 100

Vi kunde redan i forra kapitlet se att UngK AB09-enkiten lyckats na
unga som invandrat till Sverige. Detta géller sérskilt det utskick vi
gjorde till ett representativt urval av svenska ungdomar och unga
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vuxna. Detta bekriftas i tabell 3.2 dér vi kan se att andelen som in-
vandrat till Sverige uppgér till sex procent bland kvinnorna och sju
procent bland ménnen samt bland dem som inte kategoriserat sig
utifran kon. [ samma tabell kan vi se att andelen dir nagon fordlder
eller bada invandrat till Sverige, dvs. andra generationens invandrare,
uppgér till knappt en femtedel av dem som svarat pa enkidten. Vi ser
inte heller négra storre skillnader nér det géller kon. I tabellen kan vi
dven se den totala andelen forsta och andra generationens invandrare
bland véra respondenter. Aven hir ir skillnaderna mycket smé nir
det géller kon. Vi kommer i véra fortsatta analyser att sarskilt beakta
forsta och andra generationens invandrare i vart datamaterial for att
se om sarskilt riktade insatser behovs.

Tabell 3.2 Férsta och andra generationens invandrare, andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Invandrat till Sverige (n=14 840) 6 7 7
Nagon av fordldrarna invandrat till Sverige 17 16 17
(n=14 811)
Forsta eller andra generationens invandrare 20 19 22
(n=14 814)

Majoriteten av dem som svarat pa vér enkét studerar pd gymnasium
eller pa hogskola/universitet. Vi kan dessutom se att endast tre pro-
cent av dem som passerat gymnasiedldern saknar gymnasieutbild-
ning, vilket &r en ldgre andel jamfort med befolkningen i stort. En
klar majoritet av dem som saknar hogskoleutbildning planerar att
lasa vidare i framtiden. Skillnaden &r dock markant mellan kvinnor
och mén, dér étta av tio kvinnor planerar att ldsa vidare medan
knappt sex av tio mén planerar detsamma.

Tabell 3.3 Huvudsaklig sysselsdttning, andelar i procent. N=14 851.

Kvinnor Min Annat
Studerar 57 52 70
Arbetar 25 32 11
Arbetssokande 9 10 13
Annat 6 6 6
TOTALT 100 100 100
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En grupp som ér sdrskilt viktiga att uppmérksamma i det hilsofrém-
jande arbetet dr de personer som befinner sig utanfor arbetsmarkna-
den/inte ar sysselsatta. Anledningen till detta ar att vi vill se om des-
sa personer i hogre grad utsitter sig sjdlva for risker samt om de har
sdrskilda behov nér det géller hdlsoframjande insatser. I tabell 3.4 har
vi urskiljt de respondenter som antingen &r arbetssokande eller lang-
tidssjukskrivna. Lat oss titta nirmare pa denna grupp. En mer djup-
gaende analys visar att den storsta andelen av dessa personer dr mel-
lan 20 och 24 ar. Vi kan dessutom se att det &r mer sannolikt att de
som befinner sig utanfor arbetsmarknaden/inte ar sysselsatta ér bo-
satta i en mindre stad eller pd landsbygden. Déremot finns det ingen
skillnad nér det géiller forsta eller andra generationens invandrade.

Tabell 3.4 Utanfor arbetsmarknaden/dr inte sysselsatt, andelar i procent. N=14 851.

Kvinnor M:in Annat

Arbetssokande eller langtidssjukskriven 11 11 15

Vi har redan ndmnt att de som befinner sig utanfor arbetsmarkna-
den/inte dr sysselsatta dr overrepresenterade bland dem som bor i en
mindre stad eller pé landsbygden. Men hur ser det ut med bostadsort
over huvud taget bland dem som svarat pa enkdten? En stor andel av
dem som svarat bor i nagon av de tre storsta svenska stdderna.
Knappt en femtedel bor p& en mindre ort eller pé landsbygden. Det
finns inga storre skillnader nér det giller kon.

Tabell 3.5 Bostadsort, andelar i procent. N=14 859.

Kvinnor Miin Annat
Stockholm, Géteborg eller Malmo 44 43 61
Annan svensk stad eller storre ort 37 39 26
Mindre svensk ort (under 10 000 invénare) 17 16 11
Utomlands/svart att precisera 2 2 2
TOTALT 100 100 100

Nir det géller ~ur man bor ar skillnaderna mellan olika aldersgrupper
férvantade. Andelen ensamboende eller sammanboende 6kar med
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stigande alder. Vi kan dessutom se att endast 61 personer (0,4 pro-
cent) bor i familjehem eller pa institution."’

Négot som man inte beaktat i stérre omfattning inom svenska sexu-
alvanestudier dr graden av religiositet och om detta skulle kunna
paverka attityder och handlingar nér det giller sexualitet. Vi valde
dérfor att inkludera en fraga i UngKAB-formuléret som nirmar sig
detta omrade. Mer specifikt valde vi att stélla en frdga om i hur hog
grad religion paverkar vardagslivet. Man kunde dér svara utifrdn en
fyrgradig skala som strickte sig fran “péverkar mycket” till paver-
kar inte alls”. Observera att detta inte nddvandigtvis betyder att re-
spondenten dr troende; man kan finnas i ett sammanhang dér religion
paverkar vardagen utan att man dr troende. I tabellen nedan kan vi se
hur respondenterna har svarat. Vi har hér valt att sld samman “péaver-
kar mycket” och ”péverkar ganska mycket” till ett och samma svars-
alternativ.

Tabell 3.6. Hur pass mycket religion pdverkar vardagslivet, andelar i procent.
N=14823.

Kvinnor  Min Annat
Péaverkar mycket eller ganska mycket 6 7 13
Paverkar ganska lite 26 21 33
Péverkar inte alls 68 72 54
TOTALT 100 100 100

For det forsta kan vi konstatera att endast en mindre del av dem som
svarat pa enkiten upplever att religion paverkar deras vardagsliv i
nagon stdrre omfattning. Det finns dock en skillnad mellan dem som
inte kategoriserat sitt kon (gruppen “annat”) och de dvriga. Det dr
svart att med bestimdhet uttala sig om vad detta beror pa. Vi skall
dock minnas att vi har ett fatal svarande i kategorin “annat”.

Vilka &ér de unga som angett att religionen paverkar deras vardagsliv
i hog grad? En mer grundlig analys visar att det inte finns nigra
skillnader nir det géller &lder, bostadsort och sysselséttning mellan
dessa och ovriga. Déremot finns det skillnader nér det giller utrikes-

17 En studie som genomfors vid Malmé hogskola kommer att ger mer kunskap om denna undergrupp av
unga. I studien har UngK AB-formuléret anvénts.
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fodda och de som ér fodda i Sverige. Detsamma géller andragenera-
tionens invandrare. Andelen som uppger att religionen péverkar
mycket eller ganska mycket dr stérre inom dessa tva grupper. Vi har
tidigare ndmnt att vi sérskilt kommer att beakta forsta och andra ge-
nerationens invandrare i véra fortsatta analyser. Det som framkom-
mer ovan visar pé vikten av detta; religion kan for individen innebéra
att man hamnar i en situation dir sexuella handlingar och virderingar
kan std i kontrast till den uppfattning som finns inom den religion
man tillhor. Detta géller samtliga religiosa inriktningar.

Alkohol- och drogbruk

I var enkat stillde vi fradgor om alkohol- och drogbruk. Vért syfte var
att med hjélp av dessa variabler béttre kunna beskriva unga personer
som har behov av hilsofrimjande insatser ndr det géller sexuell hil-
sa.

Tabell 3.7 Alkoholbruk, andelar i procent. N=14 865.

Kvinnor M:in Annat
Nagon gang per vecka 20 27 17
Nagon géng per manad 50 46 48
Mer sillan 21 17 20
Aldrig 9 9 15
TOTALT 100 100 100

Vi kan se i tabell 3.7. att det &r vanligt att man regelbundet dricker
alkohol. Det &r nidgot mer vanligt forekommande bland mén att man
dricker nagon ging per vecka, jamfort med Gvriga i studien. Kvin-
norna i studien dricker mer séllan. De personer som inte kategorise-
rat sig utifrdn kon dricker &n mer séillan.

Tabell 3.8 Nuvarande drogbruk, andelar i procent.

Kvinnor Min Annat
Cannabis (n=14 693) 15 24 16
Annat berusningsmedel (n=14 703) 5 8 7

Nér det giller bruk av andra droger &n alkohol dr detta betydligt
mindre vanligt. Cannabis dr dock mer férekommande jimfort med
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andra berusningsmedel (t.ex. amfetamin, GHB eller kokain). Min
brukar dessa berusningsmedel oftare dn kvinnor.

Som vi ndmnt ovan kommer vi att i vira fortsatta analyser att beakta
alkohol- och drogbruk nér vi forsoker att beskriva dem som har be-
hov av hélsofrdimjande insatser. Vi dterkommer till detta langre fram
i rapporten.

Sjalvkansla och sociala natverk

I vér enkat har vi inkluderat ett fragebatteri som sammantaget méter
sjilvkéansla. Vi valde att anvinda Rosenberg Self-Esteem Scale. Ro-
senbergsskalan forekommer ofta d& man skall méta nidgot som tende-
rar att vara abstrakt och dérfor problematiskt att méta. Dessutom ar
den validitets- och reliabilitetstestad i ett flertal studier (se t.ex. Lo-
renzo-Hernandez & Oullette, 1998 eller Hatcher & Lynne, 2009).
Skalan bestér av tio frdgor dér respondenten far ta stillning till olika
pastdenden utifran en fyrgradig skala, som striacker sig fran “instdm-
mer inte alls” till ”instimmer helt och hallet” (se bilaga fraga 11).
Nér man anvinder skalan som analysinstrument rdknar man ut ett
totalt virde for varje respondent. Skalan stricker sig fran 0 till 30.
Hoga vérden indikerar hog sjilvkéansla och ldga vérden lagre sjalv-
kinsla. I en enkidtundersokning bland gymnasieelever i arskurs 3
satte man gransvirdet 16 for att beskriva personer som enligt skalan
har lag sjalvkénsla (Svedin & Priebe, 2009).

De olika fragorna i Rosenbergsskalan skall méta en och samma sak,
ndmligen sjdlvkénsla. Ett sitt att kontrollera samstimmigheten mel-
lan de olika delfrdgorna &r att gora ett s& kallat reliabilitetstest. Ett
sadant test dr Cronbach’s Alpha. I vart specifika material &r Cron-
bach’s Alpha-virdet 0,9, vilket visar en god samstdmmighet i re-
spondenternas svar.

I véra fortsatta analyser kommer vi att anvinda oss av Rosenbergs-
skalan for att se om det finns en koppling mellan sjdlvkénsla och
t.ex. sexuellt risktagande. S& hér inledningsvis kan vi gora jaimforel-
ser ndr det géller sjdlvkinsla och kon. Vid en sddan jaimforelse kan vi
se att médnnen i studien har ndgot hogre medelvirde pa skalan jamfort
med kvinnorna samt med dem som inte kategoriserat sig utifran kon.
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Vi kan ocksa se att de som befinner sig utanfor arbetsmarknaden
(arbetssokande eller langtidssjukskrivna) har ldgre sjilvkdnsla jam-
fort med dem som dr sysselsatta i arbete eller studier. Tva andra
grupper som uppvisar ldgre virden nir det giller sjilvkénsla dr
homo- och bisexuella mén och kvinnor.

En annan grupp unga i vart material som uppvisar lagre sjdlvkéansla
jamfort med Ovriga dr de som i enkéten svarat att de saknar nagon att
tala fortroligt med. I var enkét fanns en fraga som handlade om just
sociala natverk.

Tabell 3.9. Om man har ndgon ndra vin/annan som man kan tala fortroligt med,
andelar i procent. N=14 867.

Kvinnor Min Annat
Ja, har en ndra vin/annan som jag kan tala fortroligt 19 23 22
med
Ja, jag har tva eller flera som jag kan tala fortroligt 77 69 76
med
Nej, har ingen jag kan tala fortroligt med 4 8 2
TOTALT 100 100 100

Vi kan se att det &r relativt fi av dem som svarat pd enkéten som
saknar ndgon att tala fortroligt med. Andelen &r dock dubbelt sa stor
(atta procent) bland ménnen i studien jamfort med bland kvinnorna.

Attityder nar det galler sex och karlek

En viktig del i UngK AB-studien &r att undersoka attityder kring sex
och kérlek. Attityder — tillsammans med kunskap — kan ha en inver-
kan pa handlingar. I UngKAB-formuléret inkluderade vi fem fragor
som behandlar olika slags attitydomrdden. Vi borjar med attityder
kring samkdnade sexuella relationer.

Vi kan i tabell 3.10 se att det finns tydliga skillnader mellan mén och
kvinnor; majoriteten av kvinnorna (81 procent) instimmer helt och
hallet i pastdendet. Bland ménnen ser det ut pa ett annat sétt; for det
forsta har vi en storre andel som inte alls haller med om pastaendet.
For det andra tenderar méinnen i hogre grad att endast delvis hélla
med om péstdendet. Nar vi jamfor andra grupper med varandra fin-
ner vi dven dér vissa skillnader. Yngre respondenter tenderar att vara
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mer negativt instéllda till pastdendet. Detsamma géller respondenter
bosatta i mindre stdder eller pa landsbygden och de som invandrat till
Sverige (forsta generationens invandrare). Den tydligaste skillnaden
finner vi dock nér det géller grad av religiositet. De som har angett
att religion paverkar vardagslivet tenderar att i mycket storre omfatt-
ning ha en mer negativ instéllning till samkonade sexuella relationer.
Hela 36 procent inom denna grupp har svarat att en sexuell relation
mellan tva personer av samma kon inte dr oke;.

Tabell 3.10. "En sexuell relation mellan tva av samma kon dr OK”, andelar i pro-
cent. N=14 120.

Kvinnor  Mién Annat
Instammer inte alls 5 12 2
Instdmmer delvis 13 26 2
Instdammer helt och héllet 81 60 91
Vet inte 1 2 5
TOTALT 100 100 100

Vi gar vidare och tittar pa nistfoljande tva fragor som bada behand-
lar rykte och respektabilitet.

Vi fragade respondenterna om tjejer respektive killar som haft manga
partner fortjanar ett daligt rykte. I tabellerna 3.11 och 3.12 kan vi se
resultatet.

Tabell 3.11. " Tjejer som har haft manga partner fortjidnar ett daligt rykte”. Andelar
i procent. N=14 161.

Kvinnor Miéin Annat
Instdimmer inte alls 56 50 84
Instammer delvis 38 40 16
Instdmmer helt och hallet 4 7 0
Vet inte 2 3 0
TOTALT 100 100 100

Skillnaderna mellan mén och kvinnor &r inte s stora. Daremot ten-
derar yngre respondenter (under 20 ar) att i hdgre grad hélla med om
pastaendet jamfort med de dldre. Liksom i den forra fragan finner vi
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dven hir att utomlandsfodda samt de som uppgett att religion paver-
kar vardagen oftare har valt att instimma.

Tabell 3.12. "Killar som har haft manga partner fortjdnar ett daligt rykte”, andelar
iprocent. N=14 125.

Kvinnor Miin Annat
Instdmmer inte alls 51 52 80
Instdmmer delvis 42 40 13
Instédmmer helt och hallet 5 5 7
Vet inte 2 3 0
TOTALT 100 100 100

Som vi ndmnde i det inledande kapitlet har det romantiska karleks-
komplexet lange utgjort ett dominerande paradigm for hur vi uppfat-
tar intima relationer. En central del i detta komplex é&r kérleksideolo-
gin. Kérleksideologin &r den norm som séger att sexualiteten i forsta
hand hér hemma inom ramen for en kérleksrelation. Det romantiska
kérlekskomplexet dr fortfarande starkt som normbildning, men vi ser
idag ocksa tecken pa att det ar utsatt for fordndringar och att det for-
svagas. Mot bakgrund av detta stéllde vi tva attitydfragor kring sex
och kérlek/relationer.

Tabell 3.13. "Man skall vara kdr i den man har sex med”. Andelar i procent.
N=14170.

Kvinnor  Miin Annat
Instédmmer inte alls 33 41 57
Instdmmer delvis 50 47 34
Instammer helt och héllet 16 11 7
Vet inte 1 1 2
TOTALT 100 100 100

Det vi kan se i tabellerna 3.13 och 3.14 &r att sexuella handlingar
fortfarande ar starkt forknippade med kérlek. Skillnaderna mellan
mén och kvinnor ar dock relativt smé; kvinnor goér kopplingen i na-
got hogre grad &n méin. De personer som inte kategoriserat sig utifran
kon har en viss tendens att gora farre kopplingar mellan sexuella
handlingar och kirlek. Vad detta kan bero pa kan man endast speku-
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lera om. En forklaring kan vara att man har ett annat forhallningssétt
till normer overhuvudtaget, eftersom man sjdlv bryter mot en diko-
tom konsuppdelning. Vi skall dock minnas att finns fi svarande inom
denna kategori.

Da man gor jamforelser mellan olika undergrupper i materialet finner
vi en hel del skillnader. Till att bérja med kan vi se att kopplingen
mellan sex och kérlek &r betydligt starkare bland de yngre respon-
denterna jamfort med de éldre; 22 procent bland dem under 20 ar
instimmer helt i pastdendet om att man skall vara kér i den man har
sex med, jamfort med 8 procent bland dem 6ver 25 ér. Vi kan dess-
utom se stora skillnader nér det géller bostadsort; det ar betydligt mer
sannolikt att man gor en starkare koppling mellan kirlek och sex om
man dr bosatt i en mindre stad eller pa landsbygden jamfort med de
mer urbana respondenterna. Hur ser det ut bland dem som har sina
rotter utanfor Sverige? Den tydligaste kopplingen mellan kérlek och
sex finner vi bland dem som sjédlva invandrat till Sverige. Bland
andra generationens invandrare dr kopplingen inte lika stark.

Precis som tidigare finner vi dven hir en starkare forbindelse mellan
religiositet och attityder kring sex och kérlek. Av dem som i enkéten
uttryckt att religion paverkar deras vardagsliv i hdg grad instimmer
drygt hélften (55 procent) helt och héllet i pastdendet om att man
skall vara kér 1 den man har sex med.

Tabell 3.14. “Samlag hor bara hemma inom férlovning/iktenskap/partnerskap”.
Andelar i procent. N=14 161.

Kvinnor Miin Annat
Instédmmer inte alls 79 78 91
Instdmmer delvis 17 17 7
Instammer helt och héllet 3 4 2
Vet inte 1 1 0
TOTALT 100 100 100

Lat oss gé vidare och titta pa den andra fragan som handlar om den
s kallade kirleksideologin.' Vi stillde frigan om huruvida samlag

18 Krleksideologin innebir att kirleken har en starkt normerande inverkan pi sexuella handlingar. Den
innebir att sexuella handlingar utifran kirlek eller fordlskelse betraktas som mer ”goda” och hilsosamma
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endast hor hemma inom forlovning/aktenskap/partnerskap. I tabell
3.14 kan vi se resultatet.

Jamfort med vad vi sdg i den forra tabellen ar det betydligt farre som
instimmer i pastdendet. Hér ar skillnaderna mellan mén och kvinnor
obefintliga. Daremot skiljer sig gruppen “annat” fran 6vriga. Har,
liksom tidigare, kan forklaringen ligga i ett normbrytande forhall-
ningssitt till gingse forestillningar om sexualitet och kirlek. Ater-
igen skall vi minnas att det 4r fa svarande inom denna kategori.

De skillnader som vi sdg i den forra fragan finns dven hir: yngre
respondenter, personer bosatta utanfor storre stider samt personer
som invandrat till Sverige tenderar att i ndgot hogre grad halla med
om pastaendet. De skillnader vi ser 4r smd, men statistiskt signifikan-
ta. Diremot finns det betydligt storre skillnader néir det géller graden
av religiositet. Bland dem som uppgett att religion péverkar deras
vardagsliv i mycket hog grad héller hela 37 procent helt och hallet
med om péstaendet.

Internet och sex

Vilka erfarenheter har man av internet och sex? I enkédten frigade vi
om man under de senaste tolv manaderna flirtat, letat efter kérleks-
kontakter, lagt ut eller svarat p& sexannonser samt lagt ut nakenbilder
pa sig sjélv pa internet. I tabellen nedan ser vi resultatet.

Tabell 3.15. Vad har du gjort pad internet under det senaste dret? Andelar i procent.

Kvinnor  Miin Annat
Flirtat (n=14 140) 49 58 56
Letat efter karlekskontakter (n=14 121) 30 44 48
Lagt ut/svarat pa sexannonser (n=14 117) 5 12 7
Lagt ut nakenbilder pé dig sjilv (n=14 115) 6 7 2

For det forsta kan vi konstatera att ménnen i studien har mer erfaren-
heter av sex- och kérlekshandlingar pé internet jamfort med kvinnor.
En storre andel av ménnen — jamfort med kvinnorna — har anvént

jamfort med sexuella handlingar dér det inte finns forélskelse mellan parterna. For mer information om
kérleksideologi se Helmius (1990) eller Haggstrom-Nordin (2009) och om hur ideologin verkar normerande
pé sexualiteten i Rubin (1984).
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internet for att flirta, leta karlekskontakter, lagga ut/svara pé sexan-
nonser samt ldgga ut nakenbilder pa sig sjalv. For det andra kan vi
konstatera att det &r relativt ovanligt att man anvént internet till mer
explicita sexuella handlingar, som sexannonser och nakenbilder. Nar
det giller erfarenheterna av att 14gga ut nakenbilder pa sig sjilv ar
skillnaderna mellan mén och kvinnor inte sa stora.

Sexuella handlingar mot sin vilja

En viktig fraga att behandla i en undersdkning om sexualitet &r sexu-
ella handlingar som skett mot ens vilja. Visserligen & UngKABO09
inte en studie som primédrt undersoker detta, men det &r viktigt att
synliggéra unga som har sddana erfarenheter. Vi valde darfor att
inkludera en frdga om huruvida man varit utsatt for sexuella hand-
lingar mot sin vilja i frigeformuléret.

I tabell 3.16 kan vi se hur dessa erfarenheter ser ut bland dem som
svarat pa enkiten. I tabellen har vi inkluderat dels erfarenheter under
de senaste tolv manaderna, dels erfarenheter som ligger lédngre tillba-
ka i tiden.

Tabell 3.16. Sexuella handlingar mot sin vilja (senaste dret/for mer dn ett ar sedan).
Andelar i procent (se exakt frageformulering i enkidtbilaga) .

Kvinnor  Miin Annat

Nagon har blottat sig (n=14 127) 6/20 6/6 14/14
Nagon har ber6rt kon eller brost (n=14 129) 19/29 14/9 23/35
Har onanerat 4t nagon (n=14 088) 717 8/3 0/7
Haft vaginalt samlag (n=14 112) 9/14 11/4 5/9
Haft analt samlag (n=14 037) 3/5 4/2 2/9
Haft oralt samlag (n=14 086) 8/9 10/3 5/13
Négon har lagt ut nakenbilder (n=14 047) 1/2 1/1 2/2

For det forsta kan vi konstatera att det &r vanligt att man har blivit
utsatt for sexuella handlingar mot sin vilja. Om vi forst betraktar dem
som under de senaste tolv manaderna erfarit ndgot av det som inklu-
derats i tabellen ovan ser vi att 22 procent har denna erfarenhet (25
procent bland kvinnorna, 20 procent bland ménnen och 30 procent
inom gruppen “annat”). Det dr hoga siffror! Andelen blir &n storre
om vi inkluderar dem som nagon géng i livet blivit utsatta for sexuel-
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la handlingar mot sin vilja; hela 46 procent av dem som svarat pé
UngKABO9 har nagot slags erfarenhet av detta (liknande siffror ater-
finns i Svedin & Priebe, 2004). Aven hir skiljer sig kénen at; ande-
len kvinnor med denna erfarenhet &r dubbelt sa stor jimfort med méin
(60 procent jaimfort med 30 procent). Aven bland de personer som
inte kategoriserat sig utifrdn kon &r erfarenheterna betydligt storre dn
bland de svarande generellt. Hela 61 procent inom denna grupp har
haft ndgot slags erfarenhet av att blivit utsatt for sexuella handlingar
mot sin vilja. Aven bland de miin och kvinnor som betraktar sig sjil-
va som homo- eller bisexuella &r erfarenheterna av att ndgon gang
blivit utsatt for sexuella handlingar mot sin vilja nagot storre, jamf{ort
med dem som betraktar sig sjdlva som heterosexuella.

Erfarenheter av sex, relationer och foralskelse

Vi ndrmar oss nu slutet av detta kapitel. I rapportens foljande kapitel
kommer vi pa olika sitt att betrakta sexuella erfarenheter bland dem
som svarat pa enkéten. Dessforinnan vill vi ge en inledande, mer
overgripande bild av sexuella erfarenheter bland dem som svarat pa
var enkit. Vi borjar med puberteten.

Tabell 3.17. Vid vilken dlder man kom i puberteten (se exakt frageformulering i
enkdtbilaga), medeldlder (standardavvikelse). N=14 772.

Kvinnor Miin Annat

Alder dd man kom i puberteten 12.6x1.4 12.6x1.5 12.4x1.5

I tabell 3.17 kan vi se medeléldern for nér puberteten intraffade. Det
finns inga skillnader nir det giller kon. Vi kan ocksa se att det ar
relativt liten spridning mellan tidig och sen pubertet.

Tabell 3.18. Erfarenheter av fordlskelse och relationer. Andelar i procent.
N=14831.

Kvinnor Miin Annat
Har varit foralskad 96 96 94
Har haft pojkvén/flickvin 90 88 83

De allra flesta som svarat pé var enkit har ndgon géng varit fordlska-
de. De flesta har dven haft en partner. Detta skiljer sig dock at al-
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dersmaéssigt, da farre av de yngre har erfarenheter av en relation.
Skillnaderna mellan de dldsta och de yngsta &r dock inte stora.

Hur har man levt sexuellt under de senaste 12 manaderna? Fragan
stilldes till dem som debuterat sexuellt. I tabell 3.19 kan vi se att
ungefar hélften av dem som svarat pa fragan har levt i en relation dar
de endast haft sex med partnern. Knappt en tiondel har triffat nigon
regelbundet for att ha sex (KK eller &lskare/dlskarinna). Endast nagra
fa procent har haft sex med tva eller flera personer parallellt (samti-
diga sexpartner).

Tabell 3.19. Om du tinker tillbaka pa de senaste 12 mdnaderna, vad stidmmer bdist
in pd hur du har levt? Andelar i procent. N=12 333.

Kvinnor  Miin Annat
Har inte haft ndgon sexuell kontakt 4 6 10
Levt i en relation och endast haft sex med min 53 49 32
partner
Levt i en relation och haft sex med andra 11 10 8
Levt i en relation med flera samtidigt 1 1 5
Jag har triffat nagon regelbundet for att ha sex 8 10 11
Jag har (under hela eller en del av perioden) haft 3 3 5
sex med tva eller flera personer parallellt (samti-
diga sexpartner)
Jag har inte levt i en relation men har haft sex 20 21 29
med tillfélliga partner
TOTALT 100 100 100

Nagot som oftast ingér i studier om sexuella erfarenheter ar fragan
om hur man betraktar sig sjilv sexuellt. Vi inkluderade dven en sa-
dan frdga i UngKABO9. I tabell 3.20 kan vi se att det finns stora
skillnader nér det géller kon.

Andelen som betraktar sig som homosexuella uppgér till tva procent
bland méinnen och kvinnorna och hela 33 procent bland dem som
inte kategoriserat sig utifrdn kon. Vi kan ocksé se att andelen som
inte vill kategorisera sig sexuellt dr betydligt stérre bland dem som
inte kategoriserar sig utifran kon. Det finns med andra ord en samva-
riation i var studie mellan att inte kategorisera sig konsmaissigt och
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att inte kategorisera sig sexuellt. Som vi tidigare ndmnt &r det dock fa
svarande som kategoriserats som “annat” nér det géller kon.

Tabell 3.20. Hur man betraktar sig sjdlv sexuellt, andelar i procent. N=14 799.

Kvinnor Min Annat
Homosexuell 2 2 33
Bisexuell 16 5 24
Heterosexuell 78 90 6
Inte som nagot av ovanstaende 4 3 37
TOTALT 100 100 100

Det &r nér vi betraktar gruppen som betraktar sig som bisexuella som
vi ser de riktigt stora skillnaderna mellan konen. Aven hir 4r andelen
storst inom gruppen “annat”. Vi kan ocksa se att andelen som betrak-
tar sig som bisexuella &r mer 4n tre gdnger sé stor bland kvinnorna
jamfort med bland ménnen. Da vi jamfor respondenterna i var studie
nir det géller andra aspekter 4n kon framkommer intressanta skillna-
der. Vi kan da se att andelen som betraktar sig som homosexuella dr
relativt konstant och oberoende av olika bakgrundsfaktorer. Daremot
skiljer sig andelen som betraktar sig som bisexuella &t nér det géller
alder. Andelen som betraktar sig som bisexuella &r signifikant storre
bland dem som ar under 20 &r jamfort med de dldre i studien. Om
detta dr ett uttryck for en samtida fordndring nér det géller synen pa
sexuell kategorisering bland yngre dr svart att med bestdmdhet uttala
sig om.

Vi kan ocksa se att andelen som betraktar sig som bisexuella skiljer
sig &t mellan dem som invandrat till Sverige och dem som éar fodda i
landet; andelen dr mindre bland de utrikesfodda. Daremot dr andelen
som betraktar sig sjdlva som homosexuella lika stor i bada grupper-
na. Detsamma géller dem som i enkéten uppgett att religion i hog
grad péverkar vardagen.

Relativt tidigt i enkéten stéllde vi en friga om sexuella erfarenheter.
Denna fraga fungerade dven som ett filter for fortsatta frdgor om
sexuella praktiker. De personer som svarat att de aldrig gjort nagot
av det vi ser i tabell 3.21 slussades forbi frdgor som handlade om
sexuella erfarenheter. Pa sé sitt blev enkédten erfarenhetsbaserad. I
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tabell 3.21 kan vi se att de allra flesta som svarat pa enkéten har haft
nagot slags sex. Det bor fortydligas att begreppet ’ha sex” inkluderar
hir fler praktiker 4n penetrerande vaginala och anala samlag.

Tabell 3.21. Erfarenheter av olika sexuella handlingar, andelar i procent.

Kvinnor  Miin Annat
Har haft smek/gnidsex (n=14 789) 90 86 87
Har haft oralsex (n=14 742) 86 83 84
Har haft vaginalt samlag (n=14 754) 89 84 69
Har haft analt samlag (n=14 142) 47 43 40
Har haft annat slags sex (n=12 927) 39 41 75
Har haft nagot slags sex med annan person 92 89 89

(n=14 880)

For det forsta kan vi konstatera att de flesta, nio av tio, som svarat pa
enkéten har haft ndgot slags sex med nidgon annan. Det finns skillna-
der nér det géller alder; bland dem som é&r under 20 ar har ungefér 20
procent inte debuterat sexuellt. Det finns dven skillnader nér det gill-
er de tva insamlingsvégarna. Skillnaden finner vi frimst bland dem
som &r yngre dn 20 &r. Bland dem som svarat pa det representativa
utskicket har 35 procent inte debuterat sexuellt. Motsvarande andel i
det sjélvselekterade urvalet dr 13 procent. Bland dem som &r mellan
20 och 25 ar dr skillnaderna mindre (7 jaimfort med 3 procent). Bland
dem &ver 25 ar som svarat finns inga skillnader mellan de olika in-
samlingsvégarna.

I tabell 3.21 kan vi se att de allra flesta av vara respondenter har haft
smek/gnidsex, oralsex eller vaginalt samlag. Den tydligaste skillna-
den nir det giller dessa tre praktiker ser vi nér det géller vaginala
samlag. Har skiljer sig de personer som tillhor kategorin “annat” fran
ménnen och kvinnorna pa sa sitt att farre har haft vaginalt samlag.

En sexuell praktik som farre — men dndé relativt manga — har erfa-
renheter av dr anala samlag. Vi kan i tabell 3.21 se att en nagot storre
andel bland kvinnorna i studien har denna erfarenhet. Det bér nam-
nas att nér det giller analt samlag bland ménnen vet vi inte om man
varit den penetrerande eller den penetrerade, eller bade och.
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Innan vi gér vidare med att fordjupa oss i hur respondenterna har
svarat mer specifikt nir det géller sexuella handlingar, skall vi kort
titta pa erfarenheter av antal sexpartner (dven hir har vi inkluderat
partner som man har haft annat slags sex med 4n penetrerande vagi-
nala eller anala samlag). Vi har dels frigat om antalet partner under
de senaste tolv manaderna, dels efter det totala antalet partner man
har haft fram till dess att man svarade pa enkéten.

Tabell 3.22. Antal sexpartner, medelvirden (standardavvikelser).

Kvinnor Miin Annat
Antal sexpartner de senaste 12 manaderna 3+4 3+12 3+3
(n=12 370)
Antal sexpartner totalt (n=12 402) 12+16 1325 13x12

Medelvirdet for antalet partner skiljer sig inte ndmnvért at. Daremot
kan vi se att spridningen bland ménnen ar betydligt storre jamfort
med de andra tva grupperna (betydligt hogre viarde pa standardavvi-
kelsen). Detta betyder med andra ord att det finns skilda erfarenheter
bland ménnen nir det géller antalet partner; en andel mén har haft ett
storre antal partner. Just personer som har haft ett stérre antal sex-
partner &r av sérskilt intresse 1 det preventiva arbetet. Nér det géller
min som har sex med mén kan vi se att just dessa personer tenderar
att i mycket hogre grad utsitta sig for risker nér det géller hiv och
andra STI (se Tikkanen 2008; 2010). I den svenska sexvaneunder-
sokningen som genomférdes i mitten av 1990-talet d4gnades denna
grupp med ett storre antal sexpartner ett sirskilt intresse (Lewin et
al., 2008). Man bendmnde dem superaktiva. De superaktiva var den
tionde decentilen ndr det géllde antal partner, det vill sdga de tio
procenten som hade haft flest partner. I UngKABO9 har den tionde
decentilen haft sex (6) partner eller fler under de senaste tolv ména-
derna. Vi kommer i vara analyser att aterkomma till denna grupp.

Huvudsakliga resultat

= En tiondel av dem som svarat pa enkiten ar arbetssokande eller
langtidssjukskrivna, det vill séga star utanfor arbetsmarknaden/ar
inte sysselsatta. Bland dessa &r personer mellan 20 och 24 &r och
respondenter bosatta i en mindre stad eller pa landsbygden
Overrepresenterade.

67



68

En mindre del av de svarande anser att religion paverkar varda-
gen 1 hog grad. Dessa ér vanligare bland forsta och andra genera-
tionens invandrare.

Det dr vanligt att man regelbundet dricker alkohol. Det &r mer
vanligt forekommande bland mén jamfort med kvinnor.

Bruk av andra droger &n alkohol &r mindre vanligt. Cannabis dr
mer forekommande &n andra berusningsmedel (amfetamin, GHB
eller kokain). Mén brukar oftare droger &n kvinnor.

Main har négot hogre sjélvkénsla jaimfort med 6vriga i studien.
De som befinner sig utanfor arbetsmarknaden/inte ér sysselsatta
har lagre sjdlvkinsla jamfort med dem som har ndgot slags sys-
selséttning.

De allra flesta haller med om pastaendet att en sexuell relation
mellan tva personer av samma kon dr OK. Mén tenderar dock att
i betydligt lagre grad halla med om péastdendet. Detsamma giller
utrikesfodda, personer bosatta i mindre stdder eller pa landsbyg-
den samt de som uppger att religion paverkar vardagen i hog
grad.

Yngre respondenter, utlandsfédda samt personer som uppgett att
religion paverkar vardagen tenderar att i hogre grad gora en
koppling mellan antal sexpartner och respektabilitet, bade nir det
géller mén och kvinnor.

Sexuella handlingar ar starkt forknippade med kérlek. Kvinnor
tenderar att gora kopplingen i hogre grad jamfort med Ovriga.
Kopplingen mellan sex och kérlek dr starkare bland yngre re-
spondenter, bland personer bosatta i mindre stdder eller pa lands-
bygden, bland utrikesfodda samt bland dem som uppger att
religion paverkar vardagen i hog grad.

Minnen har mer erfarenheter av sex- och kirlekshandlingar pa
internet jamf{ort med kvinnor.

Det édr relativt ovanligt att man anvént internet till mer explicita
sexuella handlingar som sexannonser och nakenbilder. Nér det
géller erfarenheterna av att ldgga ut nakenbilder pa sig sjilv ar
skillnaderna mellan mén och kvinnor inte sa stora.

Drygt en femtedel av dem som svarat pa enkéten sdger sig ha
erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja under det senaste
aret. Hér ingér savil samlag som att nadgon berdrt konet eller



brosten mot ens vilja. Lagger man till erfarenheter som ligger
langre tillbaka i tiden stiger andelen till 46 procent. Kvinnor sé-
ger sig ha mer erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja
jamfort med mén.

Andelen av de svarande som betraktar sig som homosexuella
uppgér till ett par procent av de svarande.

Andelen av de svarande som betraktar sig som bisexuella skiljer
sig at mellan konen. En betydligt storre andel av kvinnorna jam-
fort med méinnen betraktar sig som bisexuella.

En majoritet av dem som svarat pé enkéten har ndgon gang haft
vaginalt samlag. Knappt hidlften har nagon gang haft analt sam-
lag.

Medelvirdet for antalet sexpartner skiljer sig inte 4t mellan ko-
nen. Ddremot finns det en liten grupp mén som haft ett stérre an-
tal partner.

De tio procent mest sexuellt aktiva (mén, kvinnor och personer i
kategorin “annat”) i studien har haft sex (6) sexpartner eller fler
under de senaste tolv ménaderna.
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4. DEN SEXUELLA DEBUTEN

I detta kapitel beskrivs den forsta gdngen man hade sex. Vi vill ater
igen paminna l4saren om att sexbegreppet dven inkluderar andra
praktiker dn penetrerande sex. Vi borjar med att titta pa debutalder.
Vi kommer senare i rapportens kapitel att anvénda debutélder som en
sa kallad oberoende variabel nér vi till exempel vill forsta risktagan-
de och behov av hélsofrimjande insatser. Tidig debut kommer med
andra ord att fo6lja med som en variabel i véra fortsatta analyser. Efter
att vi tittat pa debutalder kommer vi att beskriva partnern man hade
sex med vid debuttillfallet. Dérefter beskriver vi vad man gjorde
sexuellt och om man anvénde skydd samt om man druckit alkohol
eller anvént andra droger. Slutligen beskrivs respondenternas upple-
velser av debuttillfillet.

Debutalder

Tabell 4.1 Hur gammal var du den forsta gangen du hade sex med ndgon annan?
Medeldlder (standardavvikelse) N=13 201.

Kvinnor Miin Annat

Medelélder 15.9£2.2 16.4+2.6 16.3+£2.5

De svarande i var studie uppger en nagot lagre debutalder dn i den
senaste stora sexualvaneundersokningen Sex i Sverige (Lewin et al.,
1998). Genomsnittséldern for samlagsdebut i aldersgruppen 18-24 ar
var i denna studie 16,4 ar for kvinnor och 16,9 ar fér méan. Debutal-
dern som undersokts i olika svenska studier verkar ha varit relativt
stabilt, ndgonstans mellan 16 och 17 ar sedan 1960-talet, med varia-
tionen att kvinnor legat ndrmare 16 ar och ménnen nérmare 17 &r (se
Forsberg, 2006).
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I vér studie dr genomsnittsdldern for kvinnor 15,9 ar och for mén
16,4 ar. Skillnaden mellan mén och kvinnor &r statistiskt signifikant.
Av det totala antalet svarande har ungefir 24 procent debuterat sexu-
ellt fore 15 ars alder.

Genomsnittsdldern i Ungdomsbarometern, som genomférdes oktober
2009 och inkluderade 4 714 respondenter, visar siffror som liknar det
vi ser i UngKAB (Ungdomsbarometern, 2009). Genomsnittsaldern
for samtliga respondenter &r i den undersékningen 16,2 ér, 16,0 for
tjejer och 16,5 for killar.

D4 man jamfor de tvé insamlingsvédgarna i UngKABO9 med varandra
finner man att det inte finns nagra skillnader i debutélder nér det
géller hela alderspannet 20-, 24- och 28-aringar. Daremot finns det
signifikanta skillnader nir det géller de som 4r 16 ar; de som svarat
pa enkiten via det representativa utskicket har debuterat senare &n
respondenterna i det sjilvselekterade urvalet (se dven kapitel tva).

En intressant grupp att titta pa ar just de personer som debuterat ti-
digt. Vi valde mer specifikt att ndrmare betrakta dem som debuterat
sexuellt fore 15 ars dlder. En ndrmare analys visar att det ar svart att
med bakgrundsvariabler skilja ut en grupp unga som i hogre grad
debuterat tidigt jamfort med andra. Det finns inga skillnader mellan
tidiga debutanter och 6vriga nér det géller sysselséttning. Det finns
dock en skillnad mellan utrikes- och inrikesfédda, dar andelen som
debuterat fore 15 ars alder &r mindre bland de utrikesfodda. Det finns
ocksé en liten, men signifikant, skillnad nér det géller sjélvkénsla. De
personer som debuterat tidigt har ldgre varden pa Rosenbergsskalan,
dvs. lagre sjdlvkénsla, jamfort med dem som debuterat senare.

En grupp som sillan uppmérksammats i det hilsofrimjande arbetet
ar de personer som debuterat senare &n andra. Vi har valt att titta
ndrmare pa de 5 procent av det totala antalet svarande som uppger
hogst debutilder. Dessa sendebutanter” var 20 ar eller dldre da de
debuterade sexuellt med nadgon annan person. Att ha debuterat sent dr
nigot mer forekommande bland de kvinnor och mén som betraktar
sig sjdlva som homo- eller bisexuella, bland utrikesfédda samt bland
dem som uppger att religion paverkar deras vardag i hog grad. De
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som debuterat sent har mindre erfarenheter av STI samt sexuellt risk-
tagande. De har haft mindre kontakt med det hiv-/STI-preventiva
arbetet. Ddremot uppger de lika stora kunskaps- och insatsbehov som
de Ovriga nér det géller sexuella fragor. Nér det géller fragor som ror
relationer dr behoven én stérre jimfort med ovriga svarande. De som
debuterat senare 4n andra dr med andra ord en viktig grupp att nd i
det hélsofrimjande arbetet.

Vi atervinder till samtliga respondenter och tittar pad den specifika
situationen da man debuterade sexuellt.

Majoriteten av kvinnorna i studien uppger att de debuterat tillsam-
mans med en man och majoriteten av mannen uppger att de debuterat
med en kvinna. Endast fyra procent uppger att de debuterat tillsam-
mans med ndgon av samma kon.

Tabell 4.2 Med vem/vilka hade du sex vid detta tillfille? Andelar i procent.
N=13227.

Kvinnor  Miin Annat
Med en tjej 4 95 46
Med en kille 95 4 49
Hade sex med fler 4n en person vid detta tillfille 1 1 5
TOTALT 100 100 100

Vi vet sedan det forra kapitlet att de flesta i studien betraktar sig
sjdlva som heterosexuella samt att bisexuell sjdlvdefinition dr nagot
vanligare bland kvinnor jaimfort med bland min. Sexuell praktik
sdger inte nodvéndigtvis ndgot om en persons uppfattning av sig
sjdlv. Att majoriteten av de svarande uppger en heterosexuell kontakt
som sin forsta kontakt kan vara ett resultat av den heteronorm som
tenderar att vara starkt forhirskande i tondren. Trots den heterosexu-
ella debuten kan man i ett senare skede i livet vilja att definiera sig
som homo- eller bisexuell.

Vi kunde tidigare konstatera att det inte finns nagra storre skillnader
géllande bakgrundsvariabler bland dem som debuterat tidigt. Nar det
géller samkdnad sexdebut finns det smd, men signifikanta, skillna-

73



der. I var studie ar det vanligare bland de samkonsdebuterande mén-
nen och kvinnorna med en sa kallad tidig debut (fore 15 ar).

Relationer vid debuten

Vilken typ av relation hade man till partnern som man debuterade
sexuellt tillsammans med?

Vi kan till en bérjan konstatera att majoriteten debuterade med nédgon
som de hade nagot slags tidigare relation med. Ungefér en tredjedel
av kvinnorna respektive minnen i studien uppger att deras forsta
sexuella kontakt var med nigon de hade haft en kortare relation med.
Detta giller for cirka en fjardedel av dem som inte kategoriserat sig
utifrdn kon. Ungefér en tredjedel av samtliga som svarat uppger att
de hade haft en relation som varat ldngre dn tvd manader. Relativt fa
av kvinnorna och ménnen (och ingen i kategorin ”annat”) uppger att
deras forsta sexuella kontakt darefter blivit en regelbunden sexkon-
takt (KK/dlskare/dlskarinna). Ungefér lika manga i alla tre kategori-
erna uppger att deras forsta sexuella kontakt var med en tidigare
okénd person.

Tabell 4.3. Vad av nedanstaende stdmmer bdst in ndr det gdller forsta gangen du
hade sex? Andelar i procent. N= 13 261.

Kvinnor Miin Annat

Relation som varat i mindre 4n 2 manader 31 32 22
Relation som varat i mer dn 2 manader 32 29 27
Ny/tillféllig kontakt, som man inte kénde 14 16 24
Nagon som sedan blev KK/4lskare/alskarinna 4 3 0
Ny/tillféllig kontakt, tidigare kdnd 12 14 15
Minns inte 1 2 0
Annat 6 4 12
TOTALT 100 100 100

I var studie kan man se en skillnad mellan dem som uppgett att reli-
gion paverkar deras vardagsliv och ovriga. En storre andel i den
forstndmnda gruppen uppger att deras forsta sexuella kontakt var
med ndgon som de kénde sedan tidigare.
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Vad gjorde man sexuellt?

For att fa en fordjupad bild av vad de svarande gjorde sexuellt still-
des ett antal fragor kring sexuella handlingar.

Tabell 4.4. Gjorde ni nagot av foljande forsta gangen du hade sex med ndagon an-
nan? Andelar i procent. Hdr kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Vi hade smek-/gnidsex (n=11 530) 86 85 82
Vi hade oralsex (n=11 530) 36 50 42
Vi hade analt samlag (n=11 530) 3 4 5
Vi anvinde sexleksaker (n=11 530) 1 2 0
Vi hade annat slags sex (n=11 530) 13 12 26
Vi hade vaginalt samlag (n=13 196) 86 83 44

Det ér relativt vanligt att man hade smek-/gnidsex da man debuterade
sexuellt. Aven vaginalt samlag ir vanligt forekommande; 86 procent
av kvinnorna och 83 procent av ménnen hade ett vaginalt samlag vid
sitt forsta sextillfdlle. Oralsex &r en mindre forekommande handling;
en dryg tredjedel av kvinnorna, samt hélften av ménnen uppger att de
hade oralsex. Det skall fortydligas att vi utifran svaren inte kan se om
man givit ndgon annan oralsex eller sjélv fatt detta (eller bade och).

Att ha analt samlag och att anvidnda sexleksaker vid forsta sextillfl-
let verkar inte vara speciellt vanligt bland de svarande, oavsett
konstillhorighet.

Skydd mot kdnssjukdomar och/eller oonskade gravidite-
ter

De som svarat att de haft vaginalt samlag vid forsta sextillfallet fick
foljdfrdgan om man anvént ndgot skydd vid detta tillfalle.

Tvé tredjedelar (66 procent) av kvinnorna uppger att de haft négot
slags skydd forsta gangen de hade vaginalt samlag jaimfort med 59
procent av ménnen. De som svarat ja pa frdgan fick sedan uppge
vilken typ av skydd man anvint.
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Tabell 4.5 Vilket eller vilka skydd anvinde ni ndr ni hade vaginalt samlag? Hdr kan
man markera flera svarsalternativ. Andelar i procent. (N= 6 945)"° Hir kan man
markera flera svarsalternativ.

Kvinnor M:in
Kondom som anvéndes under hela samlaget 92 92
Kondom som sattes pa strax fore utlosning 3 2
P-piller 15 17
Spiral 0 1
Litade pa avbrutet samlag 1 1
Litade pa séker period” 0 1
Osiker/vet inte 1 1
Annat 1 2

Bland bade kvinnor och méin var kondom det vanligaste skyddet, och
dérefter kom p-piller.

Vi kan se att det dr relativt ovanligt att man litade pa avbrutet samlag
eller ’sdker period”; endast nagra fa gjorde sa vid sitt forsta vaginala
samlag. Vi kan ocksa se att det &r relativt ovanligt att man anvént
kondom under endast delar av samlaget.

Aven de som svarat att de haft analt samlag vid forsta sextillfillet
fick f6ljdfragan om de anvint skydd, i detta fall om de anvint kon-
dom. Nérmare fyra av tio kvinnor och mén som uppgivit att de haft
analt samlag vid forsta sextillfdllet svarar att de anvént kondom un-
der hela samlaget. Négra fa procent satte pd kondomen strax fore
utlésning.

Tabell 4.6 Anvinde du/ni kondom ndr ni hade analt samlag. Andelar i procent.
(N=372)%

Kvinnor Miin
Ja, och den anvindes under hela samlaget 39 41
Ja, och den sattes pa strax fore utlosning 2 1
Nej 59 58
TOTALT 100 100

1% Det ir endast ett fatal personer i kategorin “annat” som svarat pa denna foljdfraga. Vi har dirfor inte tagit
med dem i tabellen.
2 Det ar endast ett fatal personer i kategorin “annat” som svarat pi denna foljdfraga. Vi har dirfor inte tagit
med dem i tabellen.
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Alkohol- och drogbruk den férsta gangen da man hade
sex

Det finns en uppfattning att manga &r berusade dd de debuterar sexu-
ellt men detta verkar inte stimma i var studie. Tva tredjedelar var
nyktra den forsta gdngen som de hade sex med nagon annan.

Ungefir en tiondel av kvinnorna och minnen uppger att de var gans-
ka berusade forsta gangen. De svarande uppger dven i mycket lag
grad att de tagit ndgon annan drog dn alkohol vid forsta sextillfallet.
98 procent av kvinnorna respektive ménnen svarar nej pa frdgan om
drogbruk i samband med sexuell debut.

Tabell 4.7 Hade du druckit alkohol forsta gangen du hade sex med ndagon annan?
Andelar i procent. N= 13 251

Kvinnor Miéin Annat
Nej 75 73 78
Ja, men jag var inte berusad 11 10 10
Ja, jag var ganska berusad 10 13 2
Ja, jag var mycket berusad 4 4 10
TOTALT 100 100 100

Finns det ett samband mellan alkoholbruk och oskyddade samlag?
Det &r naturligtvis svart att utifrdn enkéten uttala sig om ett orsaks-
samband. Vi kan dock se att bland dem som hade ett oskyddat va-
ginalt samlag (utan kondom) vid debuttillfillet &r det mer sannolikt
att man var berusad. Déremot finns det inga skillnader mellan vilket
typ av skydd man valt (kondom, p-piller etc.). Aven nir det giller
dem som hade analt samlag &r det mer sannolikt att man infe anvénde
kondom om man var berusad.

Hur upplevdes forsta sextillfallet?

En viktig del av den sexuella debuten ar upplevelsen. I enkéten in-
kluderade vi en fraga med ett antal pastdenden om hur man upplevde
den forsta gangen som man hade sex.

Majoriteten av dem som debuterat ville ha sex vid detta forsta tillfal-
le; ménnen och de i kategorin ”annat” i nagot hogre grad dn kvinnor-
na. De svarande uppger dven i relativt hog grad att de var kédra; kvin-
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norna i hogre grad dn Gvriga. Det &r en storre andel mén som svarat
att de var kata den forsta gangen de hade sex. Vi kan ocksa se kons-
skillnader nér det géller frigan om forvéntningar pa att man skulle ha
sex. En storre andel av kvinnorna samt de i kategorin “annat” svarar
att det kdndes som att det forvintades av dem. En mindre andel av
maénnen svarar pa det sittet. Det finns en likhet mellan konen nér det
géller dem som svarat att ’det bara blev s&”; en tredjedel av de sva-
rande verkar alltsd inte ha planerat att ha sex.

Tabell 4.8 Vilka pdstienden stimmer in pa forsta gangen du hade sex? Andelar i
procent. N= 13 203. Héir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miéin Annat

Jag ville ha sex 69 80 71
Jag var kér 55 50 37
Jag ville inte men gjorde det &nda 7 2 2

Jag var két 41 70 54
Jag kinde att det forvintades av mig 22 15 29
Det bara blev s& 33 35 32
Minns inte 2 2 2

De skillnader som vi ser ovan kan vara ett resultat av de konsfor-
vantningar som &r kopplade till sexualiteten. Konsskillnaderna blir
an tydligare da vi gar vidare till nista friga. Forutom fragan ovan
fick de svarande dven svara pa foljdfragor om hur den forsta gangen
var. Vi hade inkluderat sexton olika aspekter som man fick ta still-
ning till om de stimde eller inte. Vi hade blandat positiva aspekter
med mer negativa.

D& vi granskar svaren pa denna fraga kan vi se att man generellt
tenderar att anvinda positivt laddade ord, jaimfort med de mer nega-
tivt laddade d& man beskriver sin debut. Detta giller samtliga kons-
kategorier, men framfor allt gor ménnen i studien detta.

En dryg tredjedel av kvinnorna och de i kategorin ”annat” svarar att
man “gérna ville gora det igen”. Andelen bland ménnen &r néstan
dubbelt s stor.
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Majoriteten av de svarande beskriver forsta sextillfdllet som spén-
nande, men ungefir en tredjedel beskriver det &ven som misslyckat.
Nérmare hélften av kvinnorna (46 procent) uppger att det forsta
sextillfdllet gjorde ont, vilket dven fyra procent av miannen och fem-
ton procent av de svarande i kategorin “annat” uppger. Ungefér en
tredjedel av kvinnorna och méinnen svarar att de upplevde forsta
tillfallet som kérleksfullt, vilket knappt en femtedel av de svarande i
kategorin “annat” uppger. 31 procent av kvinnorna svarade att det
forsta sextillféllet var upphetsande vilket 59 procent av minnen och
44 procent av de svarande i gruppen “annat” gor.

Relativt fa har valt svarsalternativet “ackligt” 1 beskrivningen av det
forsta sextillfallet (7 procent av kvinnorna, 2 procent av minnen och
5 procent i kategorin ”annat”). En tiondel av kvinnorna och kategorin
“annat” uppger att de inte kdnde nagonting jamfort med endast 5
procent av mannen.

En faktoranalys visar ett monster ndr det géller i vilka svarsalternativ
som man har valt (se kapitel tvd for en beskrivning av den specifika
analysmetoden). Analysen visar att de som beskrivit det forsta
sextillfidllet som upphetsande &ven har svarat att det var spédnnande,
sexigt, kérleksfullt samt att man kidnde nérhet och ville gora det igen.
De som upplevde att det gjorde ont ndr man hade sex beskriver dven
tillfallet som dckligt samt att man inte ville gora det igen.

I sektionen som berdrde debuttillfillet stidllde vi avslutningsvis en
frdga om hur gammal man var den andra gangen man hade sex. Fyra
procent (582 respondenter) uppger att de endast haft sex vid ett till-
fille. Over 60 procent hade sex en andra ging relativt nira debuttill-
fallet. Ytterligare 24 procent véintade ett ar. De resterande 16 procen-
ten véntade nagra &r till innan man hade sex igen. D4 man jAmf{or
konen sinsemellan ser man att det huvudsakligen &r ménnen som har
vintat nagot lingre innan de hade sex en andra gang. Detsamma
géller dem som debuterat tidigt sexuellt.
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Huvudsakliga resultat
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Medelaldern for den sexuella debuten ligger pa 16 ar. Det dr sméa
skillnader mellan kdnen, och kvinnorna har debuterat nagot tidi-
gare.

Ungefar 24 procent av dem som svarat pa enkéten har debuterat
sexuellt fore 15 ars alder.

Majoriteten debuterade sexuellt med nagon av motsatt kon. Néig-
ra fa procent hade en samkonad sexdebut.

Majoriteten debuterade med ndgon som de hade en relation med.
Det éar vanligt forekommande att man hade smek-/gnidsex och
vaginalt samlag d& man debuterade sexuellt.

Analt samlag eller sexleksaker &r inte vanligt forekommande vid
den sexuella debuten.

Ungefér tvé tredjedelar anvidnde négot slags skydd dé& man hade
vaginalt samlag. I de flesta fall anvinde man kondom.

Det é&r relativt ovanligt forekommande att man forlitade sig pa
avbrutet samlag eller sa kallad siker period.

Majoriteten av de svarande var nyktra vid den sexuella debuten.
Det finns en samvariation mellan oskyddat vaginalt samlag och
alkoholberusning vid den sexuella debuten.

De allra flesta beskriver den sexuella debuten i positiva ordalag,
méinnen 1 hogre grad &n kvinnorna.

Cirka 60 procent har sex den andra gangen inom ett ar fran de-
buten. Ménnen véntade ndgot lingre dn kvinnorna. Detsamma
géller dem som debuterat tidigt (fore 15 ars alder).



5. DET SENASTE SEXTILLFALLET

Detta kapitel paminner till viss del om det forra. Hér beskrivs dock
den senaste gingen man hade sex.

En tvarsnittsbild av sexuell praktik

Det finns en fordel med att stilla frdgor kring just det senaste tillfal-
let man hade sex. Forst och fraimst fAr man detaljerad information om
savdl situation som handling och partner. Denna kunskap ar viktig
for att forsta sexuellt risktagande. En annan fordel &r att det blir l4tta-
re for respondenten bade att minnas och att aterge vad som skedde
vid det senaste sextillfillet, jimfort med d& man tvingas att gora en
summering av vad som skett under det senaste aret.

Tabell 5.1. Ndir hade du senast sex tillsammans med ndgon annan? N=12 580.
Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat

Under de senaste tva veckorna 65 59 50
Tva till fyra veckor tillbaka 13 12 8

En till sex manader tillbaka 17 18 29

Sju till tolv ménader tillbaka 3 5 3

Mer én tolv manader tillbaka 3 5 11
Minns inte 0 1 0
TOTALT 100 100 100

Ytterligare en fordel ar att man far en tvérsnittsbild av sexuella erfa-
renheter inom en grupp. Tvérsnittsbilden ger en fingervisning om
forekomst Over tid, eftersom det finns anledning att anta att vi far
liknande resultat om vi hade stillt samma frdgor vid ett annat tillfélle
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under samma tidsperiod. Om vi ddremot stiller samma fragor nagra
ar senare kan tvérsnittsbilden se annorlunda ut och pa sa sitt ge oss
kunskap om huruvida fordndringar har skett. En studie av ameri-
kanska ungdomar visar att det senaste sextillféllet &r ett tillforlitligt
och giltigt matinstrument nér det géller riskhandlingar och kondom-
bruk (Younge et al., 2008).

I tabell 5.1 kan vi se att majoriteten av dem som svarat pa fragorna
om det senaste sextillfdllet hade haft detta tillfdlle inom en manad
fore enkétifyllandet. Detta talar for att man har littare att minnas vad
som skedde vid detta specifika tillfille.

Typ av relation samt hur man motte sexpartnern
Tabell 5.2. Typ av relation, andelar i procent. N=12 548.

Kvinnor Miin Annat

Hade en relation med varandra 66 63 50
Ny/tillféllig kontakt med nagon man infe kinde 8 11 11
Négon man tréffar regelbundet for sex/KK 10 10 10
Ny/tillfillig kontakt med nagon man kénde 9 11 24
Minns inte 0 1 0
Annat 7 4 5
TOTALT 100 100 100

I tabell 5.2 kan vi se att de flesta hade sex med nidgon som man kén-
de sedan tidigare — i de allra flesta fall med ndgon som man hade en
relation med. Knappt en tiondel hade sex med ndgon som man inte
kinde sedan tidigare. Ytterligare en tiondel hade sex med en KK vid
det senaste sextillfdllet.

Att de flesta hade sex med nagon som de kénde sedan tidigare éter-
speglas i tabell 5.3. Ungefér sju av tio uppger att de kénde sexpart-
nern sedan tidigare.

Det ar ungefar lika vanligt forekommande att man tréffat den senaste
sexpartnern pa internet som pa disko/bar eller en privat fest. Hur ser
dessa erfarenheter ut bland olika undergrupper? Nér det géller hur
man mott sin senaste sexpartner finns inga storre skillnader inom
olika undergrupper (&lder, bostadsort, om man invandrat till Sverige
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eller sysselsittning). Daremot finns det skillnader mellan olika &l-
dersgrupper nér det géller erfarenheter av att modta sin senaste sex-
partner pa disko/bar eller en privat fest. Skillnaderna ar forvéntade;
bland de yngsta (de under 20 ar) &r det mer vanligt att man motte
partnern pa en privat fest och bland dem 6ver 20 ar att man knot
kontakten pa ett utestélle.

Tabell 5.3. Hur/var fick ni kontakt vid detta tillfille? N=12 543. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Kénde varandra sedan tidigare/hade en 77 69 71
relation
Internet 5 7 8
Disko, bar eller liknande 5 6 3
Privat fest/vanner 7 9 11
Skolan/jobbet 3 4 8
Pa gatan/i centrum/city 1 1 0
Annat sitt 3 4 0
TOTALT 100 100 100

Sexuella handlingar vid det senaste sextillfallet

Vilket slags sex hade man vid det senaste sextillfédllet? I tabell 5.4
kan vi se hur man svarat pa fragan.

Tabell 5.4. Typ av sex, andelar i procent. Hdr kan man markera flera svarsalterna-
tiv.

Kvinnor Miin Annat
Smek/gnidsex (n=11 614) 82 83 81
Oralsex (n=11 614) 66 71 68
Vaginalt samlag (n=12 502) 92 89 66
Analt samlag (n=11 614) 8 10 22
Sexleksaker (n=11 614) 11 10 14
Annat (n=11 614) 15 14 38

Vi kan se att smek/gnidsex och vaginalt samlag dr de mest forekom-
mande sexuella handlingarna. Nio av tio médn och kvinnor hade va-
ginalt samlag vid det senaste sextillfdllet. Oralsex &r ocksa nagot som
en stor andel dgnat sig at vid det senaste sextillfillet. Ungeféar en
tiondel av de svarande har erfarenhet av sexleksaker eller anala sam-
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lag vid det senaste sextillfdllet. Nar det géller analt samlag finns inga
skillnader nér det géller olika aldersgrupper. Daremot dr det nagot
mindre féorekommande bland de yngsta att ha anvént sexleksaker.

Lét oss jaimfora erfarenheterna frén sexdebuten med vad man gjorde
vid det senaste sextillfallet. Vid en saddan jamforelse framtrader in-
tressanta skillnader. Vi kan se en 6kning nir det géller andelen som
har erfarenheter av oralsex, anala samlag och anvidndande av sexlek-
saker. Nar det giller oralsex har dubbelt s& minga kvinnor erfarenhet
av detta vid det senaste sextillfillet jimfort med vid debuten. Aven
nér det géller analt samlag har andelen med erfarenhet mer &n for-
dubblats.

I véra fragor om den sexuella debuten inkluderade vi frdgor om al-
kohol- och drogbruk. Samma fragor stélldes nér det géller det senaste
sextillfillet.

Alkohol och andra droger

Tabell 5.5. Hade du druckit alkohol senaste gdngen du hade sex med ndgon?
N=12 449. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Ja, men jag var inte berusad 10 10 11
Ja, jag var ganska berusad 9 10 10
Ja, jag var mycket berusad 3 4 5
Nej 78 76 74
TOTALT 100 100 100

Det finns inga storre skillnader mellan debuttillfillet och det senaste
sextillfdllet nir det géller alkohol; de allra flesta hade infe druckit
alkohol i samband med att de hade sex. Vi har dock en liten andel
som var mycket berusade — inga skillnader existerar mellan konen.
Vi kommer i det tionde kapitlet att se vilken betydelse alkoholruset
har for att forsté forekomsten av oskyddade samlag.

Da man granskar sérskilda undergrupper i materialet kan man se att
sannolikheten &r storre att vissa var mycket berusade vid sextillfallet
jamfort med andra. Bland dem som é&r under 20 &r ar det en dubbelt
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sd stor andel som var mycket berusade vid det senaste sextillfallet
jamfort med dem som dr 25 ar och dldre. Detsamma géller de som
debuterat tidigt sexuellt och de med lag sjilvkénsla; en négot storre,
men signifikant, andel inom bada dessa grupper var mycket berusade
vid det senaste sextillféllet.

Tabell 5.6. Hade du tagit nagon annan drog dn alkohol senaste gangen du hade sex
med ndgon? N=12 431. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Ja 2 3 0
Nej 98 97 100
TOTALT 100 100 100

Liksom vid debuttillfdllet &r det d&ven vid detta tillfdlle relativt f& som
tagit ndgon annan drog &n alkohol i samband med senaste sextillfal-
let. Det finns inga storre skillnader mellan mén och kvinnor. Aven
hér kan vi se att andelen ar nigot storre bland dem som é&r under 20
ar, som debuterat tidigt eller har lag sjélvkénsla.

Upplevelser fran det senaste sextillfallet

Hur upplevde man det senaste tillfdllet dA man hade sex? Liksom vid
fragorna om debuten fick respondenterna dven hér ta stéllning till ett
antal pastdenden. Vi hade inkluderat bade positiva och mer negativa
pastaenden.

De allra flesta viljer att beskriva det senaste sextillfallet med positiva
ord som till exempel “’sexigt” och “kirleksfullt”. Det &r relativt fa

som anvinder mer negativa uttryck som “ackligt”, ’pinsamt” eller
”jag vill/e aldrig gora det igen”.

Skillnaderna mellan &ldersgrupperna &r inte sa stora nér det géiller de
flesta aspekter. En del av de negativa aspekterna som kvinnorna lyf-
ter fram, t.ex. att det gjorde ont, &r ett mindre forekommande svarsal-
ternativ bland de édldre kvinnorna. Ungefdar hélften av de yngsta
kvinnorna fick orgasm vid det senaste sextillfillet jamfort med over
70 procent bland de jamnériga midnnen. Andelen kvinnor som fick
orgasm stiger ungefar tio procent d& man betraktar de dldsta kvin-
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norna som svarat pa enkiten. Okningen bland minnen ir inte lika
stor dd man jamfor de yngsta med de dldsta. Vi skall dock minnas att
de flesta kvinnor, dven de yngre, upplevde det senaste sextillfillet
som nagot positivt och vill gérna gora det igen. Hér vill vi dock fo-
kusera pd dem som inte vill kategorisera sitt kon. Dessa personer
tenderar att i mindre omfattning anvénda sig av positiva uttryck och i
hogre omfattning av de mer negativa, t.ex. “pinsamt” och “miss-
lyckat”. Vad detta kan bero pa ar svart att sdga. Det visar dock att
personer som faller utanfér konsdikotomin man/kvinna ar viktiga att
uppmérksamma i det hélsofrdmjande arbetet eftersom en subjektivt
uppfattad tillfredsstidllande sexualitet ar viktig for en god sexuell
hilsa.

Tabell 5.7. Hur var den senaste gangen du hade sex med nagon annan? N=12 446.
Andelar i procent. Héir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat

Spannande 42 45 53
Pinsamt 4 4 11
Sexigt 62 66 58
Misslyckat 8 8 21
Upphetsande 77 77 61
Karleksfullt 62 54 55
Kénde nérhet 67 58 58
Gjorde ont 5 2 11
Underbart 53 53 37
Ackligt 2 2 8

Kénde inget alls 4 4 13
Fick orgasm/utlosning 50 74 58
Jag vill/e aldrig gora det igen 2 2 5

Jag vill/e gérna gora det igen 57 59 42
Minns inte 1 2 0

Vi har sett att tva grupper har skiljt sig frdn de 6vriga nér det géller
alkohol- och drogbruk, nimligen de som har lag sjilvkénsla och de
som har debuterat tidigt. Hur ser deras upplevelser ut nér det géller
det senaste sextillfdllet? For det forsta kan vi konstatera att det inte
finns nagra storre skillnader i upplevelser mellan dem som debuterat
tidigt och 6vriga. Diaremot finns det stora skillnader nér det géller
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dem med lag sjilvkénsla. De skiljer sig fran de vriga nér det géller
samtliga aspekter i tabell 5.7. Signifikant farre har positiva upplevel-
ser och betydligt fler har negativa. Detta visar aterigen att personer
med lag sjélvkinsla &r en viktig grupp att uppmérksamma i det pre-
ventiva arbetet eftersom en upplevd tillfredsstédllande egen sexualitet
ar en grundbult for god sexuell hélsa.

Huvudsakliga resultat

De flesta hade sex med nagon som man kénde sedan tidigare vid
det senaste sextillfillet. I de allra flesta fall var det ndgon som
man hade en relation med. En tiondel hade sex med ndgon man
inte kénde sedan tidigare. Ytterligare en tiondel hade sex med en
KK.

Det ar ungefir lika vanligt att man trdffade den senaste sexpart-
nern, som man inte kénde sedan tidigare, pa internet som pé di-
sko/bar eller en privat fest.

Smek-/gnidsex och vaginala samlag &r de mest forekommande
sexuella handlingarna.

Ungefdr en tiondel anvénde sexleksaker eller hade analt samlag.
Jamfort med den sexuella debuten kan vi vid det senaste sextill-
féllet se en 6kning av andelen som har haft oralsex, anala samlag
eller som har anvéant sexleksaker.

En l4g andel uppger att de var mycket berusade vid det senaste
sextillfdllet. Av dessa dr andelen som &r under 20 &r dubbelt sa
stor. Nagot overrepresenterade bland dem som var mycket beru-
sade dr dven de personer som har lag sjilvkénsla samt de som
debuterat tidigt sexuellt (fore 15 érs alder).

Fé anvinde droger i samband med sex. Andelen dr nagot storre
bland dem under 20 ar samt bland dem som har lag sjdlvkénsla
och de som debuterat tidigt sexuellt.

De allra flesta véljer att beskriva det senaste sextillfallet med
positiva ord.

De personer som enligt Rosenbergsskalan uppvisar en lag sjalv-
kénsla beskriver genomgaende det senaste sextillfallet i mer ne-
gativa ordalag jamfort med Gvriga.
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6. SEXUELLT OVERFORDA INFEK-
TIONER

Detta kapitel inleds med en beskrivning av hur man uppfattar risken
att fa en sexuellt dverford infektion (STI) samt hur pass allvarligt
man upplever denna risk. Vi tittar &ven pa erfarenheter av att testa
sig. Vi véntar ddremot med att beskriva de respondenter som haft en
STI. Beskrivningen av dessa kommer i rapportens tionde kapitel,
som handlar om sexuellt risktagande, dir forekomsten av STI kan
vara en del i beskrivningen av sexuellt risktagande.

Upplevda risker och sjukdomars allvar dr tva viktiga komponenter i
the Health Belief Model (HBM). HBM ér en modell som relativt ofta
anvinds for att forklara risktagande samt for att planera interventio-
ner (se Fisher & Fisher, 2000). En del i modellen ar vulnerability
(sarbarhet). Sarbarheten ar dels beroende av hur individen upplever
risken att drabbas av en sjukdom (perceived susceptibility), dels av
hur pass allvarlig man upplever sjukdomen i sig vara (perceived se-

verity).
Upplevda risker att fa en STI

Hur upplever respondenterna riskerna att fa olika slags STI? Vi still-
de fradgan utifrdn tva olika slags STI: hiv och klamydia. Vi valde
dessa STI eftersom forekomsten skiljer sig at. Vi borjar med att titta
pa hiv.

I tabell 6.1 kan vi se att de allra flesta upplever att det &r liten eller
ingen risk att smittas av hiv som de lever idag.
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Tabell 6.1. Hur stor bedomer du risken vara for dig att smittas av hiv, sd som du
lever idag? N= 14 836. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Ingen eller liten risk 92 93 96
Medelstor risk 4 3 2
Stor eller mycket stor risk 1 1 0
Vet inte 3 3 2
Jag har hiv 0 0 0
TOTALT 100 100 100

Hur &r det med dem som angett att risken &r stor eller medelstor?
Vilka ar de? Det finns ingen skillnad nér det géller riskuppfattning da
man jamfor olika bakgrundsvariabler som éalder, invandring osv.
Diremot finns en liten skillnad nér det géller hur man betraktar sig
sjalv sexuellt (som homo- eller bisexuell man) samt om man &r hog-
konsument av droger. Dessa grupper upplever sig sjidlva vara utsatta
for storre risk for att fa hiv jaimfort med 6vriga. Skillnaderna ér sta-
tistiskt signifikanta. Néar det gdller hogkonsumenter av droger kan
riskupplevelsen for hiv dven forklaras av ett eventuellt intravendst
bruk av droger.

Tabell 6.2. Du har svarat att risken dr liten eller ingen att du smittas av hiv, beror
det pd att du: N= 13 593. Andelar i procent. Hdir kan man markera flera svarsalter-
nativ.

Kvinnor  Min Annat
Har en fast partner 56 45 27
Litar pa att partnern beréttar om ev. smitta 40 37 32
Alltid anvander kondom/slickskydd 19 23 20
Aldrig har sex 15 20 27
Tycker dig kunna bedéma din partner 19 21 16
Hiv verkar inte sérskilt vanligt 13 18 14
Du och din partner har testat er och vet att ni inte har hiv 19 14 14
Det har gatt bra hittills 13 20 14

De allra flesta, ungefér nio av tio, har alltsd uppgett att de bedomer
risken som liten att smittas av hiv. Till dessa personer stilldes en
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foljdfrdga om vad deras bedomning beror pa. I tabell 6.2. ser vi re-
sultatet pa fragan.

De vanligaste forklaringarna dr att man har en fast partner och/eller
att man litar pa att partnern beréttar om eventuell smitta. En femtedel
sdger att de alltid anvidnder kondom eller slickskydd. En faktoranalys
visar ett monster av vilka svarsalternativ som man har valt (se kapitel
tva for en beskrivning av den specifika analysmetoden). De som har
svarat att de litar pa att partnern berittar om eventuell smitta tenderar
dven att ha svarat att man tycker sig kunna bedoma sin partner samt
att man har testat sig och vet sin hivstatus. De som har svarat att hiv
ar ovanligt tenderar att dven ha svarat att ”det har gétt bra hittills.”
Sedan har vi dem som endast svarat att de anvdnder kon-
dom/slicklapp. Det forsta monstret, dér testning ingick i argumenten,
visar ett mer aktivt forhallningssitt till riskhantering (med testning),
medan det andra monstret — att det gatt bra hittills — snarare handlar
om att rationalisera sina handlingar.

Relativt fa upplever hiv som en risk, men hur ser det ut med klamy-
dia?

Tabell 6.3. Hur stor bedomer du risken vara for dig att smittas av klamydia, sa som
du lever idag? N= 14 863. Andelar i procent.

Kvinnor Miéin Annat
Ingen eller liten risk 79 78 72
Medelstor risk 13 13 20
Stor eller mycket stor risk 5 5
Vet inte 2 3
Jag har klamydia 1 1 0
TOTALT 100 100 100

Som vi kan se upplever man en nagot storre risk att fa klamydia jam-
fort med hiv. Skillnaden ar dock inte dramatisk och det ar relativt fa,
ungefir en femtedel, som upplever sig 10pa risk att & klamydia ”som
man lever idag”. Skillnaderna &r inte sd stora mellan konen; en nagot
storre andel bland dem som inte kategoriserat sig utifran kon upple-
ver sig vara utsatta for denna risk.
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Vilka dr de personer som bedomer att de 4r i riskzonen for att fa
klamydia? Kan man tydligare beskriva dem med hjéilp av olika bak-
grundsvariabler? Precis som nér det géller hiv, kan vi inte heller hir
anvinda bakgrundsvariabler som bostadsort, sysselsittning eller
alder for att beskriva personer som i hogre grad som beddémer sig
vara i risk att smittas av klamydia. Diaremot ser vi skillnader nér det
géller tidig sexdebut (fore 15 ars élder) och alkohol- och drogbruk.
Personer som debuterat tidigt sexuellt tenderar att i hogre grad upp-
fatta sig sjdlva som i riskzonen for att fa klamydia. Detsamma géller
de personer som dr hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra
droger.”! Min och kvinnor som betraktar sig sjilva som homo- eller
bisexuella, uppfattar sig ocksd 16pa nagot hdogre risk att smittas av
klamydia, vid en jimforelse med personer som betraktar sig sjilva
som heterosexuella.

Precis som nér det géller hiv stéllde vi &ven hér en foljdfraga till dem
som uppfattar risken som liten eller helt utesluten att smittas av kla-
mydia. I tabellen nedan kan vi se resultatet.

Tabell 6.4. Du har svarat att risken dr liten eller ingen att du smittas av klamydia,
beror det pa att du: N= 11 671. Andelar i procent. Hir kan man markera flera
svarsalternativ.

Kvinnor  Min Annat

Har en fast partner 62 51 36
Litar pé att partnern beréttar om ev. smitta 36 34 27
Alltid anvander kondom/slickskydd 19 23 15
Aldrig har sex 17 23 36
Tycker dig kunna bedéma din partner 17 19 6
Klamydia verkar inte sarskilt vanligt 1 2 0

Du och din partner har testat er och vet att ni inte har 28 17 18
klamydia

Det har gétt bra hittills 10 18 9

Som i fallet med hiv kan vi hdr se liknande siffror. Den vanligaste
forklaringen har att gora med partnern. Antingen uppger man att man

! Hogkonsument av alkohol innebir att man dricker alkhol nagon gang per vecka eller oftare. Hogkonsu-
ment av cannabis eller andra droger innebir ett manatligt bruk (eller oftare).
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har en fast partner, eller att man litar pa att partnern berdttar om
eventuell smitta. Ungefédr en femtedel uppger ett konsekvent bruk av
kondom eller slicklapp som en anledning till att man uppfattar sig
vara utsatt for 1&g risk. Ytterst fa uppfattar att klamydia 4r en ovan-
ligt forekommande sjukdom. Trots detta sdger atta av tio (se tabell
6.3) att risken ar liten att smittas.

Aven hir kan en faktoranalys hjilpa oss att urskilja monster nir det
géller hur man svarat. De personer som svarat att den laga risken
beror pé att de har en partner tenderar dven att ha svarat att de testat
sig med sin partner. Ytterligare ett monster gar att urskilja; de som
uppger att de tycker sig kunna bedéma sin partner tenderar dven att
ha svarat att de litar pé att partnern berittar. Till sist har vi en grupp
som endast svarat att de inte &r i riskzonen for att f& klamydia pé
grund av att de anvénder kondom eller slicklapp da de har sex.

Barnmorskan Monica Christianson fann liknande resultat i sin av-
handlingsstudie (Christianson, 2006). De unga mén och kvinnor som
deltog i Christiansons studie oroar sig inte s& mycket for konssjuk-
domar. Ett skél dr att man tror sig kdnna personen man har sex med
samt att det skall leda vidare till en relation. Ungdomsbarometern
som genomfordes i oktober 2009 och inkluderade 4 714 respondenter
visar liknande resultat (Ungdomsbarometern, 2009).

Hur pass allvarlig man upplever en STl vara

Tabell 6.5. Hur pass allvarligt skulle det vara att fa hiv? N= 14 840. Andelar i
procent.

Kvinnor Min Annat
Mycket eller ganska allvarligt 98 95 96
Nagot allvarligt 0 1 0
Inte allvarligt alls 0 1 4
Vet inte 2 3 0
TOTALT 100 100 100

Forutom nirhet till en sjukdom ingér dven sjukdomens allvar i the
Health Belief Model (se Fisher & Fisher, 2000). Vi stillde fragor om
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hur pass allvarlig man upplevde tre olika STI vara: hiv, klamydia och
konsherpes.

De allra flesta upplever att det skulle vara mycket allvarligt om de
fick hiv. Endast nagra fa svarande har sagt att det inte skulle vara
allvarligt alls.

Om vi jamfor med klamydia i tabell 6.6 s& kan vi se att betydligt
farre upplever klamydia som mycket allvarligt. Bland dem som inte
upplever klamydia som allvarligt alls finns det fler mén dn kvinnor.
Att fordelningen ser annorlunda ut bland dem som inte kategoriserat
sig utifran kon (“annat”) &r svért att forklara. Vi maste minnas att det
1 denna kategori endast finns ett fital svarande.

Tabell 6.6. Hur pass allvarligt skulle det vara att fa klamydia? N= 14 843. Andelar i
procent.

Kvinnor  Min Annat
Mycket eller ganska allvarligt 65 56 48
Nagot allvarligt 24 26 30
Inte allvarligt alls 8 13 22
Vet inte 3 5 0
TOTALT 100 100 100

Den tredje STI:n vi stéllde en fraga om var kdnsherpes. Anledningen
till att vi inkluderade konsherpes var for att se om man upplever en
mer “synlig” STI som allvarlig jaimfort med andra STI vars symptom
inte &r lika visuellt tydliga.

I tabell 6.7 kan vi se att vart antagande stimmer — dtminstone dd man
jamfor med klamydia. Konsherpes upplevs som mer allvarligt. Kvin-
nor upplever det som mer allvarligt att drabbas jamfort med maén.
Aven hir avviker gruppen “annat” frin dvriga.

Vilka &r de personer som upplever det som mindre allvarligt att
drabbas av en STI? Vi véljer hér att titta ndrmare pa dem som sagt att
det inte skulle vara allvarligt om de fick klamydia. Nar det géller
bakgrundsvariabler finns det en liten skillnad nir det géller dlder. En
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nagot storre andel av dem som &r mellan 20 och 25 ar tenderar att
tycka att det d4r mindre allvarligt — skillnaderna dr dock smé jamfort
med Ovriga alderskategorier. De stora skillnaderna finner vi d& vi
betraktar andra variabler; personer med 1ag sjdlvkinsla samt de som
ar hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger har i hog-
re grad angett att det inte dr allvarligt om de skulle f& klamydia.

Tabell 6.7. Hur pass allvarligt skulle det vara att fi konsherpes? N= 14 787. Ande-
lar i procent.

Kvinnor  Min Annat
Mycket eller ganska allvarligt 84 76 54
Nagot allvarligt 10 13 33
Inte allvarligt alls 2 4 9
Vet inte 4 7 4
TOTALT 100 100 100

Erfarenheter av testning

En viktig del i det hélsofrdmjande arbetet ar att erbjuda lattillginglig
testning. Vi inkluderade darfor ett antal fraigor om testning av hiv och
andra STI. Ett sitt att undersoka tillgdngligheten for testning &r att
friga om man vet vart man skall véinda sig om man vill testa sig for
klamydia.

Tabell 6.8. Vet du vart du skall vinda dig om du skulle vilja testa dig for klamydia?
N= 14 507. Andelar i procent.

Kvinnor Min Annat
Ja 96 88 89
Nej 4 12 11
TOTALT 100 100 100

De flesta som svarat pa enkiten vet vart man skall vinda sig for att
testa sig. Som vi ser i tabellen ovan finns det relativt stora skillnader
mellan konen; en storre andel bland médnnen samt bland dem som
inte kategoriserat sig utifrdn kon uppger att de inte vet vart de skall
vianda sig. Finns det andra variabler som kan beskriva dem som i
hogre grad dn andra inte vet vart de skall vinda sig for att genomfora
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ett klamydiatest? For det forsta kan vi se att det bland dem under 20
ar samt dem Over 25 ar dr ndgot mer forekommande att man inte vet
var man kan gora ett test. De riktigt stora skillnaderna finns dock
mellan inrikes- och utrikesfodda. Hela sjutton procent av de utrikes-
fodda vet inte vart man kan vinda sig for att genomfora ett klamydia-
test. Lika hog procentsats giller for dem som i enkdten angett att
religionen paverkar vardagslivet i hog grad. En annan grupp dér an-
delen dr oproportionerligt stor dr de personer som valt att inte kate-
gorisera sig sexuellt, dvs. stir utanfor begreppen hetero-, homo- och
bisexuell. Bland dessa har tretton procent angett att de inte vet vart
de skall védnda sig.

Ett annat sitt att undersoka tillgéngligheten for testning ar att se hur
manga som blivit nekade, eller avradda, hivtest. Vi inkluderade den-
na frdga i vir enkét pa grund av att en studie genomford vid Stock-
holm Pride visat att detta ibland forekommer (Knofel Magnusson &
Tikkanen, 2009), samt beroende pa en diskussion kring att unga
ibland blir avrddda fran hivtest vid besok pa exempelvis ungdoms-
mottagningar. Vi vill genom UngKABO9 se om dessa erfarenheter
generellt finns bland unga.

Tabell 6.9. Har du ndgon gang blivit nekad eller avradd hivtest? N= 14 247. Ande-
lar i procent. Hdr kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Ja, senaste 12 manaderna 2 1 4
Ja, for mer 4n ett ar sedan 6 3 9
Nej, aldrig 92 97 87

Vi kan se att ndgra procent av de svarande har erfarenhet av att bli
nekade eller avradda hivtest. Vi vet dock inte hur manga av samtliga
svarande som uttryckt ett onskemal om testning. Det dr vanligare att
ha blivit avradd/nekad hivtest bland kvinnor samt bland dem som
inte kategoriserat sig utifrdn kon. Hur ser erfarenheterna ut inom
andra undergrupper? For det forsta kan vi se att erfarenheterna av att
ha blivit nekad eller avradd stiger med 6kad alder. Den ar dessutom
storre bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger.
Dessutom har de som betraktar sig sjdlva som homo- eller bisexuella
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nagot storre erfarenheter av att bli nekade eller avradda jamfort med
Ovriga.

Hur ser erfarenheterna ut nér det géller hiv- och annan STI-testning?
Vi borjar med hiv.

Tabell 6.10. Har du testat dig for hiv? N= 14 068. Andelar i procent. Hér kan man
markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Ja, senaste 12 manaderna 15 10 11
Ja, for mer 4n ett ar sedan 20 14 22
Nej, aldrig 66 77 67

Ungefiér en tredjedel av dem som svarat pa enkéten har ndgon gang
hivtestat sig. Kvinnor har storre erfarenheter av detta jaimfort med
Ovriga. En annan grupp som har mer erfarenheter av att hivtesta sig
dr de mén som betraktar sig sjdlva som homosexuella. Ungefér en
tiondel av dem som svarat pd enkéten har hivtestat sig under de se-
naste tolv manaderna, och dven hir dr andelen storst bland kvinnor-
na. Den storsta skillnaden ser vi nér det géller élder. Endast en tion-
del av dem som &r yngre dn tjugo ar har ndgon ging hivtestat sig.

Tabell 6.11. Har du testat dig for klamydia? N= 14 408. Andelar i procent. Hér kan
man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor M:in Annat
Ja, senaste 12 manaderna 37 19 24
Ja, for mer &n ett ar sedan 30 23 31
Nej, aldrig 33 59 47

Jamfort med hiv dr det betydligt fler som har testat sig for klamydia.
En relativt stor andel har testat sig under de senaste tolv manaderna.
Skillnaderna mellan kénen ar dock stora. Tva tredjedelar av kvinnor-
na har testat sig, varav en stor andel gjort detta relativt nyligen.
Mindre &n hélften av ménnen har testat sig for klamydia, en femtedel
har gjort det under den senaste tolvménadersperioden. Testerfarenhe-
terna bland dem som inte kategoriserat sig utifran kon ligger nagon-
stans mellan ménnens och kvinnornas.
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Vilka dr de som saknar erfarenhet av klamydiatestning? Innan vi
tittar ndrmare pa det skall vi forst se vilken erfarenhet respondenterna
har av test av ytterligare tva STI.

Tabell 6.12. Har du testat dig for gonorré? N= 13 954. Andelar i procent. Hdir kan
man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Min Annat
Ja, senaste 12 manaderna 13 8 9
Ja, for mer 4n ett ar sedan 16 12 18
Nej, aldrig 72 80 73

En relativt stor andel av dem som har svarat pa enkdten har nagon
gang testat sig for gonorré. Det dr ndgot forvanande med tanke pa att
det dr en relativt ovanligt forekommande STI i befolkningen gene-
rellt. En forklaring till att manga testat sig kan vara att man pa4 manga
mottagningar erbjuder gonorrétest i samband med test av andra STI.

Erfarenheterna av att bli undersokt for konsherpes liknar de vi sett
nir det giller gonorré. Testerfarenheterna dr négot storre bland kvin-
norna.

Tabell 6.13. Har du undersokt dig for konsherpes? N= 13 952. Andelar i procent.
Hdr kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor M:in Annat
Ja, senaste 12 manaderna 12 7 7
Ja, for mer 4n ett ar sedan 15 12 18
Nej, aldrig 73 81 76

En intressant grupp inom det preventiva arbetet dr de personer som
aldrig testat sig. Kan vi utifrin UngKABO09 siga nagot om denna
grupp? Vi viljer att ndrmare betrakta dem som aldrig testat sig for
klamydia.

Andelen som inte testat sig for klamydia 6kar ju yngre respondenter-
na ér. Det finns en liten, men signifikant, skillnad mellan stad och
landsbygd, d& en storre andel saknar testerfarenhet i mindre stéder
och pa landsbygd. Dessutom finns det farre som testat sig bland dem
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som invandrat till Sverige samt bland dem som har angett att religion
paverkar deras vardag i stor omfattning. I ovrigt ar det svart att med
hjidlp av bakgrundsvariabler urskilja dem som i stérre omfattning
saknar testerfarenheter. Daremot kan vi se att en storre andel hog-
konsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger har testerfaren-
het jamfort med Gvriga respondenter. Detta géller samtliga typer av
STI-test. Dessutom &r erfarenheterna av STI-testning storre bland de
min som betraktar sig sjdlva som homosexuella, d& man jamfor med
Ovriga svarande.

Inledningsvis ndmnde vi att testning for STI &r en viktig del av det
hilsofrimjande arbetet. For att arbetet skall bli &nnu mer effektivt
bor testet kombineras med ett samtal om risktagande i allminhet och
hur man skyddar sig i synnerhet (Tikkanen, 2007). Vi inkluderade
darfor tre fragor i enkéten till dem som under de senaste tolv ména-
derna testat sig for klamydia, gonorré eller hiv.

I tabell 6.14 kan vi se att ungefar sju av tio blev erbjudna ett samtal
vid sitt senaste test. Vi kan dessutom se att ménnen svarar att det ar
mindre forekommande att de blev erbjudna ett samtal. D4 vi jamfor
olika bakgrundsvariabler finns det ingen skillnad nér det géller alder,
bostadsort eller sysselsdttning. Dessutom har utrikesfodda blivit er-
bjudna samtal i samma omfattning som de som ar fodda i Sverige. Vi
kan dessutom se att det 4&r mer vanligt forekommande att hdgkonsu-
menter av droger, blivit erbjudna ett samtal i samband med det senas-
te testet.

Tabell 6.14. Hade du ett samtal i samband med ditt senaste test? N= 4 314. Andelar
i procent.

Kvinnor Min Annat
Ja 70 59 67
Nej 30 41 33
TOTALT 100 100 100

Hade samtalet ndgon inverkan? Vi stillde en f6ljdfraga till dem som
blivit erbjudna ett samtal. Ungefar en femtedel har svarat att samtalet
inte har paverkat deras beteende. Ytterligare en tredjedel anger att de
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redan innan samtalet funderade pa sexuella risker. Knappt en femte-
del menar att samtalet ledde till att man efterat tar mindre risker. Den
resterande femtedelen séger att de funderat Gver risker men att det
inte lett till ngra beteendeforédndringar.

Tabell 6.15. Gjorde samtalet att du funderade mer pa om du sjdlv tar sexuella ris-
ker? N= 2 854. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Ja, men det har inte paverkat hur jag gor 19 25 13
Ja, och jag tar mindre risker nu 18 22 13
Nej, jag funderar/de redan pa sexuella risker 41 32 62
Nej, och det har inte paverkat vad jag gor 22 21 12
TOTALT 100 100 100

Vi kan i tabell 6.15 se att kvinnor, samt de som inte kategoriserat sig
utifran kon, i storre omfattning funderat pa risker redan innan samta-
let. Mén dédremot blir mer paverkade till att gora beteendeforandring-
ar efter samtalet. D& vi jimfor olika undergrupper med varandra kan
vi se ndgot liknande nér det giller alder; de dldre i studien funderade
mer pé risker innan, medan samtalet paverkade de yngre att forédndra
sitt riskbeteende.

Ett bra samtal i samband med test bor innehalla en diskussion om hur
man skyddar sig mot hiv och andra STI (Tikkanen, 2007). Kondom
ar en bra skydd mot hiv. Om den anvinds under hela sexakten inne-
bir den dessutom ett skydd mot andra STI. Vi stillde en frdga om
kondominformation till dem som erbjods ett samtal i samband med
sitt senaste test.

Vi kan se att information om kondomer finns med i ungefar hélften
av de samtal som &dgt rum. Det finns stora skillnader mellan kdnen.
Bland de personer som inte kategoriserat sig utifran kon fick hela 75
procent inte nagon information om kondomer. Vad detta kan bero pa
ar svart att sdga nagot bestdmt om utifran enkéten. En forklaring kan
vara att dessa personer vid samtalet uppgett att det inte finns ndgon
penis med nér de har sex.”” Nir det giller kvinnorna i studien kan vi

2 Vi vet inte om respodententerna i kategorin har ett manligt konsorgan eller inte.
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se att farre fick kondominformation jamfort med ménnen. Daremot
ar de kvinnor som fick information mer ndjda med den information
de fick jamfort med ménnen. Vi kan ocksé se att det finns skillnader
nér det géller alder; det &r betydligt mer sannolikt att en person under
20 ar fick kondominformation jamfort med en person som &r dver 25
ar.

Tabell 6.16. Fick du ndgon information om kondomer under samtalet? N= 2 857.
Andelar i procent.

Kvinnor  Min Annat
Ja, jag fick bra information 43 51 25
Ja, men det var inte ndgon bra information 5 10 0
Nej 52 39 75
TOTALT 100 100 100

I detta kapitel har vi avhandlat respondenternas erfarenheter av STI-
testning. En mycket viktig fraga kvarstar dock, ndmligen att titta pa
dem som haft en STI. Som vi ndmnde inledningsvis har vi forlagt
detta till rapportens tionde kapitel som fokuserar pa sexuellt riskta-
gande.

Huvudsakliga resultat

» De flesta som svarat pad enkdten bedomer risken som liten att
smittas av hiv s& som de lever sexuellt idag. Diremot bedomer
homo- och bisexuella respondenter samt hogkonsumenter av
droger risken som stdrre.

= De vanligaste forklaringarna till att man bedomer risken som
liten att fa hiv &r att man har en partner som man litar pa.

= Respondenterna i studien bedomer risken som storre att fa kla-
mydia jamfort med hiv. Ungefér en femtedel uppfattar sig vara
utsatta for risk att smittas av klamydia som de lever sexuellt
idag. Detta kan tyckas vara en lag siffra med tanke pa att de fles-
ta uppfattar klamydia som en vanligt forekommande infektion i
det svenska samhillet.

= Personer som debuterat sexuellt vid ung alder samt
hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger bedomer
sig vara mer utsatta for risk.
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Precis som i fallet med hiv handlar de flesta forklaringar till var-
for man inte dr i riskzonen om partnern; man uppger att man har
en fast partner samt att man litar pa att partnern berdttar om
eventuell smitta.

De flesta uppfattar det som mycket allvarligt om de skulle {4 hiv.
Betydligt farre, sédrskilt bland méannen, uppfattar en klamydiain-
fektion som mycket allvarlig.

Konsherpes upplevs ddremot som mer allvarligt jaimfort med
klamydia.

Personer som har lag sjidlvkénsla samt hogkonsumenter av alko-
hol, cannabis eller andra droger bedéomer det som mindre allvar-
ligt om de skulle smittas av klamydia.

De flesta vet vart de skall vinda sig for att fa tillgéng till ett kla-
mydiatest. Personer under tjugo ar samt personer som &r fyllda
tjugofem &r kénner i lagre grad till vart de skall vénda sig. Det-
samma géller utrikesfodda, de som uppgett att religion paverkar
vardagen i stor omfattning samt dem som inte kategoriserat sig
sjéilva sexuellt.

Négra fa procent har erfarenheter av att bli nekade eller avradda
hivtest. Kvinnor har denna erfarenhet i hdgre grad d4n mén. Det-
samma giéller dem som betraktar sig sjdlva som homo- eller bi-
sexuella eller de som ar hogkonsumenter av alkohol, cannabis el-
ler andra droger.

Ungefér en tredjedel av respondenterna har nagon géng hivtestat
sig. En tiondel har gjort det under det senaste aret. Fler kvinnor
dn mén har hivtestat sig.

En stor andel av respondenterna har nigon ging testat sig for
klamydia. Att ha klamydiatestat sig 4r mer vanligt forekomman-
de bland kvinnor &n bland mén.

En relativt stor andel har testat sig for gonorré eller undersokt sig
for konsherpes.

Det &r mer vanligt forekommande att sakna erfarenheter av kla-
mydiatest bland dem som bor i mindre stidder eller pa landsbyg-
den, bland dem som invandrat till Sverige samt bland dem som
uppgett att religion paverkar vardagen i stor omfattning.



Sju av tio blev erbjudna ett samtal i samband med sitt senaste
test; minnen blev erbjudna samtal i ndgot mindre omfattning
jamfort med kvinnorna.

Ungefédr en femtedel menar att samtalet ledde till att man tog
mindre risker i sina fortsatta sexuella kontakter. Man samt yngre
respondenter blev mer paverkade att gora beteendeforéndringar
efter samtalet jamfort med de 6vriga. Det var vanligare bland de
dldre respondenterna samt bland kvinnorna att fundera pa
beteendefordndringar redan innan samtalet.

Information om kondomer fanns med i ungefédr hélften av de
samtalen som dgde rum. Personer 6ver 25 &r uppger i ligre grad
an yngre att de fatt kondominformation. Detsamma géller kvin-
nor samt personer som inte kategoriserat sig utifran kon.
Kvinnor, som fatt kondominformation, dr mer ndjda med infor-
mationen dn ménnen.
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/. GRAVIDITETER

I detta kapitel beskrivs respondenternas erfarenheter av att ha varit
gravida eller att ha gjort ndgon med barn. Vi tittar &ven ndrmare pa
erfarenheter av abort. Vi borjar med erfarenheter av att ha tagit akut-
p-piller.”’

Akut-p-piller

De som uppgivit att de ndgon gang haft ett vaginalt samlag fick ett
antal foljdfragor bland annat om akut-p-piller.

Tabell 7.1. Har du/din partner ndgon gdng anvdnt akut p-piller? Andelar i procent.
N=12 239

Kvinnor Miin Annat
Ja 54 43 50
Nej 46 39 33
Vet inte 0 18 17
TOTALT 100 100 100

Ungefér hélften av dem som svarat att de haft vaginalt samlag har
vid négot tillfdlle anvént sig av akut-p-piller. Siffran dr nigot lagre
bland ménnen. Vi kan ocksé se att arton procent av ménnen har sva-
rat att de inte vet om akut-p-piller anvénts. D& man jamfor olika un-
dergrupper finner man att andelen som anvint akut-p-piller ar storre
bland dem som debuterat tidigt samt bland dem som &r hdgkonsu-
menter av alkohol, cannabis eller andra droger. Vi kan dessutom se

2 Akut-p-piller innehaller hormonet gestagen. Det gor att man inte far nagon dgglossning eller att dggloss-
ningen skjuts fram. Gestagen finns ocksa i vanliga p-piller, men dosen i ett akut-p-piller & mycket hogre
(Www.umo.se).
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att det dr nadgot mer vanligt forekommande bland storstadsboende att
ha erfarenhet av akut-p-piller jamfort med dem som bor i en mindre
stad eller pa landsbygden.

Vi stéllde en foljdfraga om antalet gdnger man anvént akut-p-piller. I
genomsnitt har man anvént akut-p-piller tre glnger. Antalet ganger
stiger med Okad alder. De som debuterat tidigt (innan 15 ars alder)
uppger 1 ndgot hogre grad &n ovriga att de anvént akut-p-piller flera
ganger. Detsamma géller hdgkonsumenterna av alkohol. Déremot
finns det inga signifikanta skillnader mellan storstadsboende och
ovriga eller hogkonsumenter av cannabis och andra droger och icke-
hogkonsumenter och 6vriga, nér det giller antal ganger man anvént
akut-p-piller.

Graviditeter
Vilka erfarenheter har respondenterna av att ha varit gravid eller att
ha gjort ndgon med barn?

Tabell 7.2. Har du varit med barn eller gjort ndgon med barn? Andelar i procent .
N= 12 206.

Kvinnor Min Annat”’
Nej 76 70 67
Ja, en géng 15 14 17
Ja, tva eller flera ganger 8 8 13
Vet inte 1 8 3
TOTALT 100 100 100

Ungefér en fjardedel av kvinnorna som svarat att de haft vaginalt
samlag uppger att de varit med barn vid nagot tillfdlle. Detsamma
géller for mannen. Mindre &n en tiondel (atta procent) har erfarenhet
av detta vid flera tillfdllen. Ju dldre man 4r desto mer sannolikt ar det
att man upplevt graviditeter vid fler tillfallen.

2+ Endast 20 personer i kategorin “annat”.
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Aborter och missfall

Vad ledde dessa graviditeter till? Tabell 7.3 visar att majoriteten av
dem som varit gravida/gjort ndgon med barn har gjort abort. Ungefar
en fjardedel svarar att graviditeten fullfoljdes.

Tabell 7.3. Vad héinde sedan? Andelar i procent. N= 1 783.

Kvinnor M:in
Du/din flickvén fodde barnet 25 23
Det blev missfall 16 13
Du/din flickvén gjorde abort 59 64
TOTALT 100 100

Nir det giller de som svarat att de varit gravida eller gjort nagon
med barn vid ezt tillfdlle uppger en knapp tredjedel av kvinnorna och
maénnen att de anvént en preventivmetod som misslyckats. Majorite-
ten av kvinnorna och ménnen uppger att de inte anvént nadgon pre-
ventivmetod alls. Médnnen ar nadgot mer osékra pa om négon preven-
tivmetod anvénts, jamfort med kvinnorna. De som svarat att de varit
gravida eller gjort ndgon med barn vid tvd eller flera tillfallen uppger
1 ndgot hogre grad att man anvént en preventivmetod som misslyck-
ats. Har ar det ocksa nagot vanligare att man &r oséker eller inte vet.

De som svarat att de anvént en preventivimetod som misslyckats fick
dérefter ange vilken eller vilka man anvint.

Tabell 7.4. Till dem som anvint en preventivmetod som misslyckades. Vilken/vilka
preventivmetoder? Hdr kan du markera flera svarsalternativ. Andelar i procent.
N=803.

Kvinnor Miin
Kondom som anvéindes under hela samlaget 23 26
Kondom som sattes pa strax fore utlosning 1 1
P-piller 57 66
Spiral 6 5
Litade pa avbrutet samlag 12 9
Litade pa “sdker period” 9 8
Osiker/vet inte 2 2
Annat 19 11
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P-piller anges oftast som den preventivmetod man anvént som i det-
ta/dessa fall misslyckats, darefter kondom. Minnen anger p-piller
som misslyckad preventivmetod i hogre grad dn kvinnorna. Det ver-
kar vara négot vanligare att lita p& avbrutet samlag &n att lita pa sé-
ker period”. En relativt stor andel av de svarande har valt svarsalter-
nativet "annat” vilket oftast innebir att man vill fortydliga att man
kombinerat tva eller flera preventivmetoder vid ett och samma tillfal-
le eller under en langre period. Man vill ibland dven forklara att man
atit p-piller, men glomt eller ”slarvat” med dem. ”Akut-p-piller” eller
”dagen efter-piller” ndmns ocksé vid nagra tillfdllen i fritext dd man
valt alternativet “annat”.

Huvudsakliga resultat

»  Ungefir hilften av dem som haft vaginalt samlag har vid nagot
tillfalle anvént akut-p-piller. Madnnen &r mer osékra pa om sédant
piller anvénts jamfort med kvinnorna. Erfarenheterna av akut-p-
piller &r storre bland dem som é&r storstadsboende, debuterat ti-
digt sexuellt eller som dr hogkonsumenter av alkohol, cannabis
eller andra droger.

» Ungefir en fjardedel av kvinnorna som haft vaginalt samlag har
nagon gang varit gravida. Mindre &n en tiondel har varit gravida
vid flera tillfallen. Detta 6kar med stigande alder. Majoriteten av
dem som varit gravida har gjort abort.

*= En tredjedel av dem med erfarenhet av graviditet uppger att de
anviande en preventivmetod som misslyckades. Majoriteten an-
vénde dock ingen preventivmetod alls.
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8. PORR

Vi inkluderade tva fragor i enkédten om porr. Dels bad vi responden-
terna att ta stdllning till ett antal pastaenden. Dels fragade vi hur ofta
de tittar pa porr.

Installning till porr

Tabell 8.1. Att titta pd porr dr spdnnande och upphetsande. Andelar i procent. N=
14 080 .

Kvinnor Miin Annat
Instdmmer inte alls 17 4 16
Instdmmer delvis 60 59 68
Instdmmer helt och hallet 18 36 16
Vet inte 5 1 0

Mainnen i var studie dr ver lag mer positivt instéllda till porr &n vad
kvinnorna ar. Detta ligger i linje med tidigare undersdkningar kring
attityder till pornografi bland unga (Svedin & Priebe, 2004). En be-
tydligt storre andel av kvinnorna anser att porr dr dckligt och avtin-
dande jamfort med ménnen (tabell 8.2). Fler mén &n kvinnor anser i
hog grad att porr kan vara larorikt (tabell 8.3). Kvinnorna sévil som
ménnen 4r inte entydigt positiva eller negativa. | stort sett lika stora
andelar av ménnen och kvinnorna instimmer delvis 1 att “titta pa porr
r spannande och upphetsande”.

De som inte kategoriserat sig utifrdn kon (“annat”) tenderar att vara
relativt positivt instdllda till porr men &r ganska jamnt spridda 6ver
skalan oavsett om det dr en negativ eller positiv attityd som efterfra-
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gas. Vi skall minnas att det &r fa svarande i denna kategori (44 per-
soner).

Tabell 8.2. Att titta pa porr dr dckligt och avtindande. Andelar i procent. N=13 968.

Kvinnor Miin Annat
Instdmmer inte alls 29 57 27
Instédmmer delvis 55 40 60
Instédmmer helt och hallet 11 2 11
Vet inte 5 1 2

Tabell 8.3. Att titta pa porr kan vara ldrorikt. Andelar i procent. N=14 015.

Kvinnor Miin Annat
Instdmmer inte alls 29 14 25
Instdmmer delvis 56 68 57
Instédmmer helt och hallet 8 16 11
Vet inte 7 2 7

Hur ofta tittar man pa porr?
Hur ofta tittar man pa porr? Vi stillde en fraga om frekvens i enkéten
och satte en tidsgréns till den senaste tolvménadersperioden.

Tabell 8.4. Hur ofta har du sett pa porr under de senaste tolv manaderna? Andelar i
procent. N= 13 978.

Kvinnor Miin Annat
Jag har inte sett pa porr under de senaste tolv 35 4 14
manaderna
Jag har tittat en eller tva ganger 43 18 37
Jag tittar ndgon/ndgra ganger i manaden 20 47 47
Jag tittar i stort sett varje dag 2 31 2
TOTALT 100 100 100

Mainnen i var studie uppger i hogre grad att de tittar pa porr jamfort
med kvinnorna. De tittar dessutom oftare; ungefér en tredjedel upp-
ger att de dagligen tittar pa porr. En femtedel av kvinnorna uppger att
de tittar nagon eller nagra ganger i méanaden jamfort med cirka half-
ten av minnen. Majoriteten i kategorin “annat” uppger att de tittat en
eller tva ganger alternativt tittar ndgon/nagra ganger i ménaden.
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Huvudsakliga resultat

Mainnen ér dver lag mer positivt instdllda till porr &n vad kvin-
norna 4r.

En betydligt storre andel av kvinnorna, jamfort med ménnen,
anser att porr dr avtdndande och &dckligt.

Fler mén &n kvinnor anser att porr kan vara larorikt.

Kvinnorna savil som méinnen &dr dock inte entydigt positivt eller
negativt instéllda till porr.

De som inte kategoriserat sig utifran kon &r relativt positivt
instéllda till porr.

Minnen i studien tittar oftare pa porr jamfort med kvinnorna. En
tredjedel av ménnen tittar dagligen pa porr.
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9. SEX MOT ERSATTNING

Vi stillde tva fragor i enkdten om sex mot erséttning och ville fa reda
pa om man vid négot tillfalle fatt ersittning, respektive om man gett
ersittning for sex.”

Erfarenheter av att ge ersattning for sex

Eftersom detta &r nidgot som fa personer har erfarenheter av har vi
valt att i tabellen dven inkludera antalet personer inom parentes. Vi
har dessutom valt att ange procentsatserna med en decimal.

Tabell 9.1. Har du ndgon gdang gett ndgon ersdttning/betalat for en sexuell tjinst?
Andelar i procent. N=14 163. Antal individer inom parentes.

Kvinnor Miin Annat
Ja, under de senaste 12 0 0,1(n=8) 0
manaderna men dven tidigare
Ja, men endast under de senas-  0,3(n=25) 1,6(n=105) 2,3(n=1)
te 12 manaderna
Ja, men endast langre tillbaka 0,2(n=12) 3,7(n=248) 0
dn de senaste 12 manaderna
Nej, aldrig 99,5(n=7 365) 94,6(n=6 357) 97,7(n=42)
TOTALT 100 100 100

Endast en liten del av samtliga svarande uppger att de vid nagot till-
falle gett ersdttning for sex. Ménnen uppger dock detta i betydligt
hogre grad dn kvinnorna, 361 mén jamfort med 37 kvinnor (5,4 pro-
cent jaimfort med 0,5 procent). Vanligast bland méinnen som gett
ersittning for sex &r att detta skett for dver ett ar sedan och bland

% Vi definierade inte i enkiten vad ersittning innebir. Ersittning kan vara allt fran pengar till gavor.
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kvinnorna verkar det vara nagot vanligare att det hdnt under det se-
naste dret.

Kan man siga nagot om de personer som gett ersittning for sex? For
det forsta kan man se att andelen med dessa erfarenheter 6kar med
stigande alder. Man kan dessutom se signifikanta skillnader — dock
mycket smé& — mellan utrikesfodda och inrikesfodda, dér andelen med
erfarenhet av att ge erséttning ar nadgot hogre bland de utrikesfodda.
Detsamma giller andra generationens invandrare. Aven bland dem
som star utanfor arbetsmarknaden/inte ar sysselsatta, eller 4r hogkon-
sumenter av alkohol, cannabis eller andra droger ar andelen som gett
erséttning for sex vid nagot tillfdlle ndgot storre.

Erfarenheter av att fa ersattning for sex
Vi stillde som sagt dven en frdga om man tagit emot erséttning for

SEX.

Tabell 9.2. Har du ndgon gang fatt nagon ersdttning/betalning for en sexuell tjdnst?
Andelar i procent. N=14 150. Antal individer inom parentes.

Kvinnor Miin Annat
Ja, under de senaste 12 mana- 0,1(n=7) 0,1(n=8) 0
derna men dven tidigare
Ja, men endast under de senas- 1,4(n=103) 1,1(n=75) 0
te 12 manaderna
Ja, men endast langre tillbaka 3,2(n=233) 2,3(n=157) 7,0 (n=3)
4n de senaste 12 manaderna
Nej, aldrig 95,4(n=7 051) 96,4(n=6 473) 93,0 (n=40)
TOTALT 100 100 100

I vér studie &r det vanligare bland kvinnorna dn bland ménnen att
man uppger att man ndgon gang fatt erséttning for en sexuell tjénst.
Sammanlagt uppger 343 kvinnor (4,6 procent) i vér studie att de
nagon gang fétt ersittning for sex, jamfort med 240 min (3,6 pro-
cent). Tittar man pé samtliga svarande har 586 personer (4,1 procent)
uppgett att de ndgon gang fatt ersittning for sex.

De flesta av vara svarande uppger att detta skett for ett ar sedan eller
tidigare (3,2 procent) men drygt en (1) procent har salt sex under det
senaste aret. Att personer uppger att de enbart sélt for dver ett ar
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sedan kan bero pa att medeléldern bland de svarande ar relativt hog
samt att stigmatiseringen kring sexsiljande &r ett reellt faktum. Bland
méannen uppger drygt tvd procent att de salt sex for dver ett ar sedan
och drygt en (1) procent uppger att det endast skett det senaste aret.
Trots nagot hogre siffror i vér studie gillande sexséljande, dn de som
syns 1 andra studier &r det virt att notera att 95,6 procent av kvinnor-
na och 96,4 procent av ménnen uppger att de aldrig fatt ersittning for
sexuella tjanster.

Det finns skillnader i erfarenheter av att silja sex mellan dem som ar
utanfor arbetsmarknaden/inte sysselsatta (arbetssokande eller lang-
tidssjukskrivna) och de som &r i ndgot slags sysselséttning (8 procent
jamfort med 4 procent). Personer som sélt sex dr dessutom overre-
presenterade bland dem som har lag sjilvkénsla och debuterat tidigt
sexuellt. Bland de tidiga debutanterna har hela 9 procent erfarenhet
av att ndgon gang fatt erséttning for sex. Vi ser dven att sexséljarna
ar Overrepresenterade bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis
eller andra droger (hela 29 procent bland hogkonsumenter av andra
droger). Att erfarenheten av att silja sex &r vanligare bland personer
med missbrukproblem, samt tvdrtom, visar dven andra studier (se
1993 é&rs prostitutionsutredning, SOU 1995:15, eller LVM-
utredningens betéinkande, SOU 2004:3). Personer som har erfarenhet
av att fa erséttning for sex dr dessutom Overrepresenterade bland
homo- och bisexuella mén och kvinnor (se dven Larsdotter & Jons-
son, 2011).

Tidigare forskning kring unga och sexséljande ger siffror som 1-1,8
procent och i vér studie r siffrorna markant hogre (se tidigare forsk-
ning i Abelsson & Hulusjo, 2008). Detta kan bero pa flera olika sa-
ker, till exempel att vi delvis anvént oss av ett sjdlvselekterat urval
genom motesplatser pa internet, vilket bekriftas dd man jamfor de
tva urvalen med varandra (se kapitel tvd om de tva insamlingsvagar-
na). Respondenterna i det sjédlvselekterade urvalet har mer erfarenhet
av sex mot erséttning jamfort med svarande frén det representativa
utskicket.
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Huvudsakliga resultat
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En liten del av de svarande har vid nagot tillfalle gett ersittning
for sex. Fler mén jaimfort med kvinnor har denna erfarenhet (5,4
procent jamfort med 0,5 procent).

Det ar ndgot vanligare bland utrikesfédda, andra generationens
invandrare, dem som star utanfor arbetsmarknaden/inte ar syssel-
satta samt bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller
andra droger att vid nagot tillfélle gett erséttning for sex.

Det dr vanligare bland kvinnorna, jaimfort med méinnen, att ha
fatt ersittning for sex (4,6 procent jamfort med 3,6 procent). En
(1) procent av de svarande har fatt ersittning for sex under det
senaste aret.

Personer som fatt erséttning for sex &r dverrepresenterade bland
dem som star utanfor arbetsmarknaden/inte &r sysselsatta, de som
debuterat tidigt sexuellt samt bland dem som har 1ag sjélvkinsla.
Dessutom ér sexsiljarna overrepresenterade bland homo- och bi-
sexuella mén och kvinnor samt hdgkonsumenter av alkohol, can-
nabis eller andra droger.



10. SEXUELLT RISKTAGANDE OCH
KONDOMANVANDNING

Detta kapitel fokuserar pa sexuellt risktagande, det vill sdga oskyd-
dade vaginala eller anala samlag (utan kondom). Det 6vergripande
syftet med kapitlet dr att uppmérksamma och forsoka beskriva de
som utsétter sig sjidlva och andra for sexuella risker. Kapitlet fokuse-
rar dven pa erfarenheter av att anvidnda/inte anvinda kondom vid
samlag. Det risktagande som vi uppmérksammar ar: (1) oskyddat
vaginalt eller analt samlag vid det senaste sextillfillet med en
ny/tillfallig kontakt man kénde/inte kénde sedan tidigare (de utgor en
sarskilt viktig grupp att fokusera pé i preventionen); (2) de som haft
en STI (under de senaste tolv manaderna eller ndgon gang tidigare).
Nar vi fokuserar pa dessa riskerfarenheter anvénder vi de variabler
som vi tittat pa 1 de foregdende kapitlen (olika bakgrundsvariabler,
tidig sexuell debut, alkohol- och drogkonsumtion etc.), detta i ett
forsok att tydligare beskriva personer som tenderar att utsétta sig for
risk. For att ndrmare beskriva kondomanvéndningen bland dem som
svarat pda UngKABO9 tittar vi dels pa kondomanvéandningen vid det
senaste sextillfillet, dels pa de fragor som handlar om orsaker till att
man anvinde eller inte anvinde kondom.

Risktagande vid det senaste sextillfallet

I vért fragebatteri som berdr det senaste sextillfillet stdllde vi fragor
om kondomanvéndning vid vaginala och anala samlag. Vi kan i en-
kiten se om man hade ett oskyddat samlag med en partner som man
har en relation med eller om det var en sexpartner av tillfallig karak-
tar. Det senare ar sdrskilt intressant i det preventiva arbetet eftersom
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det vid en tillfallig sexkontakt kan vara svarare att forsékra sig om att
partnern inte har ndgon STI (man har t.ex.inte haft mojlighet att testa
sig tillsammans). Innan vi gar in pd dem som hade ett oskyddat sam-
lag med en tillféllig partner skall vi se hur erfarenheterna av oskyd-
dade samlag ser ut totalt, oberoende av partnertyp.

Tabell 10.1. Anvinde ni ndagot skydd (kondom vid vaginalt eller analt samlag vid det
senaste sextillfillet)? Andelar i procent av samtliga som svarat pad fragor om det
senaste sextillfillet. N= 12 475.

Kvinnor M:in Annat
Ja 28 34 45
Nej 72 66 55
TOTALT 100 100 100

Vid ungefér 70 procent av de sexuella méten — som véra responden-
ter uppger som sitt senaste sextillfille — skedde ett oskyddat vaginalt
eller analt samlag. Vi kan i tabellen se att det &r nagot mer forekom-
mande bland kvinnorna att ha haft ett oskyddat samlag jaimfort med
Ovriga. Kan vi sdga ndgot mer om dem som hade ett oskyddat sam-
lag?

Om man jaim{ér med kondomanvindningen vid den sexuella debuten
ar det farre som anvédnder kondom vid sitt senaste sextillfalle. Unge-
far hilften av de vaginala och anala samlagen vid sexdebuten var
oskyddade.

Det ar fa bakgrundsvariabler som i1 hogre grad kan beskriva dem som
hade ett oskyddat samlag vid det senaste sextillfidllet; det finns ex-
empelvis inga signifikanta skillnader nér det géller bostadsort eller
svensk/utlandsk bakgrund. Daremot dr andelen som haft oskyddade
samlag nagot storre bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller
andra droger, de som debuterat tidigt samt bland dem som befinner
sig utanfor arbetsmarknaden/inte &r sysselsatta. Nar det géller alder
ar erfarenheterna av samlag utan kondom vid det senaste sextillféllet
som storst bland dem som dr mellan 20 och 25 ar. Virt att ndmna &r
att en grupp dér farre — jaimfort med 6vriga — har haft oskyddat sam-
lag vid det senaste sextillfallet &r de min som betraktar sig sjdlva
som homosexuella.
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Om vi utgér fran den specifika situation som omgérdar det sexuella
motet sd kan vi se att det inte finns ndgra skillnader géllande kon-
domanvéndning beroende pd om man druckit alkohol eller tagit
andra droger i samband med att man hade sex. Det finns dock en
tydlig skillnad nir det giller partnertyp; det ar betydligt mer fore-
kommande att man hade ett oskyddat samlag om sexpartnern var
pojkvén/flickvén/partner &n om det var en partner av mer tillfallig
karaktér.

Som vi nimnde inledningsvis &r det sérskilt intressant att titta ndirma-
re p4 dem som hade ett oskyddat samlag med en ny/tillféllig partner
som man inte kinde sedan tidigare. I tabellen nedan kan vi se resulta-
tet.

Tabell 10.2. Oskyddat vaginalt eller analt samlag vid det senaste sextillfillet med
my/tillfillig partner som man inte kinde sedan tidigare. Andelar i procent av dem
som hade sex med en ny/tillfillig partner som man inte kédnde sedan tidigare. N=
11787

Kvinnor Miin
Anvinde kondom eller hade vaginalt eller analt 50 54
samlag
Oskyddat vaginalt eller analt samlag (utan kondom) 50 46
TOTALT 100 100

Ungefdr hilften av dem som vid det senaste sextillfallet hade sex
med en ny/tillféllig partner som man inte kénde sedan tidigare, hade
ett oskyddat vaginalt eller analt samlag. Andelen med denna erfaren-
het &r ungefar lika stor bland ménnen som bland kvinnorna.

Det finns fler beskrivande variabler som skiljer dem som hade ett
oskyddat samlag med ny/tillfdllig partner som man inte kdnde sedan
tidigare fran ovriga. For det forsta kan vi konstatera att andelen som
hade ett oskyddat samlag med en ny/tillfillig partner som man inte
kénde sedan tidigare, dr mindre bland de mén som betraktar sig sjél-
va som homosexuella. De som hade ett oskyddat samlag med en
ny/tillfallig partner som man inte kénde sedan tidigare dr dock over-
representerade bland hdgkonsumenter av alkohol, cannabis eller

2 Antalet svarande i kategorin “annat” ir endast 4 personer. Vi har dirfor utelimnat dessa i tabellen.
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andra droger, bland dem som debuterat tidigt samt dem som é&r yngre
dn 25 &r. Andelen &r dessutom storre bland dem som under det senas-
te aret varit utsatta for sex mot sin vilja. Vi kan dessutom se att de
som hade ett oskyddat samlag med en okédnd partner har haft fler
sexpartner under den senaste tolvmanadersperioden jamfort med
ovriga. Om vi jaimfor dem med Ovriga som hade sex med en
ny/tillfallig partner som man inte kinde sedan tidigare, upplever de
sig sjédlva vara utsatta for storre risk att fa klamydia men de beddmer
det inte som lika allvarligt (jaimfort med de 6vriga) att f& sjukdomen.
Andelen som haft en STI (i de flesta fall klamydia) ar betydligt storre
bland dem som inte anvinde kondom med partnern.

Ovan ndmnda variabler skall inte tolkas som att ett orsakssamband
finns, att t.ex. hogkonsumtion av alkohol leder till oskyddade sam-
lag. Kompletterande studier maste i sa fall goras for att klarldgga
sddana samband. Vi kan dock konstatera att de grupper vi nidmnt
tenderar att utsitta sig for sexuella risker i hogre grad jamfort med
ovriga. De ar darfor sérskilt viktiga att nd med hilsofrdmjande insat-
sefr.

Nir det giller den sexuella situation som omgirdar det oskyddade
samlaget kan vi se att det dr storre sannolikhet att man var alkoholbe-
rusad vid det oskyddade samlaget. De vanligaste forklaringarna till
varfor man inte anvinde kondom &r att det d4r skonare utan, att man
var alkoholberusad samt att man inte hade kondomer tillgédngliga.
Relativt fa (endast 12 procent) nimner svarigheter att foresla kon-
dom som en orsak.

Kondombruk vid vaginalt samlag

Vi har hittills sett att oskyddade samlag ar vanligt bland vara respon-
denter. De procentsiffror som vi presenterat hittills i kapitlet baserar
sig dven pa dem som inte hade ett vaginalt eller analt samlag vid det
senaste sextillfdllet. Hur ser kondombruket ut bland de som faktiskt
hade samlag? Vi borjar med att titta pA dem som hade ett vaginalt
samlag vid det senaste sextillfallet.

De siffror vi ser i tabell 10.3 pdminner om dem som vi sag tidigare i
kapitlet; kondom anvindes vid ungefir en fjirdedel av samlagen.
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Mainnen samt de som inte kategoriserat sig utifran kon uppger oftare
an kvinnorna kondomanvindning vid det senaste samlaget.

Tabell 10.3. Kondombruk bland dem som hade ett vaginalt samlag vid det senaste
sextillfillet. Andelar i procent. N= 11 308.

Kvinnor M:in Annat
Anvinde kondom 22 27 28
Anvinde inte kondom 78 73 72
TOTALT 100 100 100

Vad var orsaken till att man anvinde kondom? Vi stillde en foljdfra-
ga till kondomanvindarna dér de fick ta stillning till ett antal pasta-
enden.

I tabell 10.4 kan vi se att den anledning som de flesta hinvisar till dr
att man anviande kondom for att undvika graviditet. Detta &r en be-
tydligt mer vanligt forekommande anledning bland minnen samt de
som inte kategoriserat sig utifrén kon. Den nést vanligaste anled-
ningen dr att man vill undvika konssjukdomar (inklusive hiv) samt
att man vill slippa oroa sig efterat.

Kan man se ndgot monster nér det géller hur man svarat? En faktor-
analys kan hjilpa oss att se om vissa svarsalternativ hinger samman,
dvs. har man valt ett specifikt alternativ sa tenderar man &ven att
kryssa for ett annat specifikt alternativ (se kapitel tva for en beskriv-
ning av den specifika analysmetoden).

Faktoranalysen visar tvd monster: For det forsta kan vi se att de som
svarat att kondomanviandning ar en principsak dven tenderar att svara
att man anvinder kondom for att undvika konsjukdomar, hiv och
graviditeter samt att man visar omtanke och slipper att oroa sig efter-
at. Detta dr argument som kan sammanfattas som ansvarstagande
argument. For det andra kan vi se att de som svarat att det dr
frascht/hygieniskt och att man undviker kladd med kondom ofta
ocksé har svarat att kondomen okar lusten/kdnslan, gor intrdngandet
lattare samt att man kan halla pa ldngre. Det senaste monstret kan
beskrivas som argument for att forstirka upplevelsen.
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Tabell 10.4. Vad var orsaken till att du/ni anvinde kondom (vid vaginalt samlag)?
N=15757. Andelar i procent. Hdr kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Min Annat
Det &r en princip jag har 17 25 44
For att undvika graviditet 36 51 56
For att undvika en konssjukdom 25 33 33
For att undvika hiv 17 24 33
For att det ar mer frascht/hygieniskt 5 5 0
For att undvika kladd 9 9 11
For att oka lusten/kénslan 1 1 0
For att kunna ha sex langre/inte komma sa fort 3 8 0
For att gora intrdngandet lattare 2 3 0
For att inte behdva vara orolig efterat 25 32 33
Av omtanke om varandra 14 24 22
Vet inte 0 1 0

Hur fungerade det att anvinda kondom? I tabell 10.5 kan vi se att de
flesta har svarat att det fungerade bra; miannen samt de i kategorin
“annat” i hogre grad. Méannen har angett att man hade svart att fa
eller behélla sitt stind. Ménnen uppger ocksé att de kunde halla pa
langre. Fa har svarat att kondomen gick sonder eller gled av, vilket
kan ses som en indikator pa att de som svarat péd enkéten har kunskap
om hur man anvinder kondom. F& har dock uppgett att kondomen
okade lusten.

Tabell 10.5. Hur fungerade det att anvinda kondom (vid vaginalt samlag)? N=
5 716. Andelar i procent. Hér kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat

Det fungerade bra 39 51 78
Kondomen gjorde att jag/min partner hade 5 11 0
svart att fa stand (eller behalla standet)

Det 6kade lusten 0 1 0
Kondomen gick sonder nér vi hade sex 1 2 0
Kondomen gjorde att vi kunde hélla pa langre 4 11 0
Kondomen gled av nér vi hade sex 2 3 0
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Till dem som inte anvinde kondom vid det senaste vaginala samlaget
stdllde vi en fraga om varfor man inte anvdnde kondom. De svarande
fick ta stdllning till sjutton olika pastdenden. Man kunde markera
flera alternativ d4 man svarade.

Den frimsta anledningen till att man inte anvinde kondom vid va-
ginalt samlag var att man anvdnde annat graviditetsskydd. Darefter
anger man att det var skdnare och mer intimt utan kondom — nagot
som ménnen i hogre grad tycker. Mindre forekommande anledningar
dr att man inte ville riskera att tappa standet eller att man lattare ville
fa utlésning. Okunskap om hur man sétter pa en kondom é&r en séllan
forekommande orsak till att man inte anvdnde kondom enligt vara
svarande. Liknande resultat framkommer i den nordiska sex- och
kondomundersdkningen som 2009 genomfordes av RFSU (Nord-
berg, 2009).

Tabell 10.6. Varfor anvinde du/ni inte kondom(vid vaginalt samlag)? N= 8 240.
Andelar i procent. Hir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Hade ingen kondom till hands 14 17 17
Redan gravid/ville ha barn 7 5 6
Anvinde annat graviditetsskydd (p-piller, 62 60 44
spiral eller liknande)
Litade pa séker” period eller avbrutet samlag 13 12 17
Min partner ville inte anvdnda kondom 5 11 0
Jag var paverkad av alkohol/droger 6 8 11
Jag ville inte riskera att (killen skulle) tappa 2 2 0
standet
Det kéndes svart att foresla kondom 5 2 6
Jag tycker det dr skonare utan 41 54 39
Jag &r osédker pa hur man sétter pa en kondom 1 1 6
Det kénns mer intimt utan kondom 31 42 22
Att inte anvidnda kondom var ett gemensamt 25 35 17
beslut
Det kéndes mer spannande utan kondom 3 7 6
Det var ldttare att fa utlosning 2 12 6
Ville inte ha nagot avbrott/ville inte forstora 11 13 17
stimningen
Vet inte 3 3 0
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Aven hir kan vi genom en faktoranalys se ménster nir det giller hur
man svarat. Monstret dr har mer mangfasetterat jamfort med orsaker-
na till att man anvinde kondom. De som svarat att det &r skonare
utan kondom tenderar &ven att ha svarat att det 4r mer intimt samt att
det var ett gemensamt beslut, alltsa ett slags njutningsargument. Ett
annat monster ar att de som svarat att det var partnern som inte ville
anvinda kondom dven har svarat att man inte ville riskera att tappa
standet samt att det var ldttare att fa utlosning utan kondom, det vill
sdga argument som mer handlar om sexuell osdkerhet. Ett tredje
monster ar att det kindes svart att foresla kondom och att man var
osidker pa hur man sétter pa kondomen samt att man inte ville forsto-
ra stimningen. Detta monster skulle kunna bendmnas som kondom-
osdkerhetsargument. Slutligen kan vi se att de som angett att ingen
kondom fanns tillgdnglig dven kryssat i att de var paverkade av alko-
hol eller andra droger, dvs. externa bortforklaringar.

Kondombruk vid analt samlag

Vi stéllde samma frdgor om kondombruk till dem som hade ett analt
samlag vid det senaste sextillfdllet. Som vi sag i kapitel fem hade
knappt en tiondel ett analt samlag vid det senaste sextillféllet. Hur ser
kondombruket ut bland dessa?

Tabell 10.7. Kondombruk bland dem som hade ett analt samlag vid det senaste
sextillfillet. Andelar i procent. N= 1 039.

Kvinnor M:in Annat
Anvinde kondom 22 32 38
Anvinde inte kondom 78 68 62
TOTALT 100 100 100

Siffrorna vi ser i tabellen ovan skiljer sig inte s4 mycket fran de vi
sag nir det géller vaginalt samlag; ménnen samt de som inte katego-
riserat sig utifran kon ar nagot flitigare kondomanvéndare jamfort
med kvinnor.

Nir det géller det anala samlaget kompletterade vi med ytterligare en

fraga jamfort de fragor vi stéllde till dem som hade ett vaginalt sam-
lag. Vi fragade om de anvidnde glidmedel tillsammans med kondo-
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men. Orsaken till detta dr att det &r sérskilt viktigt att anvénda ett
silikon- eller vattenbaserat glidmedel vid anala samlag for att undvi-
ka att kondomen gar sonder.

Vi kan se att vid ndgot mer dn hilften av de anala samlagen som
skedde anvindes vatten- eller silikonbaserat glidmedel. Négra fa
procent anvinde nagot annat slags glidmedel. De resterande anvinde
inget glidmedel alls. Det aterstar med andra ord mycket arbete med
att 0ka anvindningen av &ndamalsenligt glidmedel vid anala samlag.

Tabell 10.8. Anvinde du/ni nagot glidmedel ihop med kondomen (vid analt samlag)?
Andelar i procent. N= 292.

Kvinnor Miin Annat
Ja, vatten- eller silikonbaserat 56 63 67
Ja, annat glidmedel 3 5 0
Nej 41 32 33
TOTALT 100 100 100

Vad var orsaken till att man anvinde kondom vid det senaste anala
samlaget? Vi stillde dven hér en foljdfraga till kondomanviandarna
dér de fick ta stillning till ett antal pastdenden. Har, liksom tidigare,
kunde man markera flera svarsalternativ.

Tabell 10.9. Vad var orsaken till att du/ni anvinde kondom (vid analt samlag)? N=
298. Andelar i procent. Hir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Min Annat
Det &r en princip jag har 41 46 33
For att undvika en konssjukdom 49 58 33
For att undvika hiv 39 45 33
For att det dr mer frascht/hygieniskt 44 44 33
For att undvika kladd 30 23 0
For att oka lusten/kdnslan 3 3 0
For att kunna ha sex langre/inte komma sa fort 8 8 0
For att gora intrdngandet lattare 26 22 0
For att inte behdva vara orolig efterat 43 40 0
Av omtanke om varandra 30 36 0
Vet inte 1 4 0
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Den framsta orsaken till att man anvinde kondom vid det anala sam-
laget var att man ville undvika att f& en kdnssjukdom inklusive att
undvika hiv. Sammankopplat med detta dr att man svarar att man
ville slippa oro efterat. En annan ofta forekommande anledning ar att
man tycker att det 4r mer frascht och hygieniskt med kondom.

Aven hiir kan vi se ett mdnster nir det giller hur man har svarat. De
som svarat att kondomanvéndning vid anala samlag 4r en principsak
har i regel ocksé sagt att man anvander kondom for att undvika kdns-
sjukdomar inklusive hiv. Detta &r argument som kan kategoriseras
som ansvarstagande argument. Sedan har vi dem som svarat att det
ar frascht och hygieniskt med kondom. De tenderar dven att ha svarat
att man vill undvika kladd samt att kondomen 6kar kinslan/lusten
och gor intrdngandet ldttare. Till sist har vi de som svarat att kondo-
men gor att man inte kommer sé fort. De tenderar dven att ha svarat
att kondomanvéndningen &r av omtanke om partnern samt att man
inte behdver vara orolig efterat. Bada dessa senare monster faller in i
det vi tidigare (nér det giller kondomanvindning vid vaginalt sam-
lag) benimnt som argument for att forstirka upplevelsen.

Tabell 10.10. Hur fungerade det att anvinda kondom (vid analt samlag)? N= 297.
Andelar i procent. Hdir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat

Det fungerade bra 88 82 100
Kondomen gjorde att jag/min partner hade svart att 3 13 0

fa stand (eller behalla standet)

Det 6kade lusten 3 2 0
Kondomen gick sonder nér vi hade sex 7 3 0
Kondomen gjorde att vi kunde halla pé langre 8 13 0
Kondomen gled av nér vi hade sex 3 5 0

Jamfort med kondombruket vid vaginalt samlag &r upplevelserna att
det fungerade bra betydligt mer vanligt forekommande; atta av tio
uppger att det fungerade bra att anvinda kondom. Nar det giller de
andra mer negativa aspekterna skiljer sig inte erfarenheterna nimn-
vart fran erfarenheterna vid vaginala samlag. Den enda skillnaden,
som dock &r relativt liten, dr att fler kvinnor uppger att kondomen
gick sonder vid analt samlag jamfort med vid vaginalt samlag. En
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anledning kan vara att man inte anvinde vatten- eller silikonbaserat
glidmedel.

De som inte anvinde kondom vid det anala samlaget fick en f6ljd-
frdga dér man kunde ta stéllning till ett antal pastdenden.

Anledningarna till att man inte anvénde kondom vid analt samlag
liknar de vi tidigare s&g nér det giller vaginalt samlag. De frimsta
forklaringarna dr att det dr skonare utan kondom samt att man upple-
ver det som mer intimt. Dessutom har en stor andel angett att det var
ett gemensamt beslut samt att man beddmde att partnern inte hade
nagon konssjukdom.

Tabell 10.11. Varfor anvinde du/ni inte kondom (vid analt samlag)? N= 743.
Andelar i procent. Héir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Hade ingen kondom till hands 17 20 40
Anvinde avbrutet samlag 4 5 0
Min partner ville inte anvdnda kondom 7 19 0
Jag var paverkad av alkohol/droger 5 8 60
Jag ville inte riskera att (killen skulle) tappa 3 4 0
standet
Det kindes svart att foresld kondom 3 3 20
Jag tycker det dr skonare utan 43 62 20
Jag &r oséker pa hur man sétter pa en kondom 1 1 0
Det kdnns mer intimt utan kondom 33 46 0
Att inte anvdnda kondom var ett gemensamt 35 45 0
beslut
Det kéndes mer spannande utan kondom 4 14 0
Det var ldttare att fa utlosning 4 21 0
Ville inte ha nagot avbrott/ville inte forstora 10 13 20
stimningen
Jag bedomde att partnern inte hade ndgon 20 31 0
konssjukdom
Vet inte 11 6 20

En faktoranalys visar i stort sett samma monster som vid vaginalt
samlag. Ett monster dr att man svarat att det dr skdnare, mer spin-
nande och mer intimt utan kondom, alltsa ett slags njutningsargu-
ment. Ett annat dr att det var svart att foresla kondom och man inte
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ville forstora stdmningen eller riskera att tappa standet; argument
som mer handlar om sexuell osdkerhet. Ett tredje monster dr att man
uppgett att man druckit alkohol och att det inte fanns kondomer till
hands, dvs. externa bortforklaringar. Till sist kan vi se ett monster
att man endast svarat att man anvinde sig av avbrutet samlag. Det
sista kénner vi igen fran forskning om kondomanvindning bland
mén som har sex med mén. Att anvénda sig av avbrutet samlag bru-
kar dar bendmnas som grdazonsargument (se Tikkanen 2008; 2010),
dvs. en handling som hamnar mellan sékrare och osdker sex (nir det
géller hiv).

Personer som haft en sexuellt dverford infektion (STI)

Ett annat sitt att urskilja sexuellt risktagande dr att ndrmare studera
dem som haft en sexuellt 6verford infektion (STI). Visserligen beho-
ver inte en STI vara synonymt med sexuellt risktagande, men det
faktum att STI 6verfors vid oskyddade samlag ger en fingervisning
om vilka erfarenheter man har av oskyddade samlag med négon vars
STI-status man inte kdnde till. Vi borjar med att se pa respondenter-
nas erfarenheter av klamydia.

Tabell 10.17. Har du nagon gang haft klamydia? N= 14 349. Andelar i procent. Har
kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Ja, senaste 12 manaderna 3 3 2
Ja, for mer 4n ett ar sedan 11 7 9
Vet inte 7 14 16
Nej 79 77 73

Ungefar en tiondel av respondenterna har ndgon géng haft klamydia;
nagra fa procent under de senaste tolv manaderna. Andelen som néa-
gon gang haft klamydia &r stdrre bland kvinnorna — vi skall dock
minnas att kvinnor testar sig oftare jamfort med mén. Vi kan ocksé
se att mannen och personer som kategoriserat sig som “annat” i hog-
re grad inte vet om de haft infektionen, vilket talar for att man fak-
tiskt inte testat sig. Vi kommer ldangre fram i detta avsnitt att nirmare
betrakta och beskriva dem som haft en STI/klamydia. Innan dess
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skall vi se hur erfarenheterna ser ut nér det géller det antal tillfdllen
som man haft klamydia.

De allra flesta (cirka 75 procent) har haft klamydia vid ett enda till-
falle. Sex personer har haft infektionen mellan sex och nio géanger.
Endast en handfull personer uppger att de haft klamydia vid fler dn
nio tillfallen. Av de resterande tjugofem procenten har de allra flesta
haft infektionen vid tva tillféllen. Vi kan i tabellen ovan se att det
finns en liten skillnad mellan konen nér det géller medelviarde och
spridning. Bada dessa vérden &r ndgot hogre bland ménnen, vilket
innebér att det finns ett litet antal mén som har haft klamydia vid ett
flertal tillfallen jaimfort med kvinnorna. Vi skall dock minnas att det
handlar om mycket fi personer som haft klamydia vid ett flertal till-
fallen.

Tabell 10.18. Hur mdnga ganger har du haft klamydia? N= 1 602. Medelvirde
(standardavvikelse).

Kvinnor M:in Annat

Antal ganger man haft klamydia 1.3+0.7 1.6+2.8 1.0+0.0

Tretton personer som svarat pa enkéten har hiv. Sextio personer har
nagon gang haft gonorré. Hér dr det svart att se skillnader mellan
konen. Det dr dessutom svart att uttala sig generaliserande utifran sa
fa individer.

Aven konsherpes ir relativt ovanligt bland dem som svarat pa enki-
ten. Endast négra fa procent (tva till fyra procent) av dem som svarat
har konsherpes. Vi kan dock se att drygt en tiondel infe vet om de har
herpes. Andelen som inte vet dr nagot storre bland ménnen och bland
dem som inte kategoriserat sig utifran kon.

Tabell 10.19. Har haft en STI (klamydia, gonorré eller hiv) under de senaste 12
mdnaderna, andelar i procent. N= 14 260.

Kvinnor Min Annat
Ja 3 3 4
Nej/vet inte 97 97 96
TOTALT 100 100 100
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Vad kénnetecknar de personer som haft en STI (med nagra fa undan-
tag handlar det uteslutande om klamydia)? I tabell 10.19 och 10.20
kan vi se andelen som haft en STI dels under de senaste tolv ména-
derna, dels ndgon gang hittills i livet.

Nagra fa procent uppger att de har haft en STI under den senaste
tolvmanadersperioden. Andelen skiljer sig inte 4t mellan konen. Vad
kénnetecknar dessa personer? For det forsta kan vi konstatera att det
inte ar nagon skillnad i STI-erfarenhet under den senaste tolvmana-
dersperioden, nir det géller hur man betraktar sig sjdlv sexuellt, bo-
stadsort, sysselsdttning, invandrarbakgrund samt grad av sjélvkénsla.
Daremot kan vi se att respondenter mellan tjugo och tjugofyra ar har
varit mer drabbade av STI under den senaste tolvménadersperioden
jamfort med ovriga. Vi kan dessutom se att andelen som testats posi-
tivt for en STI under det senaste dret dr stdrre bland dem som debute-
rat tidigt (fem procent), bland dem som gjort abort (sju procent),
bland dem som varit utsatta for sex mot sin vilja under de senaste
tolv manaderna (fem procent), dn bland de som inte varit med om
detta. Andelen som haft en STI under det senaste aret &r ocksé opro-
portionerligt stor bland dem som under det senaste aret haft ett storre
antal sexpartner, bland hogkonsumenter av alkohol (fem procent),
cannabis (sju procent) samt andra droger (fjorton procent). Aven
bland dem som gett eller fatt erséttning for sex &r andelen storre
(knappt tio procent). Vi kan dessutom se att det finns en koppling till
erfarenheter av en annan sexuell riskhandling; andelen som haft en
STI under det senaste aret &r storre (sju procent) bland dem som vid
det senaste sextillféllet hade ett oskyddat samlag med en person som
man inte kidnde sedan tidigare. De personer som under de senaste
tolv ménaderna haft en STI upplever sig i hogre grad vara i riskzonen
for att fa klamydia jamfort med dem som inte haft en konssjukdom
under det senaste aret. Dessutom uppfattar de som haft en STI kla-
mydia som mindre allvarligt jamfort med dem som inte haft en STI
under det senaste dret.

I tabell 10.20 kan vi se att andelen som haft en STI stiger till 6ver tio
procent d4 man tittar ldngre tillbaka &n den senaste tolvmanaderspe-
rioden. Andelen &r storst bland kvinnorna som svarat pa enkéten —
aterigen skall vi minnas att kvinnor testar sig oftare 4n mén. Liksom
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vi tidigare sett finns det inga skillnader nir det géller hur man betrak-
tar sig sjdlv sexuellt, svensk/utlindsk bakgrund och grad av sjilv-
kiinsla. Aven hir #dr andelen betydligt stérre bland dem som varit
utsatta for sex mot sin vilja, debuterat tidigt samt de som gjort abort.
Aven bland hdgkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger
ar andelen storre, liksom bland dem som gett eller fatt erséttning for
sex. Andelen som nagon gang haft en STI stiger av naturliga skél
med aldern; hela arton procent av dem &ver 25 ar har nidgon gang
haft en STI, i de allra flesta fall klamydia. Vi aterkommer i slutet av
nésta kapitel till dem som utsatt sig for sexuella risker.

Tabell 10.20. Har ndgon gdng haft en STI (klamydia, gonorré eller hiv), andelar i
procent. N= 14 295.

Kvinnor Min Annat
Ja 14 9 11
Nej/vet inte 86 91 89
TOTALT 100 100 100

Huvudsakliga resultat

» Vid ungefiar 70 procent av de sexuella mdten som &dgde rum
skedde ett oskyddat vaginalt eller analt samlag.

» Det dr fa variabler som sérskiljer dem som hade ett oskyddat
samlag fran 6vriga. En nagot stérre andel av dem mellan 20 och
25 ar, samt hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra dro-
ger, hade ett oskyddat samlag vid det senaste sextillféllet.

= Det dr betydligt mer vanligt forekommande att ett oskyddat sam-
lag skedde vid det senaste sextillfdllet om sexpartnern var pojk-
véan/flickvan/partner.

= Ungefér hélften av dem som vid det senaste sextillfdllet hade en
ny/tillféllig partner som man inte kénde sedan tidigare, hade ett
oskyddat vaginalt eller analt samlag.

= De som hade ett oskyddat vaginalt eller analt samlag vid det
senaste sextillfidllet med en ny/tillfillig partner &r verrepresente-
rade bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra dro-
ger, bland dem som debuterat sexuellt tidigt, samt bland dem
som under det senaste dret varit utsatta for sex mot sin vilja. De
har dessutom haft betydligt fler sexpartner under det senaste aret
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jamfort med dvriga. De upplever sig vara utsatta for risk att fa
klamydia men bedomer inte att klamydia ar lika allvarligt som
Ovriga som hade ett oskyddat vaginalt eller analt samlag med en
ny/tillféllig partner vid det senaste sextillféllet.

Vid det oskyddade samlaget, med en ny/tillfillig partner som
man inte kidnde sedan tidigare, dr det mer sannolikt att man var
berusad av alkohol.

Ungefir en fjardel av dem som hade ett vaginalt samlag vid det
senaste sextillfdllet anvéinde kondom under hela samlaget.

De frimsta anledningarna till att man anvdnde kondom vid det
vaginala samlaget var att man ville undvika graviditet eller kons-
sjukdomar.

De frdmsta anledningarna till att man inte anvinde kondom vid
det vaginala samlaget var att man anvédnde ett annat graviditets-
skydd eller att det dr skonare och mer intimt utan kondom.
Ungefér en fjardel av dem som hade ett analt samlag vid det
senaste sextillfdllet anvinde kondom under hela samlaget.

Vid nagot mer &n hilften av de anala samlagen som skedde an-
vindes dndamalsenligt glidmedel som infe forstor kondomen, det
vill sdga vatten- eller silikonbaserat.

De frimsta anledningarna till att man anvinde kondom vid det
anala samlaget var att man ville undvika kdnssjukdomar samt att
det dr mer friascht och hygieniskt.

De framsta anledningarna till att man infe anvinde kondom vid
det anala samlaget var att det &r skonare och mer intimt utan
kondom samt att man beddmde att partnern inte hade nagon
konssjukdom.

Ungefér en tiondel av dem som svarat pa enkéten har ndgon géng
haft klamydia, nagra fa procent under det senaste aret.

Endast négra fi personer har haft klamydia vid ett flertal tillfal-
len. Tre fjardedelar har haft det vid ett enda tillfille.

Tretton personer som svarat pa enkdten har hiv. Sextio personer
har ndgon gang haft gonorré. Nagra fa procent kénner till att de
har kdnsherpes.

Det ar mer sannolikt att en person som debuterat tidigt sexuellt,
haft ett storre antal sexpartner, varit utsatt for sex mot sin vilja
och som gett eller fitt ersittning for sex haft en STI (i de flesta



fall klamydia) under det senaste aret. Det &r ocksd mer vanligt
forekommande bland hégkonsumenter av alkohol, cannabis eller
andra droger att man haft en STI under det senaste aret. Dessut-
om &r personer som vid det senaste sextillféllet hade ett oskyddat
samlag med en ny/tillféllig partner, som man inte kénde sedan ti-
digare, dverrepresenterade bland dem som haft en STI under det
senaste aret.

Andelen som haft en STI stiger till dver tio procent di man tittar
langre tillbaka dn den senaste tolvmanadersperioden.
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11. HALSOFRAMJANDE INSATSER

I detta kapitel presenteras respondenternas moéten med det hilsofram-
jande och preventiva arbetet. Vi tittar dven ndrmare pa de behov och
de insatser som véra respondenter sagt att de vill ha tillgang till. Av-
slutningsvis sammanfattar vi resultatet fran enkéten. Vi kommer dér
att sdrskilt fokusera pd de riskutsatta personerna i studien. Deras
behov ar sérskilt intressanta for en 14sare som jobbar med prevention.

Upplevelser av sex- och samlevnadsundervisning

En viktig del i det hélsofrdmjande arbetet &r sex- och samlevnadsun-
dervisningen i grund- och gymnasieskolan. I enkiten stéllde vi fem
frigor om hur man upplevde undervisningen. Vi frigade om man
upplever att man fatt tillrackligt med kunskap.

Tabell 11.1. Jag fick ldra mig om hur man skyddar sig mot oénskade graviditeter.
Andelar i procent. N= 14 246.

Kvinnor Min Annat
Ja, men for lite 25 18 32
Ja, tillrdckligt 67 73 59
Ja, for mycket 3 4 2
Nej 5 5 7
TOTALT 100 100 100

I tabell 11.1 ser vi att en stor andel av de svarande upplever att de fatt
tillrackligt med kunskap om hur man skyddar sig mot odnskade gra-
viditeter. Ungefar en femtedel tycker dock att de fatt for lite kunskap;
kvinnor upplever detta i hogre grad &n ménnen. Om man jamfor hur
man svarat pa frdgan i olika aldersgrupper kan vi se vissa skillnader.
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Personer som ér tjugo ar eller dldre upplever i nagot hdgre grad att de
fatt for lite kunskap. Personer under tjugo ar dr mer ndjda med den
undervisning som de fatt. Om detta beror pa att undervisningen for-
bittrats eller om man bedomer kunskapen man fétt pa ett annat sétt
ndr man blir dldre &r svart att uttala sig om utifran enkéten.

Hur upplever man den kunskap man fitt om kondomanvéndning? |
tabell 11.2 ser vi vissa skillnader jamfort med den forra tabellen. En
storre andel upplever att de inte fick ldra sig ndgot om kondoman-
viandning. En storre andel upplever dessutom att de fick for lite kun-
skap. Liksom i den forra tabellen dr andelen som upplever sig ha fatt
ingen eller liten kunskap storre bland kvinnorna jamfort med mén-
nen.

Tabell 11.2. Jag fick lira mig om kondomanvindning. Andelar i procent. N=
14 237.

Kvinnor Min Annat
Ja, men for lite 32 22 34
Ja, tillrackligt 54 66 54
Ja, for mycket 3 4 5
Nej 11 8 7
TOTALT 100 100 100

Aven nir det giller kunskaper om kondomanvindning framtrider
skillnader d4 man jamfor olika aldersgrupper med varandra. En stor-
re andel av de personer som &r ver tjugo ar upplever att de fick for
lite kunskap om kondomanviandning.

Tabell 11.3. Jag fick ldra mig om hiv. Andelar i procent. N= 14 246.

Kvinnor Miin Annat
Ja, men for lite 45 35 48
Ja, tillrackligt 39 50 34
Ja, for mycket 2 4 2
Nej 14 11 16
TOTALT 100 100 100
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I tabell 11.3 kan vi se hur de som svarat pd enkidten uppfattar den
hivkunskap de fatt i grund- och gymnasieskolan. Hér kan vi se att en
stor andel av dem som svarat upplever att de fatt for lite kunskap om
hiv i grund- eller gymnasieskolan. Lite mer &n en tiondel upplever att
de inte fatt ndgon kunskap alls. Nér det géller hiv finns det inga stor-
re skillnader mellan &ldersgrupperna nér det géller hur mycket kun-
skap man har fatt.

Nar det giller kunskap om andra konssjukdomar ser siffrorna i stort
sett likadana ut som nér det géller hiv (tabell 11.4). Daremot finns
det skillnader mellan olika aldersgrupper; de som ir &ver tjugo ar
upplever i hogre grad att de fatt for lite kunskap om andra
konssjukdomar da de gick i grund- eller gymnasieskolan.

Tabell 11.4. Jag fick ldra mig om andra konssjukdomar. Andelar i procent. N=
14 179.

Kvinnor Min Annat
Ja, men for lite 47 38 44
Ja, tillrackligt 41 50 44
Ja, for mycket 2 4 5
Nej 9 8 7
TOTALT 100 100 100

Den femte, och avslutande, fragan som vi stillde om den kunskap
man fatt i grund- eller gymnasieskolan handlar om hur pass anvind-
bar man upplever att kunskapen dr. Upplevde man att man fick kun-
skap som man sedan kunde anvinda for att ta hand om den egna
sexuella hilsan?

Tabell 11.5. Undervisningen gav mig kunskaper som jag sedan kunde anvinda for
att ta hand om min egen sexuella hdlsa. Andelar i procent. N= 14 218.

Kvinnor Mién Annat
Ja, men for lite 32 24 37
Ja, tillrdckligt 45 55 26
Ja, for mycket 2 2 0
Nej 21 19 37
TOTALT 100 100 100
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Ungefir hilften av de som svarat pa enkéten upplever att de fatt till-
racklig kunskap som de sedan kunnat omsétta i handling. Knappt en
tredjedel upplever att de fatt for lite kunskap och en femtedel att de
inte fatt sadan kunskap alls.

Sammanfattningsvis kan man sédga att en stor andel dr néjda med den
undervisning som de fétt. Det finns dock en andel som upplever att
de fatt for lite, eller ingen, undervisning om sex och samlevnad.
Kvinnor och de personer som inte kategoriserat sig utifrdn koén upp-
lever over lag att de fatt nagot mindre kunskap. Vad detta kan bero
pa ér svart att uttala sig om. En forklaring kan vara att undervisning-
en inte moter de behov som finns inom dessa grupper.

Kontakter med det férebyggande arbetet

I enkiten stéllde vi fyra frigor om moten med det preventiva arbetet.
Vi frigade om man har haft ett samtal med nagon som jobbar med
prevention, om man har tagit emot gratis kondomer, om man har lést
broschyrer eller besokt internetsidor som har ett preventivt innehall.

En anledning till att vi inkluderat dessa fragor i frageformuléret ar att
vi vill se fordndringar 6ver tid. Eftersom planen &r att upprepa Ung-
KAB-enkiten om fyra ar kommer det da att ges mojlighet att under-
soka om ett intensifierat preventivt arbete resulterat i att fler har
natts. I synnerhet géller detta riskutsatta personer, nagot som vi éter-
kommer till.

Vi borjar med att titta ndrmare pa hur manga som besokt internetsi-
dor som beror hiv, STI eller sékrare sex.

Tabell 11.6. Har du under de senaste 12 manaderna besékt en hemsida som beror
hiv, andra konssjukdomar eller sikrare sex? Andelar i procent. N= 14 038.

Kvinnor Miin Annat
Ja, flera ganger 11 8 14
Ja, enstaka gang 29 26 42
Nej 60 67 44
TOTALT 100 100 100
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Nagot mer &n en tredjedel av dem som svarat pa enkéten har ndgon
gang under de senaste tolv manaderna besdkt en hemsida som beror
hiv, STI eller sékrare sex. Kvinnor samt de som inte kategoriserat sig
utifran kon har mest erfarenhet av detta. Da vi tittar ndrmare pa sér-
skilda undergrupper kan vi se vissa skillnader. De personer som be-
traktar sig sjdlva som homo- eller bisexuella har betydligt mer erfa-
renhet av att besoka internetsidor med preventiva inslag. Dessutom
ar det mer vanligt forekommande att ha besokt dessa sajter bland
dem som &ar under tjugo &r. Det finns dven en skillnad mellan stad
och landsbygd; andelen som har besokt preventiva sajter ar signifi-
kant ldgre 1 mindre stider och pa landsbygden. En annan grupp dir
andelen &r betydligt l4gre 4r bland dem som i enkéten angett att reli-
gion péaverkar vardagen i1 hog grad.

Om vi tittar pd dem som i enkdten har gett uttryck for nigot slags
riskbeteende kan vi se att andelen som besokt preventiva sajter ar
signifikant hogre bland dem som haft en STI eller bland dem som
haft oskyddat samlag med en partner som man inte kdnde sedan tidi-
gare. Dessutom ser vi att hogkonsumenter av alkohol eller cannabis
har mer erfarenhet av att besdka saddana internetsidor.

Tabell 11.7. Har du under de senaste 12 mdnaderna ldst en broschyr eller annan
tryckt information som berdr hiv, andra kénssjukdomar eller sdkrare sex? N=
14 028. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Ja, flera ganger 13 8 28
Ja, enstaka gang 38 31 44
Nej 49 61 28
TOTALT 100 100 100

Vilka erfarenheter har man av tryckt material med preventivt inne-
hall, t.ex. broschyrer? Jamfort med vad vi sag nér det giller internet-
sajter, har flera respondenter denna erfarenhet. Aven hir ir andelen
betydligt storre bland kvinnor samt bland dem som inte kategoriserat
sig utifrdn kon. Vi ser dven hér tendenser till att det dr vanligare
bland de yngre respondenterna dn bland de &ldre att man uppger
denna erfarenhet. Detta giller dven bland grupperna som betraktar
sig som homo- eller bisexuella.
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Personer som uppger att religion paverkar vardagen har betydligt
mindre erfarenhet av skrivet preventivt material. Detsamma géller
dem som befinner sig utanfor arbetsmarknaden.

Aven hir kan vi se att personer som har nigot slags riskbeteende ir
overrepresenterade bland dem som lédst skrivet preventivt material
under den senaste tolvmanadersperioden.

Tabell 11.8. Har du under de senaste 12 mdnaderna fatt gratis kondomer (t.ex. fran
kondomutdelare eller dd du testat dig)? N= 14 048. Andelar i procent.

Kvinnor Min Annat
Ja, flera génger 17 15 33
Ja, enstaka géng 33 30 33
Nej 50 55 34
TOTALT 100 100 100

Att ha léast en broschyr eller besokt en internetsida inkluderar oftast
inte ett personligt méte med det preventiva arbetet. Vi har dérfor
stéllt fraigan om man tagit emot gratis kondomer eller haft ett samtal
med nidgon som jobbar med prevention.

I tabell 11.8 kan vi se att ungefar hilften av dem som svarat pa enka-
ten tagit emot gratis kondomer under det senaste aret. Skillnaderna
mellan mén och kvinnor 4r tdmligen sma. De personer som inte kate-
goriserat sig utifrdn kon har mer erfarenhet av gratis kondomer jam-
fort med dvriga. Det monster vi sett hittills nédr det géller homo- och
bisexuella, unga personer (under tjugo ar) samt riskutsatta grupper
kan vi dven se hér. Inom dessa grupper &r erfarenheterna av att ha
tagit emot gratis kondomer betydligt storre. Vi kan dock se att bland
vissa dr erfarenheterna betydligt mindre: bland dem som ar bosatta i
mindre stidder eller pad landsbygden, bland dem som befinner sig
utanfor arbetsmarknaden/inte dr sysselsatta samt bland dem som
uppgett att religionen paverkar vardagen.

Nir vi slutligen betraktar erfarenheter av att ha talat om hiv, STI och
sdkrare sex med ndgon som arbetar med prevention ser vi exakt
samma monster som vi sett hittills. Vissa grupper, till exempel de
som utsatt sig for sexuella risker, dr 6verrepresenterade medan andra,
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t.ex. de som uppger att religionen péverkar vardagen, &r underrepre-
senterade.

Tabell 11.9. Har du under de senaste 12 mdnaderna talat om hiv, andra kénssjuk-
domar eller sdkrare sex med ndgon som arbetar med sddana fragor eller med test-
ning? N= 14 046. Andelar i procent.

Kvinnor Miin Annat
Ja, flera ganger 7 4 19
Ja, enstaka géng 29 17 19
Nej 64 79 62
TOTALT 100 100 100

Insats- och kunskapsbehov

Vi inspirerades av den brittiska forskargruppen Sigma dé vi inklude-
rade frdgor om insats- och kunskapsbehov i vér enkét. Den brittiska
forskargruppen, som genomfort Gver femtio forsknings- och metod-
utvecklingsprojekt inom hivpreventionen, sétter fokus pa preventiva
behov i sin modell ver hur man skall kunna minska antalet nya fall
av hiv (Hickson et al., 2003). Sigmagruppen menar att dndrade risk-
beteenden forutsitter att hivpreventionen méter de behov som finns
inom den malgrupp som man vill na. Detta kan tyckas sjdlvklart men
sker inte alltid i praktiken.

Vi stéllde tvéd frigor i UngKAB-formuldret om behov géllande pre-
vention: vilka insatser man vill ha tillgéng till samt vad man behdver
mer kunskap om. Vi borjar med att titta ndrmare pa de svarandes
insatsbehov.

De insatser som de flesta efterfragar ar lattillgdngliga mottagningar
for sexuell hidlsa, kondomutdelning pa olika mdtesplatser samt pre-
ventiv information pa internet. Aven méjligheten att chatta med rad-
givare pé internet dr ndgot som en relativt stor andel efterfragar. Be-
tydligt fler vill chatta med en radgivare jamfort med att ha samtalet
vid ett personligt méte eller 6ver telefon. Det finns &dven en relativt
stor andel, knappt en fjardedel, som vill ha en samtalskontakt med
nagon professionell eller att kunna samtala om fragor/problem i

grupp.
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Tabell 11.10. Vad av féljande vill du ha tillgang till? N= 14 049. Andelar i procent.

Hdr kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Broschyrer om hiv, andra konssjukdomar eller 24 16 28
sékrare sex
Information pé internet om hiv, andra konssjuk- 39 32 26
domar eller sikrare sex
Chatta med en radgivare om hiv, andra konssjuk- 27 21 21
domar eller sdkrare sex
Tala med en radgivare om hiv, andra koénssjukdo- 17 12 16
mar eller sékrare sex
Undervisning om hiv, andra kénssjukdomar eller 29 19 30
siakrare sex
Samtalskontakt med nagon professionell om hiv, 24 17 30
andra konssjukdomar eller sékrare sex
Samtala med andra om frdgor/problem kring 23 15 33
sexuell hilsa
Kondomutdelning pa platser dér man tréffas (t.ex. 53 53 51
pa festivaler)
Lattillganglig mottagning for sexuell hélsa 57 44 65

Vi gér vidare och tittar pd kunskapsbehoven bland dem som svarat
pa enkiten. Det storsta kunskapsbehovet finns inom relationsomra-
det. Ungefar hilften siger att de behdver mer kunskap om hur man
far en relation att fungera bra. Nagot som relativt manga vill ha mer
kunskap om ir hur det &r att leva med hiv. Aven hur hiv och andra
STI smittar &r ndgot som en relativt stor andel anser att de behdver

mer kunskap om.

Tabell 11.11. Vad tycker du att du behover mer kunskap om? N= 14 055. Andelar i
procent. Hir kan man markera flera svarsalternativ.

Kvinnor Miin Annat
Hur man flirtar/raggar 18 38 35
Sékrare sex 20 19 21
Hur hiv smittar 36 31 19
Hur andra kénssjukdomar smittar 38 36 23
Hur det ér att leva med hiv 45 32 28
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Hur man talar om risker for konssjukdomar med en 32 23 16

sexpartner

Hur man undviker att kondomen gar sénder 28 26 19
Hur man undviker o6nskade graviditeter 17 19 7
Hur man hittar nagon att inleda en relation med 25 35 35
Hur man fér en relation att fungera bra 51 48 54

Huvudsakliga resultat

En stor andel av de svarande upplever att de fétt tillracklig kun-
skap om hur man skyddar sig mot oonskade graviditeter genom
skolans sex- och samlevnadsundervisning. Andelen som upple-
ver att de fatt tillracklig kunskap ar storre bland dem som &r un-
der tjugo ar jamfort med de aldre.

Nar det géller kunskap om kondomanvédndning ar andelen som
upplever att de fétt tillricklig kunskap mindre, jamfort med vad
vi ser nér det géller kunskap om hur man skyddar sig mot o6ns-
kade graviditeter. Aven hir &r andelen som upplever att de fatt
tillricklig kunskap storre bland de yngre jamfort med de dldre.
Dessutom upplever kvinnor i hogre grad att de fatt otillracklig
kondomkunskap genom skolans sex- och samlevnadsundervis-
ning, jaimf{ort med ménnen.

En stor andel av de som svarat pa enkdten upplever att de fatt for
lite kunskap om hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner ge-
nom skolans sex- och samlevnadsundervisning.

Ungefar hélften av dem som svarat pa enkiten upplever att de
fatt tillrdcklig kunskap i skolans sex- och samlevnadsundervis-
ning som de sedan kunde omsitta i handling. Ungefar hélften
hade 6nskat mer utbildning for att kunna kénna att de sjélva fatt
kunskap for att ta hand om sin egen sexuella hilsa.

Ungefér en tredjedel av de svarande har under det senaste aret
besokt en hemsida som berdr hiv, STI eller sdkrare sex. Nagot
fler har last tryckt material. Ungefar hilften av dem som svarat
pa enkdten har tagit emot gratis kondomer under det senaste aret.
Naér det géller olika slags mdten med det hiv/STI-preventiva
arbetet finns det vissa undergrupper som i mindre omfattning har
nétts av detta hélsofrimjande arbete. S&dana undergrupper ér
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min, de som betraktar sig som heterosexuella, dldre responden-
ter, de som bor pa mindre orter, de som star utanfor arbetsmark-
naden samt de som uppger att religion paverkar vardagen i hog
grad.

De som har erfarenheter av riskhandlingar ndr det géller sex
och/eller alkohol eller andra droger, har ndgot mer kontakter med
det preventiva arbetet jamfort med dvriga.

De insatser som de flesta efterfragar ar lattillgdngliga mottag-
ningar for sexuell hélsa, kondomutdelning pa olika motesplatser
samt preventiv information pé internet.

Det storsta kunskapsbehovet finns inom relationsomradet. Unge-
far hélften sdger att de behdver mer kunskap om hur man far en
relation att fungera bra. Nagot som relativt manga vill ha mer
kunskap om #r hur det ir att leva med hiv. Aven hur hiv och
andra STI smittar &r ndgot som en relativt stor andel anser att de
behdver mer kunskap om.



12. SARSKILT RISKUTSATTA
GRUPPER

Ar insats- och kunskapsbehoven storre inom vissa grupper? Vi har
valt att fora en diskussion kring detta i ett avslutande kapitel. Har
sammanfattar vi dven vad som framkommit nér det géller sirskilt
riskutsatta grupper.

De flesta som svarat pa enkdten bedomer risken som liten att smittas
av hiv som de lever sexuellt idag. Déremot uppfattar homo- och bi-
sexuella samt hogkonsumenter av droger sig vara mer utsatta for
risk. De vanligaste forklaringarna till att man upplever att man infe
befinner sig i riskzonen for att fa hiv &r att man har en partner som
man litar pd. Respondenterna i studien bedomer dock risken som
hogre att smittas av klamydia an att smittas av hiv. Ungefar en fem-
tedel uppfattar att det finns en risk att smittas av klamydia sd som
man lever sexuellt idag. Detta kan tyckas vara en 14g siffra med tan-
ke pé att klamydia &r en vanligt férekommande infektion i det svens-
ka samhallet, vilket respondenterna i hog grad uppger att de kdnner
till. Personer som debuterat sexuellt i ung alder samt hgkonsumen-
ter av alkohol, cannabis eller andra droger beddmer att risken ar hog-
re.

Ungefér en tredjedel av dem som svarat pa enkiten har ndgon gang
hivtestat sig. En betydligt storre andel har erfarenhet av klamydiatest.
For att testningen skall bli en del i en framgéngsrik hilsofrimjande
insats krévs att testet kompletteras med ett samtal om sexualitet i
allménhet och risk i synnerhet (Tikkanen, 2007). Sju av tio blev er-
bjudna ett samtal i samband med sitt senaste test. Ungefédr en femte-
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del menar att samtalet ledde till att man tog mindre risker i sina fort-
satta sexuella kontakter. Information om kondomer fanns med i un-
gefér hilften av samtalen som skedde.

Ungefér en tiondel av dem som svarat pa enkéten har ndgon gang
haft klamydia, ndgra fi4 procent under det senaste aret. Det dr mer
sannolikt att en person som debuterat tidigt sexuellt, varit utsatt for
sex mot sin vilja eller som gett eller fatt erséttning for sex haft en STI
(i de flesta fall klamydia) under det senaste aret. Det &r ocksa mer
vanligt forekommande bland dem som haft ménga sexpartner eller
som &r hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger.
Dessutom &r personer som vid det senaste sextillfillet hade ett
oskyddat samlag med en ny/tillfillig partner, som man inte kénde
sedan tidigare, 6verrepresenterade bland dem som haft en STI under
det senaste aret. Dessutom &r kvinnor Overrepresenterade nér det
géller STI. Vi skall dock minnas att kvinnor testar sig oftare 4n mén,
vilket gor att mén kan ha haft en STI utan att den diagnostiserats.

Bland vara respondenter ser vi att vid ungefér 70 procent av de sexu-
ella moten som dger rum sker ett oskyddat vaginalt eller analt sam-
lag, dvs. ett samlag utan kondom. Det ar fa variabler som sérskiljer
dem som hade ett oskyddat samlag vid det senaste sextillfallet fran
ovriga. En nagot storre andel av dem mellan 20 och 25 ar, samt hog-
konsumenter av alkohol, cannabis eller andra droger, hade ett oskyd-
dat samlag vid det senaste sextillfdllet. Det ar betydligt mer vanligt
forekommande att ett oskyddat samlag skedde vid det senaste sextill-
fallet om sexpartnern var ens pojkvén/flickvan/partner.

Ungefdr hélften av dem som vid det senaste sextillfdllet hade en
ny/tillféllig sexpartner (som de inte kidnde sedan tidigare) uppger att
de hade ett oskyddat vaginalt eller analt samlag. De &r 6verrepresen-
terade bland hogkonsumenter av alkohol, cannabis eller andra dro-
ger, bland dem som debuterat sexuellt tidigt samt bland dem som
varit utsatta for sex mot sin vilja. De har dessutom haft betydligt fler
sexpartner under det senaste aret jamfort med 6vriga. De beddomer
ocksé risken att smittas av klamydia som hogre dn Ovriga i studien.
Dock bedémer man inte klamydia som lika allvarligt som &vriga
respondenter. Nér det giller det sexuella motet d& det oskyddade
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samlaget skedde med en ny/tillfdllig partner som man inte kidnde
sedan tidigare, dr det mer sannolikt att man var berusad av alkohol,
jamfort med ovriga respondenter.

I rapportens inledande kapitel stéllde vi fragan om det géar att urskilja
sarskilda grupper av ungdomar och unga vuxna som tar storre risker
ndr det géller hiv och andra STI jamfort med andra. Resultatet fran
UngKABO9 visar att vissa undergrupper av unga dr dverrepresente-
rade nér det géller sexuellt risktagande. Sddana grupper ar personer
som debuterat sexuellt vid tidig alder och personer som ofta dricker
alkohol eller brukar cannabis eller andra droger. Personer som fatt
eller gett ersdttning for sex dr en annan grupp som i hogre grad dn
andra utsatt sig for sexuella risker. Detsamma géller de personer som
haft ett stort antal sexpartner under det senaste aret. Vi vill hér pa-
minna ldsaren om att detta inte skall tolkas som ett orsakssamband
utan att dessa grupper tenderar att utsitta sig for sexuella risker i
hogre grad jamfort med ovriga.

En annan fraga som vi stillde i rapportens inledande kapitel var om
det gér det att urskilja sérskilda grupper av ungdomar och unga vux-
na som har sérskilda behov av kunskap och/eller hélsofraimjande
insatser. Vi vill hdr sarskilt uppméarksamma dem som utsatt sig for
sexuella risker.

Nér det kommer till vilka behov man uppger att man har syns inga
storre skillnader mellan de som i hogre grad utsatt sig for sexuella
risker och 6vriga. En nagot storre andel bland de personer som under
det senaste aret haft en STI Onskar fA mojlighet att chatta med en
radgivare pa internet. I dvrigt skiljer sig behoven inte at — de ar var-
ken storre eller mindre jamfort med dem som inte haft en STI det
senaste aret. Nar det giller de personer som vid det senaste sextillfal-
let hade ett oskyddat samlag med en ny/tillfillig partner, som man
inte kinde sedan tidigare, finns dock fler skillnader. Dessa personer
uttrycker i hogre grad &n andra att de behdver mer kunskap om sak-
rare sex, hur hiv smittar, hur man talar om risker med en sexpartner
samt hur man hittar ndgon att inleda en relation med. Dessutom efter-
fragar de i hogre grad &n andra undervisning om hiv, kdnssjukdomar
och sékrare sex. I dvrigt ar behoven lika stora som bland dvriga som
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svarat pa enkiten. Daremot bor insatser som moter dessa behov mal-
gruppsanpassas.

I forra kapitlet kunde vi se att personer som utsatt sig for sexuella
risker (haft en STI eller haft oskyddat samlag med en ny/tillféllig
partner som man inte kdnde sedan tidigare) har haft mer kontakter
med det preventiva arbetet dn Ovriga; de har i hdgre grad besokt pre-
ventiva sajter, ldst tryckt material, fatt gratis kondomer samt samtalat
med personer som arbetar med prevention. Med andra ord nar man i
relativt hog grad “rétt grupp” inom det preventiva arbetet. Detta kan
dock intensifieras, utvecklas, forstiarkas samt ytterligare malgrupps-
anpassas. Kdnnedom behdvs bland preventorer och andra som moter
malgrupperna om kunskaps- och insatsbehov. Var férhoppning ar att
resultaten fran UngKABO9 skall utgora en del i denna kunskapshdj-
ning.
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Bilaga 1. Klamydiahandlingsplan och UNGASS-
indikatorer

Sverige skrev 2001 under den sé kallade UNGASS-deklarationen. En
del av deklarationen dr rapportering av data nér det giller ungdomar
och unga vuxna. Socialstyrelsen publicerade, pa regeringens upp-
drag, 2009 en klamydiahandlingsplan och resultaten fran UngK AB09
kommer ddrmed ocksa att utgéra en baslinjestudie i relation till de
insatser som implementeras genom denna handlingsplan. Dessa data
har samlats in genom UngKABO09. Har foljer en redovisning av indi-
katorerna.

Klamydiahandlingsplansindikatorer

Andel av dem som debuterat, som anvdnt kondom vid sitt senaste samlag (vaginalt
eller analt). Andelar i procent. N= 11 448.

Kvin- Miin Annat
nor n=28
Anvinde kondom under det senaste samlaget 22 27 25

(under hela samlaget).

Andel av dem som debuterat, som anvdnt kondom vid sitt senaste samlag (vaginalt
eller analt) med ny eller tillfillig partner. Andelar i procent. N= 1 047.

Kvin- Miin Annat
nor n=7
Anvinde kondom under hela samlaget med 44 48 0

ny/tillféllig partner.

Andelen ungdomar och unga vuxna som tycker att kondom dr ett sikert skydd mot
smitta. Andelar i procent. N= 14 241.

Kvin- Miin Annat
nor n=44
Instdmmer i pastdendet: ”Om man anvander 96 93 89

kondom varje gdng man har sex, minskar man
risken att fa klamydia”.

Klamydia dr en mycket smittsam infektion. Andelar i procent. N= 14 248.

Kvin- Min Annat
nor n=44
Instdimmer i pastadendet: ”Klamydia dr mycket 91 82 77

smittsamt”.
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Klamydiainfektionen kan vara symptomfri under lang tid men dndd smitta. Andelar i
procent. N= 14 234.

Kvin- Min Annat
nor n=44
Instdimmer i pastdendet: ”Om man har klamydia 92 85 91
kan man smitta andra dven om man sjélv inte har
symtom”.

Riskerna for smitta okar ju fler man har osdker sex med. Andelar i procent. N=
14 171.

Kvin- Min Annat
nor n=43
Instdimmer i pastdendet: “Risken att bli smittad av =~ 96 95 86
en konssjukdom okar ju fler man har sex med utan
kondom”.

Ungdomars och unga vuxnas kunskap om vikten av att testa sig innan man gar over
till oskyddat sex med en ny partner. Andelar i procent. N= 14 168.

Kvin- Miin Annat
nor n=43
Instdimmer i pastaendet: “Det ar viktigt att testa 96 89 91

sig innan man gar over till sex utan kondom med
en ny partner”.

Andelen ungdomar och unga vuxna som vet var man kan testa sig for klamydia.
Andelar i procent. N= 14 507.

Kvin- Miin Annat
nor n=45
Vet vart man skall vinda sig for att testa sig for 96 88 89

klamydia.

Andelen ungdomar och unga vuxna som uppger att de fatt undervisning om kon-
domanvindning i skolan. Andelar i procent. N= 14 237.

Kvin- Miin Annat
nor n=44
Svarar ja pa fragan: ”Jag fick lara mig om kon- 89 92 93

domanvéndning [i grundskolan eller gymnasiet]”.
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Andelen ungdomar och unga vuxna som uppger att de fatt information om kondomer
i samband med testning inom hdlso-/sjukvdrden. Andelar i procent. N= 2 857.

Kvin- Min Annat
nor n=8
Svarar ja pa fragan: “Fick du ndgon information 48 61 25

om kondomer under samtalet [bland dem som
blev erbjudna ett samtal i samband med det
senaste klamydia-, gonorré- eller hivtestet].”

UNGASS-indikatorer
(Se 2010-ars UNGASS-rapportering pa www.hivportalen.se).

15-19 | 20-24 | 25-49
Sex years | years | years | Total

521 811 nia 1332

M
Number of respondents aged 15-49 who
Numerator: have had sexual intercourse with more than | F 768 946 nia 1714
one partner in the last 12 months

Total 1289 | 1757 nia 3046

M 1397 | 1740 nia 3137

Denominator: Number of all respondents aged 15-49 F 1555 | 1795 n/a 3350
Total 2952 3535 nia 6487

Comment: The UNGKAB survey covers only the age groups 15-19 and 20-24. For the age group 25-49 the
latest data comes from the HIV/AIDS in Sweden, 1987-2007. Data are not representative for the whole
country.

Source: UNGKAB, 2009. Goteborgs universitet

15-19 | 20-24 | 25-49
Sex years | years | years | Total
Number of respondents aged 15-49 who | M 171 305 n/a 476
have had more than one sexual partner
Numerator: in the past 12 months who also reported | g 199 271 nla 470
that a condom was used the last time
they had sex Total | 370 | 576 | nfa | 946
M 521 811 n/a 1332
Number of all respondents aged 15-49
Denominator: who reported having had more than one | ¢ 768 946 n/a 1714
sexual partner in the last 12 months
Total 1289 1757 n/a 3046

Comment: The UNGKAB survey covers only the age groups 15-19 and 20-24. For the age group 25-49
the latest data comes from the HIV/AIDS in Sweden, 1987-2007 study.

Source: UNGKAB, 2009, Gdteborgs universitet

15-19 20-24

Sex years years Total
Number of respondents (aged 15-24 years) 830 269 599
Numerator: who reported the age at which they first had |F 445 358 803
sexual intercourse as under 15 years Total 775 627 1402
M 1397 1740 3137
Denominator: | Number of all respondents aged 15-24 years |F 1555 1795 3350
Total 2952 3535 6487
Comment: Data are not representative for the whole country. 55

Source: UNGKAB, 2009. Goteborgs universitet



Sex 15-19 | 20-24 | 25-44 Total
years | years | years

105 206 n/a 311
Number of respondents aged 15—49 who have

Numerator: been tested for HIV during the last 12 months | F 177 323 n/a 500

and who know their results

Total 282 529 811
M 1397 1740 n/a 3137
Denominator: | Number of all respondents aged 15-49 F 1555 | 1795 n/a 3350
Total 2952 | 3535 6487

The UNGKAB survey, targets youth and young adults and does not cover the 25-49 age group. Data are
from the 2009 survey and are more up to date for the age groups 15-19 and 20-24 compared to the na-
tional survey for the general population (2007). Data are not representative for the whole country.

Source: UNGKAB, 2009. Goteborgs universitet

15-19 20-24
Sex years years Total
M 734 1110 1844
Numerator: Number of reﬁpsndents who re‘!:nlled F 878 1151 2029
correctly to all five knowledge qL 5
Total 1612 2261 3873
1397 1740 3137
Number of respondents who gave an-
Denominator: | swers, including “don’t know”, to all five | F 1555 1795 3350
k led: i
nowledge questions Total 2052 3535 6487

Comment: Certain of the knowledge questions were not applicable to the Swedish context and conse-
quently were re-defined in the questionnaire. For the specific knowledge questions the respondent could
also select the 'Don't know' answer meaning that a portion of the respondents who failed one or more of
the five questions could have chosen the “don’t know” instead of the "wrong answer'. Data are not repre-
sentative for the whole country.

Source: UNGKAB, 2009. Goteborgs universitet
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Forord

UngKAB
UngKAB, Unga — Kunskap, Attityder, Beteende, dr en
undersokning om sexualitet hos ungdomar och unga
vuxna mellan 15 och 29 ar. Undersékningen initierades av
Socialstyrelsen och genomférs av Goteborgs universitet.
Den genomférdes forsta gingen hosten 2009 och resul-
tat publiceras under hésten 2010.

UngKAB planeras bli en aterkommande undersékning
vars data skall ligga till grund
for Sveriges rapportering till FN enligt UNGASS-
deklarationen,
for uppfdljning av nationella insatser,
som underlag for olika typer av samhilleliga beslut,
samt
kunna anvindas som referenspunkt for vrig forskning
inom omradet.
Ménga har uttryckt intresse av att ta del av det frage-
formular som anvinds i UngKAB och Socialstyrelsen gor
den nu dirfor tillganglig pa internet.

Enkatens bakgrund

Ambitionen i framtagandet av frageformularet har varit
att skapa ett modernt enkitinstrument. Enkater frin
Sverige, Norge och Storbritannien har studerats och
formuleringar fran dessa har anvints i det nya formularet.
Formuléret har diskuterats och granskats av ett stort
antal forskare och praktiker som fatt lamna synpunkter
pa det. Det har ocksa granskats av expertis vid Statistiska
Centralbyran (SCB).

Ambitionen i denna arbetsprocess, som pagick under ett
ar, var bland annat att utforma ett enkitinstrument som
inte utgar fran normativa forestillningar om sexualitet,
utan som har sa "6ppna” formuleringar som mojligt for att
kunna fanga manga olika typer av aspekter pa sexualitet.

Digital enkat
Enkiten ar gjord for att kunna fungera i ett brett alders-
spann, fér personer med stora variationer vad giller
sexuella erfarenheter. Den dr darfor tinkt att genomféras
digitalt sd att den som svarar exponeras for olika fragor
beroende pa hur respondenten besvarat tidigare fragor.
Exempelvis lotsas respondenter som inte dnnu debuterat
sexuellt forbi fragor som handlar om senaste partner etc.
Tonvikten i formuléret ligger pa sexuella erfarenheter
samt pa fragor som kan ge viktig kunskap for utforman-
det av strategier i relation till olika typer av sexuellt
risktagande. Enkiten innehaller 63 fragor, de flesta med
fasta svarsalternativ. Hur manga fragor som stills till en
specifik respondent beror pa hur manga foljdfragor hon
eller han slussas forbi. Det innebér att en person med fa
sexuella erfarenheter fir mindre an 63 fragor, medan en
person med bred sexuell erfarenhet far betydligt fler.

Varfor laggs formuldret ut pa internet?
Det genomfors relativt mycket forskning om ungdomar
och sexualitet i Sverige. Det dr dock svért att fa en over-
gripande bild av resultaten fran denna forskning, bland
annat eftersom dven relativt likartade fragor ofta formu-
leras pé olika sitt i olika undersokningar. En grundlaggan-
de orsak till att vi gor enkiten tillganglig pa internet, ar
att det kan 6ppna méjligheten att fa en stérre samstim-
mighet i formulerandet av specifika fragor. Darmed &kar
mojligheten till jimforelser och metastudier.

Vill du anvinda hela eller delar av UngKAB-enkiten ar du
alltsa valkommen att gora det. Tank i sadana fall ocksa pa:

* UngKAB-enkiten ar framtagen for att utgéra en helhet.
Om du vill anvinda vissa specifika fragor, tank pa att ge
dem ett sammanhang dar de passar.

* UngKAB-enkiten ar framtagen for att fungera digitalt
och didrmed erfarenhetsbaserat. Om du inte har mojlig-
het att anvianda enkiten digitalt, fundera da noga pa hur
den kan fungera for den grupp du avser att studera.

* UngKAB-formularet etikprévades i samband med stu-
dien UngKABO9. Etiktillstaindet som gavs giller
endast for den studien.Varje nytt anvindande av
formuldret sker pa ansvar av respektive forskare och/
eller forskningsgrupp. Eventuellt nytt etiktillstand soks
av denna.

* | ett antal fragor finns som komplement till de fasta
svarsalternativen ocksa 6ppna svarsalternativ. Dessa
kommer nista gang UngKAB-studien genomférs av
Goteborgs universitet att begransas sa mycket som
mojligt. Detta pa grund av att de genererar ett stort
antal olika svar, ofta for samma sak, vilket gor materia-
let svarbearbetat. Detta kan vara bra att tinka pa om
du viljer att anvinda enkiten i dess helhet.

Forsta och sista sidan i ursprungsformularet ligger med
i denna version for att du ska kunna se hur dessa ut-
formades i UngKAB09. Om du anvinder enkiten méste
du skriva om dessa tva sidor sa att de stimmer for det
syfte du kommer att anvidnda enkdten for.

Om du anvinder hela eller delar av enkiten hanvisa

da till att det ar UngKAB09-underlaget som du anvint.
Kontakta ocksa projektledare Ronny Tikkanen vid
Goteborgs universitet, ronny.tikkanen@socwork.gu.se.
Kontakta girna dven FoU-ansvarig Margareta Forsberg
och/eller utredare Monica Idestrom vid Socialstyrelsen.
Det idr bra att veta om och i vilka sammanhang enkiten
kommer till anvandning. Det ar sjalvklart ocksa intres-
sant att ta del av resultat av de olika undersdkningar
dar formuldret anvints.
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Enkaten

Vi behover veta mer om unga och sex. Hjilp oss genom att svara pa UngKAB09-enkiten

Socialstyrelsen har gett Goteborgs universitet i uppdrag att gora en enkitundersokning bland unga om kunskap, attity-
der och beteende (KAB) inom omradet sex och hilsa. Resultatet fran undersckningen skall anvindas till att forbattra
samhillets arbete (till exempel inom sjukvard och skola) med sexuell hilsa hos unga personer.

Enkiten innehaller fragor om sexualitet och hilsa och riktar sig till alla som ar mellan 15 och 29 ér. Enkiten kan besva-
ras oberoende om man har sexuella erfarenheter eller inte. Enkiten tar ungefir 20 minuter att fylla i.

Du ér helt anonym nér du svarar. Vi registrerar inga e-postadresser eller IP-nummer. Enkidtsvaren kan inte kopplas
tillbaks till den dator eller internetuppkoppling du anvint. Dina svar kommer att hanteras s att inte obehériga kan ta
del av dem. Resultaten presenteras pa ett sadant sitt s att inga enskilda personer kommer att kunna identifieras.Vi
hoppas att du vill delta i studien genom att svara pa enkaten. Deltagandet ar frivilligt och det gir att avbryta enkiten
nar som helst utan att svaren sparas. Limna endast ett (1) enkitsvar.

Om du svarar pa enkiten vill vi att du viljer en tidpunkt, dator och internetuppkoppling som du kinner dig trygg med,
det vill siga att ingen kan stora dig eller se hur du svarar. Ibland kan det kinnas bra att ta bort alla spar pa datorn efter
att man surfat. P4 Umo (ungdomsmottagningen pa nitet) finns instruktioner om hur man kan g tillvaga.

Efter att du svarat pa hela enkiten kan du, om du vill,vara med i en tivling dar du bland annat kan vinna en MacBook
Pro eller barbar PC med lang batteritid.

Fragor om sexualitet kan ibland upplevas som kinsliga. Om du skulle kinna att du vill prata med nagon efter att ha
svarat pa enkdten sa finns det i slutet av enkiten information om vart du kan vinda dig. Det gar ocksa bra att kontakta
oss som kan hjilpa dig att hitta ratt.

Resultat fran studien kommer under 2010 att publiceras som en rapport och som artiklar.Vill du ta del av resultaten
hittar du ytterligare information pa universitetets hemsida www.socwork.gu.se. Du kan ocksa ta direkt kontakt med
oss, via e-post eller telefon (sikrast mellan 17 och 19).

UngKABO9 3



Nu kommer férst nagra allménna fragor om dig och din bakgrund.

1.

Fodelsear: [rullista]

Koén

Var bor du?

3 Stockholmsomradet (inklusive kranskommuner)

[ Goteborgsomradet (inklusive kranskommuner)

3 Malméomradet (inklusive kranskommuner)

3 Annan svensk stad eller storre ort i [rullista] lan

[ Mindre svensk ort (under 10.000 invanare) eller svensk landsbygd i [rullista] lan
3 Utomlands

[ Svart att precisera bostadsort

Vem/vilka bor du tillsammans med?

Vilj det alternativ som bast stammer in pa hur du bor just nu.
O ensam

[ hos foralder/foraldrar

[ hos fosterférildrar/familiehem/pa institution

1 med kompis/kompisar

[ med partner (maka/make/flickvin/pojkvan)

[ pa annat sitt, ndmligen

Religion paverkar oss olika mycket. Hur ar det for dig?
[ religion paverkar mitt vardagsliv mycket

[ religion paverkar mitt vardagsliv ganska mycket

[ religion paverkar mitt vardagsliv ganska lite

[ religion paverkar inte mitt vardagsliv alls

Vilken @r din huvudsakliga sysselsittning?

O studerande

[ yrkesarbetande

O arbetssokande

[ sjukskriven under en kortare tid

[ langtidssjukskriven (langre 4n tre manader)/har aktivitetsersittning
[ forildraledig

[ praktik eller liknande genom arbetsférmedlingen

1 annan sysselsittning
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7. Vad for slags utbildning har du (bade pagaende och avslutad)?
avslutad pdgdende
grundskola a a
gymnasieskola
universitets-/hogskoleutbildning

aaa
g aa

annan

!

Vilket gymnasieprogram? [rullista]

Planerar du att l4sa vidare i framtiden?

[Fragan stills till alla som saknar universitets/hégskoleutbildning.]
Oja

™ nej

8.  Ardufodd i Sverige!
Oja
™ nej

v

Var ar du foédd? [rullista med alla linder]

Hur lange har du bott i Sverige?
cirka ar

Hur kom du till Sverige?

[ ensam

[ tillsammans med férilder/-rar
[ tillsammans med slikting/-ar
[ via adoption

3 genom giftermal

3 annat sitt

9. Har nagon av dina féraldrar invandrat till Sverige fran nagot annat land?

Oja
O nej l

Varifran kommer dina foéraldrar?

en foralder kommer fran [rullista med lander]
en fordlder kommer fran [rullista med linder]
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Nu kommer nagra fragor om kropp och hilsa.

10.

11.

12.

13.

Hur gammal var du ndr du kom i puberteten och fick mens eller utlésning forsta gangen?
Uppskatta aldern om du inte minns exakt.

Jag fick mens/utlsning forsta gangen nir jag var ar.

[ det har inte hant dnnu.

Hur vl stimmer féljande pastaenden in pa dig?

Jag ar i stort sett n6jd med mig sjilv

Ibland tycker jag att jag inte duger till nagonting

Jag tycker att jag har flera goda egenskaper

Jag kan gora saker lika bra som de flesta andra

Jag kdnner att jag inte har mycket att vara stolt &ver
Ibland kdnner jag mig helt oduglig

Jag kdnner att jag dr en vardefull person,

minst lika virdefull som andra

Jag skulle 6nska att jag hade mer respekt for mig sjilv
Jag dr ofta benigen att kdnna mig misslyckad

Jag har en positiv instillning till mig sjalv

Hur ofta anvinder du?

alkohol
[ nagon ging per vecka O ett par ganger per ménad
[ nagra ganger per ar (3 mer sillan

cannabis (hasch, marijuana)
[ nagon gang per vecka (7 ett par ganger per manad

[ nagra ganger per ar [ mer sillan

Instdmmer
inte alls

1

aaooaoaoada
Qaaaaaas

aa
aQa

[ nagon ging per manad

3 aldrig

(1 nagon ging per manad
1 aldrig

annat berusningsmedel (t.ex. amfetamin, GHB, kokain eller annat)

[ nagon ging per vecka O ett par ganger per ménad
1 nagra ganger per ar (1 mer sillan

(3 nagon gang per manad
(1 aldrig

Instdmmer helt

Qaoaoaaoaaw

aQa

och hdllet

4

[ [ [ [ o W

aa

Har du just nu nagon riktigt nira vin eller annan person du kan samtala fértroligt med om nistan

alla dina personliga saker?

[ jag har inga néra vinner eller ndgon annan person jag kan samtala med

[ jag har en nédra vdn/annan person
[ jag har tva ndra vianner/andra personer
[ jag har flera nira vanner/andra personer
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Och nu nagra

fragor om konssjukdomar.

14.  Hur stor bedémer du risken vara for dig att smittas av nagot av foljande, sa som du lever idag?

klamydia

3 ingen risk O liten risk (3 medelstor risk 3 stor risk 3 mycket stor risk
[ vet inte (1 jag har det

hiv

O ingen risk [ liten risk 1 medelstor risk [ stor risk [ mycket stor risk
O vet inte [ jag har det

[Till dem som svarat ingen eller liten risk nér det giller klamydia.]
Du har svarat att risken ar liten eller ingen att du smittas av klamydia, beror det pa att du:
Du kan vilja flera alternativ.

[ aldrig har sex

[ har en fast partner

[ litar pa att partnern berittar om ev. smitta

3 tycker dig kunna bedéma din partner

[ du och din partner har testat er och vet att ni inte har klamydia
[ alltid anvinder kondom

[ alltid anvinder slickskydd

[ klamydia verkar inte sirskilt vanligt

3 det har gatt bra hittills

O annat

[Till dem som svarat ingen eller liten risk nar det giller hiv.]
Du har svarat att risken ar liten eller ingen att du smittas av hiv, beror det pa att du:
Du kan vilja flera alternativ.

[ aldrig har sex

O har en fast partner

[ litar pa att partnern berittar om ev. smitta

[ tycker dig kunna bedéma din partner

3 du och din partner har testat er och vet att ni inte har hiv
[ alltid anvdnder kondom

[ alltid anvéander slickskydd

[ hiv verkar inte sarskilt vanligt

[ det har gatt bra hittills

O annat
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15.  Hur allvarligt skulle det vara for dig att fa féljande kénssjukdomar:

klamydia

O mycket allvarligt 3 ganska allvarligt
hiv

1 mycket allvarligt (7 ganska allvarligt
konsherpes

0 mycket allvarligt (3 ganska allvarligt

[ nagot allvarligt

1 nagot allvarligt

1 nagot allvarligt

[ inte alls allvarligt

O inte alls allvarligt

O inte alls allvarligt

16. Vet du vart du skall vinda dig om du skulle vilja testa dig fér klamydia?

Oja
O nej

[ vet inte

[ vet inte

3 vet inte

Nu kommer nagra fragor om forilskelse och sexuella erfarenheter. Hir menar vi enbart

sexuella erfarenheter som varit frivilliga, inte 6vergrepp eller sidant som du har tvingats till

av nagon annan.

17.  Har du nagon ging:
varit foralskad

haft pojkvan/flickvan

18. Betraktar du dig idag som:
1 homosexuell
[ heterosexuell
3 bisexuell
[ inte som nagot av ovanstaende alternativ

19.  Har du nagon ging haft:
Har kan du markera flera svarsalternativ.
smek/gnidsex med nagon annan
oralsex (slickat eller sugit ndgons konsorgan)
analt samlag (penis i analen)
vaginalt samlag (penis i slidan)

annat slags sex med nagon annan

[ nej, aldrig
[ nej, aldrig

[ nej, aldrig
[ nej, aldrig
[ nej, aldrig
(1 nej, aldrig
[ nej, aldrig

[De som svarat nej pa samtliga fradgor hamnar pa fraga 45.]

O ja,i kille/ar
3 ja, pojkvan/ner

[ ja, med en kille
[ ja, med en kille
1 ja, med en kille
(1 ja, med en kille
[ ja, med en kille

Oja, i tjejler
3 ja, flickvin/ner

3 ja, med en tjej
1 ja, med en tjej
1 ja, med en tjej
(1 ja, med en tjej
1 ja, med en tjej
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Har foljer nagra fragor om den forsta gangen du hade sex tillsammans med nagon annan.
Har menar vi inte 6vergrepp eller sadant som du har tvingats till av nagon annan. Att ha sex
kan — men behover inte — betyda att man hade ett penetrerande samlag (vaginalt eller analt).
Du bestimmer sjilv vilket tillfille som var den forsta gangen for dig.

20. Hur gammal var du den forsta gdngen du hade sex med nagon annan?

Om du inte minns exakt kan du uppskatta hur gammal du var.

21.  Veml/vilka hade du sex med vid detta tillfille?
[ med en tjej
[ med en kille

[ jag hade sex med fler dn en person vid detta tillfille

22.  Hur gammal var den/de du hade sex med?
Uppskatta dlder om du inte minns exakt.

23. Vad av nedanstidende stdmmer bdst in nar det giller forsta gangen du hade sex:
[ vi hade en relation som varat mindre an tvd manader
[ vi hade en relation som varat tvd manader eller mer
3 det var en ny/tillfillig kontakt med nagon som jag inte kidnde sedan tidigare
[ det var nagon jag direfter triffade/triffar regelbundet bara for att ha sex
(t. ex. "KK” eller "dlskare/alskarinna”)
[ det var en nytillfillig kontakt med nagon som jag kinde sedan tidigare
O minns inte
O annat

24. Hade ni vaginalt samlag den forsta gdngen du hade sex tillsammans med nagon annan?
[Av tekniska skil stills fragan till alla oberoende om man hade sex med nagon av samma eller motsatt kén.]
Oja
™ nej

Anvinde du/ni nagot skydd ndr ni hade vaginalt samlag
Oja
™ nej

Vilket/vilka skydd anvande ni?

Har kan du markera flera svarsalternativ.

3 kondom som anvindes under hela samlaget
[ kondom, som sattes pa strax fore utldsning
3 p-piller

3 spiral

[ litade pa avbrutet samlag

2 9

(3 litade pa "siker period”
1 osiker, vet inte

3 annat:
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25. Gjorde ni nagot av foljande den forsta gdngen du hade sex tillsammans med nagon annan?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
[Av tekniska skal stills samma fragor till alla oberoende om man hade sex med nagon av samma
eller motsatt kon.]
[ vi hade smek/gnidsex
[ vi hade oralsex
[ vi hade analt samlag
3 vi anvinde sexleksaker
[ vi hade annat slags sex

Anvinde du/ni kondom nar ni hade analt samlag?
[ ja, och den anvindes under hela samlaget

3 ja, och den sattes pa strax fére utldsning

™ nej

26. Hade du druckit alkohol forsta gdngen du hade sex med nagon?
™ nej
[ ja, men jag var inte berusad
[ ja, jag var ganska berusad
3 ja, jag var mycket berusad

27. Hade du tagit nagon annan drog &n alkohol forsta gangen du hade sex med nagon?
O nej
Oja » Vilken eller vilka droger?

28. Vilka pastaenden stimmer in pa den forsta gdngen du hade sex?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
[ jag ville ha sex
[ jag var kar
[ jag ville inte, men gjorde det anda
[ jag var kat
[ jag kdnde att det forvintades av mig
[ det bara blev sa
O minns inte

29. Hur var den forsta gdngen du hade sex?
Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ spannande 3 underbart

1 pinsamt 1 4ckligt

[ sexigt [ kidnde inget alls

[ misslyckat 3 fick orgasm/utlésning

[ upphetsande [ jag vill/e aldrig gora det igen
O karleksfulle [ jag vill/e garna gora det igen
[ kdnde ndrhet [ minns inte

[ gjorde ont
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30.

Hur gammal var du andra gdngen du hade sex med nagon annan?

Om du inte minns exakt kan du uppskatta hur gammal du var.

3 jag var ar da jag hade sex den andra gangen

[ jag har bara haft sex en ging [Dessa lotsas forbi fragorna om den senaste gangen.]

Har foljer nagra fragor om senaste gdngen du hade sex tillsammans med nagon annan.

Har menar vi inte 6vergrepp eller saidant som du har tvingats till av nagon annan. Att ha sex

kan — men behover inte — betyda att man hade ett penetrerande samlag (vaginalt eller analt).

Du bestimmer sjilv vilket tillfille som var den senaste gangen fér dig.

31.

32

33.

34.

Nar hade du senast sex tillsammans med nagon annan?

Om du inte minns exakt kan du uppskatta ungefir nar det var.
3 under de senaste tvd veckorna

[ 2 till 4 veckor tillbaka

3 1 till 6 manader tillbaka

37 till 12 manader tillbaka

[ mer dn 12 manader tillbaka

[ minns inte

Vem/vilka hade du sex med vid detta tillfille?

[ med en tjej

™ med en kille

[ jag hade sex med fler dn en person vid detta senaste tillfille

Hur/var fick ni kontakt vid detta tillfille?

1 vi kdnde varandra sedan tidigare/har en relation

O internet

[ disco, dansstille, klubb, restaurang, café eller motsvarande
[ privat fest eller genom vénner

[ skola/arbetsplats

[ pa gatan/i centrum/city

[ annat sitt

Vad av nedanstiende stimmer nir det giller senaste gangen du hade sex?
Vilj det svarsalternativ som stimmer bst.

[ vi hade en relation som varat manader eller ar

Om du inte minns exakt kan du uppskatta.
[ det var en nytillfillig kontakt med nagon som jag inte kdnde sedan tidigare
[ det var nagon jag triffar/triffat regelbundet bara for att ha sex (t. ex. "KK” eller "ilskare/dlskarinna”)
[ det var en ny/tillfillig kontakt med nagon som jag kdnde sedan tidigare
3 minns inte
O annat
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35. Hade ni vaginalt samlag den senaste gangen du hade sex tillsammans med nigon annan?
[Av tekniska skal stills fragan till alla oberoende om man hade sex med nagon av samma eller

motsatt kon.]

Oja
™ nej

Anvinde du/ni nagot skydd nér ni hade vaginalt samlag

Oja
™ nej 1
Vilket/vilka skydd anviande du/ni?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
3 kondom som anvindes under hela samlaget
0 kondom, som sattes pa strax fore utlosning
3 p-piller
1 spiral
[ litade pa avbrutet samlag
(3 litade pa "sdker period”
[ osiker, vet inte
O annat

[Fraga till dem som anvinde kondom.]

Vad var orsaken till att du/ni anvinde kondom?
Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ det 4r en princip jag har

1 for att undvika graviditet

[ for att undvika en konssjukdom

[ f6r att undvika hiv

O for att det ar mer frascht/hygieniskt

[ for att undvika kladd

1 for att 6ka lusten/kanslan

[ for att kunna ha sex lingre/inte komma sa fort
[ for gora intrangandet littare

O min partner ville

[ for att inte behdva vara orolig efterat

1 av omtanke om varandra

[ vet inte

[ annan orsak
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[Fraga till dem som anvinde kondom.]

Hur fungerade det att anvanda kondom?

Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ det fungerade bra

3 kondomen gjorde att jag/min partner hade svért att fa stand
(eller behilla stindet)

[ det Okade lusten

[ kondomen gick sdnder nir vi hade sex

[ kondomen gjorde att vi kunde halla pa lingre

3 kondomen gled av nir vi hade sex

[Fraga till dem som inte anvande kondom.]

Varfor anviande du/ni inte kondom?

Har kan du markera flera svarsalternativ.

(3 hade ingen kondom till hands

[ redan gravid/ville ha barn

[ anvinde annat graviditetsskydd (p-piller, spiral eller liknande)

(3 litade pa “siker period” eller avbrutet samlag

[ min partner ville inte anvinda kondom

(3 jag var paverkad av alkohol/droger

[ jag ville inte riskera att (killen skulle) tappa standet

[ det kidndes svart att foresla kondom

[ jag tycker det ar skonare utan

[ jag ar osdker pa hur man sétter pa en kondom

[ det kdnns mer intimt utan kondom

1 att inte anvdnda kondom var ett gemensamt beslut

[ det kdndes mer spannande utan kondom

[ det var lattare att fa utlésning

[ ville inte ha nigot avbrott/ville inte forstéra stamningen

[ vi visste att ingen av oss hade en konssjukdom
(testat oss, nybehandlade, €] haft sex forut)

[ vet inte

[ annan anledning
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36. Gjorde ni nagot av foljande den senaste gangen du hade sex tillsammans med nagon annan?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
[Av tekniska skal stélls samma fragor till alla oberoende om man hade sex med nagon av samma
eller motsatt kon.]
[ vi hade smek/gnidsex
[ vi hade oralsex
[ vi hade analt samlag
[ vi anvdnde sexleksaker
[ vi hade annat slags sex

Anvinde du/ni kondom nar ni hade analt samlag?
[ ja, och den anvindes under hela samlaget

[ ja, och den sattes pa strax fore utlésning

O nej

[Fraga till dem som anvinde kondom.]

Anvinde du/ni nagot glidmedel ihop med kondomen?
[ ja, vatten- eller silikonbaserat

[ ja, annat glidmedel: vad

[ nej, jag/vi anvdnde inget glidmedel

[Fraga till dem som anvidnde kondom.]

Vad var orsaken till att du/ni anvinde kondom?
Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ det ar en princip jag har

[ for att undvika en konssjukdom

[ f6r att undvika hiv

1 for att det ar mer frascht/hygieniskt

[ for att undvika kladd

(1 for att 6ka lusten/kdnslan

[ for att kunna ha sex lingre/inte komma sa fort
[ for att gora intrangandet littare

3 min partner ville

[ for att inte behdva vara orolig efterat

3 av omtanke om varandra

[ vet inte

[ annan orsak
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[Fraga till dem som anvinde kondom.]

Hur fungerade det att anvanda kondom?

Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ det fungerade bra

3 kondomen gjorde att jag/min partner hade svért att fa stand
(eller behilla stindet)

[ det Okade lusten

[ kondomen gick sdnder nir vi hade sex

[ kondomen gjorde att vi kunde halla pa lingre

3 kondomen gled av nir vi hade sex

[Fraga till dem som inte anvande kondom.]
Varfor anviande du/ni inte kondom?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
(3 hade ingen kondom till hands
1 anvédnde avbrutet samlag
[ min partner ville inte anvinda kondom
(3 jag var paverkad av alkohol/droger
[ jag ville inte riskera att (killen skulle) tappa standet
[ det kidndes svart att foresla kondom
1 jag tycker det ar skonare utan
[ jag ar osdker pa hur man sétter pa en kondom
3 det kdnns mer intimt utan kondom
[ att inte anvanda kondom var ett gemensamt beslut
[ det kindes mer spannande utan kondom
[ det var lattare att fa utlésning
[ ville inte ha ndgot avbrott/ville inte forstéra stimningen
[ jag beddmde att partnern inte hade nagon kénssjukdom
[ vi visste att ingen av oss hade en konssjukdom
(testat oss, nybehandlade, ej haft sex férut)
O vet inte

[ annan anledning

37. Hade du druckit alkohol senaste gangen du hade sex med nagon?
O nej
1 ja, men jag var inte berusad
O ja, jag var ganska berusad
[ ja, jag var mycket berusad

38. Hade du tagit ndgon annan drog 4n alkohol senaste gangen du hade sex med nagon?
™ nej
O ja ————— Vilken eller vilka droger?
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39.

40.

Hur var den senaste gangen du hade sex tillsammans med nigon annan?

Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ spannande (3 underbart

[ pinsamt [ ackligt

[ sexigt (3 kdnde inget alls

[ misslyckat [ fick orgasm/utlésning

[ upphetsande [ jag vill/e aldrig gora det igen
3 karleksfulle [ jag vill/e garna géra det igen
[ kinde nérhet 0 minns inte

[ gjorde ont

Hur manga olika personer har du haft sex med totalt i ditt liv hittills?
Har menar vi all slags sexuell kontakt.
Uppskatta om du inte minns exakt.

Under mitt liv har jag hittills haft sex med person/er, varav kille/ar varav tjejler

Nu kommer nagra fragor som handlar om de senaste 12 manaderna

41.

42.

Hur manga olika personer har du haft sex med under de senaste 12 mdnaderna? Har menar vi all
slags sexuell kontakt. Uppskatta om du inte minns exakt.

Under de senaste 12 manaderna har jag haft sex med person/er,
varav kille/ar varav tjejler

Hur ménga olika personer har du haft vaginalt och/eller analt samlag med under de senaste 12
mdnaderna? Uppskatta om du inte minns exakt.

[ Jag har inte haft vaginalt eller analt samlag med nagon under de senaste 12 mdnaderna

[ Jag har haft vaginalt samlag med _____ person/er

[ Jag har haft analt samlag med person/er

[Fraga till dem som haft vaginalt samlag med fler &n 1 partner
under de senaste 12 manaderna.]

Anvinde du/ni kondom vid ditt senaste vaginala samlag?

Oja

O nej

O minns inte

[Fraga till dem som haft analt samlag med fler an 1 partner
under de senaste 12 manaderna.]

Anvinde du/ni kondom vid ditt senaste anala samlag?

Oja

O nej

O minns inte

UngKAB09

16



43.

44,

Har det hint under de senaste 12 mdnaderna att du haft sex med nagon forsta gangen ni triffades?
Har menar vi all slags sexuell kontakt.

™ nej

[ ja, det har hdnt en gang

[ ja, det har hint tva ganger

[ ja, det har hdnt tre ganger

[ ja, det har hdnt mer &n tre ganger

Om du ténker tillbaka pa de senaste 12 manaderna, vad av nedanstaende stdmmer bdst in pa hur du levt:
(3 jag har inte haft ndgon sexuell kontakt under de senaste 12 méanaderna
[ jag har levt i en relation och jag har endast haft sex med min partner
[ jag har levt i en relation och jag har ocksa haft sex med annan/andra utanfor min relation
[ jag har levt i relation med flera personer samtidigt och haft sex med dem
[ jag har triffat nagon/nagra regelbundet bara for att ha sex (t. ex. "KK” eller “élskare/ilskarinna”)
[ jag har (under hela eller del av perioden) haft sex med tva eller flera personer parallellt
(samtidiga sexpartner)
[ jag har inte levt i en relation men har haft sex med tillfdlliga partner

Nu kommer en fraga som handlar om hur du tinker om kondom.

45.

Tank dig att du triffar en ny sexpartner som siger att han/hon vill anvanda kondom vid vaginalt
och/eller analt samslag, hur reagerar du da?

Har kan du markera flera svarsalternativ.

[ jag tycker han/hon verkar vara omtinksam/ansvarsfull

3 det far mig att tanka pa konssjukdomar och kidnna obehag

[ jag tycker kondomer kan vara upphetsande

[ det skulle kdnnas som att han/hon kanske har en kénssjukdom

[ jag vill girna anvinda kondom sjilv och tycker det 4r bra om han/hon féreslar det
[ det skulle kdnnas som att han/hon tror att jag har en kénssjukdom

[ jag tycker kondomer ir avtindande

[ jag tycker det ar bra eftersom jag da inte beh&ver oroa mig efterat

[ jag vill inte anvanda kondom och blir stérd om han/hon foreslar det

[ jag tycker att det dr bra eftersom det blir enklare att ha sex med kondom
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Nu kommer nagra fragor om dina erfarenheter av olika kénssjukdomar.

46. Har du nagon gang testat/undersokt dig for nagon/nagra av foljande kénssjukdomar:

Har kan du markera flera svarsalternativ.

klamydia

[ ja, under senaste 12 manaderna [ ja, for mer an ett ar sedan [ nej aldrig
hiv

[ ja, under senaste 12 manaderna [ ja, for mer an ett ar sedan [ nej aldrig
konsherpes

[ ja, under senaste 12 manaderna O ja, for mer 4n ett ar sedan [ nej aldrig
gonorré

[ ja, under senaste 12 manaderna [ ja, for mer 4n ett ar sedan [ nej aldrig

[Till dem som under de senaste tolv manaderna testat sig for

klamydia, gonorré och/eller hiv.]

Hade du ett samtal med nagon i hilso- och sjukvarden i samband med ditt senaste test?
Oja

™ nej

Gjorde samtalet att du funderade mer pad om du sjilv tar sexuella risker?
1 ja, men det har inte paverkat vad jag gor

[ ja, och jag tar mindre risker nu

[ nej, jag funderar/funderade redan pé sexuella risker

[ nej, och det har inte heller paverkat vad jag gér

Fick du nagon information om kondomer under samtalet?
[ ja, jag fick bra information

3 ja, men det var inte nagon bra information

™ nej

47. Har du nagon gang blivit nekad eller avradd hivtest i Sverige?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
™ nej
[ ja, under de senaste 12 manaderna
O ja, for mer 4n ett ar sedan
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48. Har du/har du haft

Har kan du markera flera svarsalternativ.

klamydia
[ ja, under senaste 12 manaderna

fatt besked om att du har hiv

[ ja, under senaste 12 manaderna

kénsherpes
[ ja, under senaste 12 manaderna

gonorré

[ ja, under senaste 12 manaderna

[ ja, for mer an ett ar sedan

[ ja, for mer 4n ett ar sedan

[ ja, for mer &n ett ar sedan

(3 ja, for mer 4n ett ar sedan

[Till dem som nagon gang haft klamydia.]

Hur méanga ganger har du haft klamydia?

Nu vill vi stélla nagra fragor om preventivmedel endast till dig som nagon gang haft ett va-
ginalt samlag (giller bade killar och tjejer). For att kunna gora sa behover vi férst upprepa

fragan om du nagon gang haft vaginalt samlag (penis i slidan).

49. Har du nagon gang haft vaginalt samlag?

Oja
™ nej

[ osiaker/minns inte

Har du/din sexpartner nagon gang anvant akut p-piller?

Oja
™ nej

[ vet inte

Har du varit med barn eller gjort nagon med barn

™ nej

[ ja, en gang

[ ja, tva eller flera ginger
O vet inte

[Till dem som svarat “ja, en gang”.]

Vad hinde sedan?
[ du/din flickvin fédde barnet
[ det blev missfall
3 du/din flickvan gjorde abort

™ nej

™ nej

O nej

O nej

[ vet inte

3 vet inte

3 vet inte

[ vet inte

ganger

» Hur méanga ganger?!
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[Till dem som svarat “ja, tva eller flera ganger”.]

Vad hinde sedan? Du kan markera flera svarsalternativ
[ du/din flickvin fédde barnet

[ det blev missfall

[ du/din flickvédn gjorde abort

[Till dem som svarat nagot av ja-alternativen.]
Anviénde ni nagon preventivmetod som misslyckades?
Oja
™ nej

[ osiker, vet inte

Vilken/vilka preventivmetoder? Hir kan du markera flera svarsalternativ.
O kondom som anvindes under hela samlaget

[ kondom, som sattes pa strax fore utlésning

3 p-piller

3 spiral

[ litade pa avbrutet samlag

[ litade pa "siker period”

1 osiker, vet inte

O annat

Nu kommer nagra fragor om dina kunskaper och attityder nir det giller sex och samlevnad.

50.

Sex och samlevnad kan man ha i flera olika @mnen i skolan. Vad av nedanstaende stimmer foér dig?
Ténk pa hur det var bade i grundskolan och pa gymnasiet.

Jag fick lira mig om hur man skyddar sig mot o6nskade graviditeter
[ ja, men for lite 3 ja, tillrdckligt [ ja, for mycket ™ nej

Jag fick lara mig om kondomanvandning
3 ja, men for lite O ja, tillrackligt O ja, for mycket O nej

Jag fick lara mig om hiv
3 ja, men for lite O ja, tillracklige O ja, for mycket O nej

Jag fick lira mig om andra konssjukdomar
1 ja, men for lite [ ja, tillrackligt [ ja, for mycket 1 nej

Undervisningen gav mig kunskaper som jag sedan kunde anvinda for att for att ta hand om
min egen sexuella hdlsa
[ ja, men for lite 3 ja, tillrackligt [ ja, for mycket ™ nej
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51.  Vad vet eller tror du om féljande ndr det giller klamydia:

Stdmmer Stdmmer Vet
inte inte
Klamydia ar mycket smittsamt a a a
Man kan ha klamydia linge utan att mirka det a a a
Om man har klamydia kan man smitta andra daven om man sjilv
inte har nagra symptom a O a
Om man anviander kondom varje gang man har sex, minskar
man risken att fa klamydia a a a
Klamydiainfektion kan leda till att man inte kan fa barn a a a
52. Vad vet eller tror du om féljande:
Stdmmer Stdmmer Vet
inte inte
Man kan fa hiv om man kramar nagon som ar smittad a a a
Man kan fa hiv om man kysser nagon som ar smittad a O a
Man kan fa hiv genom att dricka ur samma glas/flaska
som nagon som ar smittad a a a
En person som ser frisk ut kan ha hiv a a a
Om man anvinder kondom varje ging man har sex, minskar
man risken att fa hiv a a a
Det finns inga ungdomar i Sverige som har hiv a O a
Risken for att bli smittad med en kdnssjukdom &kar ju fler man
har sex med utan kondom a a a
Det ar viktigt att testa sig innan man gar 6ver till sex utan kondom
med en ny partner a O a
Har kommer nagra pastaenden om samlevnad och sex.
53.  Vad tycker du?
Instammer Instdmmer helt
inte alls och hdllet
1 3 4 5  Vetinte
Samlag hér bara hemma inom férlovning och a a a a a
aktenskap/partnerskap
Man ska vara kar i den man har sex med a O a a a
Killar som har haft manga partner fortjanar a O a a a
daligt rykte
En sexuell relation mellan tvd av samma kén a a a a a
ar OK
Tjejer som har haft manga partner fortjanar a O a a a
daligt rykte
UngKABO9 21



Nu kommer ett par fragor om sex mot ersittning. Hir kan du markera flera svarsalternativ.

54. Har du nagon gang gett nagon ersittning/betalat for en sexuell tjinst?
[ ja, under de senaste 12 manaderna [ ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

Har du ndgon gang fdtt ersattning eller betalning for en sexuell tjanst?

[ ja, under de senaste 12 manaderna [ ja, for mer 4n ett ar sedan (1 nej

Nu kommer en fraga om internet och sexualitet.

55.  Har du gjort nagot av foljande pa internet under de senaste 12 mdnaderna?

letat efter nagon att flirta med [ ja, flera ganger [ ja, enstaka ging ™ nej
letat efter kirlekskontakter/sexpartner (1 ja, flera ganger [ ja, enstaka gang O nej
lagt ut eller svarat pa sexannonser 1 ja, flera ganger [ ja, enstaka ging ™ nej
lagt ut nakenbild/er av dig sjilv pa nitet (3 ja, flera ganger [ ja, enstaka gang O nej

Det hdnder att manniskor 6vertalas, pressas eller tvingas till sexuella handlingar som de inte
kan vérja sig emot. Nu kommer nagra fragor om du har erfarenheter av sadana situationer.

56. Har du varit utsatt for nagot av féljande mot din vilja?
nagon har blottat sig for dig
[ ja, under de senaste 12 manaderna [ ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

nagon har berort ditt kon eller dina brost

[ ja, under de senaste 12 manaderna [ ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

du har onanerat at nagon
[ ja, under de senaste 12 manaderna (1 ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

du har haft vaginalt samlag
[ ja, under de senaste 12 manaderna (1 ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

du har haft oralt samlag

[ ja, under de senaste 12 méanaderna 3 ja, for mer dn ett ar sedan (3 nej

du har haft analt samlag
1 ja, under de senaste 12 manaderna (1 ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

nagon har lagt ut nakenbilder av dig pa internet
[ ja, under de senaste 12 manaderna [ ja, for mer dn ett ar sedan (1 nej

[De som svarat ja pa nagon/nagra av fragorna ovan far i direkt anslutning till fragan information
om vart man kan vinda sig for att fa hjilp.]
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Nu kommer ett par fragor om porr.

57. Vad stdimmer badst for dig nar det giller porr?

58.

Instdmmer Instémmer helt

inte alls och hallet

1 2 3 4 5  Vetinte
Att titta pa porr idr spannande och upphetsande (1 O O a a a
Att titta pa porr ar dckligt och avtindande a a a a a a
Att titta pa porr kan vara larorikt a a O a a a

Hur ofta har du sett pa porr under de senaste 12 mdnaderna?
[ jag har inte sett pa porr under de senaste 12 manaderna
[ jag har tittat en eller ett par ginger

[ jag tittar nagon/nagra ganger i manaden

[ jag tittar i stort sett varje dag

Nu kommer nagra fragor om dina kontakter med forebyggande arbete mot hiv och andra

konssjukdomar samt vilka hilsoframjande insatser du vill ha tillgang till.

59.

60.

Har du under de senaste 12 ménaderna:
talat om hiv, andra konssjukdomar eller sikrare sex med nagon som arbetar med sadana fragor eller
med testning?

[ ja, flera ganger [ ja, enstaka ging ™ nej

fatt gratis kondomer (t.ex. fran kondomutdelare eller da du testat dig)?
O ja, flera ganger [ ja, enstaka gang O nej

last en broschyr eller annan tryckt information som berér hiv, andra kénssjukdomar eller sikrare sex?

3 ja, flera ganger [ ja, enstaka gang O nej

besokt en internetsida som berdér hiv, andra konssjukdomar eller sikrare sex!?
[ ja, flera ganger 1 ja, enstaka gang T nej

Vad tycker du att du behéver mer kunskap om?
Har kan du markera flera svarsalternativ.

3 hur man flirtar/raggar

[ séakrare sex

O hur hiv smittar

[ hur andra kénssjukdomar smittar

[ hur det ér att leva med hiv

[ hur man talar om risker for kénssjukdomar med en sexpartner
3 hur man undviker att kondomen gér sonder

[ hur man undviker o6nskade graviditeter

3 hur man hittar nagon att inleda en relation med
[ hur man far en relation att fungera bra

3 annat
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61.  Vad av foljande vill du ha tillgang till?
Har kan du markera flera svarsalternativ.
[ broschyrer om hiv, andra kdnssjukdomar och sakrare sex
O information pa internet om hiv, andra kdnssjukdomar och sékrare sex
3 chatta med en radgivare pa internet om hiv, andra kénssjukdomar och sikrare sex
[ tala med radgivare om hiv, andra kdnssjukdomar och sikrare sex
[ undervisning om hiv, andra kénssjukdomar och sékrare sex
[ samtalskontakt med négon professionell om sexualitet och hilsa
[ samtala med andra om fragor/problem kring sexualitet och hilsa
3 kondomutdelning pé platser dir man triffas (t. ex. pa festivaler)
[ lattillganglig mottagning for sexuell hilsa
™ annat

62. Hur var det for dig att svara pa det har frageformuldret?

Instdmmer Instdmmer helt
inte alls och hdllet
1 2 3 4 5
Fragorna var viktiga a O O a a
Fragorna var obehagliga a a a a a
Fragorna var roliga att svara pa a a O a a
Fragorna var svéra att svara pa a a a a a
Jag svarade uppriktigt pa fragorna a O O a a

63. Har du nagra ytterligare synpunkter eller nagot du vill tilligga s finns det utrymme for det hir.
Har far du gdrna ocksa ge synpunkter pa hur man kan forbdttra det forebyggande arbetet mot
hiv och andra kénssjukdomar
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Du har nu svarat pa den sista fragan i enkdten och undersokningen dr avslutad. Ett stort tack for den
tid du har lagt ned!

Om du vill samtala med nagon om sexuella fragor hittar du mer information pa nedanstaende internetsidor och
telefonnummer:

www.umo.se ungdomsmottagning pa internet. Dar kan du stilla fragor och se var din nirmsta ungdoms-
mottagning finns.

www.rfsu.se Pd RFSU:s hemsida kan du fa svar pé fragor om sexalitet och relationer.

www.rfsl.se RFSL kan svara pa fragor nir det giller homo-, bi- och transfragor (HBT). RFSL har ockséa kunskap
om hiv och andra kénssjukdomar. Du kan dven ringa 020-59 59 00.

www.rfslungdom.se Ungdomsférbundet for HBT-personers rittigheter kan svara pa fragor nar det giller homo-,
bi- och transfragor. De har ocksa kunskap om hiv och andra och andra kénssjukdomar.

www.noaksark.org Noaks Ark kan svara pa fragor som ror hiv eller andra sexuellt 6verférbara infektioner.

Du kan ocksa ringa Noaks Ark Direkt/Aidsjouren 020-78 44 40.

www.1177.se Du kan ocksa vinda dig till sjukvardsradgivningen for att stilla fragor eller fa reda pa vilka resurser
det finns ddr du bor. Du kan ocksa ringa 1177 som ar ett nationellt kortnummer for sjukvardsradgivning per tele-
fon.

Gar du nagon utbildning kan du kontakta elev/studenthilsovarden.

Om du inte hittar det du soker via nagot av dessa tips, kan du ocksa kontakta oss.

Du har nu méjlighet att delta i en tivling dar du bland annat kan vinna en MacBook Pro eller barbar PC med lang
batteritid. Deltagande i tavlingen ér frivilligt.Vi kopplar inte samman din enkit med tavlingsdeltagandet.

Sting webbldsaren nir du ar klar. Ibland kan det kdnnas bra att ta bort alla spar pa datorn efter att man surfat.
Pa umo.se, ungdomsmottagningen pa nitet, finns instruktioner om hur man kan ga tillvaga.

O
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Rapporten innehéller en presentation av resultat fran
sexualitetsstudien UngKAB09. UngKABO09 besvarades av
drygt 15 000 ungdomar och unga vuxna och ar ddrmed den
storsta undersokningen i sitt slag i Sverige. Undersokningen
fokuserar pa ungas kunskaper, attityder och erfarenheter nir
det giller sexualitet.

Resultatet fran UngK AB09 visar att de flesta unga &r positiva
till sina sexuella erfarenheter men ocksa att det finns ett relativt
utbrett sexuellt risktagande bland unga méanniskor. Den visar
ockséd att social utsatthet &r forknippad med risktagande i1
vid mening, inkluderande sexuellt risktagande. Resultaten
visar dirmed pa behovet av att stdrka unga ménniskors egna
formagor att styra och utveckla sitt sexuella liv i en riktning de
sjdlva viljer och mar bra av. Preventivt arbete inom omréadet
behover intensifieras och utvecklas for att kunna méta de unga
ungas fragor och behov.

Rapporten vénder sig till alla som arbetar med ungas sexuella
hilsa. Kunskapen fran enkdten utgor ett underlag som man
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hilsofrimjande insatser kring sexualitet bland ungdomar och
unga vuxna.
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