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FORORD

DET AR OVER 25 AR sedan det forsta fallet av hiv diagnostiserades i Sverige. Land-
vinningar inom medicinsk forskning har inneburit att vi idag kan behandla man-
niskor med hivinfektion. Darmed overlever fler av dem som fatt hiv, vilket ocksa
innebdr att sannolikheten for att méta ndgon som bér pé hiv aldrig har varit storre
én den dr idag. Ar 2007 lever ungefir 4 000 personer i Sverige med hiv. Samtidigt
som forskningen gér vidare kring mediciner for att 6ka overlevnad och livskvalitet
hos dem som redan bar pa viruset, maste fortsatt forskning ocksé dgnas &t metoder
for att forebygga fortsatt smittspridning.

Spridningen av hiv bestdms huvudsakligen av faktorer som paverkar minniskan
som social och sexuell varelse. For att kunna forebygga fortsatt spridning méste vi
darfor vara lika ambitidsa i studier av médnniskors kunskaper, attityder och beteende
och vad som paverkar dessa, som i biologiska studier om vaccin och mediciner.

Claes Herlitz, docent i hélso- och sjukvardsforskning och verksam vid Dalarnas
forskningsrdd, har sedan mitten av 1980-talet studerat kunskaper, attityder och
beteenden nir det géller hiv och andra sexuellt dverforbara infektioner i Sverige.

I den hér rapporten gor han en unik sammanfattning av utvecklingen under dessa
20 ar. Rapporten visar att vi i Sverige lyckats med delar av arbetet mot hiv. Méan-
niskor i Sverige har god kunskap om hiv och férre 4n tidigare uppger radsla for att
umgas med hivpositiva. Synen pa en av de mest riskutsatta grupperna, mén som
har sex med mén, har ocksa blivit alltmer fordomsfri.

Men Claes Herlitz visar ocksa pd en samhillsutveckling som for med sig 6kade
risker. Ménniskor utvecklar alltmer 6ppna attityder till tillfélliga sexuella relatio-
ner och agerar dven alltmer liberalt ndr det géller sexuella kontakter. Framfor allt
géller detta unga méinniskor.

Den storsta utmaningen for det framtida forebyggande arbetet ligger i att méota
denna fordndring av sexuellt beteende. Denna nya situation kréver en betydligt
storre medvetenhet om nodvéndigheten av kondomanvéndning och sdkrare sex.

Claes Herlitz visar att manga i Sverige idag bagatelliserar problemen med
hiv. Man tror att detta nu ir en ganska okomplicerad sjukdom att leva med. En
stor pedagogisk uppgift ar darfor att formedla att hivinfektion, trots mojlighet
till behandling med bromsmediciner, fortfarande &r ett problem. A ena sidan vill
vi stotta alla de hivpositiva som idag lever ett produktivt liv i samhillet. A andra
sidan vill vi vara drliga med de olika utmaningar som hiv fortfarande innebar.

Befolkningsundersokningar dr ofta tvérsnittsundersokningar. Det gor att vi kan
observera fenomen i befolkningen men har svart att uttala oss om forandringar



over tid. Claes Herlitz undersdkningsserie dr unik genom att den ger oss en sddan
mojlighet. Det ger oss ocksd mojlighet att forsta utvecklingen nu, 1 Sverige. Bland
annat kan vi ldra oss hur viktigt det &r att studera attitydforandringar pa ett djupare
plan och ta dessa pa allvar.

I den hir sammanfattningen kan vi se att unga ménniskors attityder till tillfal-
liga sexuella relationer fordndrades langt innan vi kunde utldsa det i deras beteen-
de. Studier av attityder och attitydfordndringar bor dérfor vara en viktig del nér vi
utformar kommunikationsinsatser. Det finns ocksé anledning att utveckla befolk-
ningsundersokningar till att mer specifikt rikta sig till olika riskutsatta grupper. P4
sa sdtt far olika aktorer underlag att utforma atgirder som &r béttre anpassade till
de riskutsatta gruppernas specifika attityder och beteenden.

Claes Herlitz visar genom sina studier att befolkningsunderdkningar dr, och
maste vara, en kontinuerlig del och en viktig metod i det forebyggande arbetet mot
hiv och sexuellt dverforbara infektioner. Socialstyrelsen avser dérfor att fortsatt
samarbeta med forskare och vetenskapliga institutioner for att utveckla detta
omrdde.

Viveca Urwitz

Chef

Enheten for hiv-prevention
Socialstyrelsen



SAMMANFAT TNING

DENNA RAPPORT SAMMANFATTAR resultaten fran sju enkdtundersdkningar som ror
allménhetens kunskaper, attityder och beteenden i frdga om hiv/aids under perio-
den 1987-2007. Varje undersokning har omfattat ett slumpmaissigt urval om

4 000—6 000 individer i den svenska allmdnheten i dldrarna 16—44 ar. Urvalet har
gjorts efter dlder sa att 20 procent av urvalet bestatt av personer i vardera élders-
grupper 1617, 18-19, 20-24, 25-34 och 35-44 ar. Svarsfrekvensen har varierat
mellan 70 procent (1987) och 51 procent (2007). Den har genomgéende varit
hogre bland kvinnor &n bland mén. Sammanréknat har 19 652 personer svarat.
Huvudresultaten fran undersékningarna ér f6ljande:

Allménhetens kunskaper om smittvigarna for hiv/aids har varit goda under
hela perioden. En oférdndrad andel pa 2—3 procent av deltagarna har ansett
att de 16per risk for att smittas med hiv. Bland tonaringar ligger motsvarande
andel hogre, omkring 5 procent, trots att hiv i mycket storre utstrackning fore-
kommer 1 aldrarna 6ver 25 ar dn 1 ungdomsgrupperna.

Under hela undersokningsperioden har det forekommit en omfattande hivtest-
ning i Sverige. Testning sker fraimst i samband med blodgivning och gravidi-
tet, men ocksa av andra skél. Den dr lika omfattande idag som for 10 &r sedan.
Dirigenom finns ett gott underlag for att folja epidemins utveckling och for att
genomfora ett effektivt smittskyddsarbete.

Allminhetens engagemang i aidsfragan har minskat starkt. Det framgar av att
allt 1agre andelar av enkétdeltagarna uppger att de brukar diskutera fragor om
hiv/aids eller sikrare sex med vinner, arbetskamrater eller sexualpartner. 2007
ars undersokning visar att man i ganska ringa utstrackning anvéander olika infor-
mationskallor for att skaffa sig kunskap om hiv/aids. Oftast hAimtar man infor-
mation fran skola/utbildning, hélso- och sjukvarden, tidningar och radio/tv, men
andelen deltagare som uppger att de brukar anvdnda dessa informationskéllor
ligger inte 1 nagot fall hogre an cirka 15 procent.

Ett av mélen med de nationella kampanjer mot hiv/aids som genomfordes
under 1980-talet var att motverka onddig oro och rddsla for hivpositiva perso-
ner och “riskgrupper”. Undersokningarna visar att dessa mal till stor del har
uppfyllts. Allt farre av enkétdeltagarna uppger att de skulle undvika kontakt
med hivpositiva personer. Aven synen pa homosexuella har férindrats till att
bli mer tillatande.



Under hivepidemins utveckling i Sverige har allménheten fitt en mer tilla-
tande instdllning till tillfdlliga sexuella kontakter. En mer liberal instéllning
till sddana kontakter finns i alla aldersgrupper. Undersokningarna visar att den
“kérleksideologi” som tidigare varit vanlig 1 ungdomsgrupperna har forsva-
gats och att instéllningen att det ar fullt acceptabelt med tillfélligt sex har
forstéarkts. 1 2007 ars undersokning instimmer drygt en tredjedel av deltagarna
1 pastdendet ”Samlag bor endast forekomma i fasta forhdllanden” mot drygt
hilften 1 1980-talets undersdkningar.

Attitydfordndringarna i sexualfrdgor motsvaras av fordndringar i faktiskt
sexuellt beteende. Undersokningarna visar att man byter sexualpartner med
tatare mellanrum idag 4n tidigare. Detta géller speciellt ungdomsgrupperna
och alldeles sirskilt unga kvinnor. I 1989 ars undersokning uppgav 13 procent
av flickorna i aldern 18—19 &r att de haft tre eller fler sexualpartner det senaste
aret, medan motsvarande andel i 2007 érs undersokning dr 26 procent. Forand-
ringarna har varit mest markanta under de allra senaste aren. Observera dock
att svarsfrekvensen 2007 ar relativt ldg och att mojligheterna att dra sikra
slutsatser for detta &r darfor 4r mindre.

Andelen av enkétdeltagarna i dldrarna 16—44 ar som uppger att de haft sam-
lag “’forsta kvillen” det senaste aret fordubblades nistan under perioden
1989-2007. Sarskilt utvecklingen for tondringar under de senaste dren &r
anmarkningsvird. [ 2003 ars undersdkning uppgav drygt en fjardedel av de
sexuellt aktiva 18—19-aringarna (bade de manliga och kvinnliga) att de haft
samlag forsta kvillen” det senaste aret. Dessa andelar 6kade till drygt en
tredjedel 1 2007 ars undersokning.

2007 &rs undersokning inneholl en sérskild studie av de personer som vistats i
andra delar av vérlden under en sammanhingande period av minst ett ar under
de senaste fem aren. Undersdkningen visar att dessa grupper, oavsett i vilken
vérldsdel de vistats, haft totalt sett fler sexualpartner och fler tillfdlliga sexu-
ella kontakter &n genomsnittet av de ovriga enkdtdeltagarna under de senaste
12 ménaderna. Av samtliga deltagare i 2007 ars undersokning uppger bara
3—4 procent att de haft nadgon tillfillig sexuell forbindelse de senaste 12 ména-
derna nér de vistats utomlands.



*  Allménheten har stor tilltro till kondomen som skydd, och tilltron har 6kat
under hela undersokningsperioden. Trots detta har den faktiska kondom-
anvindningen inte fordndrats, bortsett fran en 6kning i den yngsta aldersgrup-
pen 16—17 &r. Inte mindre 4n en fjdrdedel av de sexuellt aktiva 16—24-aringarna
12007 ars undersokning uppger att de haft samlag ”forsta kvillen” atminstone
nagon ging det senaste aret utan att de eller deras partner anvint kondom. Den
starka 6kning av klamydiainfektion som skett i de yngre aldersgrupperna under
de senaste 10 dren kan ses mot bakgrund av dessa siffror.

Undersokningarna visar att det har skett en positiv utveckling i1 allménhetens for-
héllande till hiv/aids pa det séttet att den tidigare rddslan for personer som &r smit-
tade med hiv eller i riskzonen for smitta har minskat betydligt. Men utvecklingen
ar ocksa bekymmersam: riskbeteendet i1 forhallande till hiv och andra sexuellt
overforda infektioner har 6kat, sdrskilt bland unga minniskor, och allménheten
anvinder inte kondom mer &n tidigare i riskfyllda sexuella kontakter. Framsta
utmaningen i det fortsatta arbetet med att forebygga hiv dr att stimulera ménniskor
att fullt ut anvinda kondomen som ett nddvindigt skydd.



INLEDNING

Grunddrag i hivepidemins utveckling

Sedan borjan av 1980-talet har hivspridningen utvecklats till en varldsomfattande
och i manga lidnder Annu i stort sett okontrollerad epidemi. Ar 2006 levde 39,5
miljoner ménniskor med hiv och samma ar dog 2,9 miljoner ménniskor i aids [1].
4,3 miljoner minniskor berdknas ha smittats med hiv enbart under ar 2006. Nér-
mare tva tredjedelar av de hivsmittade bor i Afrika sdder om Sahara (5,9 % av
den vuxna befolkningen bér ddr pa smittan), men epidemin sprids snabbt i manga
andra linder. En mycket snabb 6kning sker idag i Osteuropa inklusive de baltiska
landerna. Inget land dr helt skonat.

Internationellt sett har Sverige en lag forekomst av hiv i befolkningen. Fram
till och med ar 2006 har det rapporterats 7 507 personer med hivinfektion i Sve-
rige [2]. Av dessa lever idag ungefdr 4 000 personer. Antalet smittade per ar har
sedan dr 1988 legat pa en i stort sett ofordndrad niva med i genomsnitt ungefar
250 nya fall per &r, men sedan slutet av 1990-talet har det skett en viss 6kning.

Ar 2006 anmildes 387 nya fall. De tre vanligaste smittviigarna for hiv i Sverige ir
heterosexuell smitta, sex mellan mén och intravendst missbruk. Hélften av alla fall
som anméldes ar 2006 registrerades som missténkt heterosexuell smitta.

Nér det handlar om heterosexuell smittvig kommer de flesta rapporterade fall
1 Sverige fran Afrika — knappt 100 fall 4r 2006 [2]. Ett femtiotal fall kommer
fran Asien. Under de senaste 10 aren berdknas arligen hogst 20-30 personer ha
smittats heterosexuellt i Sverige. De flesta som smittats genom sex mellan mén,
40-50 arliga fall, har fatt sin smitta i Sverige. For personer som tros ha smittats
via intravendst missbruk, cirka 30 per ar under 2000-talet, dr Sverige sannolikt det
vanligaste smittlandet. Smitta via intravendst missbruk i Sverige har 6kat under de
tva senaste dren.

Hiv dr inte 1 forsta hand ett ungdomsproblem i Sverige, om man enbart utgar
fran statistiken. Vanligaste aldern vid diagnos dr 25-39 ar och inom detta intervall
ar det en ganska jimn fordelning mellan ettarsklasserna [2]. Bland dem som smit-
tats heterosexuellt dr de flesta i dldrarna 30—34 ar. Alla rapporterade fall i ldrarna
upp till 14 ar har smittats utomlands, i de flesta fall genom smitta fran mor till
barn. Hiv skiljer sig i dessa avseenden vasentligt fran klamydia, dér idag nastan
9 av 10 smittade finns i dldersgruppen 15— 29 ar och dir ocksa de allra flesta smit-
tas i Sverige.



Sedan ar 1996 har behandlingen av hivinfekterade blivit mer effektiv genom att
det har kommit olika mediciner som forhindrar att hiv utvecklas till aids. Dessa
mediciner har blivit allt mer effektiva, vilket utvecklingen av antalet nyanméilda
fall av aids aterspeglar. Ar 2006 anmildes 60 sidana fall. Av dessa var 39 late
testers”, det vill sdga personer som fatt en aidsdiagnos inom 90 dagar efter det att
de fatt sin positiva hivdiagnos. Saledes var det endast 21 personer som var tidigare
kénda som hivsmittade.

De medicinska framstegen innebir pa inget vis att faran for smittspridning
har minskat. Det finns dnnu inget vaccin mot hiv. Eftersom smittan sprids mycket
snabbt i virlden finns en stindig risk for att laget i Sverige blir sdmre. Smitt-
skyddsinstitutets statistik for forsta halviret 2007 innehaller en paminnelse om
det. Statistiken visar att det under arets sex forsta manader rapporterats totalt
252 nya fall av hiv i Sverige. Det dr det hogsta antalet rapporterade fall per halvar
sedan rapporteringen startade for 20 &r sedan.

Projektet ”Allmanheten och hiv/aids”

Projektet ”Allméinheten och hiv/aids” startade ar 1986 pa initiativ av Bengt
Brorsson vid davarande institutionen for socialmedicin vid Uppsala universitet.
Under dterstoden av 1980-talet drevs projektet vid denna institution. Under perio-
den 1994-2005 hade Folkhilsoinstitutet (nuvarande Statens folkhélsoinstitut)
ansvaret for projektet. Fran och med ar 2006 ansvarar Socialstyrelsen.

Vid projektstarten visste man att aids var en dodlig sjukdom, men det fanns en
stor osdkerhet om smittsamheten och smittvigarna for hiv. Ménga experter befa-
rade att en mycket allvarlig epidemi stod f6r dorren, en epidemi som skulle bli
langvarig och snabbt tillta i omfattning. Det fanns starka farhdgor for att ménga
manniskor i den breda allmédnheten skulle drabbas av epidemin och att hiv-
smittade och primira “riskgrupper”, sdsom homosexuella och prostituerade, skulle
bli utsatta for fordomar.

Avsikten var fran borjan att skapa ett underlag som grund for atgérder for att
motverka en sddan utveckling. Genom att studera hur allmdnhetens kunskaper,
attityder och beteenden fordndrades i fraga om hiv/aids, skulle ett kunskapsunder-
lag skapas for ett arbete med syfte att f6lja allménhetens kunskaper om hiv/aids,
minska féordomar mot hivsmittade och “riskgrupper” samt stimulera ett sikert
sexuellt beteende 1 befolkningen. Den inriktningen har projektet fortfarande.
Underlaget har skapats genom l6pande enkdtundersdkningar i slumpvisa urval av
den svenska allménheten.

Sedan 1986 har nio sddana undersékningar genomforts. For att géra det moj-
ligt att f6lja fordndringar i1 allménhetens kunskaper, attityder och beteenden under
hivepidemins ging har varje enkit innehdllit likalydande fragor. Vissa frdgor i de



tidigare undersokningarna har dock utgatt pi grund av att de efter hand har blivit
mindre relevanta ur smittskyddssynpunkt, vilket framgér i kapitlet "Undersok-
ningens genomforande”. For att det ska vara mdjligt att jimfora dver tid har dock
undersdkningarna foridndrats sa lite som mdjligt, vilket gor att vissa fragor, som
man kanske inte skulle stilla idag, alternativt formulera pd annat sétt, &nda finns
kvar. Ndgra fragor har tillkommit, och da framfor allt sddana som géller befolk-
ningens sexualvanor.

Urvalet 1 enkdtundersokningarna har stratifierats efter alder och omfattar alltsa
ett pa forhand bestdmt antal personer 1 olika aldersgrupper. Stratifieringen har
gjorts s att en betydligt storre andel av deltagarna i enkédten &n av den totala
befolkningen bestir av tonaringar och yngre vuxna. Det kan tyckas mindre logiskt
med tanke pd att relativt fa personer 1 Sverige dr under 25 &r nér de far sin hiv-
diagnos. Aldersfordelningen i urvalet bér dock ses ur ett mer 1angsiktigt perspek-
tiv. Unga ménniskor har ett mer riskfyllt sexualbeteende 4n dldre och 16per darfor
storre risk vid en allmén spridning av hiv, se t.ex. den ovan nimnda statistiken
over klamydiainfektion.

Studiens syfte dr inte att belysa ménniskors sexualvanor i detalj. Frdgorna om
sexualvanor dr enkelt stéllda och avser framfor allt att 6verskddligt belysa vilka
forandringar som sker 6ver tid. For att gora djupgdende undersdkningar av mén-
niskors attityder och beteenden i sexualfragor dr postenkéter inte den ldmpligaste
metoden. Detaljerade undersdkningar av sexualvanor i Sverige baserade pa per-
sonliga intervjuer har bland annat gjorts av Zetterberg 1969 [3] och Lewin m.fl.
1996 [4].

Denna rapport redovisar resultaten fran den nionde enkdtundersdokningen och
resultaten avser forhallanden &r 2007. Materialet for detta ar redovisas 1 ett antal
tabeller. Rapporten ldgger ocksaé stor vikt vid jamforelser med resultaten fran de
tidigare undersokningarna. Dessa jimforelser gors till storsta delen i stapeldia-
gram avseende aren 1987, 1989, 1994, 1997, 2000, 2003 och 2007. P4 grund av att
ingen stratifiering efter lder gjordes i 1986 ars undersdkning tar rapporten inte
upp denna undersokning i jamforelserna. Rapporten redovisar inte heller 1988 érs
undersokning.

Rapporten innehaller ocksa en kort redovisning dir multivariata metoder, d.v.s.
déir mer 4n en statistisk variabel analyseras samtidigt, har anvints. I rapporten
finns ocksa en bortfallsanalys. Det avslutande kapitlet innehéller kommentarer om
resultaten.



UNDERSOKNINGENS
GENOMFORANDE

AV DE UNDERSOKNINGAR som den hér rapporten redovisar omfattade undersok-
ningarna fran dren 1987, 1989, 1994, 1997 och 2003 slumpmaéssiga urval om
4 000 personer i aldrarna 16—44 ar som var bosatta i Sverige. Urvalet himtades
fran SPAR-registret. I 2000 och 2007 ars undersdkningar bestod urvalet av 6 000
slumpvis utvalda personer i samma aldersgrupper (i 2000 ars undersékning gjor-
des sérskilda urval for de tre storstadsregionerna). I samtliga undersdkningar
stratifierades urvalet efter alder, s att vardera en femtedel av urvalet bestod av
personer i aldersgrupperna 16—17, 18-19, 20-24, 25-34 och 3544 ér.
Likalydande fragor stilldes i varje ars undersdkning. S& smaningom drogs dock
ndgra fragor bort frén frigeformuléret, medan andra tillkom. Har nedan framgar
vilka huvudsakliga fraigeomrdden som ingick i undersdkningarna 1987 till och
med 2007.

Fran och med 1987: Kunskaper om smittvidgar for hiv; upplevd risk for att sjdlv
smittas av hiv; engagemang i aidsfragan; attityder till smit-
tade; attityder till riskutsatta grupper; attityder i sexual-
fragor; kondomanvindning; uppfattning om mojligheterna
att bekdmpa aidsepidemin; hivtestning.

Fran och med 1989:  Antal sexualpartner; tillfilliga sexuella kontakter (i frage-
formuldret formulerat som samlag “forsta kvillen”) med
och utan anvdndning av kondom.

Fran och med 1997:  Kunskaper och uppfattningar om de nya mediciner som
bromsar utvecklingen mot aids; upplevd risk for att sjalv
smittas av hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner.

Fran och med 2000:  Tillfdlliga sexuella kontakter vid utlandsvistelse, med och
utan anvindning av kondom.

2007: Ko6n hos nuvarande eller senaste partner; forekomst av dis-
kussion om sékrare sex; var information/kunskap om hiv/
aids hamtas.



Materialet till undersdkningarna 1987, 1989 och 2007 samlades in pa véren.

Till 6vriga undersokningar samlades materialet in pa hdsten respektive ar. Efter
det forsta utskicket fick deltagarna i samtliga undersokningar hogst tre paminnel-
ser. P4 1980-talet holl sig svarsfrekvensen kring 70 procent. I undersdkningarna
aren 1994, 1997, 2000 och 2003 svarade 64, 64, 60 respektive 64 procent. Ar 2007
sjonk svarsvrekvensen till drygt 51 procent. Totalt har 19 652 personer besvarat
enkiten 1 de sju undersokningarna. Kapitlet "Diskussion” innehéller kommentarer
till svarsfrekvensen och dess fordndringar.

Ar 2007 togs totalt 129 personer bort frin bruttourvalet pa 6 000 personer pa
grund av att de inte kunde nés pa uppgiven adress, var sjuka eller inte férstod
svenska. Nettourvalet bestod alltsa av 5 871 personer. Av dessa svarade 3 008
personer pa enkiten. Svarsfrekvensen var betydligt hogre bland kvinnor &n bland
min, och ocksd hogre i de édldre én i1 de yngre aldersgrupperna (tabell 1), precis
som 1 de tidigare undersdkningarna. Bland 18—19-ariga mén var svarsfrekvensen
inte hogre dn 37 procent. Det dr viktigt att minnas den relativt 1dga svarsfrekven-
sen bland speciellt yngre mén nédr man tolkar resultaten. Kapitlet ”Bortfallsanalys”
diskuterar bortfallets betydelse 1 2007 ars undersdkning.

Resultaten redovisas frimst som andelar av deltagarna (angivet i procent)
som bejakar diverse pastaenden eller som redovisar diverse uppfattningar eller
beteenden. Procenttalen dr viktade med hénsyn till den faktiska andelen perso-
ner i befolkningen i de olika dldersgrupperna. Sikerheten i jamforelserna dkar ju
storre de jimforda grupperna dr. Om tva grupper bestar av vardera 300 personer
behovs en skillnad pa 4-8 procentenheter, beroende pa procenttalets storlek, for
att skillnaden ska vara av statistisk betydelse. Om de jamforda grupperna bestir av
700 personer dr motsvarande minsta skillnad for statistisk betydelse 2—5 procent-
enheter, etc.

Observera att ett senare kapitel ocksd innehaller en resultatredovisning for ett
mindre antal variabler med hjélp av multivariata metoder.



Tabell I. Antal enkitdeltagare och svarsfrekvenser fordelade efter kdn och alder,
2007 ars enkat.

16-17 241 39 297 52 538 45
18-19 227 37 344 6l 571 48
20-24 269 46 371 65 640 55
25-34 270 45 355 64 625 54
3544 256 44 381 64 637 54
16-44 1263 42 1748 61 3011 51




RESULTAT

Civilstand, samboforhallanden och partnerskap

Av de vuxna deltagarna i 2007 ars undersokning uppgav en betydligt storre andel
av kvinnorna dn ménnen att de var gifta, ssmmanboende eller hade ett registrerat
partnerskap. Av de yngre i samma undersokning uppgav fler kvinnor dn mén att
de, om @n ensamstdende, hade en fast partner eller pdgaende relation. I alla dlders-
grupper uppgav betydligt storre andelar médn @n kvinnor att de var ensamstaende
utan fast partner eller padgaende relation (tabell 2).

Dessa skillnader finns ocksé i undersokningarna fore 2007. Uppenbarligen ar
det en skillnad mellan kvinnor och mén i synen pé nér ett férhdllande ar fast”.
Kvinnor tycks uppfatta att detta har skett tidigare 4n min. Kanske ar kvinnor min-
dre bendgna dn min att uppge att de inte har nagon stadigvarande partner. Oavsett
orsakerna dr skillnaderna intressanta, eftersom en individs uppfattning om hur
stabilt forhdllandet till partnern dr kan inverka pa hennes sexuella beteende. Inte
minst kan synen pé behovet av att anvdnda preventivimedel paverkas och, om detta
anvénds, synen pa vilket preventivmedel, frimst kondom eller p-piller, som ar
lampligast. Om man anser sig ha en fast partner resonerar man kanske sa, med rétt
eller oritt, att det inte finns ndgon risk for sexuellt dverford smitta och att p-piller
darfor ar det bdsta preventivmedlet. Det avslutande diskussionskapitlet tar pa nytt
upp denna fraga.

Deltagarna i 2007 ars undersokning fick svara pa vilket kon som deras nuvaran-
de/senaste partner hade. Endast 1,8 procent av mdnnen och 1,2 procent av kvinnor-
na uppgav att partnern hade samma koén som de sjélva. Dessa siffror kan jamforas
med en internetenkdt som Mansson m.fl. har genomfort. Den visar att 3 procent
av de tillfragade minnen och 2 procent av kvinnorna anser sig vara homosexuella,
men sd hoga andelar som 8 respektive 14 procent menar att de har en bisexuell
laggning [5].

Det &r oklart hur den uppenbarligen ganska stora gruppen bisexuella har besva-
rat frdgan om kon hos sin partner i var undersdkning. Vi kan anta att minga av
dem, formodligen flertalet, har varit mer bendgna att uppge att deras partner var av
annat kon dn de sjdlva, dn att partnern var av samma kon.



Tabell 2. Andel enkitdeltagare férdelade efter kén, alder och civilstand, 2007 ars

enkat (procent).

Min

16-17 2 21 77
18-19 5 35 60
20-24 21 29 50
25-34 67 15 18
35-44 72 8 20
16-44 53 16 31
Kvinnor

16-17 3 37 60
18-19 9 45 46
20-24 42 25 33
25-34 77 10 13
35-44 78 8 14
16-44 62 16 22




Uppfattningar om smittvagar och riskbedémningar

Av deltagarna 1 2007 ars enkét uppgav nagra fa procent, bade bland ménnen och
bland kvinnorna, att de trodde att de 10pte mycket eller ganska stor risk for att
bli smittade med hiv (tabell 3). De yngre uppgav dock i storre utstrackning &n de
dldre att de ansag sig 16pa sddan risk. Detta kan ses som rationella bedomningar
med héinsyn till skillnaderna mellan yngre och dldre 1 den tid som &terstar for att
exponeras, och den osdkerhet som manga manniskor kidnner om graden av smitt-
spridning pa lang sikt.

Som framgér av tabell 3 gjorde deltagarna 1 2007 &rs undersokning ungefar
samma personliga riskbedomningar for hiv som for syfilis. Risken for att infek-
teras med gonorré bedomde de som storre dn risken for att smittas med hiv. Mer
an var tionde ansag att de 16pte mycket eller ganska stor risk for att {4 klamydia.
Bland de yngre kvinnorna ansag mer dn var femte — bland 18—19-4riga kvinnor
var tredje — att de 16pte sddan risk. Utifran den aktuella smittspridningen méiste
dessa riskbedomningar anses vara motiverade. Att s manga tonaringar, och séir-
skilt unga kvinnor, ansag att de 14g 1 riskzonen for att fa klamydia stimmer mycket
vl overens med den aktuella spridningsbilden for denna infektion.

Tabell 3. Andel enkitdeltagare fordelade efter kén och alder som tror att det ar
mycket eller ganska stor risk for att de sjilva kan bli smittade av olika infektioner,

2007 ars enkit (procent).

Klamydia Gonorré Hiv Syfilis

Man

16—17 14 5 5
18-19 21 4 5
20-24 23 12 3 6
25-34 12 2 |
3544 4 I |
16-44 I 5 2 2
Kvinnor

1617 23 10 5 4
18-19 33 14 6 7
20-24 23 I 4 4
25-34 I 3 2
3544 4 2 |
16-44 13 6 3 3



Figur 1 visar hur riskbeddmningarna for olika sexuellt 6verforda infektioner for-
dndrats frdn och med 1997 ars enkat. Staplarna i figuren anger hur stora andelar av
deltagarna som trodde att de 16pte "mycket” eller ganska” stor risk for att fa olika
infektioner. For hiv och gonorré har egentligen inga fordndringar alls intraffat. For
klamydia visar ddremot undersdkningarna att allménheten, och speciellt yngre
personer, upplever en risk som 6kar kraftigt. Det &r inte alls forvdnande, mot bak-
grund av att antalet nyupptickta fall av infektionen stegvis 6kade frdn 13 095 fall
4r 1997 till 32 518 fall &4r 2006. Okningen var storst bland toniringar och personer
1 20-arséldern eller strax darover [6].

Figur |I. Andelar enkidtdeltagare som trodde att det ar mycket eller ganska stor
risk for att de sjilva kan bli smittade av olika infektioner, 1997-2007 ars enkiter

(procent).
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Alla tidigare enkiter har visat att deltagarna till viss del har varit osékra nir det
géller risken for att smittas med hiv pa olika specificerade sitt. Denna tveksamhet
kan ocksa utldsas 1 2007 ars enkdt (tabell 4). Mellan 10 och 20 procent av del-
tagarna ansag att det ”sékert” eller "troligen” finns en risk for att bli hivsmittad
genom insektsbett, genom att anvinda offentliga toaletter och genom kyss pa mun-
nen. Narmare 10 procent menade att det finns risk att bli smittad om man dter fran
samma tallrik som en hivsmittad. De allra flesta visste att smitta kan spridas fran
gravida till deras foster.

Tabell 4. Andel enkitdeltagare férdelade efter uppfattningar om risken for att

smittas med hiv pa olika sdtt, 2007 ars enkit (procent).

Ja, Ja, Nej, Nej, Vet inte
sakert troligen troligen absolut
inte inte

Genom insektsbett 5 I5 41 29 10
Fran gravid till foster 56 35 4 |

Genom att anvinda 2 8 43 40 7
offentliga toaletter

Genom kyss pa munnen 5 I5 44 30

Genom att anvanda samma 2 6 36 49 7

tallrik som en hivsmittad

Anda sedan de forsta enkiitundersdkningarna inom projektet genomfordes har
deltagarna visat goda kunskaper om var det kan finnas hiv som medfor smittrisk.
Nastan alla deltagarna ar 2007 visste att hiv som medfor smittrisk kan finnas 1 blod
(tabell 5). De allra flesta visste ocksa att det kan finnas i1 sperma och slidsekret,
dven om ganska ménga inte var helt sékra pd det. Svaren ar 2007 liknar pa det
séttet svaren 1 de tidigare undersokningarna. I 2007 ars undersokning ingick ocksa
frdgan om en person som ser frisk ut kan ha hiv som medfor smittrisk. 91 procent
svarade, med ritta, ”’ja” pa denna fraga medan sex procent svarade vet inte” och
tre procent “nej”.
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Tabell 5. Andel enkitdeltagare fordelade efter uppfattningar om var hiv som
medfor smittrisk kan finnas, 2007 ars enkét (procent).

Ja, Ja, Nej, Nej, Vet inte
sakert troligen trpligen at?solut
inte inte
| saliv 20 23 34 16 7
| tarar 7 10 42 32 9
| blod 93 6 0 0 |
| sperma 71 16 7 2 4
| slidsekret 60 22 8 2 8
Hos en person 77 14 2 | 6

som ser frisk ut

En fraga géllde hur vanligt man tror att det r att hivsmittade personer berittar for
sexualpartner att de dr smittade. Drygt 40 procent av ménnen och en tredjedel av
kvinnorna 1 2007 ars undersokning uppgav att de trodde att alla eller nastan alla
berittar (tabell 6). Vid enkittillfallet 2003 fanns det inte nagra storre skillnader
mellan konen 1 uppfattning om detta. Nistan var femte deltagare ar 2007 trodde att
ganska fa eller ndstan inga beréttar. Tondringarna stillde sig nagot mer skeptiska
an de dldre till att hivsmittade berittar for sexualpartner att de dr smittade.

Att en sa stor del som en femtedel av enkétdeltagarna ar skeptiska rérande de
hivsmittades Oppenhet i denna fraga kan uppfattas pa olika sdtt. Om man éar tvek-
sam till andra manniskors vilja att beritta for sexualpartner att de dr smittade
kanske man ar extra bendgen att sjdlv skydda sig sjdlv vid sexuella kontakter med
personer som man inte kianner val. Mot detta kan stéllas en mer oroande hypotes:
en skepsis mot andra manniskor i detta avseende kan bottna i en forestdllning om
hur man sjdlv skulle agera i en liknande situation — man projicerar alltsd den egna
hallningen till att d&ven gilla andras.
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Tabell 6. Andel enkidtdeltagare med olika uppfattningar om hur vanligt det ar att
hivsmittade berittar for sexualpartner att de ar smittade, fordelade efter kén och
alder, 2007 ars enkit (procent).

Alla Naista alla En del Ganska fa  Nastan inga Vet inte
berittar berittar berattar berittar berittar

Min

16—17 3 31 30 17 7 12
18-19 2 33 26 20 5 14
20-24 3 40 25 15 4 13
25-34 | 45 28 12 3 Il
35-44 2 4] 26 15 2 14
16-44 2 41 27 15 3 12
Kvinnor

16-17 2 27 36 21 5 9
18-19 | 32 34 21 6 6
2024 2 35 38 13 2 10
25-34 2 35 39 13 3 8
3544 2 31 37 15 3 12
16-44 2 33 37 15 3 10
Hivtestning

Alla blodgivare i1 Sverige testas. De flesta landsting erbjuder alla gravida kvinnor
att bli testade och nistan alla accepterar ocksa att sa sker. Dessutom testas manga
ménniskor pa eget initiativ eftersom de oroar sig for att de kan vara hivsmittade,
eller av annat skél. Hivtestningen i Sverige dr dirigenom av sddan omfattning att
smittans omfattning och utveckling kan f6ljas ganska vil i det smittférebyggande
arbetet.

I alla undersokningar sedan projektstarten tillfrdgades deltagarna om de hiv-
testat sig under olika perioder och i sa fall i vilket/vilka sammanhang. Tabell 7
sammanfattar svaren pé fragan i 2007 ars undersokning. Tabellen visar att 8 pro-
cent av minnen och 7 procent av kvinnorna i 2007 ars undersokning hade hivtestat
sig 1 samband med blodgivning under perioden 2004—2006. Fem procent av mén-
nen och 4 procent av kvinnorna hade hivtestat sig pd eget initiativ och 4 respektive
3 procent av annat skil. Dessa siffror ligger p4 samma niva som i 2003 ars under-
s0kning. Bade bland min och bland kvinnor var det fler i aldrarna 20-34 ar som
hivtestade sig an i 6vriga aldersgrupper. Resultaten visar att det ar relativt ovanligt
att tondringar hivtestar sig.
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Bland kvinnorna var det vanligast att hivtesta sig i samband med graviditet (tabell 7).
Nérmare 30 procent av de kvinnliga deltagarna i dldersgruppen 25-34 ar hade hiv-
testat sig 1 detta sammanhang under perioden 2004-2006. Det kan nimnas att en
storre andel kvinnor ar 2007 1 jimforelse med 2003 hade hivtestat sig under de tre
senaste dren. En viktig orsak till detta &r troligen att antalet fodslar 6kade mellan de
tva undersokningstillfillena.

Tabell 7. Andel enkitdeltagare fordelade efter kon och alder som hivtestat sig av

olika skal under perioden 2004-2006, baserat pa 2007 ars enkit (procent).

Blodgivning Graviditet Eget initiativ Annat skal

Man

16-17 I - 2 0
18-19 2 - 2 2
20-24 5 - 5 3
25-34 12 - 9 5
35-44 8 - 2 4
16-44 8 - 5 4
Kvinnor

16-17 I 2 I 2
18-19 5 2 5 I
20-24 9 7 8 4
25-34 9 29 6 3
3544 6 9 2 3
16-44 7 14 4 3
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12007 &rs enkdt fick ocksa deltagarna svara pad om de hade hivtestat sig under oli-
ka tidigare perioder: 1997 eller tidigare, 1998-2000, 2001-2003 eller 2004—-2006.
Resultaten redovisas 1 figur 2. Av minnen uppgav, i ordning for dessa fyra perio-
der, 18, 11, 16 respektive 16 procent att de testat sig minst en gang vid de angivna
perioderna. For kvinnorna var motsvarande procenttal 28, 20, 23 och 27 procent.
Undersokningen visar alltsé att hivtestning hos allménheten &r 1 stort sett lika
omfattande idag som for tio &r sedan.

Figur 2. Andel min och kvinnor som hivtestat sig minst en gang vid olika

tidpunkter, 2007 ars enkit (procent).
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Uppfattningar om effekter av nya behandlingsmetoder

Ar 1996 introducerades nya metoder for att behandla hivinfektion i viistvirlden.
Sedan dess pagar en stindig utveckling av nya bromsmediciner. Med deras hjilp
kan produktionen av nya virus pressas ned, vilket leder till att smittade kan leva
langre med hogre livskvalitet. Resultaten har varit sd goda att det har havdats att
hiv/aids inte lingre kan ses som en dodlig sjukdom. Det har dock visat sig 1 forsk-
ningen att en del hivinfekterade personer kan utveckla resistens mot de nya léke-
medlen. Risken &r att de som bédr pd dessa resistenta virus for 6ver dem till friska
personer, som 1 sd fall alltsd nyinfekteras med virus som blir svdra att behandla.

En tankbar effekt av de nya behandlingsmetoderna kan vara att manniskor inte
blir lika noga med att skydda sig mot hiv. Frdn och med 1997 érs undersokning
stdlldes en fraga for att undersoka om det dr si. Resultaten for ar 2007 samman-
fattas 1 tabell 8. Dar framgér att drygt 40 procent av de svarande trodde att min-
niskor “’sdkert” eller “troligen” dr lika noga med att skydda sig mot hiv som innan
medicinerna infordes. Dessa siffror dr naturligtvis orovickande, sdrskilt om vi ser
dem mot bakgrund av att bara en procent av deltagarna i1 2007 &rs undersokning
trodde att de som tar de nya medicinerna inte ldngre dr smittsamma.

Tabell 8. Fordelning efter kén och alder av svaren pa fragan ”Tror du att
manniskor adr lika noga med att skydda sig mot hiv efter tillkomsten av de nya
medicinerna?”’, 2007 ars enkit (procent).

Ja, Ja, Nej, Nej, Vet
sakert troligen troligen inte absolut inte inte
Min
16-17 15 39 22 3 21
18-19 9 33 28 3 27
20-24 12 40 25 5 18
25-34 17 31 33 4 15
35-44 5 30 46 5 14
16-44 1 33 36 4 16
Kvinnor
16-17 12 36 28 3 21
18-19 Il 31 35 4 19
20-24 8 36 33 3 20
25-34 8 33 39 3 17
3544 8 30 38 5 19
16-44 9 32 37 3 19
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Det framgér av figur 3 att den andel av enkétdeltagarna som trodde att ménniskor
ar lika noga med att skydda sig efter tillkomsten av de nya medicinerna var néstan
25 procentenheter ldgre ar 2007 &n ar 1997. Den 6kade misstron mot andras vilja
att skydda sig kan mgjligen ses som en positiv faktor eftersom den kan 6ka viljan
att sjilv skydda sig. Om man ddremot utgar fran att misstron mot andra utgar fran
en uppfattning om hur man sjilv skulle agera méste utvecklingen betecknas som
oroande.

Vi menar att resultaten framfor allt pekar pé ett behov av att informera allméan-
heten om att det &r lika viktigt att personligen skydda sig nu som tidigare.

Figur 3. Andel min och kvinnor som svarade ”Ja, sikert” eller ”’Ja, troligen” pa
fragan om de tror att manniskor kommer att vara lika noga med att skydda sig

mot hiv efter tillkomsten av de nya medicinerna, 1997-2007 ars enkiter (procent)
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Kommunikation om hiv/aids

Vi kan anta att allmidnhetens grad av engagemang i aidsfrdgan har betydelse for
att personer ska skydda sig mot hiv/aids. Enkéten innehdll darfor en fraga om
man under den senaste minaden diskuterat hiv/aids med olika personer — foréld-
rar, barn, vinner/arbetskamrater, sexualpartner eller nagon annan. Tabell 9 visar
resultaten fran 2007 ars undersokning. Dér framgdr att bdde mén och kvinnor 1
forsta hand valde vinner/arbetskamrater for att diskutera aidsfrigan, 1 andra hand
valde de sexualpartner. I mycket liten utstrackning valde de att diskutera fragan
med fordldrar eller barn. Kvinnor diskuterade hiv/aids 1 storre utstrackning én
médn. Samma sak giller yngre enkitdeltagare 1 forhéllande till dldre, sirskilt nir
det géller diskussioner med vinner/arbetskamrater och forédldrar.

Tabell 9. Andel enkitdeltagare fordelade efter kén och alder som diskuterat hiv/
aids med olika personer, 2007 ars enkit (procent).

Foraldrar Barn Vian/ Sexual- Annat
arbetskamrat partner

Main

16—17 9 2 20 8 12
18-19 10 | 21 8 8
20-24 5 - 17 I 8
25-34 2 - 19 12 6
35-44 | 4 10 10 4
16-44 3 16 10 6
Kvinnor

16—17 12 | 34 9 15
18-19 10 - 34 12 |
20-24 6 | 27 12 9
25-34 2 2 21 I 6
35-44 2 13 14 7 4
16-44 4 6 21 10 7
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Sedan unders6kningarna under 1980-talet har befolkningen blivit mycket mindre
engagerad i aidsfragan. I 1987 &rs undersdkning, vid en tid d4 aids var foremal

for stark uppmaéarksamhet i massmedierna, uppgav over hilften av ménnen och tva
tredjedelar av kvinnorna att de hade diskuterat hiv/aids med ndgon vén eller arbets-
kamrat under den senaste ménaden (figur 4). [ undersdokningarna pd 2000-talet lag
motsvarande andelar kring eller ndgot under en femtedel. Den kraftiga nedgangen
kan forklaras av att forekomsten av hiv 1 den svenska befolkningen inte blivit s&
hog som befarat och att den offentliga debatten 1 frigan dérfor har avtagit. Utveck-
lingen ger dndé anledning till oro, med hénsyn till den snabba utvecklingen av hiv
1 var omvirld.

Figur 4. Andel min och kvinnor som svarade ’Ja’” pa fragan om de diskuterat hiv/
aids med vin eller arbetskamrat den senaste manaden, 1987-2007 ars enkiter
(procent).
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Ocksa andelen deltagare som uppgav att de diskuterat hiv/aids med sexualpartner
under den senaste manaden har minskat starkt. Nastan hélften av de svarande i
1987 ars undersokning uppgav de hade haft sddana diskussioner, medan mot-
svarande andel 1 2007 &rs undersokning endast var 10 procent (figur 5). Samma
tendens finns nir det géller att diskutera med fordldrar, barn eller andra personer.
En genomgaende trend i undersdkningarna r att engagemanget i aidsfragan mins-
kade snabbt under slutet av 1980-talet och hela 1990-talet, ned till en niva som
varit 1 stort sett ofordndrad hittills under 2000-talet.

Figur 5. Andel min och kvinnor som svarade ”’Ja’” pa fragan om de diskuterat hiv/

aids med sexualpartner den senaste manaden, 1987-2007 ars enkiter (procent).
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12007 ars undersokning stélldes for forsta gdngen frdgan om enkitdeltagaren
under den senaste ménaden hade diskuterat sidkrare sex med ndgon — fordldrar,
barn, vin/arbetskamrat, sexualpartner eller annan. Fragan giller egentligen inte
speciellt hur man forebygger att infekteras med hiv, utan éver huvud taget hur man
undviker sexuellt 6verforda infektioner. Tabell 10 visar att svaren liknar svaren pa
fragan om deltagaren diskuterat hiv/aids med ndgon. Diskussioner om sékrare sex
forekommer framfor allt med vénner/arbetskamrater och med sexualpartner, och 1
ungefiar samma utstrickning med bada dessa grupper. Kvinnor uppgav i nagot stor-
re utstrdckning dn mén att de diskuterat sékrare sex under den senaste ménaden.

29



De yngre svarade 1 storre utstrickning &n de dldre att de haft diskussioner om
sdkrare sex (tabell 10), till skillnad fran svaren pé frigan om de diskuterat hiv/aids.
Over 40 procent av flickorna och en fjirdedel av pojkarna i tondren uppgav att de
hade diskuterat saken med en vin eller arbetskamrat under den senaste ménaden.
Aven andelen yngre deltagare som haft sidana diskussioner med sexualpartner var
relativt hoga.

Att ungdomar 1 storre utstrackning dn vuxna diskuterar fragor om sékrare sex
ar forstieligt. De yngre stér ju 1 borjan sitt sexualliv eller s har de nyligen inlett
det, de har i mycket mindre utstrickning dn de &ldre en fast partner och de byter i
allménhet partner oftare. Att det 4r mindre skillnad pa yngre och dldre enkitdelta-
gares svar pa fragan om de diskuterat hiv/aids under den senaste minaden kan ses
som en konsekvens av att de yngre inte uppfattar den fragan som sdrskilt relevant.

Tabell 10. Andel enkitdeltagare fordelade efter kon och alder som diskuterat

sdkrare sex med olika personer, 2007 ars enkit (procent).

Foraldrar Barn Vian/ Sexual- Annat
arbetskamrat partner

Min

16-17 9 | 26 16 12
18-19 13 | 25 27 9
20-24 3 - 26 27 7
25-34 - | 13 18 5
3544 - 9 8 I 2
16-44 2 4 15 17 5
Kvinnor

16-17 19 | 43 20 I5
18-19 I5 - 44 32 9
20-24 5 - 36 22 8
25-34 3 19 17 5
3544 I 16 I 7 3
16-44 4 7 22 15 6

30



For forsta gangen ingick 1 2007 ars undersokning ocksa fragan var deltagaren
skaffar sig information/kunskap om hiv/aids. Totalt omfattade frigan 10 informa-
tionskéllor. Det visade sig att deltagarna inte utnyttjade ndgon av dessa sirskilt
ofta (tabell 11). Vanligast var att man himtade information/kunskap fran skola/
utbildning, hilso- och sjukvérden, tidningar och radio/tv. Andelen deltagare som
uppgav att de mycket” eller ganska” ofta anvinde dessa informationskéllor var
dock inte 1 ndgot fall hogre dn omkring 15 procent. Bara 7 procent eller mindre av
de svarande brukade hdmta information/kunskap fran fordldrar/anhoriga, vinner/
arbetskamrater, sexualpartner, frivilligorganisationer eller nigon telefonlinje som
aidsjouren.

Tabell 11. Enkédtdeltagarna fordelade efter hur ofta de pa olika sitt skaffar sig

information/kunskap om hiv/aids, 2007 ars enkat (procent).

Mycket ofta  Ganska Ibland Sallan Aldrig
ofta
Foraldrar/anhoriga | | 9 25 64
Vinner/arbetskamrater 2 5 24 29 40
Sexualpartner | 3 18 28 50
Skola/utbildning 5 I 23 22 39
Halso- och sjukvarden 5 9 26 26 34
Frivilligorganisationer | 3 10 21 65
Dags- och veckotidningar 3 I 39 23 24
Radio/tv 4 14 40 21 21
Internet 5 7 21 23 44
Aidsjouren eller | - | 9 89

liknande telefonlinje
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Under senare ar har internet utvecklats som en léttillgénglig och effektiv infor-
mationskilla. Ny teknik brukar sld igenom f6rst 1 de yngre &ldersgrupperna, och
man kunde darfor forvinta sig att det framfor allt 4r dessa grupper som anviander
internet for att hamta information/kunskap om hiv/aids. Det framgar av tabell 12
att detta 1 viss man stimmer, dven om skillnaden gentemot de dldre aldersgrup-
perna inte dr pafallande stor.

Vi kan dock ndmna att dnnu storre andelar av de yngre deltagarna himtade
information om hiv/aids 1 skolan. 22 procent av de manliga och 33 procent av de
kvinnliga 16—17-aringarna uppgav 1 2007 ars undersdkning att de "mycket” eller
”ganska” ofta fick information/kunskap om hiv/aids genom skolan. For de yngsta
kvinnorna i undersokningen betyder detta att en nistan dubbelt sa stor andel bru-
kade hamta information/kunskap genom skolan som via internet.

Tabell 12. Fordelning efter kon och alder av svaren pa fragan hur ofta

enkatdeltagaren skaffar sig information/kunskap om hiv/aids pa Internet.

Mycket ofta Ganska ofta Ibland Sallan Aldrig

Man

16-17 6 9 22 23 41
18-19 8 18 25 42
20-24 7 I 28 21 33
25-34 6 8 20 25 41
35-44 2 17 20 55
16-44 4 8 20 23 45
Kvinnor

16-17 6 I 26 29 28
18-19 7 13 23 26 31
20-24 4 12 27 22 35
25-34 5 8 25 23 39
3544 3 4 14 24 55
16-44 5 7 21 24 43
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Attityder till sarskilda grupper

Redan nér hivepidemin borjade 1 Sverige pa 1980-talet kom nagra grupper i
befolkningen att klassificeras som “riskgrupper” som alltsa skulle 16pa storre risk
an andra att bli drabbade av epidemin. Nigra viktiga sddana grupper ansdgs vara
homosexuella min och prostituerade. Under epidemins géng har ocksé en viss
smittspridning skett speciellt bland homosexuella min. For att fa underlag for
insatser 1 syfte att motverka férdomar mot dessa “riskgrupper”, idag talar man
hellre om riskbeteende”, formulerades nagra fragor och pastdenden 1 enkéterna
som skulle belysa allmidnhetens uppfattning om dem.

Tabell 13 visar hur respondenterna 1 2007 ars enkit sdg pa pastdendet ”Att vara
homosexuell dr inget onormalt”. Bland ménnen instimde drygt tva tredjedelar
“helt” eller ”delvis” 1 detta pastdende. Bland kvinnorna var motsvarande andel
over 85 procent. Sdrskilt svaren frdn de yngre respondenterna antyder fa fordomar
mot homosexuella, men detta géller 1 huvudsak dven svaren frén deltagarna i de
dldre aldersgrupperna. En péfallande liten del av de svarande 1 2007 ars enkét var
klart negativt instillda till homosexuella.

Tabell 13. Fordelning efter kdn och alder av svaren pa pastaendet
”Att vara homosexuell dr inget onormalt”, 2007 ars enkit (procent).

Instammer Instimmer Instammer Instimmer Kan inte
helt delvis knappast inte alls ta stallning

Main

16—17 42 23 12 14 9
18-19 44 19 9 19 9
20-24 48 21 10 17 4
25-34 53 19 9 14 5
35-44 39 23 15 17 6
16-44 46 21 11 16 6
Kvinnor

16—17 73 16 3 5 3
18-19 78 13 3 4 2
20-24 77 12 2 8 |
25-34 71 15 4 7 3
35-44 62 21 5 7 5
16-44 69 16 4 7 4

33



Under de 20 ar som gétt sedan projektet startade har allminhetens syn pa homo-
sexuella tydligt forandrats (figur 6). I 1987 ars undersokning instimde bara en
tredjedel av ménnen och 44 procent av kvinnorna i pastdendet ”Att vara homosex-
uell dr inget onormalt”. Direfter har andelen som hallit med om pastéendet 6kat
fran enkattillfille till enkéttillfalle, bade bland mén och bland kvinnor.

Figur 6. Andel min och kvinnor som instaimde (helt eller delvis) i pastaendet

”Att vara homosexuell dr inget onormalt”, 1987-2007 ars enkiter (procent).
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For att belysa synen pé prostituerade kvinnor har deltagarna vid samtliga enkit-
tillfallen fétt ta stallning till pastdendet “Prostituerade kvinnor gor en viktig
samhillsinsats™. I 2007 ars enkit holl 16 procent av médnnen och 5 procent av
kvinnorna helt eller delvis med om detta. Andelen som holl med var 12—13 pro-
cent bland mén upp till 24 ar men s hog som 26 procent bland mén i &ldersgrup-
pen 35—44 ar. Vid alla undersokningstillfallen fore 2007 instimde betydligt hogre
andelar av de svarande i pastdendet. Allménheten har alltsa utvecklat en mer
kritisk syn pa prostituerade. Om detta har med hivepidemin att gora dr oklart — vi
kan anta att utvecklingen beror pa helt andra faktorer i samhillet 4n hivepidemin
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Attityder till hivsmittade

I samtliga enkéter har deltagarna fatt nagra fragor om hur de skulle reagera om

de kom 1 kontakt med hivsmittade personer. Avsikten med dessa fragor var att fa
underlag for atgirder 1 syfte att undvika fordomar och omotiverad radsla. Tabell 14
visar deltagarnas svar pa fragan “Hur skulle du reagera om du fick veta att t.ex.

en arbetskamrat eller skolkamrat var smittad med hiv?”. Ungefér en femtedel — en
nagot hogre andel mén dn kvinnor — uppgav att de ”’sidkert” eller "troligen” skulle
undvika néra kontakt. Nistan hélften av deltagarna uppgav att de “’troligen inte”
skulle undvika néra kontakt. Bara var femte uppgav att de ”absolut inte” skulle
undvika nira kontakt. Annu 20 &r efter att hiv/aids blev bekant for den svenska
allméinheten finns alltsa en ganska utbredd oro for kontakter med hivsmittade.

Tabell 14. Fordelning efter kdn och alder av svaren pa fragan “Skulle du undvika
ndra kontakt om du fick veta att en arbets- eller skolkamrat var smittad med
hiv?’,2007 ars enkit (procent).

Ja, Ja, Nej, Nej, Vet

sakert troligen troligen inte absolut inte inte
Min
16-17 10 16 37 20 17
18-19 10 15 41 19 I5
20-24 9 12 49 20 10
25-34 7 15 43 25 10
35-44 4 12 51 19 14
16-44 7 13 46 22 12
Kvinnor
16-17 6 15 38 21 20
18-19 6 12 46 21 15
20-24 5 12 51 16 16
25-34 5 17 46 21 I
3544 4 14 50 18 14
16-44 5 14 48 19 14
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En jamforelse med resultaten frén de tidigare undersokningarna visar dock att allmén-
heten har fatt en mer positiv attityd till hivsmittade (figur 7). I 1987 ars undersokning
uppgav Over hilften av de svarande att de “’sékert” eller troligen” skulle undvika nira
kontakt med en hivsmittad. I de foljande undersdkningarna pa 1980-talet och i borjan
av 1990-talet minskade denna andel kraftigt. Frdn och med 1994 drs undersdkning
har den legat péd en ungefar ofordndrad niva: ungefar en fjirdedel av minnen och en
femtedel av kvinnorna har bejakat det nimnda péstaendet.

Figur 7. Andel min och kvinnor som svarade ”Ja, sikert” eller ”’Ja, troligen” pa
fragan om de skulle undvika nira kontakt om de fick veta att en arbets- eller

skolkamrat var smittad med hiv, 1987-2007 ars enkiter (procent).
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Ocksa svaren pd nagra andra frigor som formulerats fOr att belysa attityderna
till hivsmittade personer visar en i huvudsak positiv utveckling. Andelen delta-
gare som uppgav att de ’sikert” eller "troligen” skulle kriva egen toalett for en
hivsmittad person pa skolan eller i arbetet sjonk t.ex. fran 22 procent ar 1987 till
16 procent ar 2007. Annu idag finns det dock kvar en betydande tveksamhet hos
allminheten infor kontakter med hivsmittade personer.
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Ett tydligt drag dr ocksa att den minskade rddslan for sidana kontakter bara gil-
ler &ldersgrupperna over 20 r. For tondringarna har trenden 1 stillet varit att oron
har 6kat ndgot. I 2007 &rs undersdkning var skillnaderna mellan yngre och dldre
enkitdeltagare ganska stora. 44 procent av de 16—17-ariga pojkarna och 36 procent
av flickorna 1 samma alder uppgav dé att de ”sékert” eller troligen” skulle und-
vika ndra kontakt med en hivsmittad arbets- eller skolkamrat. Motsvarande andelar
1 dldersgruppen 35—44 ar var 23 procent for mén och 17 procent for kvinnor.

Undersokningarna visar dock att en ganska stor del av allminheten inte ser det
som ndgot hinder for ett aktivt sexualliv att vara hivsmittad. I 2007 ars undersok-
ning instimde 47 procent av minnen och 39 procent av kvinnorna i pastdendet
”Den som dr smittad med hiv maste avstéd frdn samlag” (tabell 15). I de éldre
aldersgrupperna var dessa siffror dnnu ldgre, medan de flesta yngre instimde i
pastaendet. Den mest liberala instdllningen fanns bland kvinnor i1 dldrarna 2544 ar
dér bara ungefar en tredjedel stillde sig negativa till att hivsmittade personer ska fa
ha sex.

Tabell 15. Fordelning efter kon och alder av svaren pa pastaendet ’Den som ér

smittad med hiv maste avsta fran samlag”’, 2007 ars enkit (procent).

Instimmer Instimmer Instimmer Instimmer Kan inte
helt delvis knappast inte alls ta stdllning

Min

1617 45 27 9 8 I
18-19 34 27 9 18 12
20-24 26 31 13 19 I
25-34 16 29 I 33 I
3544 18 19 15 33 I5
16-44 22 25 13 28 12
Kvinnor

16—17 32 34 Il 14 9
18-19 19 38 12 20 I
20-24 18 28 17 27 10
25-34 12 25 17 33 13
35-44 I 20 18 40 I
16-44 15 25 17 32 11
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Det framgdr 1 figur 8 att allmédnhetens syn pd mdjligheten for hivsmittade att ha
sexuellt umgénge har blivit allt mer positiv. I 1987 ars undersokning ansag unge-
far tva tredjedelar av deltagarna att hivsmittade inte borde fa ha samlag. Dérefter
har andelen deltagare med denna asikt sjunkit successivt och dr nu alltsa nere pa
en niva klart lagre dn 50 procent. Speciellt kvinnorna har visat en alltmer positiv
instéllning 1 denna friga.

Men den tilldtande synen pa att hivsmittade har sexuellt umgénge har f6rdnd-
rats ldngsammare bland tondringar 4n i den vuxna befolkningen. Drygt 70 procent
av de manligal 6—17-4ringarna instimde i att hivsmittade inte borde fa ha samlag.
Sa har det sett ut under hela undersokningsperioden fran 1987. Bland kvinnliga
16—17 aringar har denna andel visserligen minskat, men dr fortfarande 65 procent
eller betydligt hogre én for de dldre dldersgrupperna. Bland 18—19-4ringar finns
ett motsvarande monster, om dn inte lika tydligt som for 16—17-4ringarna.

Figur 8. Andel min och kvinnor som instimde (helt eller delvis) i pastaendet
”Den som dr smittad med hiv maste avsta fran samlag”, 1987-2007 ars enkiter
(procent).
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Attityder i sexualfragor

Aven om hiv/aids har spridits betydligt IAngsammare i den svenska befolkningen
dn vad man befarade pa 1980-talet, har hittills ndstan 8 000 personer med hiv-
infektion rapporterats 1 Sverige. Det pagér en fortsatt smittspridning och det finns
inget vaccin mot hiv, &ven om det sedan tio &r finns medicinsk behandling for att
forhindra att hiv 6vergér 1 aids. Inte bara 1 lander 1dngt borta, utan dven i den nér-
mare omvirlden, till exempel Osteuropa inklusive Baltikum, finns minga linder
som drabbats hart av epidemin. Man kunde mot den bakgrunden mdjligen forvan-
ta sig att attityden inte skulle ha blivit mer tillitande, men det har den blivit.

2007 ars enkat visar att de flesta deltagare hade en ganska tillatande instillning
till tillfalliga sexuella kontakter. En klar minoritet — 34 procent av ménnen och
42 procent av kvinnorna — instimde da, ’helt” eller ’delvis”, 1 pastdendet ”Samlag
bor endast forekomma 1 fasta forhdllanden™ (tabell 16). Den liberala synen pa till-
falliga sexuella kontakter aterfanns 1 alla dldersgrupper. Bland dem som avvisade
pastdendet, och alltsa var positiva till att tillfdlliga sexuella kontakter ska fa fore-
komma, var det en mycket hogre andel som “inte alls” ansag att det dr olampligt
med tillfalliga sexuella kontakter &n som “knappast” ansig det. Nistan en tredje-
del av deltagarna bejakade utan reservationer att samlag ska fa forekomma utanfor
fasta forhéllanden.

Tabell 16. Fordelning efter kon och alder av svaren pa pastaendet ”’Samlag bér
endast forekomma i fasta forhallanden’, 2007 ars enkét (procent).

Instammer Instimmer Instammer Instimmer Kan inte
helt delvis knappast inte alls ta stallning

Main

16—17 12 21 17 35 15
18-19 15 17 15 41 12
20-24 13 18 12 51 6
25-34 14 16 15 52 3
35-44 18 20 16 37 9
16-44 16 18 15 44 7
Kvinnor

16—17 21 25 17 29 8
18—-19 14 22 19 42 3
20-24 16 20 16 42 6
25-34 19 21 15 37 8
35-44 24 23 12 33 8
16-44 20 22 14 36 8
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Sedan 1987 ars undersokning har allménheten fétt en tydligare liberal instillning
till tillfalliga sexuella kontakter (figur 9). I 1980-talets undersdkningar instimde en
majoritet av deltagarna 1 pastdendet ”Samlag bor endast forekomma 1 fasta for-
hallanden”. I 2000 4rs undersdkning var det bara ungefir en tredjedel som bejakade
samma péstidende. Visserligen visar de f6ljande unders6kningarna under 2000-talet
att instdllningen 1 frdgan har blivit ndgot mer restriktiv, men skillnaden gentemot
instéllningen pa 1980-talet dr fortfarande stor.

Figur 9. Andel mén och kvinnor som instimde (helt eller delvis) i pastaendet
”?Samlag bor endast forekomma i fasta forhallanden”, 1987-2007 ars enkiter

(procent).
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Hivinfektion pa sexuell vdg kan undvikas genom att man undviker riskfyllda sexu-
ella kontakter och/eller genom att man anvidnder kondom vid samlag. For att bely-
sa om deltagarna dndrat sina sexualvanor pa grund av hivepidemin inneholl 2007
ars enkit fragan “Paverkar rddslan for hiv/aids dina sexualvanor?”. I tabell 17
framgar att ganska ldga andelar av de svarande — under 20 procent — svarade ja pa
fragan. Andelarna var ndgot hogre bland kvinnor &n bland mén.
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Det dr svart att dra nagra langtgaende slutsatser utifrdn dessa resultat eftersom vi
inte vet vad som ligger bakom deltagarnas svar. Nagra kan ha haft ett klart risk-
beteende for hiv/aids men forringat risken for att bli infekterade. Andra kan ha ansett
att de har sddana sexualvanor att de inte lI6per nadgon risk for att bli infekterade med
hiv. Ytterligare andra, och speciellt ungdomar, kan ha baserat sina svar pa att de inte
anser sig riskera att f4 hiv men daremot kanske ndgon annan sexuellt 6verford sjuk-
dom, som klamydia.

Tabell 17. Fordelning efter kon och alder av svaren pa fragan ”Paverkar radslan

for hiv/aids dina sexualvanor?”’,2007 ars enkat (procent).

Ja Nej Har inte debuterat
sexuellt

Min

16-17 14 53 33
18-19 10 71 19
20-24 18 75 7
25-34 I5 84 I
3544 12 87 I
16-44 14 8l 5
Kvinnor

16-17 13 61 26
18-19 16 73 I
20-24 19 76 5
25-34 21 78 I
3544 13 86 I
16-44 17 79 4
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Antal sexualpartner

Fran och med 1989 ars undersokning stilldes foljande fraga till samtliga deltagare
som 1 en tidigare fraga svarat att de debuterat sexuellt: "Hur ménga personer har du
haft samlag med de senaste 12 ménaderna?”. En del valde svarsalternativet Vill
inte svara” pa denna fraga. Framfor allt géllde detta de yngre deltagarna. I 2007
ars undersokning valde drygt 5 procent av 16—17-4ringarna detta svarsalternativ.
Eftersom det var relativt fa som svarade i de yngre aldersgrupperna (se kapitlet
”Undersokningens genomforande™) bor svaren pa fragorna om antal sexualpartner
1 speciellt dessa grupper tolkas forsiktigt.

Tabell 18 visar hur deltagarna fordelade sig pa antal sexualpartner under de senaste
12 méanaderna 1 2007 ars undersokning. Som forvéntat fanns den storsta spridning-
en 1 de yngre aldersgrupperna. Ungefar hilften av de 16—17-ariga pojkarna och en
tredjedel av flickorna uppgav att de inte haft nagon sexualpartner under de senaste
12 manaderna. A andra sidan hade storre andelar av de yngsta deltagarna haft flera
partner, om vi jamfor med aldersgrupperna 25-34 och 35-44 ar. Mén och kvinnor
1 aldersgrupperna 18—19 och 20-24 ar redovisade flest partner. Bland mannen 1
aldrarna 20—24 ar och kvinnorna i dldrarna 18—19 ar uppgav ungefar var tionde att
de haft fem eller fler sexualpartner under de senaste 12 manaderna. Vi kan notera
att siffrorna over antal sexualpartner i olika dldersgrupper svarar ganska val mot
den aktuella fordelningen av klamydia — dock inte av hiv — 1 befolkningen.

Tabell 18. Fordelning efter kdn och alder av antal sexualpartner de senaste
12 manaderna, 2007 ars enkit (procent).

Ingen I 2 3 4 5+
Min
16-17 48 28 13 2 3 6
18-19 29 36 12 10 5 8
20-24 14 50 10 12 5 9
25-34 6 78 2 6 2 6
35-44 I 8l 4 I - 3
16-44 13 69 5 5 2 6
Kvinnor
16-17 34 36 13 9 3 5
18-19 16 47 12 9 6 10
20-24 9 59 13 10 3 6
25-34 4 8l 7 3 | 4
3544 6 88 3 I - 2
16-44 8 76 7 4 | 4
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For att f6lja utvecklingen for den del av befolkningen som har ett riskbeteende
nér det géller hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner urskiljde vi de del-
tagare som rapporterat att de haft tre eller fler sexualpartner under de senaste

12 minaderna. Avgriansningen &r naturligtvis nagot godtycklig, men kan fungera
som en grov indikator pd hur det sexuella riskbeteendet har utvecklats i befolk-
ningen under hivepidemins gang.

Figur 10 redovisar utvecklingen under perioden 1989-2007 med hjilp av detta
matt pd sexuellt riskbeteende. De siffror som redovisas i figuren, och den foljande
tabell 19, avser, som vi nimnde ovan, andelar av deltagarna som uppgett att de
debuterat sexuellt. Figuren visar att antalet svarande med tre eller fler partner
Okade under hela perioden, bade bland mén och bland kvinnor. Mellan 1989 och
1997 ars undersokningar var forandringarna for hela gruppen 16—44-dringar obe-
tydliga, men mellan 1997 och 2007 6kade andelen personer som haft tre eller fler
sexualpartner under de senaste 12 ménaderna ganska starkt.

Figur 10. Andel médn och kvinnor som haft tre eller fler sexualpartners under
de senaste |12 manaderna, 1989-2007 ars enkiter (procent).
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Det framgér i tabell 19 att andelen med flera partner framfor allt har 6kat bland
yngre personer, och framfor allt bland flickor och yngre kvinnor. Andelen
16—-17-4riga flickor som uppgav att de haft tre eller fler sexualpartner under de
senaste 12 ménaderna var 10 procent 1 1989 ars undersdkning, 12 procent 1997
och 17 procent 2007. Motsvarande andelar for 18—19-4riga flickor var 13, 16 res-
pektive 26 procent och for 20-24-driga kvinnor 14, 8 respektive 19 procent. |
dessa siffror finns formodligen en viktig forklaring till den starka 6kningen av
klamydia i dessa grupper sedan 1997.

Tabell 19. Andel enkitdeltagare fordelade efter kén och alder som haft tre

eller fler sexualpartner under de senaste 12 manaderna, 1989-2007 ars enkiter

(procent).
1989 1994 1997 2000 2003 2007

Main
16-17 12 6 8 7 15 12
18-19 17 16 19 17 23 23
2024 17 18 16 32 23 26
25-34 8 8 10 12 10 14
3544 4 4 3 8 2 4
16-44 9 9 9 14 10 13
Kvinnor
1617 10 10 12 8 14 17
18-19 13 12 16 23 17 26
20-24 14 16 8 16 17 19
25-34 3 5 6 4 6
35-44 | | 3 3 4
16-44 5 6 6 7 8 9
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Att sexuallivet borjar tidigare idag &n for 20 &r sedan framgér av figur 11. Ande-
len 16-17-ariga pojkar som inte haft ndgon sexualpartner de senaste 12 méana-
derna var 60 procent ar 1989 och 48 procent &r 2007. Motsvarande andelar for
16—17-ariga flickor var 49 respektive 34 procent. En minskning har alltsa skett

1 ungefdr samma takt for pojkar och flickor, men andelen flickor som inte haft
ndgon sexualpartner de senaste 12 méinaderna dr fortfarande vasentligt lagre &dn
motsvarande andel pojkar.

Figur 11. Andel 16-17-ariga pojkar och flickor som inte haft nagon sexualpartner

de senaste |12 manaderna, 1989-2007 ars enkiter (procent).
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Deltagarna 1 2007 ars enkdt fick svara pa om de under de senaste fem &ren vis-
tats 1 ndgot eller ndgra preciserade delar av virlden under en sammanhédngande
period av minst ett ar. Avsikten var att belysa om personer som langvarigt vistats 1
dessa omrdden avvikit fran den dvriga svenska allminheten nér det giller fraimst
sexualvanor. Tabell 20 redovisar resultaten. En jamforelse med tabell 19 visar att
vésentligt fler av dem som vistats utomlands under en léngre tid haft tre eller fler
sexualpartner under de senaste 12 ménaderna &n dvriga svarande. Detta giller oav-
sett 1 vilket omrade de vistats, men andelarna var sérskilt hoga for personer som
vistats i Osteuropa, Asien utom Syd- och Sydostasien, Afrika séder om Sahara och
Oceanien.

Det finns liknande skillnader 1 svaren pa fragan om deltagaren haft samlag
”forsta kvillen” under de senaste 12 ménaderna (jamfor tabell 20 med tabell 24).
Det bor dock observeras att de resultat som vi redovisar i tabell 20 inte utan vidare
kan generaliseras, eftersom de bygger pa ett litet antal svar. Relativt fa deltagare
hade alltsd under de senaste fem dren vistats 1 de olika omrddena under en sam-
manhingande period av minst ett ar.

Tabell 20. Andel enkitdeltagare som under de senaste fem aren vistats i olika
delar av virlden under en sammanhidngande period av minst ett ar och som
haft tre eller fler sexualpartner eller haft samlag ”’forsta kvillen” de senaste

12 manaderna, 2007 ars enkit (procent).

Antal svarande Tre eller fler Samlag "férsta
sexualpartner (%) kvillen” (%)

Vistats minst ett ar i:

Visteuropa utom Sverige 388 17 20
Osteuropa 163 21 26
Syd- och Sydostasien 6l 17 24
Ovriga Asien 66 23 27
Nordafrika och 44 14 20
Mellersta 6stern

Afrika s6der om Sahara 21 19 36
Nordamerika 65 14 25
Latinamerika och Karibien 30 17 16
Oceanien 17 24 40
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Kondomanvandning

Den utstrackning 1 vilken kondom anvénds vid sexuella kontakter som kan inne-
bdra smittrisk dr ndstan avgérande for hur effektivt hiv och andra sexuellt Gverfor-
da infektion kan forebyggas. Alltsedan de forsta undersdkningarna inom projektet
har deltagarna darfor fatt svara pd fragor om sin instillning till kondomen som
skyddsmedel och i vilken utstrickning de anvinder kondom vid sexuellt umginge.

12007 ars undersokning instimde knappt en tredjedel av de svarande "helt” och
drygt hilften ”delvis” 1 pdstdendet "Kondom &r ett sikert skydd mot smitta” (tabell
21). Aven om den helt verviigande andelen av deltagarna svarade att de trodde pa
kondomen som skydd mot smitta dr det nagot féorvinande att Gver 50 procent [dm-
nade en viss reservation (”’delvis”). Synen pa kondomen som skyddsmedel skilde
sig obetydligt mellan man och kvinnor. De yngsta deltagarna (16—17 4r) ansdg 1
storre utstrdckning dn de édldre att kondomen é&r ett fullgott skydd.

Tabell 21. Fordelning efter kdn och alder av svaren pa pastaendet
”Kondom ar ett siakert skydd mot smitta’, 2007 ars enkét (procent).

Instammer Instimmer Instammer Instimmer Kan inte
helt delvis knappast inte alls ta stallning

Main

16—17 43 42 4 4 7
18-19 35 46 7 5 7
20-24 27 51 8 9 5
25-34 30 56 5 7 2
35-44 31 53 6 8 2
16-44 31 53 6 7 3
Kvinnor

16—17 44 44 5 4 3
18-19 28 56 6 2
20-24 27 53 7 5
25-34 22 55 10 8 5
35-44 29 53 6 6
16-44 28 53 7 7 5
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For perioden 1987-2007 visar undersdkningarna en 6kande tilltro hos allmdnheten
till kondomen som skydd mot smitta (figur 12). I 1987 ars undersokning instimde
tva tredjedelar av de svarande “helt” eller ’delvis” 1 att kondom &r ett sdkert skydd
mot smitta och ar 2007 hade denna andel 6kat till 6ver 80 procent. Genomgaende
under hela perioden har ménnens tilltro till kondomen som skyddsmedel varit ndgot
storre dn kvinnornas.

Figur 12. Andel min och kvinnor som instimde (helt eller delvis) i pastaendet
”Kondom ér ett sikert skydd mot smitta”, 1987-2007 ars enkiter (procent).
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Av de mén och kvinnor som varit sexuellt aktiva under den senaste manaden upp-
gav ar 2007, 24 respektive 21 procent att de eller deras partner anvint kondom
ndgon gang under denna tid (tabell 22). Andelarna har legat oférdandrat pd ungefar
25 procent for mén och 20 procent for kvinnor under hela undersdkningsperioden.
Man kan tycka att dessa andelar dr 14ga med tanke pa den ganska hoga och stigande
tilltron till kondomen som skydd mot hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner.
Det édr uppenbart att ménniskor 1dngtifrdn alltid agerar i samklang med sina kun-
skaper 1 denna fraga.
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Som tabell 22 visar angav 16—17-4ringarna &r 2007 1 hogre utstrickning &n Gvriga
aldersgrupper att de anvinde kondom. 67 procent av de sexuellt aktiva 16—17-ariga
pojkarna och 42 procent av flickorna svarade da att de, eller deras partner, anvant
kondom den senaste ménaden. Detta resultat stimmer hyggligt dverens med de
yngsta deltagarnas ganska stora tilltro till kondomen som skyddsmedel. Under
hela perioden 1987-2007 har andelen 16—17-aringar som anvint kondom nagon
ging den senaste minaden legat hogre 4n genomsnittet, men denna skillnad har
blivit tydligare mot slutet av undersdkningsperioden.

Tabell 22. Andel enkéatdeltagare fordelade efter kon och alder (sexuellt aktiva) som

anviant kondom nagon gang den senaste manaden, 2007 ars enkat (procent).

1989 1994 1997 2000 2003 2007

Main

16-17 52 55 56 63 52 67
18-19 43 38 41 37 44 42
20-24 24 28 32 34 28 33
25-34 24 28 25 23 23 22
3544 24 23 21 18 18 18
16-44 26 27 26 24 24 24
Kvinnor

1617 26 36 42 33 46 42
18-19 28 28 32 30 31 30
20-24 23 24 19 21 26 29
25-34 20 18 19 13 22 22
35-44 23 13 20 14 15 14
16-44 22 18 20 16 22 21

For att forebygga att hiv sprids 1 befolkningen har olika myndigheter och organi-
sationer lagt ned mycket arbete for att fa svenskarna att anvéinda kondom 1 storre
utstrickning. Arbetet har blivit dnnu viktigare, inte minst pa grund av det senaste
decenniets snabba 6kning av antalet klamydiafall. Unders6kningarna visar dock
att arbetet hittills har gett blygsamma resultat.
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Tillfalliga sexuella kontakter

For att i ett métt pd omfattningen av allménhetens tillfdlliga sexuella kontakter
under hivepidemins gang har deltagarna sedan 1989 fatt svara p4 om de under de
senaste 12 ménaderna haft samlag med nagon “forsta kvéllen”, med och utan kon-
dom. En del valde svarsalternativet ”Vill inte svara” pa denna fraga. Liksom for
frdgan om antal sexualpartner (se ovan) var det frimst tondriga pojkar som valde
alternativet (4—6 procent av dem som svarade). Med hédnsyn dven till den relativt
laga svarsfrekvensen i gruppen bor man hér vara sarskilt forsiktig med att genera-
lisera resultaten.

Tabell 23 redovisar resultaten av 2007 ars undersokning nér det géller tillfalliga
sexuella kontakter. Uppgifterna giller de personer som debuterat sexuellt. 19 pro-
cent av ménnen och 13 procent av kvinnorna uppgav att de haft samlag ”forsta
kvéllen” vid dtminstone nagot tillfdlle de senaste 12 ménaderna. Ungefar hilften
av dessa hade haft det vid flera tillfdllen. Hogst var andelen bland 16—24-4ringar
dér ndgot over en tredjedel — ungefdr samma andelar min och kvinnor — gav detta
svar. | de dldre aldersgrupperna, dir andelen gifta och sammanboende ar hogre,
var motsvarande andelar betydligt lagre.

12007 ars undersokning svarade ungefar en fjardedel av de sexuellt aktiva
16—24-édringarna att de haft samlag ”forsta kvillen” utan att anvdnda kondom
minst en gang de senaste 12 manaderna (tabell 23). Det betyder att majoriteten av
de 16—24-4ringar som haft samlag forsta kvillen” inte hade anvédnt kondom. 2007
ars undersokning visar alltsé att 1 forsta hand den yngre befolkningen har ett utbrett
sexuellt riskbeteende 1 relation till hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner.
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Tabell 23. Andel enkitdeltagare fordelade efter kon och alder som haft samlag
”forsta kvillen” de senaste 12 manaderna, 2007 ars enkit (procent).

Totalt Utan kondom
En gang Flera Summa En gang Flera Summa

ganger ganger
Man
16-17 21 14 35 13 5 18
18-19 18 18 36 I5 I 26
20-24 19 19 38 12 12 24
25-34 8 8 16 6 4 10
3544 5 5 10 2 5 7
16-44 9 10 19 7 6 13
Kvinnor
1617 25 12 37 16 7 23
18-19 20 15 35 13 12 25
20-24 15 13 28 12 10 22
25-34 4 5 9 3 3
35-44 3 2 5 3 I
16-44 7 6 13 6 4 10

Det tycks ha blivit allt vanligare i den svenska allminheten att ha tillfdlliga sexu-
ella kontakter. Mellan unders6kningarna 1989 och 2007 6kade andelen mén som
uppgav att de haft samlag “forsta kvillen” de senaste 12 minaderna fran 12 till
19 procent. For kvinnor skedde en 6kning under motsvarande period fran 6 till

13 procent (tabell 24). Okningen har gétt snabbast bland ungdomar och unga
vuxna. Det dkade riskbeteendet bland unga tonaringar mellan aren 2003 och 2007
ar pafallande. Undersokningarna 2003 och 2007 visar att andelen sexuellt aktiva
16—17-ariga pojkar som haft samlag ”forsta kvéllen” de senaste 12 minaderna
okade fran 23 till 35 procent, medan 6kningen for 16—17-driga flickor gick fran
21 till 37 procent.
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Tabell 24. Andel enkitdeltagare fordelade efter kon och alder som haft samlag
»forsta kvillen” under de senaste 12 manaderna, 1989-2007 ars enkiter

(procent).
1989 1994 1997 2000 2003 2007

Min
16-17 16 14 17 20 23 35
18-19 25 28 26 24 28 36
20-24 24 26 27 39 32 38
25-34 Il 10 14 17 18 16
35-44 6 5 6 8 7 10
16-44 12 13 14 18 17 19
Kvinnor
16-17 12 14 19 14 21 37
18-19 15 16 24 25 26 34
20-24 14 17 18 19 27 28
25-34 6 6 10 8 9 9
3544 | 2 3 6
16-44 6 8 10 10 13 13

Spridningen av hiv genom sexuella kontakter 1 Sverige ar idag begransad. Hiv 1
Sverige dr 1 hog grad en infektion som “importeras”, dels genom att hivsmittade
med utlindsk bakgrund flyttar in, dels genom att personer bosatta i Sverige blir
infekterade genom sexuella kontakter nér de vistas utomlands. For att fi underlag
for smittforebyggande atgarder har deltagarna sedan ar 2000 fatt svara pa om de
haft ndgon tillfallig sexuell forbindelse nir de vistats utomlands.
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Ar 2007 uppgav 17 procent av deltagarna att de inte vistats utomlands under de
senaste 12 ménaderna. Av dem som vistats utomlands uppgav 5 procent av mdnnen
och 3 procent av kvinnorna, som debuterat sexuellt, att de da haft minst en sexuell
forbindelse (tabell 25). Ungefar hilften hade haft det vid flera tillfallen. 2 procent av
deltagarna, bdde bland mannen och bland kvinnorna, uppgav att de hade haft nigon
tillféllig sexuell forbindelse utomlands utan att de hade anviant kondom. Tillfdlliga
sexuella kontakter vid utlandsvistelse var vanligast bland 20—24-ariga mén (12 pro-

cent) och 18-24-ariga kvinnor (9 procent). Dessa andelar dr ungefir desamma som i
2000 och 2003 ars undersokningar.

Tabell 25. Andel enkitdeltagare fordelade efter kén och alder som haft nagon
tillfillig forbindelse under de senaste 12 manaderna nir de vistats utomlands,
2007 ars enkit (procent).

Totalt Utan kondom

Med en Med flera Summa Med en Med flera Summa

person personer person personer
Man
16-17 2 2 | 2 3
18-19 3 | 3 - 3
20-24 6 4 10 4 | 5
25-34 | 3 4 | |
35-44 | | 2 - - -
16-44 2 2 4 I I 2
Kvinnor
16—17 2 | 3 2 - 2
18-19 7 | 8 4 - 5
20-24 5 2 7 4 - 4
25-34 2 | 3 2 - 2
35-44 | - | - - -
16-44 2 | 3 2 - 2
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Sexuell erfarenhet bland ungdomar

I texten ovan framgdr att det storsta riskbeteendet 1 relation till sexuellt dverforda
infektioner finns bland unga minniskor, 1 forsta hand tonaringar och personer

1 20-arséldern. Det dr ocksa 1 dessa grupper som det sexuella riskbeteendet har
okat snabbast. Som tillagg till de uppgifter som vi redovisat ovan ldmnar vi i detta
avsnitt ndgra uppgifter om graden av regelbundenhet i ungdomars sexualliv och
hur denna har utvecklats sedan slutet av 1980-talet.

An en gdng maste vi papeka att svarsfrekvensen bland ungdomar har varit ligre
an for de dldre aldersgrupperna under hela undersékningsperioden, och att uppgif-
terna 1 detta avsnitt darfor ar jaimforelsevis osédkra.

Det framgar 1 figur 13 att ungefér tva tredjedelar av pojkarna och tre fjardedelar
av flickorna 1 dldrarna 16—17 &r har debuterat sexuellt, enligt 2007 ars undersok-
ning. Figuren visar dock att en hel del av dessa dnnu inte har ndgot regelbundet
sexualliv. Hilften av pojkarna och tvé tredjedelar av flickorna uppger att de haft
samlag de senaste 12 manaderna, och 43 respektive 54 procent har haft samlag
den senaste manaden.

Figur 13. Samlagserfarenhet bland 16-17-ariga pojkar och flickor, 2007 ars enkit

(procent).
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For 18—19-4ringarna visar 2007 ars enkdt att drygt 80 procent av pojkarna och
knappt 90 procent av flickorna har debuterat sexuellt (figur 14). De flesta enkat-
deltagarna i denna aldersgrupp har utvecklat ett regelbundet sexualliv. Néstan alla
18—19-4riga flickor som debuterat sexuellt har haft samlag de senaste 12 ménader-
na, och ndrmare 70 procent har haft det den senaste manaden. For pojkarna dr mot-
svarande procenttal lagre: cirka 70 procent uppger att de haft samlag de senaste

12 manaderna och 60 procent sdger att de har haft det den senaste manaden.

Figur 14. Samlagserfarenhet bland 18-19-ariga pojkar och flickor, 2007 ars enkit

(procent).
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Under 2000-talet har det publicerats flera undersdkningar som visar genomsnitts-
aldern for samlagsdebut bland svenska ungdomar. Dessa undersdkningar sam-
manfattas i en rapport som publicerades ar 2006 av Margareta Forsberg [5] och
visar genomgéende nagot lagre siffror 4n de som redovisats ovan. Detta giller for
aldersgrupperna 16—17 &r och 18-19 ar. Skillnaden, som inte &r sarskilt stor, kan
forklaras av att dessa undersokningar gjordes nagot tidigare dn 2007 ars enkatun-
dersokning och skulle i sé fall tyda pé en viss sdnkning av debutaldern under de
forsta dren av 2000-talet.
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Undersokningarna 1987-2007 visar att andelen ungdomar som haft samlag den senas-
te manaden har 6kat, d&ven om 6kningen inte har varit kontinuerlig. Bland 16—17-
ariga pojkar steg andelen som uppgav att de haft samlag den senaste ménaden
frén 31 procent 1987 till 43 procent 2007 (figur 15). Bland flickor i samma alders-
grupp skedde en 6kning fran 32 till 54 procent under samma tidsperiod. Enligt
dessa resultat har skillnaden mellan andelen unga pojkar och andelen unga flickor
som haft samlag den senaste manaden 6kat betydligt under de senaste 20 &ren.

Figur 15. Andel 16-17-ariga pojkar och flickor som haft samlag under den senaste
manaden, 1987-2007 ars enkiter.
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For aldersgruppen 18—19 ar kan man se liknande tendenser. Andelen pojkar i
dessa éldrar som rapporterade att de haft samlag den senaste minaden steg fran
46 procent ar 1987 till 59 procent ar 2007 (figur 16). Motsvarande andelar bland
18-19-4riga flickor var 56 respektive 69 procent. Anda sedan 1987 har 18—19-ariga
flickor 1 storre utstrackning dn pojkar i samma aldersgrupp uppgett att de haft
samlag den senaste manaden, men skillnaden har i detta fall inte 6kat. Andelen
18—19-driga pojkar som i 2007 ars undersékning uppgav att de haft samlag den
senaste manaden var ungefdr densamma som motsvarande andel bland 18—19-ariga
flickor 1 1987 ars undersokning.
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Figur 16. Andel 18-19-ariga pojkar och flickor som haft samlag under den senaste
manaden, 1987-2007 ars enkiter.
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Att unga minniskor provar sig fram i utvecklingen av sin sexualitet dr inget nytt
fenomen. Utvecklingen av svenska ungdomars sexualvanor innebér dock att risker-
na har okat betydligt for att de ska fa sexuellt 6verforda infektioner. En utmaning 1
det forebyggande arbetet mot sddana infektioner &r att halla fast vid en positiv syn
pa sexualitet samtidigt som ungdomarna maste fa full insikt om det ansvar som de
har mot sig sjdlva och andra, och att det ar nddvandigt att skydda sig.

57



MULTIVARIAT ANALYS

| DEN HAR RAPPORTEN har vi hittills redovisat resultat i form av procentuella andelar
av deltagarna som angivit olika svarsalternativ. Ett problem med den redovisnings-
metoden dr att den inte renodlar betydelsen av olika sociodemografiska kénne-
tecken hos deltagarna. Vi vet till exempel att sddant som civilstdnd, utbildningsniva
m.m. varierar mellan olika &ldersgrupper. For att neutralisera sddana “confounders”
redovisar vi i detta kapitel resultaten av nagra analyser med multivariata metoder,
vilket innebér att mer &n en statistisk variabel analyserats samtidigt. Vi har gjort
fyra multipla logistiska regressionsanalyser som visar den exklusiva betydelsen for
resultaten av olika sociodemografiska kidnnetecken hos deltagarna. Olika dikotoma
variabler (variabler som utesluter varandra) har inforts stegvis. Teorin bakom meto-
den finns att 1dsa i t.ex. Rothman 1986 [7].

I analysen har vi utgatt fran samtliga deltagare i unders6kningarna 1989, 1994,
1997, 2000, 2003 och 2007, med fordelning pa min och kvinnor. Denna grupp har
vi delat upp efter olika sociodemografiska kédnnetecken och efter undersdknings-
ar — dessa &r de oberoende variablerna. De beroende variablerna i var analys &r
foljande (utifran frageformuldret):

(1) har haft tre eller fler sexualpartner de senaste 12 manaderna

(2) har haft samlag forsta kvillen” utan anvindning av kondom de senaste
12 ménaderna

(3) Dbifaller pastaendet att samlag endast bor forekomma 1 fasta forhallanden, och

(4) anser att man (sdkert eller troligen) sjdlv loper risk for att smittas med hiv.

Tabellerna 2629 redovisar resultaten. For varje oberoende variabel (vertikalt i
tabellerna) har vi bestimt en referensvariabel som har virdet 1,0 — t.ex. alders-
gruppen 3544 ir eller civilstindet gift/sammanboende. Utifran varje referens-
variabel har vi berdknat oddskvoter (OR) med tillhérande konfidensintervall (KI).
Dessutom har vi berdknat den statistiska signifikansen nér det géller skillnaden
gentemot referensvérdet 1 form av p-virden. I korthet kan de olika beteckningarna
forklaras enligt foljande:
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1,0
(referensvardet)

Oddskvoten
(OR)

Konfidens-
intervallet (KI)

ns

Det viarde som oddskvoterna inom ramen for respektive
oberoende variabel ska jimforas med.

Visar ”oddsen” for en variabels virde i relation till referens-
virdet. Jamforelser kan endast goras mellan de virden som
ryms inom samma oberoende variabel — t.ex. olika alders-
grupper, eller olika underskningsar.

Visar inom vilket intervall oddskvoten med 95 % sdkerhet
ligger. Om bade det hogsta och ldgsta vérdet for interval-
let ligger 6ver 1,0 ar skillnaden gentemot referensvérdet
statistiskt signifikant, liksom om bide hogsta och ldgsta
vardet ligger under 1,0.

Anger graden av statistisk signifikans nér det géller skill-
naden gentemot referensvirdet. Om p dr mindre dn 0,05 ar
skillnaden signifikant — sékrare resultat ju lagre p-virde.

Betecknar en skillnad som inte &r statistiskt signifikant.
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Det framgér av tabell 26 att oddsen for att ha haft tre eller fler sexualpartner de
senaste 12 ménaderna skiljer sig signifikant fran referensvérdet, sdvil nér det
géller alder som civilstdnd och boenderegion. Skillnaderna nér det géller alder &r
som man kan vénta sig med hinsyn till de resultat som vi tidigare har redovisat
(tabell 19). Skillnaderna nédr det géller civilstand &r stora men kan naturligtvis inte
betecknas som forvanande. Av sdrskilt intresse dr skillnaderna avseende boen-
deregion — oddsen for att ha haft tre eller fler partner de senaste 12 manaderna
ar betydligt hogre for enkitdeltagare som bor i medelstora titorter och (sérskilt)
storstadsomraden, dn for deltagare som bor pa landsbygd eller i sma tdtorter. Det
géller for bdde mén och kvinnor.

Tabell 26 visar ocksa att det skett en signifikant férédndring 1 antalet sexual-
partner under undersdkningsperioden. Fran det ena undersékningstillfillet till
det andra har det blivit vanligare att deltagarna har haft tre eller fler sexualpart-
ner de senaste 12 manaderna, om man bortser fran utvecklingen for mén under
tiden 1989-1997. 2007 ars undersokning visar avsevirda skillnader jamfort med
1989 ars undersokning bade for man och for kvinnor, men sérskilt for kvinnor.
Som vi har beskrivit ovan har den metod som vi anvint for dessa berdkningar
neutraliserat de snedvridande effekterna av att deltagarnas sociodemografiska
sammansdttning kan ha varit olika vid olika undersdkningstillfallen.
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Tabell 26. Oddskvoter for tre eller fler partner de senaste 12 manaderna.

Alder

16-17 ns ns 2,5(1,7-3,6) <0,001
18-19 1,7(1,2-2,5) 0,001 3,5(2,5-5,0) <0,001
20-24 2,2(1,6-3,1) <0,001 3,8(2,7-5,3) <0,001
25-34 1,9(1,4-2,7) <0,001 1,9(1,3-2,8) 0,001
3544 1,0 1,0

Civilstand

Gift/samman- 1,0 1,0

boende

Ensamstaende, 11,6(8,0-16,7) <0,001 4,9(3,7-6,5) <0,001
har fast partner

Ensamstaende, 24,8(17,5-35,2) <0,001 12,7(9,8-16,5) <0,001
har ej fast partner

Utbildning

Grundskola, 1,0 1,0

folkskola

Gymnasieskola, ns ns ns ns
realskola

Universitet ns ns ns ns
eller hogskola

Region

Landsbygd eller liten 1,0 1,0

tatort

Medelstor titort 1,9(1,5-2,4) <0,001 1,3(1,0-1,6) 0,042
Storstad 2,3(1,8-3,0) <0,001 1,6(1,3-2,0) <0,001
Undersokningsar

1989 1,0 1,0

1994 ns ns 1,5(1,1-2,0) 0,01
1997 ns ns 1,4(1,1-1,9) 0,018
2000 1,5(1,1-2,0) 0,007 1,6(1,2-2,1) 0,002
2003 1,8(1,3-2,5) <0,001 1,9(1,4-2,6) <0,001
2007 1,9(1,5-2,6) <0,001 2,7(2,0-3,5) <0,001
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En motsvarande analys, ddr samlag “forsta kvéllen” utan kondom &r den beroende
variabeln, visar liknande resultat (tabell 27). Aven hir kommer statistiskt signifi-
kanta skillnader fram nér det géller alder, civilstdnd och boenderegion. For de tva
sistndmnda variablerna visar dock analysen att skillnaderna dr ndgot mindre nir det
géller samlag ”forsta kvillen” utan kondom dn nér det géller antal sexualpartner.
Det kan ocksa noteras att de aldersméssiga skillnaderna dr storre for kvinnor &n for
min 1 frdga om tillfélliga sexuella kontakter utan kondom. Sérskilt stor &r skillna-
den mellan kvinnor i dldersgruppen 35—44 ar och kvinnor 1 dldrarna 18-24 4r.

En jamfGrelse mellan olika undersdkningsar visar att det har skett en statis-
tiskt signifikant utveckling i riktning mot ett 6kat sexuellt riskbeteende, 1 form av
samlag “forsta kvillen” utan kondom (tabell 27). Aven om trenden ir tydlig har
fordndringen inte varit helt kontinuerlig. Analysen visar till och med att oddsen for
att ha haft nagon tillféllig sexuell kontakt utan kondom de senaste 12 minaderna
var ndgot ldgre 1 2007 ars undersokning dn 1 2003 ars (for gruppen 16—44-aringar
som helhet).
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Tabell 27. Oddskvoter for samlag ’forsta kvillen” utan kondom.

Alder

16-17 ns ns 2,4(1,7-3,3) <0,001
18-19 1,7(1,2-2,3) 0,002 3,02,14,1) <0,001
20-24 2,4(1,8-3,2) <0,001 3,7(2,7-5,1) <0,001
25-34 2,1(1,5-2,9) <0,001 1,8(1,3-2,6) 0,001
3544 1,0 1,0

Civilstand

Gift/samman- 1,0 1,0

boende

Ensamstaende, 8,0(5,8-11,I) <0,001 3,4(2,6-4,4) <0,001
har fast partner

Ensamstaende, 14,7(10,9-19,9) <0,001 8,3(6,5-10,5) <0,001
har ej fast partner

Utbildning

Grundskola, 1,0 1,0

folkskola

Gymnasieskola, ns ns ns ns
realskola

Universitet ns ns 0,6(0,4-0,8) <0,001
eller hogskola

Region

Landsbygd eller liten 1,0 1,0

tatort

Medelstor titort 1,3(1,1-1,6) 0,009 1,3(1,0-1,6) 0,016
Storstad 1,7(1,3-2,1) <0,001 1,4(1,1-1,8) 0,003
Undersokningsar

1989 1,0 1,0

1994 ns ns 1,5(1,1-2,1) 0,009
1997 1,4(1,1-1,9) 0,01 2,3(1,7-3,0) <0,001
2000 1,5(1,1-1,9) 0,005 1,9(1,4-2,5) <0,001
2003 1,9(1,5-2,5) <0,001 2,7(2,1-3,7) <0,001
2007 1,3(1,0-1,7) 0,029 2,5(1,9-3,2) <0,001
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De skillnader i sexuellt beteende i olika sociodemografiska grupper som vi har
beskrivit ligger delvis, men inte helt, 1 linje med motsvarande skillnader 1 attityder
till sex utanfor fasta forhallanden (tabell 28). Yngre kvinnor har, neutraliserat for
andra sociodemografiska kidnnetecken, en mer liberal instillning i frigan &n kvin-
nor i referensgruppen 3544 ar. I viss mén kan vi notera en motsvarande skillnad
for médn. Ensamstdende personer utan fast partner har en mer liberal instéllning till
sex utanfor fasta forhdllanden dn personer som ér gifta/sammanboende. Samma
sak giller stadsbor i jamforelse med personer som bor pé landsbygd eller 1 sm4 tét-
orter. Analysen visar emellertid ocksa klara skillnader nér det géiller utbildnings-
niva i synen pa sex utanfor fasta forhéllanden: personer med hdgre utbildning har
en mer tilldtande syn pa detta an de med ldgre utbildning. Detta i motsats till vad
som framgatt om det faktiska sexuella beteendet.

Tabell 28 visar ocksd, vilket knappast ar forvanande, att attityderna till sex utan-
for fasta forhallanden dr mer tilldtande ju fler sexualpartner deltagarna har haft de
senaste 12 manaderna. Vi kan notera att personer som inte haft ndgon sexualpartner
alls under denna tid dr de som har den mest restriktiva instéllningen. Tabellen visar
ocksa (som forvéntat med hinsyn till resultaten 1 figur 9) att det har utvecklats en
friare instéllning till sex utanfor fasta forhallanden under undersdkningsperioden.
Den multivariata analysen visar att denna utveckling framfor allt har skett under
perioden 1989-1994 och att attityderna dérefter har forandrats i liten utstrackning.

Tabell 28. Oddskvoter for bifall till pastaendet ’Samlag bor endast forekomma i

fasta forhallanden”’.

Man Kvinnor

OR (95 % Kl) p OR (95 % KI) p
Alder
16-17 0,7(0,6-0,9) 0,017 0,7(0,6-0,9) 0,003
18-19 ns ns 0,7(0,5-0,8) <0,001
20-24 0,8(0,6—-1,0) 0,014 0,7(0,6-0,8) <0,001
25-34 ns ns 0,7(0,6-0,9) <0,001
35-44 1,0 1,0
Civilstand
Gift/samman- 1,0 1,0
boende
Ensamstaende, ns ns ns ns

har fast partner

Ensamstaende, 0,7(0,5-0,8) <0,001 0,8(0,6-0,9) 0,001
har ej fast partner
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Utbildning

Grundskola,
folkskola

Gymnasieskola,
realskola

Universitet eller
hogskola

Region
Landsbygd eller liten
tatort

Medelstor titort

Storstad

1,0

0,7(0,6-0,9)

0,5(0,4-0,6)

1,0

0.8(0,7-1,0)
0,7(0,6-0.8)

<0,001

<0,001

0,015
<0,001

Antal sexualpartner de senaste |12 manaderna

Ingen
En
Tva

Tre eller fler

Unders6kningsar
1989
1994
1997
2000
2003
2007

1,0
0,6(0,5-0,7)
0,5(0,4-0,6)
0,3(0,2-0,4)

1,0
0,6(0,5-0,7)
0,5(0,4-0,6)
0,5(0,4-0,6)
0,5(0,4-0,6)
0,5(0,4-0,6)

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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1,0

0,8(0,7-0,9)

0,6(0,5-0,7)

1,0

0.8(0,7-1,0)
0,7(0,6-0.8)

1,0
0,6(0,5-0,7)
0,4(0,3-0,5)
0,3(0,2-0,4)

1,0
0,4(0,3-0,5)
0,5(0,4-0,6)
0,3(0,3-0,4)
0,4(0,3-0,5)
0,4(0,3-0,5)

0,003

<0,001

0,007
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001



Totalt sett visar de multivariata analyserna ganska stora sociodemografiska skill-
nader nér det géller sexualvanor och attityder till sex utanfor fasta forhillanden.
Man kunde darfor kanske forvénta sig stora skillnader ocksa nir det géller uppfatt-
ningar om risken for att bli infekterad med hiv. De skillnaderna dr dock inte stora.
Som framgér av tabell 29 finns det signifikanta skillnader 1 sddana uppfattningar
nir det géller dlder och civilstdnd, dock inte sérskilt stora. Storsta skillnaden bestar
1 att personer med ménga sexualpartner tror att de 16per risk for att bli infekterade
1 storre utstrackning dn de med férre.

Man kunde ocksé forvinta sig att det under undersokningsperioden har skett
fordndringar 1 allminhetens personliga riskbeddmningar som motsvarar de konsta-
terade fordandringarna 1 sexuellt riskbeteende. Tabell 29 visar dock att inga sddana
fordndringar har skett. Man kan spekulera dver orsakerna till detta: en relativt lag
prevalens och incidens av hiv i Sverige, dock langt ifrdn forsumbar, under en {6ljd
av dr, ett minskande intresse hos allmadnheten for aidsfrdgan, en 6kad optimism om
likarnas och den medicinska vetenskapens mgjligheter att motverka de negativa
effekterna av hivinfektion o.s.v.

Tabell 29. Oddskvoter for uppfattningen att man sjalv loper risk for att bli

infekterad med hiv.

Man Kvinnor

OR (95 % KI) p OR (95 % KI) p
Alder
16-17 2,6(1,3-5,2) 0,006 ns ns
18-19 ns ns 2,6(1,6—4,4) <0,001
20-24 ns ns 2,0(1,2-3,2) 0,008
25-34 ns ns ns ns
35-44 1,0 1,0
Civilstand
Gift/samman- 1,0 1,0
boende
Ensamstaende, 1,9(1,0-3,5) 0,039 1,7(1,2-2,6) 0,006
har fast partner
Ensamstiende, 2,7(1,5-5,0) 0,001 2,8(1,9—4,1) <0,001

har ej fast partner
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Utbildning

Grundskola, 1,0

folkskola

Gymnasieskola, ns ns
realskola

Universitet eller ns ns
hogskola

Region

Landsbygd eller liten 1,0

tatort

Medelstor titort ns ns
Storstad ns ns

Antal sexualpartner de senaste |12 manaderna

Ingen 1,0

En ns ns
Tva 2,2(1,1-4,3) 0,027
Tre eller fler 4,4(2,4-8,0) <0,001

Underso6kningsar

1989 1,0 ns
1994 ns ns
1997 ns ns
2000 ns ns
2003 ns ns
2007 ns ns
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ns

0,5(0,3-0,9)

ns

ns

1,0
ns
ns

3,0(1,9-5,0)

1,0
ns
ns
ns
ns

ns

ns

0,008

ns

ns

ns
ns

<0,001

ns
ns
ns
ns
ns

ns



BORTFALLSANALYS

DATATILL DENNA UNDERSOKNING bygger genomgéende pa enkédter som skickats till
slumpvisa urval av allminheten. En svaghet med metoden &r att den ofta leder till
att fa personer svarar. Vi konstaterar dock att vara svarsfrekvenser har varit ganska
hoga jimfort med manga andra liknande studier [8, 9]. Anda besvarade en tredjedel
till hilften, olika vid de olika undersokningstillfdllena, av urvalet inte véra enkéter.
Dirmed far vi onekligen betydligt sémre forutsittningar att generalisera resultaten
till hela befolkningen. Vi framhaller sdrskilt den relativt 1dga svarsfrekvensen bland
min i 2007 ars undersdkning.

I samtliga undersokningar skickades tre pdminnelser ut efter det forsta utskicket.
Det gick cirka 12 dagar mellan paminnelserna. I tabell 30 framgar att drygt halften
av alla deltagare 1 2007 ars undersokning besvarade enkiten redan efter det forsta
utskicket. En femtedel svarade efter det andra utskicket och ungefir en fjardedel
vid en senare tidpunkt.

Tabell 30. Andel man och kvinnor fordelade efter olika utskick som besvarade 2007

ars enkit (procent).

Forsta Andra Tredje Fjarde Summa
utskick utskick utskick utskick
Main 52 21 18 9 100
Kvinnor 60 19 14 7 100
Totalt 56 20 16 8 100
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Man skulle kunna ténka sig att de som svarade sent har ldmnat sina svar mot-
villigt eller med tvekan. Det skulle kunna innebéra att deras kunskaper, attityder
och beteenden 14g néra de personer som inte svarat alls. Med denna utgdngspunkt
undersokte vi hur ett antal frigor 1 2007 ars enkét har besvarats med hinsyn till
tidpunkten for enkétsvaret. Tabell 31 visar obetydliga skillnader mellan tidiga och
sena svar. Att svarsbilden var ganska likartad 6ver tid, antyder ddrmed att de som
inte svarade inte skilde sig sd mycket frdn de som svarade i sina dsikter och bete-
enden. Vi kan ndmna att en motsvarande jamforelse 1 2003 &rs enkét, dér svars-
frekvensen var hogre @n i enkéten 2007, gav samma resultat [10].

Tabell 31. Andelar av enkidtdeltagarna, fordelade efter tiden for utskick, som

redovisade olika attityder och beteenden, 2007 ars enkat (procent).

Forsta Andra Tredje Fjarde
utskick utskick utskick utskick
Skulle undvika nara kontakt 27 27 29 30
med smittad arbets-/skolkamrat
(sdkert/troligen)
Hivsmittad maste avsta fran samlag 50 48 52 46
(instaimmer helt/delvis)
Risk for att sjélv bli smittad 4 4 4 3
(mycket/ganska stor)
Samlag bor endast féorekomma i fasta 37 38 40 33
forhallanden (instimmer helt/delvis)
Tre eller fler sexualpartner senaste 16 17 18 16
12 méanaderna
Haft tillfalligt sex utomlands senaste 5 5 6 3
12 manaderna
Anvint kondom nagon gang under 23 21 24 16

den senaste manaden
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En annan fréga dr i vilken utstrickning de svar som lamnades &r generella for hela
landet. Svarade deltagarna i sddra Sverige pd ett annat sétt dn de i norra Sverige,
eller svarade storstadsborna annorlunda én andra svenskar? Tabell 32 redovisar hur
svarsbilden ar 2007 sdg ut for Gotaland, Norrland och Svealand, och med sédrredo-
visning for Stockholm. Tabellen visar att svaren geografiskt sett var ndgot si nir
likartade. Den framsta skillnaden var att deltagarna i Stockholm redovisade nagot
mer liberala attityder 1 sexualfragor, och att de ocksa i nigot storre utstrickning haft
tillfalliga sexuella forbindelser under de senaste 12 manaderna. I kapitlet "Multi-
variat analys” har vi visat att detta ocksa géller storstadsomrddena som helhet.

Tabell 32. Andelar av enkidtdeltagarna fordelade efter boenderegion, som

redovisade olika attityder och beteenden, 2007 ars enkit (procent).

Hela Gotaland Hela Svealand Hela Norrland  Stockholms

lan
Skulle undvika nira kontakt med 20 21 15 23
smittad arbets-/skol-kamrat
(sakert/troligen)
Hivsmittad maste avsta fran samlag 45 41 45 39

(instaimmer helt/delvis)

Risk for att sjalv bli smittad 3 2 4 3
(mycket/ganska stor)

Samlag bor endast forekomma i 38 37 38 33
fasta forhallanden (instammer helt/

delvis)

Tre eller fler sexualpartner senaste 10 14 10 16
12 ménaderna

Haft tillfallig sexuell férbindelse 3 4 5 6

utomlands senaste
12 manaderna

Anviant kondom nagon gang under 19 19 20 22
den senaste manaden
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Om svarsfrekvensen vore olika i olika regioner 1 2007 ars undersékning skulle

de regionala skillnaderna som vi har visat i framf6r allt sexualvanor innebéra att
enkitresultaten inte till fullo kan generaliseras till att gélla for hela landet. Det
framgdr 1 tabell 33 att det fanns vissa skillnader i1 svarsfrekvens. Framfor allt visar
tabellen att det var jamforelsevis f4 som svarade 1 Stockholms 1dn. Om vi antar
att svarsfrekvensen 1 detta 14n hade varit densamma som i riket som helhet skulle
rikssiffrorna troligen ha visat ett nagot storre sexuellt riskbeteende i befolkningen
(antal partner, tillfdlliga sexuella forbindelser) &n vad enkétresultaten visar.

Tabell 33. Antal enkitdeltagare och svarsfrekvenser fordelade efter kon, alder och

boenderegion, 2007 ars enkit (procent).

Hela Gétaland Hela Svealand Hela Norrland Stockholms lan
Antal % Antal % Antal % Antal %

Min
16—17 127 42 90 38 24 30 43 35
18-19 17 39 73 32 35 37 31 26
2024 129 45 106 45 34 43 55 44
25-34 135 47 109 40 26 37 6l 40
35-44 119 44 103 39 33 48 60 41
16-44 627 43 481 39 152 39 250 37
Kvinnor
16-17 144 49 110 53 43 57 48 49
18-19 170 59 135 59 39 62 62 54
20-24 198 65 118 54 54 70 64 49
25-34 146 60 163 61 45 71 97 62
3544 190 65 142 61 49 64 77 57
16-44 848 60 668 58 230 65 348 55
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Sammanfattningsvis bor viss forsiktighet iakttas nér resultaten tolkas, liksom i alla
enkdtundersokningar dér det finns ett betydande bortfall. Sarskilt giller detta for
ar 2007, da svarsfrekvensen var relativt ldg, och for mén, som genomgiende hade
en ligre svarsfrekvens dn kvinnor. Jamforelser av enkétsvaren frén de deltagare
som svarat tidigt med svaren frdn dem som svarat senare under insamlingsarbetet
talar dock for att skillnaderna 1 attityder och beteenden mellan dessa tva grupper
inte varit sdrskilt stora. Det maste dnda betonas att icke-respondenternas attityder
och beteenden inte dr kdnda och att slutsatsen ovan dirfor ar oséker. En regional
analys av enkitsvaren antyder en ganska samstimmig svarsbild, men forekomsten
av tillfalliga sexuella kontakter och minga partner har troligen underskattats nagot
for landet som helhet.
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DISKUSSION

| DETTA PROJEKT har hivepidemins utveckling i Sverige f6ljts under tva &rtionden,
det vill séga sedan hiv/aids blev ett kidnt begrepp for den svenska allménheten.
Allménhetens kunskaper, attityder och beteenden i relation till hiv/aids har foljts
genom upprepade enkdtundersokningar i slumpvisa urval av den svenska befolk-
ningen. Sju sddana undersékningar har genomforts, nio om man réknar in under-
sokningarna 1986 och 1988, och antalet personer som svarat pd enkdterna uppgér
till ndrmare 20 000. Projektet 4r omfattande dven ur ett internationellt perspektiv,
med hinsyn till den 14nga undersdkningstiden och det stora antalet deltagare.

Projektets framsta fordel ar att det har klargjort forandringar i kunskaper, attity-
der och beteenden genom att likalydande fragor har stiéllts vid alla unders6knings-
tillfallen. Den storsta svagheten géller svarsfrekvensen. Den ar visserligen hogre
an 1 de flesta andra studier av liknande slag [8, 9] men tilliter 4nd4 inte att vi kan
dra ndgra helt sidkra slutsatser. Sdrskilt giller det for undersdkningen &r 2007, da
bara drygt hidlften av personerna i urvalet besvarade enkéten. Vi kan dra sikrare
slutsatser for kvinnor &n for mén eftersom kvinnornas svarsfrekvens var hogre dn
ménnens under hela undersdkningsperioden. De bortfallsanalyser som gjorts anty-
der att resultaten, trots dessa problem, dnda hyggligt kan generaliseras. Det gdller
sarskilt fordndringar over tid eftersom svarsfrekvensen inte fordndrades sirskilt
mycket mellan undersokningstillfdllena, bortsett kanske fran forandringen mellan
2003 och 2007.

Man kan spekulera dver orsakerna till att det var férre som svarade ar 2007
an 1 de tidigare undersokningarna. En orsak kan vara att ménniskor har blivit
mindre villiga att delta i1 liknande unders6kningar under de senaste decennierna
— svarsfrekvensen i 1996 érs sexualvaneundersokning [4] var t.ex. mycket ldgre
an 11969 ars [3]. En annan orsak kan vara att undersékningen &r 2007 gjordes pé
véren, en tid di vinterlov och pasklov kan ha medfort mindre intresse eller mindre
mojligheter att svara. Undersokningarna 1997, 2000 och 2003 gjordes dédremot pa
hosten. En tredje mojlig orsak ar att allménheten dr mindre intresserad av hiv/aids-
problematiken ar 2007 &n tidigare — ndgot som framgar av en del av véra data for
undersokningsperioden (figur 4).

Det ar troligt att fler hade svarat pa enkdten ar 2007 om hiv/aids-fridgan statt
i fokus for allminhetens intresse pd samma sitt som nir undersokningarna pa
1980-talet genomfordes. Den jamforelsevis 14ga svarsfrekvensen kan ségas vara
en varningssignal till de myndigheter och organisationer som arbetar med smitt-
skyddsfragor och forebyggande atgérder: hiv/aids &r troligen inte lingre ndgon
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sdrskilt intressant friga for allmédnheten i1 Sverige. Incitamenten att anvinda kon-
dom eller att ha ’sdkrare sex” pa andra sitt 4r dirmed kanske mindre.

Andra nationella undersdkningar som handlar om sexualvanor har visat att de
som viljer att delta har hogre socioekonomisk status, hogre utbildning, fler sexu-
ella erfarenheter och mindre konservativa attityder i sexualfrigor dn de som véljer
att inte delta [11, 12]. Man har emellertid ocksa visat att dessa forhdllanden inte
innebdr att resultaten i populationsstudier allvarligt snedvrids [13]. Tidigare studier
har ocksé visat att forskare 1 allménhet dverskattar felkéllor 1 forskning om sexu-
alvanor som har med frdgornas personliga karaktir att gora [14]. Dessa studier gor
att vi kan anta att den hir undersdkningen bygger pa i huvudsak érliga svar.

Atskilliga resultat i undersdkningarna ér av positiv karaktir. Allminhetens
kunskaper om hiv/aids har under hela undersékningsperioden legat pa en hog
nivd. Genom att de allra flesta kdnner till de vanligaste smittvigarna for hiv, och
eftersom missuppfattningar om hur hiv sprids dr mindre vanliga, finns det goda
forutsittningar for ett effektivt smittskyddsarbete. Den svenska hivtestningen,
som dven internationellt sett &r omfattande, gor det léttare att pé ett bra sdtt kunna
Overvaka hivepidemins utveckling. Vi kan ocksa konstatera att ndgra av malen for
de nationella kampanjer mot hiv/aids som startade i slutet av 1980-talet, nimligen
att forebygga onddig riadsla for och fordomar mot hivpositiva och s.k. “riskgrup-
per”, 1 visentlig grad har uppfyllts fram till &r 2007. Véara studier visar att negativa
attityder till hivsmittade och fordomar mot homosexuella har minskat kraftigt
sedan projektet startade.

Studierna séger ingenting om orsakerna till att ridslan och férdomarna har
minskat. Ar det en effekt av den information om hiv/aids som olika myndigheter
och organisationer lamnat, eller dr den en f6ljd av attitydforandringar 1 samhéllet
som inte alls har med hiv/aids att goéra? Har det kanske till och med samband med
att allméinhetens intresse for aidsfragan har minskat? Medan fragan pa 1980-talet
engagerade och oroade manga, vande sig minniskor vid fragan under de tva
foljande decennierna och sag den kanske inte som mirkvérdigare 4n minga andra
faror i samhéllet. Kanske finns det dirigenom ett samband mellan ett minskat
engagemang i aidsfragan och férre negativa tankar kring grupper som kan séttas 1
samband med epidemin.

Det finns positiva och hoppingivande resultat i vra undersdkningar, men ocksé
tendenser som dr bekymmersamma ur smittskyddssynpunkt. Viktigast dr att ung-
domar tycks fa mer riskabla sexualvanor. Det giller inte minst unga kvinnor. Hiv
har lyckligtvis dnnu inte fatt faste 1 de yngre grupperna, men risken for det fram-
gdr av att en annan sexuellt 6verford infektion, nimligen klamydia, har fétt stark
spridning dér.

Vi vill framhéilla att en 6kad sexuell aktivitet bland ungdomar inte &r ndgot
unikt for Sverige bland vistvirldens linder. Samma utveckling sker i t.ex. Stor-
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britannien enligt nagra brittiska studier frin 1990-talet och borjan av 2000-talet
[15, 16]. En jamforande studie av sexualvanor bland ungdomar i USA, Storbritan-
nien, Kanada, Frankrike och Sverige visar inga signifikanta skillnader mellan lén-
derna [17]. Utvecklingen nér det giller sexualvanor bland ungdomar i vistvirlden
maste ses som ett orosmoment i kampen for att hejda hivsmittans utbredning.

Studierna visar att de nya behandlingsmetoder for hiv som inf6rts under de
senaste 10 aren kan ha minskat allméidnhetens riddsla for att drabbas. Detta, liksom
det minskade intresset for aidsfrdgan, kan ha bidragit till att mdnniskor bortser
frén faran for smitta. I det fortsatta smittskyddsarbetet bor denna risk forebyggas.
Det kan ske genom att allmidnheten far saklig information om de nya behandlings-
metodernas fordelar och begransningar, och genom att hivfragan stdndigt halls
aktuell 1 den offentliga debatten. Det sistnimnda borde inte vara svart med hdnsyn
till den orovdckande utveckling som pagér i manga lander, badde 1angt borta och i
véir omvirld.

De allt mer tilldtande attityderna till sex utanfor fasta forhéllanden, som enligt
véra studier géller alla dldersgrupper och bada konen, dr utan tvivel en viktig
orsak till de konstaterade fordndringarna i faktiskt sexuellt beteende. Utvecklingen
av dessa attityder bryter mot den kérleksideologi — att sexuell samvaro hor hemma
inom ramen for en kérleksrelation — som man kan se i flera tidigare svenska stu-
dier om sexualitet [5]. Vare sig man ser positivt eller negativt pd den nya och mer
tilldtande instéllningen till sex utanfor fasta forhillanden méste man dra en viktig
slutsats om behovet av atgirder: det krdvs en 6kad anvindning av kondom for att
motverka den 6kade risken for sexuellt dverford smitta.

En hypotes kan vara att attitydforandringar i sexualfrigor tidsmissigt kommer
fore fordndringar 1 hur allmidnheten faktiskt beter sig sexuellt. Om det stimmer
borde antalet tillfdlliga sexuella kontakter 1 befolkningen 6ka efter det att en mer
tilldtande instéllning har fatt faste. Ett visst stod for detta finns 1 det material som
den hir rapporten presenterar. Under senare delen av 1980-talet och forsta hilften
av 1990-talet minskade andelen enkétdeltagare kraftigt som instimde i pastaen-
det ”Samlag bor endast forekomma 1 fasta forhdllanden”, for att direfter plana ut.
Okningen i den rapporterade forekomsten av samlag “forsta kvillen” under denna
period var betydligt mindre 4n under de dirpd foljande &ren, sérskilt aren efter
2000, atminstone i dldersgruppen 1624 ar.

Internet dr ett medium som okat starkt under 2000-talet. Dar sker idag en omfat-
tande kommunikation kring sex. Néstan alla 16—24-4ringar anvédnder internet idag.
Pé internet har nya kontaktytor skapats dér det 4r mojligt att ska sexualpartner pa
andra sitt dn tidigare. I rapporten Kdirlek och sex pd internet siger Mansson m.fl.
att internet innebdr en viktig fordndring sirskilt for kvinnor: det ger dem mojlighet
att soka sexuella kontakter utan fysisk risk och utan att de blir betraktade som
mindre respektabla [18]. Det ar troligt att kningen av antalet sexualpartner och
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tillfélliga sexuella kontakter hos unga méanniskor under 2000-talet har samband
med de nya mojligheter som internet erbjuder.

Att 4 manniskor att anvinda kondom mer har under 20 ar i kampen mot hiv/
aids 1 Sverige varit ett framtrddande mal for olika myndigheter och organisationer
som arbetar med smittskydd. Véra studier visar att milet inte har uppnatts. Flera
problem och trégheter maste dvervinnas for att malet ska bli verklighet: att kon-
dom kan associeras till otrohet och att ha ménga partner; att det 4r genant att kopa,
bira med sig och sitta pd kondom; a#f kondom uppfattas medféra mindre sexuell
njutning; att en partner kan uppfatta ett férslag om att anvinda kondom som att
forslagsstéllaren tror att partnern dr smittad (eller att partnern genom forslaget tror
att forslagsstéllaren dr smittad); a#f man tror att den ritta ”atmosfiaren” skadas om
man foreslr kondom; atf ménga kvinnor dnnu dr s underordnade ménnen att de
inte kan genomdriva att kondom anvénds dven om de skulle vilja det [19].

For att 6vervinna alla dessa hinder krivs arbete pd manga plan, och bland annat
foljande: atf ta fasta pa och motarbeta de forutfattade meningar och den oro som
hindrar ménniskor att anvinda kondom; att i reklam for kondomanvéndning beto-
na den som négot lustfyllt; att 6ka kondomens tillginglighet genom t.ex. gratis
utdelning pd semesterorter, STD-kliniker och ungdomsmottagningar; att anvinda
rollspel och diskussioner i smdgrupper i1 skolan och pa ungdomsmottagningar,
att utbilda larare pa lararhdgskolor, kanske i samarbete med RFSU; atf uppmana
kvinnor pd modravardsmottagningar att inte bara anvénda p-piller utan dven ver-
viga kondom; att sprida information genom s& minga olika kanaler som mojligt;
att fortsdtta arbetet for 6kad sjdlvstindighet och sjilvkinsla hos kvinnor.

Vira studier visar att kondom anvénds 1 storst utstrackning bland 16—-17-
aringar. I 18—19-4rséldern minskar sedan kondomanvéindningen betydligt. Det &r
troligt att detta beror pa att ungdomar i de senare tonaren ofta har stadigt sillskap
och d& menar de, ur smittskyddssynpunkt felaktigt, att de inte lingre behdver
anvinda kondom, utan att det ricker med p-piller. Som vi tidigare har visat i denna
rapport (tabell 2) anser sig unga kvinnor i betydligt storre utstrickning &n unga
min ha en fast partner. Vi kan dra slutsatsen att det dr sirskilt angelédget att f4 unga
kvinnor som tidigare anvint kondom att fortsitta att forespraka detta skyddsmedel,
och inte for tidigt gd over till p-piller.

Liksom i de flesta tidigare rapporter fran detta projekt blir den viktigaste slut-
satsen att kondom anvénds i for liten utstrickning, framfor allt, bland ungdomar,
och att ett brett arbete krivs for att fa till stind en 6kning. Rapporten underbygger
denna slutsats, sirskilt genom att visa att riskbeteendet i relation till hiv och andra
sexuellt 6verforda infektioner har 6kat markant sedan 2003 4rs undersdkning,
speciellt i ungdomsgrupperna.
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“ IQ#II!-#EHIANSGSRM Bilaga 2. Frageformular 2007 ars enkat

Box 743, 791 29 Falun
Telefon 023-70 91 00

Fragor om
hiv/aids

Hiv/aids &ar idag ett av de svaraste globala halsoproblemen. | Sverige har 6ver 7 000 personer
anmalts med hiv. Under det senaste artiondet har antalet nyanmalda fall i landet legat runt 300
per &r med en viss 6kning under de senaste &ren.

Sedan lange pagar ett omfattande arbete for att férebygga smittspridning. Olika statliga
myndigheter, landsting, kommuner, smittskyddslakare, skolan, frivilligorganisationer med flera
bidrar i det arbetet. Fran och med ar 2006 ansvarar Socialstyrelsen fér samordningen.

For att insatserna ska bli effektiva kravs aktuell khinnedom om ménniskors kunskaper, attityder
och sexuella vanor i férhallande till hiv och aids. Sedan slutet av 80-talet har darfor enkét-
undersokningar i slumpmassiga urval av befolkningen regelbundet gjorts. Fragorna har varit
likalydande vid varije tillfélle for att fdréandringar éver tid ska kunna studeras.

Denna undersékning ar den nionde av dessa undersékningar. Du &r en av de 6 000 slumpvis
utvalda personer som nu ges mojlighet att bidra till aktuell kunskap om fragor som géller hiv
och aids. Svaren har mycket stor betydelse for arbetet i Sverige med att férebygga hiv/aids
och andra sexuellt 6verférda infektioner.

Det ar frivilligt att delta men for att resultatet ska bli s& rattvisande som mojligt ar det viktigt att
s& manga som mojligt svarar. Det &r ocksa viktigt for ett bra resultat att du och ingen annan
besvarar fragorna.

Din enkét har markerats med ett nummer for att vi ska kunna hélla reda pa vem som har svarat
och vem som vi ska skicka paminnelse till. Dina svar ar helt anonyma och kan inte kopplas till
din person.

Undersokningen genomfoérs av Dalarnas forskningsrad pa uppdrag av och med stéd av Social-
styrelsen. Returnera formuléret i bifogade portofria svarskuvert adresserat till Dalarnas forsk-
ningsrad.

Om du vill friga om n&got kan du ringa oss pa telefon 023-70 91 50 (kl. 8-10)
eller 023-71 91 51 (kl. 15-19). Du kan ocksa stélla fragor till oss p& nadgon av foljande
e-postadresser: barbro.gustafsson@dfr.se och bodil.garden@dfr.se.

N&r du besvarat enkédten kommer vi, om du sa dnskar, att sdnda dig en triss-lott som tack.
Det kommer att ske omkring manadsskiftet april — maj 2007.

Tack fér din medverkan!

Lars Hud

Claes Herlitz
Docent, forskningsledare



Din bakgrund
1.  Hur gammal &r du?

2.  Ar du man eller kvinna?

3.  Vad fér slags utbildning
har du?

4.  Vilken ar din huvudsakliga
sysselséttning?

5.  Ardu ensamstiende
eller gift/sammanboende?

6. Vad har din nuvarande/senaste
partner for kon?

7. Vari Sverige bor du?

8. Har du under de senaste fem
aren vistats i nagot eller nagra
av foljande omraden under en
sammanhadngande period av
minst ett ar?

oA~ W=
oot

N
.

N —
N

3 [

4[]

Man
Kvinna

Grundskola

Gymnasieskola

Universitets- eller hégskoleutbildning
Annat

Forvarvsarbetande
Studerande

Arbetslds

Sjuk- eller fortidspensionerad
Annat

Gift/sammanboende/registrerat partnerskap
Ensamstéende, har fast partner/pagaende relation
Ensamstéende, har ej fast partner pagaende relation

Man
Kvinna

Pa landsbygd eller i en ort (utanfor storstads-
omradena) med mindre 4n 5 000 invanare

| en ort (utanfér storstadsomradena) med
5000 - 24 000 invanare

| en ort (utanfor storstadsomradena) med

25 000 - 195 000 invanare

| ett storstadsomrade (Storstockholm,
Storgéteborg eller Stormalmo)

Vasteuropa utom Sverige
Osteuropa

Syd- och Sydostasien

Ovriga Asien

Nordafrika och Mellersta Ostern
Afrika séder om Sahara
Nordamerika

Latinamerika och Karibien
Oceanien



HIV-testning

9. Hivtestning kan ske av olika skal.
Har kan du markera flera kryss.

Har du genomgatt hivtest minst en géng
under nedanstaende perioder?

Ja, i samband Ja, i samband Ja, pa eget Ja, av Nej

med blodgivning  med graviditet initiativ annat skal

1 2 3 4 5
1997 eller tidigare ] [] [] [] [
1998 - 2000 [] L] L] L] L]
2001 - 2003 ] [] [] [] [
2004 - 2006 ] [] [] [] [

Dina egna asikter och bedémningar om hiv/aids

10. Skulle du pa grund av risk att 1] Ja, sékert
bli smittad med hiv, undvika 2 [ ] Ja, troligen
att rora vid en okdnd person som 3 [ ] Nej, troligen inte
bloder och behéver hjalp? 4 '] Nej, absolut inte
5[] Vetinte

11. Hur skulle du reagera om Du fick veta att t.ex. en arbetskamrat
eller skolkamrat var smittad med hiv?

Markera ett kryss pa varje rad!

Ja, Ja, Nej, Nej, Vet
sakert troligen troligen absolut inte
inte inte
1 2 3 4 5
Overviga att byta
arbete/skola [] [] [] [] []
Undvika nira kontakt L] L] ] ] ]
Krava att den smittade inte
fick komma till arbetet/skolan [ L] ] ] [
Krava att den smittade
fick egen toalett L] L] L] ] ]

Lara mig mer om

sjukdomen L] L] L] [] []



12.

13.

14.

Har du diskuterat hiv/aids med nagon

av féljande den senaste manaden?

Markera ett kryss pa varje rad!

Foraldrar

Barn

Van eller arbetskamrat
Sexualpartner

Annan

Har du diskuterat sakrare sex med nagon

Joodo= g

av foljande den senaste manaden?

Markera ett kryss pa varje rad!

Foraldrar

Barn

Van eller arbetskamrat
Sexualpartner

Annan

Var skaffar du dig information/kunskap

om hiv/aids?

Markera ett kryss pé varje rad!

Foraldrar/anhoriga
Véanner/arbetskamrater
Sexualpartner
Skola/utbildning

Halso- och sjukvarden
Frivilligorganisationer
Dags- och veckotidningar
Radio/TV

Internet

Aidsjouren eller liknande
telefonlinje

Oogdo= g

Mycket
ofta

—

0o ooggogn

oo~ g

pobogoe~g

Ganska
ofta

N

o0 oooonn

Saknas

ooggoe

Saknas

Oodone

Ibland

w

o0 oooonn

Sallan

N

0o ooggogn

Aldrig

(¢,

0o ooggogn



15.

16.

Har nedan foljer en rad pastdenden. Markera
for vart och ett av dessa med ett kryss den
ruta som bast stimmer med din uppfattning.

Den som ar smittad med hiv
maste avsta fran samlag

Kondom éar ett sidkert skydd
mot smitta

Samlag bo6r endast forekomma
i fasta forhallanden

Den som ar smittad med hiv
maste upplysa sin sexualpartner
om detta

Att vara homosexuell ar
inget onormalt

Prostituerade kvinnor gor
en viktig samhaéllsinsats

Man kan kanna stort fortroende
for att forskarna snart kommer
att I6sa aidsproblemet

Instammer
helt

1

[]

Sedan 1996 har medicinerna for behandling
av hivinfekterade blivit mer effektiva i Sverige
vilket medfort att farre personer utvecklar aids.

a) Vad tror du detta har for betydelse
for smittsamheten hos dem som tar

medicinerna?

b) Har tillkomsten av medicinerna
medfoért att din egen radsla fér
hiv/aids har minskat?

10

o~ N =
oo

Instammer Instdmmer Instammer
delvis knappast inte alls

2 3 4

O ] ]

O ] ]

L] L] L]

L] L] L]

L] L] L]

O ] ]

O ] ]

De smittar inte langre

De smittar mindre

De smittar fortfarande lika mycket
Vet inte

Ja, i hég grad
Ja, nagot

Nej, knappast
Nej, absolut inte
Vet inte

Kan inte ta
stéllning

5

[]



c) Tror du att manniskor ar lika
noga med att skydda sig mot hiv
efter tillkomsten av medicinerna?

d) Ar du sjilv lika noga med att skydda 1
dig mot hiv nar det nu finns effektivare

mediciner?

Ja, sékert

Ja, troligen

Nej, troligen inte
Nej, absolut inte
Vet inte

Ja, sakert

Ja, troligen

Nej, troligen inte

Nej, absolut inte

Har aldrig skyddat mig
Vet inte

Smittorisker och forekomst av hiv/aids

17.

Nedan finner du en upprakning av ett antal pastadda smittvagar.

Markera ett kryss pa varje rad!

Tror du att det kan finnas risk for
att smittas av hiv pa féljande satt?

Genom insektsbett

Fran gravida till
deras foster

Genom att anvdnda
offentliga toaletter

Genom kyss pa
munnen

Genom att anvanda
samma tallrik som
en hivsmittad

Ja,
sakert

—_

Ja, Nej, Nej,

troligen troligen absolut
inte inte

2 3 4

[] [] []

[] [] []

[] [] []

[] [] []

[] [] []

Vet
inte

(@]



18.

19.

20.

21.

Tror du att hiv som medfor smittrisk
kan finnas:

Ja,
sakert
’
I saliv L]
| tarar L]
I blod L
| sperma []
| slidsekret ]
Hos en person som
ser frisk ut L]
Kanner Du nagon som har hiv? 1 [
2 []
3]
4[]
Hur vanligt tror du att det &r att 1]
hivsmittade beréttar fér sexual- 2 []
partners att de ér smittade? 3 [
4[]
5[]
6 []
Hur stor risk tror du att det ar
att Du sjalv kan bli smittad?
Markera ett kryss pa varje rad!
Mycket stor/  Ganska
ar smittad stor
1 2
Av klamydia ] L]
Av gonorré ] L]
AV hiv [] []
Av syfilis L] ]

Ja, Nej, Nej!
troligen troligen absolut
inte inte

2 3 4
L] [] []
L] [] []
L] [] []
L] [] []
[] [] []
[] [] []

Ja

Nej

Vet inte

Vill inte svara

Alla berattar

Néstan alla berattar
En del berattar
Ganska f& beréattar
Néstan inga berattar

Vet inte

Ganska Mycket Ingen
liten liten alls
3 4 5

[ [ [
[ [ [
[] [] []
[] [] []

Vet
inte

oo o o ge

inte

O g oge



Sexualvanor

22. Paverkar radslan for hiv/aids
dina sexualvanor?

23. a) Har du under de senaste
12 manaderna haft samlag
med nagon "férsta kvallen”?

b) Utan att ni anvidnde kondom?

24. a) Har du under de senaste
12 manaderna haft nagon tillfallig
sexuell férbindelse nar du
vistats utomlands?

b) Utan att ni anvdnde kondom?

25. Hur manga personer har du haft
samlag med de
senaste 12 manaderna?

26. Har du eller din partner anvint
kondom nagon gang under den
senaste manaden?

A ON =
Oododg oogn

A WO ND =

[]

Ja

Nej

Om du inte debuterat sexuellt
kan du avsluta enkaten.

Tack for dina svar!

Ja, vid ett tillfalle

Ja, vid flera tillfallen

Nej - Ga till fraga 24
Vill inte svara - Ga till fraga 24

Ja, vid ett tillfalle
Ja, vid flera tillfallen
Nej

Vill inte svara

Har inte varit utomlands

- G4 till fraga 25
Ja, med en person
Ja, med flera personer
Nej - Ga till fraga 25
Vill inte svara - Ga till fraga 25

Ja, med en person

Ja, med flera personer
Nej

Vill inte svara

Med . personer
Vill inte svara

Ja

Nej

Nej, jag har inte haft samlag
den senaste manaden

Tack for din medverkan!

Markera ett kryss om du vill att vi ska sdnda dig en triss-lott: [ ]
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