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1 Baggrund for undersggelsen

Sundhedsstyrelsen besluttede i slutningen af 2002 at gennemfere en undersegelse af befolkningens viden,
holdning og adfzrd i relation til seksualitet og seksuelt overfeorbare sygdomme. Formalet med at gennemfore
undersggelsen var, at sikre information om forskellige mélgruppers vidensniveau og —behov, som skulle
bidrage til at prioritere forebyggelsesindsatsen i forhold til seksuelt overferbare sygdomme, uensket
graviditet og hiv/aids.

Undersggelsen er den forste af sin slags i lengere tid. Tidligere, indtil 1996, gennemforte Sundhedsstyrelsen
jevnligt undersogelser om befolkningens viden, holdning og adfeerd i forhold til hiv/aids. Men med
refokuseringen af hiv/aids forebyggelsesindsatsen i midten af 1990’erne, hvor der blev fokuseret pa
forebyggelse i hgj-risikomiljeer snarere end oplysningskampagner rettet mod befolkningen som helhed,
opstod der behov for at folge hej-risiko gruppers viden, holdning og adfzerd ngjere. Derudover er der behov
for periodisk at vurdere behovet for en bredere oplysningsindsats via undersggelser som denne.

Undersogelsen beskriver en reekke resultater i forhold til seksualitet, hiv/aids, sexsygdomme,
informationssggning om seksualitetsemner med mere. Overordnet set, er der imidlertid 3 omrader som er
serligt interessante i den foreliggende underseggelse. Det er hiv/aids, klamydia og andre sexsygdomme, samt
unges praeventionsvalg.
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Figur 1
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2 Hiv/aids

Oplysningsindsatsen om hiv/aids til befolkningen som helhed, og unge i seerdeleshed, har i de sidste 8 ar
primeert vaeret henlagt til seksualundervisningen i folkeskolen, samt initiativer fra frivillige organisationer,
sasom Foreningen Sex og Samfund, samt amtslige initiativer og telefon/internet-radgivningerne aidslinien og
sexlinien, mens der ikke har veret gennemfort store landsdekkende kampagner.

Undersoggelsen viser, at det generelle vidensniveau i befolkningen om hiv/aids fortsat er hgjt, og nogenlunde
pa niveau med tilsvarende underseggelser fra starten af 1990’erne. Saledes kan det ses, at viden om, at
hiv/aids smitter via saed og blod er lidt mindre i 2003 end i 1996, mens forestillingen om at hiv/aids kan
smitte via toiletsaeder og insektbid var mere udbredt i 1996 end i 2003.

Undersogelsen i 2003 spurgte desuden om deltagernes viden om hiv, aids og muligheder for behandling af
sygdommen.

Figur 2: Viden om hiv/aids
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Som det kan ses af figuren, er der cirka 8 ud af 10 der er klar over, at hiv er er det der gor, at man far aids,
og at aids er en sexsygdom man kan dg af. De 15 — 19 arige er den gruppe, blandt deltagere mellem 15 og 49
ar, hvor der er feerrest der er klar over at hiv er det der forer til aids. Imidlertid er cirka ni ud af ti unge i
aldersgruppen 15-19 ér klar over, at aids er en sexsygdom man kan de af.
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Undersogelsen viser, at de unges vidensniveau generelt er pd linie med de @ldres, ligesom der ikke er nogen
signifikant forskel pa de yngste og de aldre aldersgruppers viden om smittemader og forebyggelse af
hiv/aids.

Sikker sex-begrebet, som blev introduceret i forbindelse med 80’ernes store hiv/aids-kampagner, har vist sig
at vaere et begreb som har sat sig fast i bevidstheden. Saledes ved mere end 8 ud af 10, at sikker sex, er sex
med kondom. Det gode kendskab til sikker sex-begrebet, er et godt udgangspunkt for en fortsat
forebyggelses indsats imod sexsygdomme og hiv/aids.

Figur 3 "Hvad er sikker sex?"
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Overordnet kan man pa baggrund af denne undersggelse konstatere, at:

Det generelle vidensniveau om at aids er en sexsygdom man kan de af, og at hiv er det der forer til aids,
ligger pa et hejt niveau (cirka 80%).

De 15 — 19 arige er meget vidende om hiv/aids smitteveje og forebyggelse.

Der er et relativt hejt vidensniveau om at sikker sex, er sex med kondom (mere end 80%)
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3 Klamydia

Klamydia er en af de mest udbredte sexsygdomme, med mellem 15.000 og 25.000 nye tilfeelde om éret.
Sygdommen er saerligt udbredt blandt unge, hvor undersegelser tidligere har vist at mellem 5 og 10 % er
smittet med klamydia. Ofte forleber sygdommen uden symptomer eller komplikationer. Imidlertid kan
klamydia-infektion bl.a. medfere underlivsbetaendelse og barnlgshed blandt kvinder. Af en medicinsk
teknologivurdering af klamydia-screening fra 2002 fremgar det, at klamydia arligt er skyld i

4.000 tilfeelde af underlivsbetendelse

480 tilfeelde af barnlgshed

320 tilfelde af graviditeter uden for livmoderen, og
600 tilfaelde af kroniske underlivssmerter.

Figur 4 "Hvad er klamydia?"
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Af figur 4 fremgar det, at 60% af de 15 — 19 érige og cirka 70% af de 20 — 29 arige ved at klamydia er en
sygdom, der kan gere kvinder sterile. P4 baggrund af sygdommens udbredelse i disse aldersgrupper, er det
utilfredsstillende, at hhv. 40% og 30% af de 15 — 19 drige og 20 — 29 &rige ikke ved, at klamydia kan
medfore infertilitet.

Figur 5: Symptomer pa klamydia
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Det relativt lave vidensniveau om klamydia, kan ogsa konstateres i forbindelse med spergsmélet om hvilke
symptomer en klamydia infektion kan medfere. Af figur 5 fremgéar det saledes, at hver fjerde 15 — 19 arige
og hver femte 20 — 29 érige ikke ved hvilke symptomer en klamydia infektion kan medfere, ligesom
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kendskabet til de enkelte symptomer er ganske lavt, f.eks. ved kun cirka 4 ud af 10 15 — 29 arige, at klamydia
kan medfere svie ved vandladning.

P4 trods af at der en begranset viden om klamydia og symptomerne pa klamydia, er der i alle aldersgrupper
en udbredt viden om, at brug af kondom beskytter mod klamydia (>90%).
Figur 6: Kan Klamydia kureres
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I aldersgruppen 20 — 39 ar, er det mere end 8 ud af 10 som er klar over, at klamydia er let at behandle, mens
vidensniveauet er noget lavere blandt de 15 — 19 arige, hvor en gget forebyggelsesindsats ma sikre, at ogsa
denne gruppe opnér en viden om behandling af klamydia, og ikke mindst sygdomsforleb ved klamydia-
infektion.

Arsagen til det relativt lave vidensniveau om klamydia, kan ikke forklares ved at de adspurgte mener, at
emnet er irrelevant for dem. Af figur 7 fremgar det, at de adspurgte (unge) mener de har vaeret mere i risiko
for at blive smittet med klamydia end med hiv. Ikke desto mindre er vidensniveauet om hiv/aids vasentligt
hgjere, hvorfor en af faktorerne kan vere at der 1 hgjere grad er fokuseret pa hiv/aids, mens andre — mere
udbredte sexsygdomme — ikke pa samme vis har opndet opmaerksomhed. Det er ogsa vard at bemerke, at
mend i mindre grad end kvinder er af den opfattelse, at de har veeret i risiko for at f4 klamydia, dette til trods
for at undersegelser tyder p4, at klamydia er lige udbredt blandt mand og kvinder.

Figur 7: Vurdering af om man har varet i risiko for
smitte
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Overordnet kan det konstateres, at:

Der er et relativt lavt vidensniveau om klamydia, konsekvenser af sygdommen og almindelige symptomer
pa infektion blandt de adspurgte generelt og blandt de yngre aldersgrupper i serdeleshed.

Der er udbredt viden om, at kondombrug beskytter mod klamydia infektion (>90%)

Der er et relativt hejt vidensniveau om mulighederne for at behandle klamydia blandt unge over 19 ér.
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4 Praeventionsvalg

Valg af preeventionsmiddel er et valg som pavirkes af mange forskellige faktorer, og er blandt andet
atheengig af hvor udsat den enkelte foler sig for at blive smittet med sexsygdomme, hiv/aids eller for at blive
uensket gravid. Samtidig spiller situationen hvorunder praeventionsmidlet skal anvendes ogsa ind.

Figur 8: Faktorer der er vigtige for praeventionsvalg

At vi ikke skal snakke om pravention E
1 1
At jeg far den sterst mulige nydelse —
J
1 1 1 1 1 I |
At tage hensyn til min partners enske om pravention 1 1
J
At praeventionen ikke koster for meget 1 | | )
1
At der ikke er bivirkninger ved preventionen —
J
. I I I I I |
At praventionen er nem at bruge 1 1
J
1 1 1 1 1 . | |
At jeg eller min partner ikke bliver smittet med andre sexsygdomme . ]
J
. I I I | |
At jeg eller min partner ikke bliver smittet med klamydia 1 1
|
. I I I | |
At jeg eller min partner ikke bliver smittet med hiv/aids ]
J
1 1 1 1 1 1 I . | |
At jeg eller min partner ikke bliver gravid 1 1
T ] | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
DAlle -vejet O15-194r [020-29 ar  [130-39 ar Procentvis andel ("meget vigtigt/'vigtigt")

Som det ses i figur 8, er de vasentligste faktorer i valget af preevention, at den beskytter mod uensket
graviditet, hiv/aids, klamydia og andre sexsygdomme. Derudover er faktorer som, at den er nemt at bruge og
at der ikke er bivirkninger ogsa vesentlige i valget af praevention. Det kan ses, at det serligt er i de yngre
aldersgrupper, at beskyttelsen mod graviditet, hiv/aids, klamydia og andre sexsygdomme vurderes som
vigtige, hvilket er positivt i betragtning af, at klamydia sarligt er udbredt i disse aldersgrupper. Nar samme
faktorer ikke er s& vaesentlige i de @ldre aldersgrupper, henger det sandsynligvis sammen med, at flere her er
i faste parforhold og ikke opfatter sig selv i risiko for smitte, ligesom graviditet ikke altid leengere er lige
uensket.

I undersogelsen blev respondenterne ogsé spurgt om, hvilken pravention de typisk anvendte, nar de dyrkede
sex.
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Figur 9: Anvendte praventionsmidler ("altid" og "ofte")

Afbrudt samleje F='

Ikke praevention i '
Kondom og P-piller L

Kobberspiral

P-piller |

1 l
1

Kondom —"

Sikre perioder

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Procentvis andel

015-19 ar @20 -29 ar 030 - 39 ar OTotal

Som det kan ses, er P-pillen langt det populereste preeventionsmiddel. Det geelder i serdeleshed blandt de
yngste aldersgrupper 15-29 arige, mens kondomet ogsa anvendes ofte eller altid blandt halvdelen af de 15-19
arige. Det kunne tyde pa, at beskyttelse mod uensket graviditet er en meget vaesentlig faktor i valget af
praeventionsmiddel, mens beskyttelse mod sexsygdomme ikke spiller en ligesa fremtradende rolle i
praventionsmiddelvalget. Dette bekreaeftes ogsa i denne undersggelse, hvor de deltagerne blev spurgt om
hvorledes deres forhold til sexsygdomme og graviditet pavirker deres valg af praeeventionsmidler. Heraf
fremgér det, at beskyttelse mod uensket graviditet er en meget mere vesentlig faktor for valg af
praventionsmiddel i alle aldersgrupper, end beskyttelse mod sexsygdomme. Dette er en tendens der ligger i
forlengelse af tidligere undersggelser af valg af praeventionsmidler.

Ud fra den anskuelse, at folk skal treeffe deres praeventionsvalg pa et informeret grundlag, ma det siges, at
vaere positivt, at s4 mange unge tilkendegiver, at de benytter sig af preevention, nér de dyrker sex, og at de
tilmed benytter preevention som effektivt beskytter mod graviditet.

Imidlertid kan det, ud fra en forebyggelsesmaessigt synsvinkel, ses som problematisk at beskyttelse mod
sexsygdomme ikke indtager en sarlig afgerende rolle i preventionsvalget, ndr udbredelsen af klamydia tages
i betragtning. Det kan dog i en hvis udstrekning forklares med manglen pé viden om klamydia, som betyder
at det bliver vanskeligere at treeffe et informeret valg. Ligeledes er det de farrestes opfattelse, at de har vaeret
i risiko for at blive smittet med hiv/aids eller klamydia, hvorimod uensket graviditet altid vil vaere en risiko
ved ubeskyttet sex.

Overordnet kan det konstateres, at:

e Beskyttelse mod ugnsket graviditet er den vaesentligste faktor i valget af praeventionsmiddel

e P-piller er det mest anvendte preeventionsmiddel i alle aldersgrupper

e Kondombrug er mest anvendt blandt de 15-19 arige, hvor mere end hver anden ofte eller altid bruger
dette preeventionsmiddel

e Flertallet angiver, at riskoen for sexsygdomme og ugnsket graviditet ikke pavirker deres sexliv.
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5 Information om sex og seksualitet

For befolkningen som helhed, er aviser og blade samt TV og film de vasentligste kilder til information om
sexsygdomme. Af figur 10 fremgar dog, at det for de yngre aldersgrupper forholder sig noget anderledes.

Figur 10: Primasre Kilder til information
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Af figuren kan det konstateres, folkeskolens undervisning for langt hovedparten af de 15 — 19 arige og for
mere end halvdelen af de 20 — 29 érige er den hyppigste naevnte kilde til information om sexsygdomme.
Derudover er aviser/blade, film og TV samt venner og bekendte ogsa nogle af de vasentligste
informationskilder. Foraeldre, internet, ungdomsuddannelser og sundhedsprofessionelle er derimod
sekundere, nar de unge far information om sexsygdomme.

Figur 11: Andel der mangler viden om udvalgte emner
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Af figur 11 fremgér det, at mere end halvdelen af de unge mellem 15 — 29 &r angiver at mangle viden om
andre sexsygdomme. Derudover kan det ses, at cirka hver tredje 15 — 19 arig og hver fjerde 10 — 29 arig
angiver at mangle viden om hiv/aids. Endelig angiver cirka hver fjerde 15 — 19 arig, at mangle viden om sex
og seksualitet.
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Overordnet kan det konstateres at:

e Mere en % af de 15 — 19 érige og mere end halvdelen af de 20 — 29 arige angiver at folkeskolens
undervisning er en af deres primare informationskilder til sexsygdomme.

e Mere end halvdelen af de 15 — 29 arige angiver at de mangler viden om andre sexsygdomme end
hiv/aids

e Cirka hver fjerde 15 — 19 érig angiver at mangle viden om sex og seksualitet

e Hver tredje 15 — 19 arig og hver fjerde 10 — 29 arig angiver at mangle viden om hiv/aids

6 Kommentar

Undersogelsen af befolkningens viden, holdning og adfzrd i forhold til seksualitet og sexsygdomme har vist,
at vidensniveauet om hiv/aids stadig er hgjt, og at ogsé de yngre deltagere i undersogelsen, har en
tilfredsstillende viden om hiv/aids smittemader og forebyggelse.

Til gengeld bekrefter denne undersogelse antagelsen af, at der ligger en udfordring i at informere om
klamydia. Denne underseggelse har i forbindelse med klamydia fokuseret pa vidensniveauet blandt de yngre
aldersgrupper, som netop er de der er mest udsatte for klamydia. Her viser det sig, at deres viden om de
mulige symptomer der knytter sig til klamydia er ganske lav, hvorfor der ligger en opgave i at informere
unge om klamydia, symptomer, behandling og forebyggelse. Selv om det er relativt fa unge 15 — 29 arige der
mener at have veret i risiko for at blive smittet med klamydia, er det sandsynligvis ikke arsagen til, at de
ikke har sggt eller modtaget mere information om klamydia, da de samme unge er vidende om hiv/aids som
de 1 mindre udstrekning vurderer de har vaeret for at blive smittet med.

Nar klamydia er sa udbredt som det er tilfzldet, kan det blandt andet skyldes, at de yngre aldersgrupper ikke
er opmerksomme pé at beskytte sig mod denne sygdom. Nar der vaelges preventionsmidler er det forst og
fremmest beskyttelse mod uensket graviditet der er i fokus blandt de unge, og her velger de effektive
praeventionsmetoder — primaert P-pillen — som dog ikke beskytter mod sexsygdomme.

Der er i alle aldersgrupper en viden om hvad “’sikker sex” er. At kondom beskytter mod hiv/aids, klamydia
og andre seksuelt overforbare sygdomme er der ogsé generelt stor viden om.

Sundhedsstyrelsen vil i labet af 2004 afdeekke de problemer og muligheder der eksisterer for en forstaerket
indsats mod klamydia-infektioner, og finde samarbejdspartnere for gennemforelsen af en sadan indsats.
Hensigten er, at der udarbejdes en plan hvor der bade tages stilling til brugen af screeningsmuligheder og til
fokus for, og omfang af, en primer forebyggelsesindsats.

Det kan konstateres, at unge efter de har forladt folkeskolen i vid udstraekning fortsatter med at referere til
seksualundervisningen, som en af deres primare informationskilde om sexsygdomme.
Seksualundervisningen i folkeskolen har i vid udstraekning til formal, at forberede de unge pa deres,
fremtidige seksualitet. Nér de unge debuterer seksuelt, har en stor del af dem forladt folkeskolen og er
begyndt pé en ungdomsuddannelse. Det er derfor nedvendigt, at sikre at der er oplysning, radgivnings- og
informationstilbud til disse unge. Dette stottes endvidere af denne underseggelse hver mere end halvdelen af
de unge under 30 ar ensker mere information om sexsygdomme, og hver fjerde 15 — 19 érig ensker mere
information om sex og seksualitet. Der er derfor behov for, at sikre at denne gruppe far adgang til relevant
informationsmateriale om sexsygdomme, preevention, sex og seksualitet.
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