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Usikker sex er årsag til en række sundhedsproble-
mer, der især kan have konsekvenser for unge og
unge voksne. Sundhedsproblemerne kan beskrives
som sygdomme relateret til seksuel adfærd, seksuelt
overførte infektioner og provokeret abort.1

I de vestlige lande er klamydia den mest almindelige
kendte bakterielle seksuelt overførte infektion, og i
2011 fik mere end 26.000 danskere diagnosticeret
klamydia, hvoraf 85% var i alderen 15-29 år.2 De se-
neste ti år har der ligeledes været en stigning i abort -
raten blandt de unge i alderen 15-29 år, hvilket er
sket på trods af et fald i den generelle population.3

Dette indikerer, at forebyggelse af seksuel risikoad-
færd er yderst vigtigt for de unges sundhed samtidig
med, at usikker sex vedbliver at være et betydeligt
folkesundhedsproblem, som den praktiserende læge
gennem konsultationen kan være med til at påvirke
i en positiv retning.

Forebyggelse af seksuelt overførte infektioner
og uønsket graviditet
Forebyggelse af seksuelt overførte infektioner og
uønsket graviditet har i mange år været koncentreret
omkring kondomkampagner, seksualundervisning
samt testning for klamydiainfektioner blandt andet
for at forebygge infertilitet og graviditet udenfor liv-
moderen. Der mangler imidlertid evidens for, at dis-
se strategier har den ønskede effekt,4 og resultater
fra senere studier peger på, at effekten af klamydia-

testning er betydelig mindre end tidligere antaget.5-8

Samtidig har der på trods af de nationale tiltag i kam-
pen mod seksuelt overførte infektioner og uønskede
graviditeter kun været et lille fald i antallet af ek-
sempelvis nydiagnosticerede klamydiainfektioner.
Dette kan indikere, at fokus alene på præventions-
brug og testning ikke er tilstrækkeligt effektivt. Der-
imod er der et behov for at undersøge - og få fokus
på – forskellige risikofaktorer, der kan føre til, at unge
engagerer sig i seksuel risikoadfærd.

Seksuel adfærd i et historisk perspektiv
Gennem tiden har der været forskellige trends i an-
skuelsen af seksuel adfærd. Den tidlige litteratur be-
skrev sex som værende en biologisk proces med fo-
kus på reproduktion, men dette fokus ændrede sig i
det 20. århundrede til at anskue sex som en aktivitet,
hvor nydelse var i højsædet. I slutningen af det 20. år-
hundrede skete der igen en ændring, hvor sex fik en
negativ tilgang i kraft af hiv/AIDS epidemien. Sex blev
ikke længere set som noget positivt, men som en ak-
tivitet, der var både risiko- og farefuld, og hvor fokus
lå på at undgå både graviditet og seksuelt overførte
infektioner – heraf udsprang begrebet ”usikker sex”
og ”seksuel risikoadfærd”. 

Nu til dags er der ved at ske en ændring mod en
mere integreret model, hvor både fysisk sundhed og
nydelse, men også seksualitet og seksuel adfærd har
betydning for den enkeltes velbefindende.9 Således
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er der stadig fokus på behovet for forebyggelse af
uønsket graviditet og seksuelt overførte infektioner,
men der er også et behov for at se det i et større per-
spektiv.

Risikofaktorer
Tidligere nationale og internationale studier har fun-
det associationer mellem en række forskellige fakto-
rer og usikker sex. Disse varierer fra unges egen sek-
suelle overbevisning, værdier og attitude10 til mere
håndgribelige faktorer såsom øget seksuel erfaring,
alkoholindtagelse forud for samlejet samt over-
vægt.11-17

Et Europæisk komparativt studie fra 2008 har fundet
lignende risikofaktorer, men også en meget stor va-
riation i seksuel adfærd og præventionsbrug blandt
de unge i forskellige lande i Europa. Dette antyder,
at det kan være meget svært at sammenligne unge
danskeres seksuelle adfærd med unge i andre lan-
de.18 Derfor gennemførte vi i 2010 et kvalitativt stu-

die blandt unge danskere i alderen 18-23 år. Resul-
tater fra studiet viste fire risikofaktorer, som danske
unge associerer med usikker sex:
• Alkoholindtagelse der medførte, at kondomet blev

glemt eller opgivet.
• Byture og ture til udlandet og/eller festivaler, hvilket

var tæt associeret med one-night stands.
• Lavt selvværd som kunne medføre, at den enkelte

ikke formåede at sige fra og dermed engagerede
sig i grænseoverskridende seksuel aktivitet.

• Øget seksuel erfaring idet både unge mænd og
kvinder ofte glemte vigtigheden af at bruge et kon-
dom, når kvinden i forvejen tog p-piller eller brug-
te anden form for prævention til beskyttelse mod
graviditet.19

Igangværende forskning tyder endvidere på, at unge,
der ikke har en fast partner eller har overlap mellem
seksuelle partnere, oftere bliver smittet med klamydia
(upublicerede data).
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Den praktiserende læges rolle
Gennem antikonceptionsvejledning, testning, be-
handling af seksuelt overførte infektioner og ved vej-
ledning i forbindelse med abort har den praktiseren-
de læge en central rolle i arbejdet med unges
seksuelle sundhed. En tidligere artikel i BestPractice
beskrev på en meget fin måde præventionsrådgiv-
ningen som en tretrinsraket bestående af kontinuer-
lig, velfunderet seksualundervisning, målrettede kam-
pagner og let tilgængelig, fagligt troværdig, indivi-
duel rådgivning.20

Udover disse meget vigtige punkter skal dialogen
med de unge også være præget af kendskabet til
den enkelte - og tilpasset den aktuelle konsultation.
Dialogen giver således mulighed for at have fokus på
de unges selvværd, deres forudsætninger, intentio-
ner, men også barrierer i forhold til at anvende et
kondom. Denne dialog kan, når den gennemføres i
tillid og empati i konsultationen, øge den unges op-
mærksomhed omkring både de interpersonelle og in-

trapersonelle barrierer i forhold til kondombrug, og
den kan øge deres handlekraft (self-efficacy) med
hensyn til at sætte personligt styrede grænser. n

KONKLUSION

Den praktiserende læge spiller i samspil med ge-
nerel oplysning en betydningsfuld rolle, når det
kommer til at fremme de unges seksuelle sund-
hed. Med et skærpet fokus på de mange forskel-
lige faktorer, der spiller en rolle i forhold til, om
unge engagerer sig i seksuel risikoadfærd, kan
den praktiserende læge gennem rådgivning og
vejledning være med til at styrke den enkeltes til-
lid og evne til selv at kunne sætte grænser.
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