Ungdom i Norge har tidligere sex og mer sex.
Dette innebeaerer noen helsemessige utfordringer

Ungdom, sex og helse

I dette nummer av Tidsskriftet rapporterer Willy Pedersen

& Sven Ove Samuelsen data om seksualvaner fra den store

og vel gjennomferte undersekelsen Ung i Norge (1).
Representative utvalg av norske tendringer besvarte i 1992 og 2002
spersmél om blant annet seksuelle erfaringer. Viktige funn er at den
mediane alder for forste samleie i tiden mellom de to undersekel-
sene er redusert med et halvt &r for gutter (til 18,0 4r) og et helt ar
for jenter (til 16,7 ér), og at jenter i minst like stor grad som guttene
nd har sex utenfor langvarige kjaresteforhold. Det kan se ut til at
ungdom n4 har tidligere sex, oftere sex og mer variert sex. Under-
sokelsen bekrefter funn i Folkehelseinstituttets seksualvaneunder-
sokelse blant voksne fra 2002 (2).

En underliggende drsak til tidligere debut er nok den tidligere
kjennsmodningen. Bedre tilgjengelighet av prevensjonsmidler
kan ha fjernet en hindring for sex hos mange jenter. Pedersen
& Samuelsen antar ogsa at ungdom er pavirket av ukeblader,
TV og annonser som fremstiller sex som mer attraktivt (1).

Disse endringene i ungdoms seksualvaner kan vere et tegn pa
okende selvbevissthet, men kan de ogsa vare et folkehelseproblem?
I utgangspunktet er det nedvendig & sortere bort moralske innven-
dinger og foreldres bekymringer forkledd som helsebekymringer.
Det kan veere fristende & ty til helseargumenter for & oppna det som
lover og religiose pabud ikke klarer. Likevel, godt kjente bivirk-
ninger av sex, 1 hovedsak seksuelt overforbare infeksjoner og uens-
kede svangerskap, kan ikke neglisjeres. Vi skal heller ikke overse at
tidlig debut kan vere en marker for risikoatferd i forhold til rus og
tobakk og sosial mistilpasning.

Mens HIV-infeksjon, gonoré og syfilis knapt forekommer blant
ungdom i Norge, diagnostiseres det hvert ar genital chlamydia-
infeksjon hos om lag 15 000 mennesker her i landet, de fleste av
dem mellom 15 og 25 ér (3). Under en firedel av de smittede far
symptomer. Noen fa av de smittede kvinnene utvikler bekkeninfek-
sjon, som kan ha felgetilstandene kroniske magesmerter, infertilitet
og ekstrauterine svangerskap. Inger Johanne Bakken & Finn Egil
Skjeldestad viser i to artikler i dette nummer av Tidsskriftet at det
har veert en sterk nedgang i insidensen av ekstrauterine svangerskap
1 Norge siden 1995, men de advarer mot 4 tilskrive dette bedre
forebygging av chlamydiainfeksjoner alene (4, 5).

Kjernen i forebygging av genitale chlamydiainfeksjoner er & finne
og behandle asymptomatiske smittebarere (6). Dette kan gjores
gjennom ulike screeningmetoder, fra testing ved anledning til orga-
niserte programmer, gjennom testing av begge partnere for start av
ubeskyttet seksuell omgang og gjennom oppsporing av smittekon-
takter til diagnostiserte pasienter. Bruk av kondom ndr man har
samleie med potensielt smittet partner horer med.

Strategien har fungert til en viss grad, men den trenger forsterkning.
Kanskje er det pa tide a tenke nytt om screening. Skal vi for
eksempel ta opp igjen forslaget om selvpravetaking (7)? Og skal
vi vurdere screeningprogrammer med utsending av informasjon

og utstyr for selvprovetaking til alle 18-aringer?

Svangerskapsforebyggingen blant ungdom i Norge har vert
vellykket (8, 9). For 20 ar siden ble om lag én av 25 jenter gravid
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i 15—19-arsalderen. Siden er tallet blitt redusert for hvert ar, til tross
for okt seksuell aktivitet, til én av 37 1 2002. Svangerskapsforebyg-
gingen har gatt gjennom flere reformer: Varigheten av resepter pa
hormonelle prevensjonsmidler er utvidet til tre ar. Helsesostre og
jordmedre med tilleggskurs har fatt forskrivningsrett. Gode midler
for postkoital prevensjon (nedprevensjon) er blitt reseptfrie. Lege-
foreningen har intensivert sin veiledning av medlemmene i preven-
sjonsveiledning (10). Til tross for en viss motstand har reformene
forlept nesten uten problemer. Denne erfaringen gjor at det er
rimelig & fortsette reformene som skal gke jentenes kontroll over
egen reproduksjon under slagordet «selvbestemt prevensjon.

Nedprevensjon er i sin natur et akuttpreparat og har bedre effekt jo
tidligere etter samleiet tablettene tas. I byer med degnapne apoteker
og gode kommunikasjoner er det fa problemer. For en jente pa et
mindre sted kan det vere nesten umulig & komme seg til apoteket
en sendag morgen. Nodprevensjon ber derfor ved forste anledning
inn pa listen over legemidler som kan selges fra andre typer utsalg.
Videre kan tiden veare inne til 4 forlenge varigheten av p-pillere-
septer ytterligere og gjerne forsgke reseptfri omsetning av p-piller,
slik Legeforeningen har gatt inn for. Kunnskap om endringene

i ungdoms seksualatferd er en viktig forutsetning for utforming av
helsetjenester for ungdom.
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