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Abstrakt

Mycket verkar tyda pa att det sexuella risktagandet bland tonaringar och unga vuxna har
forandrats och blivit mer riskfyllt den senaste tiden. Syftet med litteraturstudien var darfor att
belysa sexuella riskbeteenden och faktorer som paverkar beteendena bland heterosexuella
tondringar och unga vuxna. Datainsamlingen till litteraturstudien utférdes via databaser med
vetenskapliga artiklar inriktade mot sexuellt verforbara sjukdomar ur ett beteendeperspektiv.
Resultatet visade att en tidig sexuell debut och oskyddat sex utgdr sexuella riskbeteenden. De
mest betydande faktorerna som forklarade de sexuella riskbeteendena var alkoholkonsumtion,
kommunikationsproblem, motvilja mot anvandning av kondom, manga partners och falsk
sakerhet. Dessa faktorer paverkade riskbeteendet oskyddat sex. Den teori som bast kunde
relateras till faktorerna var reasoned action med attityden och de subjektiva normerna som
bestandsdelar. Forslag till framtida forskning &r att forska mer om personers attityder till deras

risktagande.
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Abstract

A great deal seem to indicate that the phenomenon of taking sexual risks by teenagers and
young adults have changed lately and become more risky. The purpose of the literature study
was therefore to illustrate sexual risk behaviours and factors which affect the risk behaviours
among heterosexual teenagers and young adults. The data collection to the literature study
was carried out through databases with scientific articles aimed at sexually transmitted
diseases from a behaviour perspective. The result showed that an early sexual debut and
unprotected sex constitute sexual risk behaviours. The most important factors that affected the
sexual risk behaviours were alcohol consumption, communication problems, dislike to
condom use, many partners and false safety. These factors affected the risk behaviour
unprotected sex. The theory that best could be related to the factors was reasoned action with
attitude and subjective norms as elements. Proposal for future research is to carry on doing

more research about peoples attitudes towards their tendency to take risks.
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Begreppsdefinitioner

Attityd &r den mer eller mindre gynnsamma beddmningen av att anta ett beteende (Godin,
Gagnon, Lambert & Conner, 2005).

Manga partners ar mer &n tre sexpartners under ett ar (Herlitz & Ramstedt, 2005)
Perceived behaviour control &r uppfattningen av hur latt eller svart det &r att anta ett beteende
och aterspeglar hinder som sttts pa i tidigare utforda beteenden (Albarracin, Fishbein,

Johnson & Muellerleile, 2001).

Planned behavior syftar pa personens uppfattning av kontroll Gver beteendet (Albarracin et al,
2001).

Reasoned action beskriver personens avsikter eller vilja att utfora ett beteende. Detta styrs av
avsikter, attityden och subjektiva normer (Albarracin et al, 2001).

Riskbeteende utgors av upprepande risktaganden (Edgardh, 2002 a).

Riskfyllt sex &r samlag utan kondom och med flera partners (LaBrie, Earleywine, Schifferman,
Pedersen & Marriot, 2005).

Risktagande &r ett beteende som utsétter en individ for sannolikheten av negativa
konsekvenser i framtiden. Det medfor risken av forlust men ocksa méjligheten att erhalla
nagot (Ahlberg, Jylkas & Krantz, 2001).

Sexuellt 6verforbara infektioner (STI) inkluderar i denna studie dven HIV/AIDS.

Subjektiva normer relateras till individens uppfattning av det sociala trycket att utfora, eller
inte utfora, ett beteende (Armitage & Conner, 2001).

Unga vuxna ar i denna studie individer i aldern 20-25 ar.



Introduktion

The World Health Organization (WHO) beraknar antal nya fall av behandlingsbara sexuellt
overforbara infektioner (STI) till 333 miljoner arligen. Da ar inte HIV inkluderat. De flesta
fallen uppstar i sydostra Asien (150 miljoner arligen) och sub-Sahara Afrika (65 miljoner). |
Osteuropa och Centralasien beraknas incidensen till 18 miljoner och i Vésteuropa till 16
miljoner. Data i Europa varierar p.g.a. att manga patienter gar till privatlakare och dessa STI-
fall inte alltid rapporteras (Adler & Meheus, 2000).

Globalt sett & HIV/AIDS en av de fem ledande dddsorsakerna i vérlden. Uppskattningsvis

lever idag ca 36 miljoner med HIV i varlden. Ar 2000 infekterades 5,3 miljoner méanniskor

med HIV. Varst drabbat ar sub-Sahara Afrika som utgor tre fjardedelar av antalet dodsoffer
globalt sett (Piot, Bartos, Ghys, Walker & Schwartlander, 1999).

Tonaringars och ungdomars sexuella hélsa ar ett globalt problem och STI 6kar i manga
lander. | Sverige dar det forr var 1ag prevalens av STI har en 6kning rapporterats. HIV &r inte
inrdknat (Robinson & Rogstad, 2002). Klamydia &r den vanligaste infektionen i Nordamerika
och Europa (Genuis & Genuis, 2004; Panchaud, 2000), och det &r den kénssjukdom som okar
mest i vastra Europa (Robinson & Rogstad, 2002). | Sverige sker den storsta 6kningen bland
tondringar (Edgardh, 2002 b).

| Sverige &r synen pa sexualitet liberal och sexualupplysning finns sedan ldnge. Tonaringars
rétt till ett sexualliv har accepterats. Trots sexualupplysning brister anvandningen av kondom.
(Folkhalsoinstitutet, 2005). Enligt Herlitz och Ramstedt (2005) har attityden till tillfalliga
sexuella forbindelser blivit alltmer tilldtande de senaste 15 aren. Antalet individer som har fler
an tre sexpartners pa ett ar utan kondomanvandning har 6kat markant. Attityden gentemot
sexuella kontakter utanfor fasta forhallanden har ocksa blivit mer tolererat. Edgardh (2001)
fann att ungdomarna inte tycker att det ar lika viktigt att vara kar eller ha kanslor for sin forsta
sexpartner som for nagra ar sedan. Mycket pekar pa att de istallet har sex for att det ar roligt.

Regeringens malomrade 8 &r Trygg och séker sexualitet och en god reproduktiv halsa.
Regeringen vill integrera det preventiva arbetet mot o6nskade graviditeter och av sexuellt
Overforbara sjukdomar &n mer i det allmanna hélsoframjande och férebyggande

folkhélsoarbetet, sarskilt det arbete som riktas mot ungdomar. Att starka individens egen



identitet och sjalvkansla och 6ka férmagan att hantera relationer till andra méanniskor ar
viktigt for att forebygga halsorisker forknippade med sexuellt beteende. Barn och ungdomar
har ratt till en bra sex- och samlevnadsundervisning vilken maste fokusera pa kons- och
genusperspektivet for att synliggdra flickors och pojkars respektive situation. Radgivning och
information om preventivmedel och om hur sexuellt dverférbara sjukdomar kan férebyggas
bor vara lattillganglig och rikta sig till kvinnor, mén, pojkar och flickor. For detta kravs en bra
skolhélsovard/elevvard och val fungerande ungdomsmottagningar. Det racker dock inte for

gruppen unga vuxna (Regeringens proposition, 2002).

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att belysa sexuella riskbeteenden och faktorer som paverkar

beteendena bland heterosexuella tondringar och unga vuxna.

Bakgrund

Sexuell och reproduktiv halsa

Reproduktiv hélsa ar ett begrepp som sammanvéver kroppsliga, psykologiska och sociala
aspekter pa barnafédande med sexualitet. En god reproduktiv halsa enligt WHO ar ett
ansvarsfullt, tillfredsstallande och sakert sexualliv, formagan att fortplanta sig, frihet att
besluta om sitt barnafédande och mojligheten att fa friska barn. God reproduktiv halsa
forutsatter kunskap och tillgang till fodelsekontroll och smittskydd samt sékra forhallanden
under graviditet och forlossning. Varije individ har ratt till information och tillgang till sakra
och effektiva preventivmedel till 1agt pris (WHO, 2004).

Statens folkhalsoinstitut har forslag till atgarder i det preventiva arbetet som gar under
regeringens malomrade 8: Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv hélsa. Férutom
forslag till handlingsplan och fortsatt ekonomiskt stod till frivilligorganisationer sasom
Riksforbundet for Sexuell Upplysning (RFSU) och Noaks Ark behovs det insatser som
utvecklar arbetet hos ungdomsmottagningarna, sex- och samlevnadsundervisningen i skolorna
och arbetet med att 6ka kondomanvéndning. Utveckling behtvs &ven for samtals- och
pedagogiska metoder, hélso- och sjukvarden och jamstalldhetsarbetet i skolorna.



Folkhalsoinstitutet foreslar bl.a. att mer kunskap bor utvecklas om tonaringars sexuella
risktagande, om vilka insatser som ar effektiva och vilka malgrupper som arbetet bor riktas till
(Folkhalsoinstitutet, 2005).

Tonaringar och unga vuxnas sexuella beteende

Det mest utpraglade sexuella riskbeteendet finns i aldersgrupperna kring 20 ar. Det framgar
att en betydligt storre andel heterosexuella personer i aldrarna 18-24 ar har haft fem eller fler
sexualpartners de senaste tolv manaderna, jamfort med 16-17 aringar och 25-44 dringar.
Andelen pojkar som inte haft nagon partner de senaste 12 manaderna har minskat fran 60 % i
1989 ars undersdkning till betydligt under halften ar 2003. Bland flickorna skedde en
motsvarande minskning fran omkring halften ar 1989 till drygt en tredjedel ar 2003 (Herlitz,
2003). Samlagsdebuten hos bada kon ligger pa runt 16 ar. Flickorna debuterar i genomsnitt
nagra manader tidigare an pojkarna (Socialstyrelsen, 2005). Kvinnorna star aven for den
storsta 6kningen av samlag vid forsta tréaffen. Vid de flesta av dessa tillfallen har inte heller
kondom anvants (Herlitz, 2003; Herlitz & Ramstedt, 2005). Tillfalligt sex bade i Sverige och
utomlands, riskfyllt sex med flera partners och sex under forsta traffen har blivit vanligare
(Edgardh, 2001).

Ungdomar ar den storsta grupp som inte anvander kondom sérskilt ofta, trots kunskap och
utbildning (Genuis & Genuis, 2004). Av de sexuellt aktiva i Sverige har inte mer &n ungefar
1/4 uppgett att de anvant kondom nagon gang den senaste manaden. Bland 16-17 aringarna
har bara omkring halften anvant kondom under denna period. Siffran ar langt under halften

for de aldre tonaringarna (Herlitz, 2003).

Under de senaste 30 aren har valet av preventivmedel forandrats. Kondomanvandningen har
minskat med hélften, medan p-piller och spiral har 6kat i motsvarande grad. De senaste aren
har aven fler preventivmedel kommit i anvandning. Sedan 2001 saljer apoteken akut-p-piller
receptfritt. Kondom &r det mest anvénda preventivmedlet vid férsta samlaget och anvénds av
drygt hélften av 18-24-aringarna. Vid senare samlag 6kar anvandningen av preventivmedel
bland ungdomar och da i form av p-piller som blir den vanligaste formen av preventivmedel
(Socialstyrelsen, 2005).



Ungdomar skyddar sig i stérre utstrackning mot odnskade graviditeter &n mot STI. Det &ar
sallan bade p-piller och kondom anvénds som preventivmedel dven om god kunskap om
smittskydd finns (Socialstyrelsen, 2005). FoOr att minska den hoga siffran av allvarliga STI
kravs det riskreduktion och kunskap om det beteende som gor individer mottagliga for ST
(Genuis & Genuis, 2004).

Sexuellt overforbara infektioner (STI)

WHO uppskattar att tva tredjedelar av de sexuellt éverforbara sjukdomarna varlden éver
forekommer hos tonaringar och unga vuxna (Genuis & Genuis, 2004).

Infektioner som orsakas av bakterier som t.ex. syfilis, gonorré och klamydia kan botas med
antibiotika. Daremot finns inget botemedel mot sjukdomar orsakade av virus som t.ex.
kondylom, herpes och HIV; enbart symtomlindrande behandlingar. Nufortiden finns dock
relativt effektiva bromsmediciner mot HIV vilka minskar mangden cirkulerande virus och
effektivt fordrojer sjukdomsutvecklingen. Satts daremot inte ndgon bromsmedicin in
insjuknar halften av de smittade inom tio ar (Smittskyddsinstitutet, 2005; Bartlett &
Finkbeiner, 2001).

Antalet anmélda fall av klamydiainfektion i Sverige férdubblades mellan 1997 och 2003. Ar
2003 anméldes 26 800 nya fall av klamydia (Socialstyrelsen, 2005). Klamydia &r vanligast
bland ungdomar och smittas i Sverige oftast genom heterosexuella kontakter. Infektionen ger
ofta inga symtom vilket kan leda till svarigheter att upptacka sjukdomen (Socialstyrelsen,
2005). Om sjukdomen inte upptéacks och behandlas kan kvinnor fa bestaende skador pa
aggledarna med risk for sterilitet (Socialstyrelsen, 2005; Adderley-Kelly & Stephens, 2005).
Aven minnen kan fa oreparerbara skador pa genitalier sdésom bitestikelinflammation vilket
aven det kan leda till sterilitet (Genuis & Genuis, 2004).

Gonorré ar en ovanlig infektion i Sverige (Edgardh, 2002 b). Dock 6kade antalet fall mellan
1997 och 2003 med nastan 150 procent; fran 244 nya fall till 516 (Socialstyrelsen, 2005).
Symtomen liknar dem vid klamydia men gonorré kan ocksa vara symtomlds. Obehandlad
gonorré har i stort sett samma typ av foljdsjukdomar som klamydia (Eberhard, 2003;
Macpherson, 1999). Nagon gang kan bakterien spridas ut i blodet och orsaka allvarligare

sjukdom som inflammation kring hjértat (Macpherson, 1999).



Syfilis blir vanligare i Sverige. Under 2000 anméldes 99 fall och bara under ena halvan av
2003 anméldes 85 fall av syfilis. Smittan &r vanligast hos man som har sex med man. De
heterosexuellt smittade far oftast syfilis utomlands (Fenton & Lowndes, 2004).

| Sverige sker idag mindre &n 1/3 av HIV-smittningen inom Sverige och 2/3 fors in av
immigranter som ar smittade nér de kommer till Sverige (UNAIDS/WHO, 2004). Risken for
spridning av HIV-infektionen i Sverige &r stor och det beror till stor del pa det 6kade sexuella

riskbeteendet hos tonaringar och unga vuxna (Socialstyrelsen, 2005).

Teoretisk referensram

Teorierna reasoned action och planned behavior anses kunna forutsaga beteenden som styrs
av intentioner. Enligt Albarracin et al (2001) &r dessa teorier anvandbara for att forutséga
kondomanvandning da attityder, subjektiva normer och perceived behavior control paverkar

intentionen att anvdanda kondom.

The theory of reasoned action:

Teorin havdar att intentionerna paverkar beteendet. Intentioner i sin tur paverkas av attityder
och den subjektiva normen. Attityden innefattar de generella utvarderingarna av ett beteende,
positiva som negativa (Armitage & Christian, 2003). Subjektiva normer, som ocksa paverkar
beteendet, relateras till individens uppfattning av det sociala trycket att utfora, eller inte
utfora, ett beteende. Uppfattar individen att ett visst beteende inte uppskattas av betydelsefulla

personer ar det mindre sannolikt att de avser att utféra beteendet (Armitage & Conner, 2001).

The theory of planned behaviour:

Enligt teorin paverkar perceived behavioural control bade intentionen och beteendet. Teorin
ar ett matt pa individens upplevda kontroll Gver sitt beteende och sékerheten pa formaga att
utfora beteendet (Armitage & Christian, 2003). Perceived behavioural control reflekterar
hinder som personen stott pa i tidigare beteende-situationer. Kontrollen méats genom
uppfattningar att a) personen kan eller inte kan utféra beteendet om personen vill, b)
utférandet av beteendet ar upp till en sjélv eller inte, och c¢) utférandet av beteendet ar l4tt
eller svart. Ju starkare perceived behavioural control, desto storre sannolikhet att forma

intentioner att utfora ett visst beteende (Albarracin et al, 2001).



Metod

En litteraturstudie innebdr granskning av tidigare publicerade arbeten relaterade till en
sarskild fraga, ett speciellt &amne eller teori. Syftet ar att ge en 6verblick av och kritiskt
granska vetenskaplig litteratur publicerat inom ett specifikt omrade (Forsherg & Wengstrom,
2003). Eftersom tiden var knapp for att genomfora en egen undersékning om det sexuella
risktagandet och dess paverkande faktorer bland tonaringar och unga vuxna foll valet pa att
istallet gora en litteraturstudie dar redan publicerat material 6ver &mnet granskades. Metoden
ar ett bra satt att fordjupa sig pa i amnet och vinna djupare kunskap om sexuella riskbeteenden

och dess paverkande faktorer.

Datainsamling och urval

Datainsamling av tvarvetenskapliga artiklar skedde genom sokning i databaserna Academic
Search Elite, Science Direct, Springer Link och Psychinfo, tidsskriftslistan pa Halmstad
Hogskola, sokmotorn google scholar och Karolinska Institutet. S6kningen dgde rum mellan
september 2005 och oktober 2005. Alla artiklar var tillgangliga i fulltext. Sékorden som
huvudsakligen anvandes var sexually transmitted diseases/ sexually transmitted infections
kombinerat med beteende- och psykologiska aspekter. I vissa fall anvéndes sokordet sexually
transmitted diseases (STD) istéllet for sexually transmitted infections eftersom det gav olika
antal traffar. | fem fall var antal traffar hogt och urval lagt p.g.a. fa artiklar som svarade pa
syftet. Nagra artiklar hittades i annan artikels referenslista och soktes darefter upp i en
sokmotor. | slutet av sokningen upplevdes en mattnad da samma faktorer aterkom i artiklarna.

Varierande sokord anvandes och kombinerades pa foljande satt:

Databas Sokord Antal Urval
traffar

Academic Search Elite Berg-Kelly K 9 1
Condom AND behaviour AND sweden 5 1
Condom AND Sweden 9 1
Exposure to health risks AND psychology 19 1
Health-related behaviour AND sexual transmitted diseases 59 1
Inconsistent users of condoms 6 1
Sexually transmitted diseases AND communication barriers 6 1
Sexually transmitted diseases AND condom use AND
behaviour 137 1




Sexually transmitted diseases AND sexual behaviour AND
exposure 20 2
Sexually transmitted infections AND sexual behaviour AND
Sweden 2 1
Social influences AND Sexually transmitted infections 2 1
Television viewing AND sexual attitudes 4 1
Psychinfo Riskfactors AND denial 3 1
Science Direct Relationship AND coital AND condom 2 1
Sexual transmitted diseases AND attitudes 58 1
Sexually transmitted infections AND exposure AND
adolescents 8 1
Std AND education AND Sweden 1 1
SveMed+ Koénssjukdomar 86 1
Sékmotor Stkord Antal Urval
traffar
Google Scholar Edgardh 120 1

Inklusionskriterier

Acrtiklarna skulle vara publicerade i vetenskapliga tidskrifter och behandla sexuellt
overforbara sjukdomar ur ett beteendeperspektiv. De skulle dven inrikta sig pa heterosexuella
tondringar och unga vuxna i dldrarna 13-25 ar. | en del artiklar strackte aldrarna sig mot hogre
&lder. Det viktigaste var att valet av aldrar var representerade i artiklarna. Artalen pé&
artiklarna skulle helst inte vara éldre &n cirka tio ar. Tyngdpunkten skulle ligga pa 2000 och

framat, men en artikel frdn 1994 togs med.

Dataanalys

De 20 vetenskapliga artiklarna lastes noggrant igenom och sammanstalldes i en resultatmatris
(se bilaga). Darefter gjordes en kvalitativ manifest innehallsanalys. Innehallsanalys innebar att
forst gora en oversikt av innehallet och analysera vad texten sager for att kunna ta fram det
synliga manifesta innehallet. Att skapa kategorier med tillhdrande subkategorier ar karnan i
den kvalitativa innehallsanalysen. En kategori inkluderar ofta subkategorier och dessa kan
vidare delas in i sub-subkategorier. Kategorierna ska inte ha ndgot gemensamt sinsemellan.
Alltsa far ingen data hora hemma i mer an en kategori (Graneheim & Lundman, 2003). |
artiklarna identifierades och markerades eventuella riskbeteenden och paverkande faktorer.
Vid narmare genomgang fordes faktorer med liknande innehall samman och riskbeteenden

faststalldes. Ett exempel pa tillvagagangssattet ar ssmmanforingen av tillit, osarbarhet,




antagande och fornekelse vilka placerades i en subkategori med falsk sakerhet som gemensam

ndmnare. Dessa kunde alla relateras till oskyddat sex.

Resultat

Tva kategorier som ansags indikera sexuellt riskbeteende identifierades, namligen: tidig
sexuell debut och oskyddat sex. Under varje kategori identifierades vidare subkategorier

(faktorer) vilka forklarar riskbeteendena.

4| Falsk upplevd/uppfattad alder

Tidig sexuell debut Tidig pubertet

Tv-tittande

Motvilja mot anvéndning
av kondom

Manga partners

* Oskyddat sex Falsk sékerhet

Alkoholkonsumtion

Kommunikationsproblem

Figur 1: Riskbeteenden med paverkande faktorer

*Oskyddat sex innebar brist pd kondomanvandning



Tidig sexuell debut
Faktorer som kunde forklara riskbeteendet tidig sexuell debut var knapphandiga men de
faktorer som framkom ansags belysa riskbeteendet tydligt. Faktorer som framkom var: falsk

upplevd/uppfattad alder, tidig pubertet och tv-tittande.

Enligt Edgardh (2000, 2002 a) var tidig samlagsdebut vanligt bland de med sjalvrapporterad
hog upplevd social alder, d.v.s. skillnaden mellan kronologisk alder och individens egen
bedémning av hur andra uppfattar personens alder. Andra personers upplevelse av individens
alder och mognad paverkade alltsa den tidiga sexuella debuten sa att den skedde tidigt, innan

15 ar. Aven den egna upplevelsen av mognad hade paverkan péa sexdebuten.

Edgardh (2000, 2002 a) patraffade i sina studier att det var vanligt med en tidig samlagsdebut
hos personer som kommit i puberteten tidigt. | den tidigare studien (2000) med flickor var
menstruation fore 11-arsaldern nagot som karakteriserade de tidiga samlagsdebutanterna.
Aven Berg-Kelly och Kullander (1999) fann att en tidig pubertet var vanligt hos de personer

som hade haft en tidig sexuell debut.

En amerikansk studie visade att exponering for tv-program med sexuellt innehall var en stark
forutsagelse for att oskulder skulle inleda ett sexuellt forhallande. Sannolikheten for sexuellt
umgénge var ungefar dubbelt s& stor for hdgriskgruppen, vilka var de i studien som tittade
mest pa tv. Ungdomar som sag mer sexuellt innehall an genomsnittet upptradde sexuellt pa
samma satt som ungdomar vilka var nio till 17 manader &ldre. Tolvaringar i hogriskgruppen
upptradde pa samma satt som ungdomar som var tva till tre ar dldre och befann sig i
Iagriskgruppen bland sin aldersgrupp (Collins et al, 2004). Aven Ward och Rivadeneyra
(1999) fann i sin studie att det var mer sannolikt att personerna hade mer sexuella erfarenheter
om personerna kunde identifiera sig med karaktérerna i programmen och om karaktérerna och
de sexuella situationerna ansags vara trovardiga. De uppvisade attityder och sexuella

erfarenheter som liknade de bilder av sexualitet som tv skildrade.

Oskyddat sex

Faktorerna som kunde forklara riskbeteendet oskyddat sex var manga och vanligt

forekommande och aven det riskbeteendet som hade flest forklarande faktorer. Faktorer som
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framkom var: motvilja mot anvandning av kondom, manga partners, falsk sikerhet,

alkoholkonsumtion och kommunikationsproblem.

Oviljan att anvanda kondom visade sig vara vanligt bland ungdomar. Den huvudsakliga
orsaken var enligt Ahlberg, Jylkéds & Krantz (2001); Darj & Bondestam (2003) och Svensson,
Ostergren, Merlo & Rastam (2002) minskad sexuell tillfredsstallelse. Ungdomar upplevde
aven kondomanvandning som krangligt pa manga sétt, bl.a. genom besvérliga avbrott som

ansags avtandande (Darj & Bondestam, 2003).

Flera studier (Abdullah, Fielding & Hedley, 2003; Edgardh, 2000; Edgardh, 2002 a; Finer,
Darroch & Singh, 1999; Svensson et al, 2002) visade att ett stort antal sexpartners var
forutsagande faktorer for STI. Edgardhs studier (2000, 2002 a) visade dven att sex pa forsta
traffen var en riskfaktor for STI. Risken for infektion var i en studie storre vid partnerbyte
(Sayegh, Fortenberry, Anderson & Orr, 2005). | en studie fran USA framkom det att
ungdomar vars senaste sexpartner haft en andra sexpartner var i storre grad utsatta for gonorré
och klamydia (Ellen et al, 2005).

| en kanadensisk studie fann forskarna att antagande om antalet sexuella forhallanden ens
partner troddes ha haft anvandes for att utvardera behovet av kondomanvéndning. Om ens
partner var orolig for sexuellt éverforbara infektioner antogs det att personen ifraga inte haft
nagon sadan och darmed var fri fran infektion. Manga tyckte inte att de hade ett beteende som
innebar en risk for att fA STI eftersom de inte hade flera tillfalliga partners. De insag inte att
de kunde bli smittade i ett fast forhallande (Cleary, Barhman, MacCormack & Herold, 2002).
Ellen, Vittinghoff, Bolan, Boyer och Padian (1998) fann i sin studie att mer an en tredjedel av
deltagarna trodde att deras partner inte hade dgnat sig at sexuellt riskbeteende, nar de i sjalva

verket hade utsatt sig for sexuella risker.

| Sverige undersoktes vilka faktorer som ledde till oskyddat sex hos klamydiasmittade
(Christianson, Johansson, Emmelin & Westman, 2003). De fann att informanterna aldrig hade
forestéllt sig att de kunde & STI. De Overtygade sig sjdlva om att “detta dr en bra person” och
litade darmed pa att partnern inte var smittad. Nar positiva kanslor upptradde, nar de tyckte
om, litade pa eller var kar i nagon forsvann riskkalkylerandet automatiskt. Ytterligare en
studie inom samma omrade (Ahlberg et al, 2001) upptéckte att synen pa att bli smittad av HIV
var orealistisk. Klamydia betraktades som en reell men hanterbar risk. Risker ignorerades, inte
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pa grund av okunskap eller brist pa preventiva insatser, utan till foljd av tilliten till de normer
som styr sexuella relationer. Ahlberg et al (2001) fann till exempel att informanterna trodde
sexuellt 6verforbara infektioner kunde undvikas genom att inte ha sex med utlanningar,

droganvandare och kriminella.

Denscombe och Drucquer (1999) undersokte i en studie om kanslan av osarbarhet till
hélsorisker paverkade riskbeteendet. De antog att kanslan av osarbarhet kunde forklaras med
franvaro av allvarliga halsorelaterade handelser. Ungefar fyra av tio i studien som exponerats
for en allvarlig skada, allvarlig sjukdom eller en medicinsk akomma var villiga att dndra sitt
riskbeteende. Mindre &n halften av dem som upplevt en allvarlig hélsorelaterad h&dndelse inom
den nara familjen kande att en sadan handelse hade paverkat deras vilja att ta mindre risker
med sin hélsa. Runt halften av dem som rapporterade en allvarlig hélsorelaterad handelse hos
en nara kamrat kande att en sadan handelse hade paverkat deras vilja att ta mindre risker med

sin héalsa.

Svensson et al (2002) fann i sin studie att de antagna kamratnormerna paverkade det egna
beteendet. Trodde personen att kondom inte anvéndes av kamraterna anvéande inte heller
personen ifrdga kondom. Aven Ben-Zur (2003) erfor samma resultat i sin studie, det vill saga
att det upplevda riskbeteendet hos kamrater hade samband med det egna riskbeteendet. En
hog niva av fornekelse av risken for HIV/AIDS hade ocksa samband med en hdg niva av
upplevt riskbeteende hos kamrater. Den hoga nivan av fornekelse hade ocksa samband med
en hog niva av det egna riskbeteendet. Ungdomar som fornekade HIV/AIDS rapporterade

alltsa hogre nivaer av upplevt riskbeteende bade hos kamrater och sig sjalva.

Oplanerat sex som resultat av alkoholkonsumtion var relativt vanligt (Tyden & Bjorkelund,
1994; Edgardh, 2000). Svensson fann att alkoholkonsumtion fére samlaget paverkade
kondomanvéndningen negativt (Svensson et al, 2002). LaBrie et al (2005) fann liknande
resultat oavsett om det var med ny, tillfallig eller regelbunden partner. Studien visade ocksa
att sexrelaterade alkoholforvantningar spelade en negativ roll i kondomanvéandningen.
Sexrelaterade alkoholforvantningar innefattar tron och forestallningen att alkoholen
underlattar sexuella méten, dkar upphetsningen och hdmmar osakerheten och blygheten. Det
visade sig att vid sexuella méten med alkoholintag dér personen hade lag sexrelaterad
alkoholforvantan var det vanligare med kondom &n hos dem som hade hog sexrelaterad

alkoholforvéntan.
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Cleary, Barhman, MacCormack och Herold (2002) fann att kvinnor pekade pa olika hinder for
att ha halsorelaterad sexkommunikation i ett férhallande sdsom svarigheter med att diskutera
sexuellt 6verforbara infektioner, HIV och preventivmedel. Studien inkluderade inte “one-
night stands” eftersom det da inte ges tid till sexkommunikation. Enligt Ahlberg et al (2001)
diskuterades inte sexuella preferenser i borjan av ett forhallande. Vidare fann De Visser och
Smith (2001) att kondomanvandning var mindre sannolikt om parterna inte diskuterade
kondomanvéndning innan eller under samlaget. Cleary et al (2002) diskuterade obekvdmheten
som en faktor for att inte ta upp hélsoaspekter forran efter att samlaget skett. Obekvamheten
berodde pa radsla som i sin tur hade sin grund i oron att forlora sin relation/sexuella mate,

oron att bli démd, oron att sara sin partner samt radslan att prata om sex med sin partner.

Att ta upp fragan om kondom ansags pinsamt och det var oklart vems ansvar det var att
tillhandahalla kondom (Ahlberg et al, 2001; Christianson et al, 2003; Darj & Bondestam,
2003).

Diskussion

Metoddiskussion

Databaserna valdes utifran kriterierna att de skulle vara vetenskapliga och erbjuda
fulltextartiklar och vara inriktade mot medicin, omvardnad och folkhélsa. Valet att anvanda
sokorden STI/STD hjélpte till att fanga upp de sexuella riskbeteendena och faktorerna som
paverkar beteendena. Majoriteten av artiklarna var kvantitativa eftersom det var svart att hitta
kvalitativa studier. Dock har sadana hittats. Under forutsattningarna ar dock férdelningen bra
eftersom kvantitativa studier ger matbara resultat med statistiska analysmetoder. De
kvalitativa metoderna ger daremot tolkande analyser med personliga aspekter i svaren (Patel
& Davidson, 2003) De etiska aspekterna som togs upp i artiklarna innebar information om att
deltagandet var frivilligt och anonymt. Edgardh (2002 a) gav &ven informanterna
telefonnummer och adress till lokala ungdomsmottagningar eftersom hon ansag att en
undersokning om personliga fragor kunde ge behov av individuell radgivning. Enbart atta av

20 vetenskapliga artiklar var granskade av en etikkommitte.

Kunskapen som kommit fram i denna studie kan vara till hjalp i eventuell egen framtida

forskning inom &mnet eftersom framkommen fakta kan ge végledning till vad som ska tas upp
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i kommande studier. Aven det som saknats i redan framtagna studier kan vara till hjalp for
framtida forskning. Exempel pa detta &r personernas attityder gentemot det egna beteendet
vilket dven innebar fler kvalitativa studier. Den aktuella studiens forfattare ansag att en stark
sida hos artiklarna i litteraturstudien var att manga var fran 2000-talet. Det var dock svart att
hitta kvalitativa artiklar som handlade just om sexuellt risktagande. Manga av artiklarna tog
dessutom inte upp personernas attityder till deras beteende utan studerade om ett specifikt
riskbeteende ledde till minskad kondomanvandning.

Resultatdiskussion

Kategorierna tidig sexuell debut och oskyddat sex med paverkande faktorer speglas till stor
del av attityder och subjektiva normer men dven av uppfattningen av kontroll. Detta
tillsammans med den eventuella paverkan faktorerna kan ha pa varandra tas upp i

diskussionen.

Tidig sexuell debut

En tidig sexuell debut ar en signifikant riskfaktor. Ju tidigare en person debuterar sexuellt,
desto fler partners kommer denne formodligen ha och ar da utsatt for en hogre risk for
sexuellt overforbara infektioner (Genuis & Genuis, 2004). Aven om manga partners i detta
fall ar en konsekvens av en tidig debut har manga partners placerats som en faktor och
forklaring till oskyddat sex eftersom forklaringar till riskbeteendena eftersoktes.

Tidig pubertet kan bidra till en hdgre upplevd social alder vilket kan ha effekter pa beteendet
och darmed en tidig sexuell debut (Edgardh, 2002 a). Detta kan knytas an till theory of
reasoned action (Armitage & Christian, 2003) vilken hdvdar att attityder, utvardering av ett
beteende, och den subjektiva normen, narstaende personers samtycke eller ogillande, paverkar
intentionerna. Falsk upplevd/uppfattad alder och tidig pubertet kan innebéra att individen tror
sig vara mer mogen an vad denne faktiskt &r. Denna tro kan da skapa attityden att beteendet
hor ihop med aldern och darmed &r normalt, och den kan da dven hanga samman med den
subjektiva normen att narstaende personer samtycker. Tillsammans skapas saledes intentionen

att ha sex.

Den tidiga sexuella debuten kan ses som ett tecken pa ett &nnu stérre problem &n bara viljan

att experimentera (Edgardh, 2001). Osakerhet och problem i ménniskans tillvaro kan dka
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riskbeteenden, inte bara sexuella sadana utan riskbeteenden av alla slag. Tilldggas bor att
sexuellt umgange vid tidig alder inte alltid ska betraktas som ett problembeteende. Visserligen
utgor det ett riskbeteende men den tidiga puberteten kan gora att individer k&nner sig mogna
for och verkligen har viljan att ha sex. Enligt Edgardh (2000) ar det en skyddande faktor att
leva med bada biologiska foraldrarna for att skjuta upp sexuellt umgénge. Denna studiens
forfattare anser att leva med bada foraldrarna kan ge en trygghet som férhindrar de
riskbeteenden som kommer av ett sokande efter bekraftelse och just trygghet. Aven Berg-
Kelly och Kullander (1999) tar upp familjekonstruktionen som en viktig faktor till att skjuta
upp sexdebuten. De menar att &ven trivseln i skolan kan vara en skyddande faktor. De fann att
faktorer som att det betygsmassigt gar bra for elever i skolan och att dessa inte skolkar ar
skyddande faktorer for att skjuta upp riskbeteenden.

Massmedia ar ett medel dar manniskor kan titta pa och fa en uppfattning om sexuellt
beteende, och utbudet 6kar hela tiden. Sarskild vikt har media for unga individer nar de
utvecklar sin egen syn pa sex och ett eget beteendemonster (Brown, 2002). Forskning
indikerar att tv-programmen kan forma tittarnas attityder och foérvéantningar till sexuella
relationer som darmed péverkar beteendet (Ward & Rivadeneyra, 1999). Idag sands manga
program med sexuella inslag. Verklighetsprogram dar deltagarna har sex med varandra &r
vanligt forekommande. Det ar hogst sannolikt att dessa program paverkar ungdomars attityder
till sex. Televisionen skapar en tro pa att det framstallda innehallet &r en bild av hur
verkligheten ser ut. Tonaringar och unga vuxna upplever darmed det egna sexuella
riskbeteendet som normalt och dven som vanligt férekommande hos kamrater. En felaktig
bild om vad som &r rétt och fel skapas. Detta kan forstarka antagandet att kamrater &r mer
sexuellt aktiva dn de verkligen ar. | forlangningen kan det ocksa leda till att det egna sexuella
riskbeteendet 6kar. Genom tron pa att andra manniskor har ett sexuellt risktagande beteende
kan den egna attityden paverkas och ett eget riskfyllt beteende skapas. Ahlberg et al (2001)
havdar dock att tonaringar och unga vuxna inte nddvandigtvis behover uppleva sitt beteende
som en risk. Deras riskbeteende kan vara ett resultat av samhéllets sociala normer vilka enligt
forfattarna delvis kan komma fran media som i sin tur forstarker antagandet om andra
manniskors beteende. Detta kan relateras till bestandsdelarna attityden och de subjektiva
normerna i theory of reasoned action (Armitage & Conner, 2001). Media kan alltsa paverka
bade attityden till beteendet och de subjektiva normerna. Media kan paverka attityden att det
egna sexuella riskbeteendet ar acceptabelt genom deras visade bild av sexualitet med bland

annat manga partners. Detta kan i sin tur paverka de subjektiva normerna att narstaende
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personer accepterar beteendet eftersom det sexuella riskbeteendet &r en del av verkligheten

och av hur individer beter sig.

Forfattarna till denna studie tror att individer med sexuellt riskbeteende kan anse egna
beteende val och uppfattningar som normala. Darfor ar det viktigt att féraldrar och skolor
diskuterar med sina barn och elever det som visas i media och for en dialog dar de ungas egna
tankar far delas med andra. Tillaggas bor att det inte ar alla program med sexuellt innehall pa
tv som ar daligt och snedvridet. En del program visar att det sexuella riskbeteendet faktiskt

kan fa negativa konsekvenser.

Oskyddat sex

Trots att tonaringar och unga vuxna vet hur de ska skydda sig och varfor, har de svart att
verkligen gora det. Orsakerna ar manga. Forskning visar att enligt pojkar ska flickor inte vara
for krdvande och det ar upp till pojkarna att ta forsta steget. Pojkarna forvéntar sig dven att
flickorna ska vara de som tar ansvar fér kondomanvéndning (Darj & Bondestam, 2003).
Pojkarna talar mot sig sjalva och det ar forstaeligt om flickor i dessa situationer kanner sig
forvirrade med tanke pa att de enligt pojkarna inte far vara kravande men samtidigt ska ta
ansvar. Fragan ar da om flickors vilja till kondomanvéndning anses kravande av pojkarna.
Ingen verkar veta vem som har ansvaret och resultatet blir da ingen kondomanvandning.
Ingen vill ta initiativet och detta kan vara en viktig orsak till rddslan som i sin tur kan vara
orsak till kommunikationsproblemen. Som jamférelse kan namnas att i Swaziland i s6dra
Afrika finns det helt andra faktorer som paverkar kondomanvéandningen. Det finns t.ex. de
som tror att Gud &r den enda som kan bestdmma vem som blir smittad eller inte med HIV.
Dérfor anses kondomanvandning inte nddvandigt eftersom kondomerna kan vara smittade
med HIV-viruset (Tobias, 2001).

| Sverige &r information och preventivmedel lattillgangliga jamfort med Kenya dar sex och
samlevnad sallan diskuteras med ungdomarna. Trots skillnaderna har det framkommit att det
bade i Sverige och i Kenya finns svarigheter med att fa till en dmsesidig vilja till
kondomanvéndning (Ahlberg et al, 2001). | Swaziland riskerar kvinnorna att forlora mycket
genom att séga nej till sex utan kondom. De riskerar dvergivenhet av partnern, familjens
missndje, forlust av emotionellt och ekonomiskt stéd och partnerns beslut att ta sig en ny fru

eller sexpartner (Tobias, 2001). Manniskor i Afrika har betydligt mycket mer att forlora
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jamfort med ménniskor i1 Sverige. Det de forlorar stér inte 1 proportion till den ”forlust” som

kan drabba manniskor i hoginkomstlander om dessa séger nej till sex utan kondom.

Perceived behavioural control, som ingar i planned behaviour theory, innebér uppfattningen
av att ha kontroll och formagan att komma 6ver specifika barriarer och kan relateras till
kommunikationsproblem (Godin, Gagnon, Lambert & Conner, 2005). Det finns personer som
upplever sig sakna kontrollen att komma Gver barridren att kommunicera med sin partner om

preventivmedel pa grund av radsla och darmed brister det i kondomanvandningen.

LaBrie et al (2005) havdar att alkoholkonsumtion paverkade forvantningarna pa
kondomanvéndning. Det &r inte alkoholen i sig som gor att personer tror att sexuella moten
underlattas med alkohol. Det &r personerna sjalva som tror att alkoholen underlattar och gor
det lattare med de sexuella traffarna och just darfor dricker de. Forfattarna till den aktuella
studien tror att med alkoholen forsvinner mycket av det sunda fornuftet att skydda sig vid
samlaget. Alkoholen kan gora att individen inte tanker langsiktigt utan bara for stunden och
darmed inte tar i beaktning de negativa konsekvenserna av handlingen. Aven denna faktor kan
relateras till perceived behavioural control eftersom alkoholen kan paverka formagan att
komma Over specifika barriarer. Alkoholen kan hdmma blygheten och darmed underlatta
sexuella traffar. Alkoholkonsumtionen kan ocksa bidra till attityden, som paverkar intentionen
och ingdr i theory of reasoned action, att kondomanvandning inte &r nédvéndig pa grund av

att alkoholen foérdunklar omdémet att skydda sig.

Falsk sakerhet ar ett vitt begrepp som innefattar antagande och tilltro till partner. Det finns en
felaktig syn pa STI och vilka som ar och kan bli smittade. Det har framkommit att det finns en
tro pa att individers upptradande och kladsel visar om denne &r smittad eller inte. Individer
fran samma sociala umgange anses fria fran smitta (Ahlberg et al, 2001). Kan det bero pa att
en individ jamfor sig med sin umgéngeskrets, anser sig likvardig och dérmed inte kan tro att
vannerna skulle kunna vara smittbarare sa lange individen ifraga sjélv ar frisk? Gemenskapen
och homogeniteten i gruppen kan skapa en “’vi-kénsla”. De ménniskor som star utanfor
gruppen anses annorlunda. Sexuellt 6verforbara infektioner kan darfor ses som nagot fult och
skamfyllt och dr d& ndgot som drabbar ’de andra” eftersom de 4r annorlunda. Falsk sidkerhet
kan innefatta kdnslan “det hdander inte mig”. Den kénslan kan dock inte forklara varfér de som
rakat ut for hilsorelaterade héndelser inte &r villiga att dndra sitt beteende. Kénslan av att ”det

hé&nder inte mig” kan inte tillskrivas personen som upplevt allvarlig halsorelaterad handelse

17



eftersom denne redan blivit drabbad. Kanske kan falsk tilltro i detta fall istallet forklaras med
att personerna hanfor handelsen som otur. Att ha upplevt och klarat av en hélsorelaterad
héndelse kan enligt Denscombe och Drucquer (1999) leda till att personen ser intréffandet
som bevis pa formagan att klara sig istéllet for att inse sin kanslighet for fara. Den aktuella
studiens forfattare anser att det finns risk att personer som utsétter sig for halsorisker kanske
forlitar sig for mycket pa den eventuella hjalp som finns att fa om de blir sjuka och darmed
inte skyddar sig med kondom. Fragan &r om tonaringar och unga vuxna satter for stor tilltro
till den medicinska varden? Falsk sakerhet kan raknas som en attityd, och ingar i teorin
reasoned action, eftersom det kan skapa en kansla av osarbarhet vilket kan leda till oskyddat
sex. Enligt Serovic och Greene (1997) &r attityden gentemot riskbeteendet den avgérande
faktorn for intentionen att anvéanda kondom. Detta kan enligt denna studies forfattare aven

paverka oskyddat sex med manga olika partners beroende pa kénslan att vara osarbar.

Tilliten och tilltron till andra individers beteende kan utgora ett riskbeteende eftersom det
egna riskbeteendet kan formas utifran tron om kamratgruppens riskbeteende. Det upplevda
beteendet hos kamrater kan paverka ungdomars personliga beteende eftersom kamraterna kan
hjélpa till att paverka attityden, normerna och beteendet relaterat till riskbeteende. Det
overskattade sexuella riskbeteendet hos kamraterna kan da leda till att det egna riskbeteendet
accepteras som normalt och som norm for hur de ska bete sig (Ben-Zur, 2003). Kanske &r det
ett satt att anpassa sig till gruppens beteende och attityder. Frdgan ar om ens eget riskbeteende
paverkar tron pa att andra ocksa utfor beteendet eller om tron pa andras beteende gor att
personen i fraga ocksa gor det. Den aktuella studiens forfattare tror det kan vara honan och
agget effekten; vilket kommer egentligen forst?

Teorierna kan forutséaga bade risk- och riskfritt beteende. Det som forutsdger ett riskbeteende
visar ju samtidigt vad som kravs for ett riskfritt sddant. Oskyddat sex kan vara foljd av en
negativ attityd till kondomanvandning och en positiv attityd kan inneb&ra anvéndning av
kondom. I en studie har det framkommit faktorer som ger positivt resultat, vilket innebar
faktorer som okar kondomanvandning, och tva av dessa &r intentionen att anvanda kondom
och subjektiv normativ tro gallande kamraters kondomanvandning (Posner, Salyers Bull,
Ortiz & Evans, 2004).
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Konklusion

De framkomna sexuella riskbeteendena hos tonaringar och unga vuxna var tidig sexuell debut
och oskyddat sex. De mest betydande faktorerna som paverkade de sexuella riskbeteendena
var alkoholkonsumtion, kommunikationsproblem, motvilja mot anvandning av kondom,
manga partners och falsk sakerhet. Den teori som bast kunde relateras till faktorerna till de
sexuella riskbeteendena var reasoned action med attityden och de subjektiva normerna som
bestandsdelar. De flesta faktorer hanger pa nagot satt samman och gar i cirkel. Vilka individer
som anammar vad beror pa vilken attityd de har och pa hur de sociala normerna berér dem.

Implikation

| dagens samhélle har det sexuella beteendet foréndrats till ett mer riskfyllt beteende med flera
partners och bristande kondomanvéndning. Attityden att sex ar en form av forstréelse blir
vanligare. Antalet klamydiafall 6kar dessutom stadigt vilket eventuellt kan vara en
konsekvens av det 0kade sexuella risktagandet. Faktorerna bakom det sexuella riskbeteendet
ar manga och preventiva insatser kravs darfor pa manga hall och nivaer. Skolornas
sexualundervisning borde fornyas. Undervisning och information bor i stérre utstrackning ges
av personer vilka eleverna inte ser som auktoriteter utan som jamlikar. Storre utrymme borde
ges till att diskutera den sexistiska bilden i samhéllet. Tyngdpunkt borde ocksa ligga pa att

lara eleverna kommunikation och hur de ”férhandlar” sig till kondomanvéandning.

Med tanke pa att det sexuella riskbeteendet uppvisas redan i tidig alder ar det viktigt att
insatserna borjar pa ett tidigt stadium. Det ar inte bara upp till skolan att ge eleverna kunskap

utan foraldrar har ett ansvar att prata med och undervisa sina barn.

| framtida studier och undersdkningar skulle det vara intressant med en mer direkt forskning
pa personers attityder mot deras risktagande. Att inte bara studera vad som utgdr personers
riskbeteende utan ocksa fordjupa sig i deras attityder gentemot sitt eget beteende. Detta
innebér att gora kvalitativa studier och genom dessa kan djupare kunskap erhallas.
Forhoppningsvis kan detta hjalpa till att férandra eller forhindra riskbeteenden eftersom
attityden ar en avgérande faktor som kan forklara t.ex. kondomanvandning. Att studera varfor
och hur tidig pubertet och falsk upplevd/uppfattad alder kan paverka den tidiga sexuella
debuten &r av intresse. Aven medias och familjens roll ar av intresse att fa djupare kunskap

om.
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