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Forordet 

Slik vi forstår det har hensikten med å gjennomføre en 5. års oppgave på medisinstudiet vært 

å utvide vår kunnskap rundt den vitenskapelige metoden innen forskning, slik at vi skal være 

bedre rustet til å tilegne oss ny/oppdatert kunnskap i vårt fremtidige virke som leger. 

Oppgaven så sitt lys tidlig på 4. året i forbindelse med venerologiundervisningen. Vi syntes 

begge dette var et spennende tema, og at det var særlig aktuelt siden seksualpartnere nå er så 

lett tilgjengelig gjennom apper og internett. Arbeidsfordelingen har ikke vært så tydelig da 

begge parter har vært mye involvert gjennom alle ledd. Jonas har hatt det største fokuset innen 

litteratur/studier, mens Karl-Erik har hatt det største fokuset på statistiske analyser. Vi er godt 

fornøyde med samarbeidet.  

Studiet har ingen finansiell tilknytning 

 

Vi vil benytte anledningen til å takke Gry Helene Halvorsen Aandahl og Inger Hilde 

Trandem, samt de ansatte ved sosialmedisinsk senter for all hjelpen med å samle inn data til 

oppgaven vår. Uten deres innsats ville vi ikke hatt noe å skrive om. 

 

Til slutt vil vi gi en stor og endeløs takk til vår enestående veileder Unni Ringberg. Hun har 

gjort en formidabel jobb, gitt mange gode råd, og rett og slett vært vår «Bethlehemsstjerne» i 

denne reisen av et prosjekt. Vi hadde ikke klart oss uten din gode veiledning!  

TAKK! 

 

 

 

 

             

Jonas Andre Håkonsen         Karl-Erik Hoel 

 

Bodø 22.8.2020 
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Sammendrag  

Bakgrunn 

Seksuelt overførbar infeksjon (SOI) kan ha sammenheng med økt seksuell risikoatferd. 

Formålet med denne studien er å undersøke om atferd, holdning og kunnskap spiller en rolle, 

og hvilken rolle, for SOI-smitte blant unge voksne mellom 18-35 år som tester seg for slike 

infeksjoner.  

 

Materiale og metode 

Det ble gjort en tversnittstudie hvor dataene ble samlet inn fortløpende ved hjelp av en 

spørreundersøkelse ved Sosialmedisinsk senter i Tromsø, i perioden august til oktober 2019 

blant personer mellom 18-35 år. Dataene ble analysert deskriptivt og vha. bivariat og 

multivariat logistisk regresjon. Avhengige variabler var «påvist klamydia siste seks måneder», 

«brukte kondom ved sist samleie» og «sex med noen møtt via internett/app siste seks 

måneder».  

 

Resultater  

Totalt deltok 50 personer i studien med 52% kvinner, median alder 23 år og 84% heterofile.  

 Kun en av fire hadde brukt kondom ved siste samleie. Tre av fire syntes det var verre å gjøre 

noen gravid enn å få SOI. 40% hadde hatt sex med noen møtt via internett/app siste seks 

måneder. 16% oppga å ha fått påvist klamydia siste seks månedene.  I ujustert analyse var 

gjennomgått SOI signifikant assosiert med å ha hatt sex med flere personer samtidig 

(OR=13,7). Sex med noen møtt via internett/app var signifikant assosiert med antall 

sexpartnere i ujustert analyse.   

 

Konklusjon  

Samleie med flere personer samtidig var en seksuell risikoatferd som var assosiert med 

gjennomgått seksuelt overførbar sykdom siste seks månedene. At 40% av deltakerne hadde 

brukt internett/app for å finne seksualpartner siste seks månedene, tyder på at det er en høy 

aksept for voksne å finne partner for samleie via internett. Konsekvenser av disse typer 

seksualatferd bør det forskes mer på.  
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Innledning 

Forkortelser 

FHI  –  Folkehelseinstituttet  

Natsal  – National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles, 

Britisk befolkningsstudie gjort blant 15 162 britiske innbyggere 

mellom 16-74 år mellom september 2010 og august 2012. 

SMS  – Sosialmedisinsk Senter  

SOI   –  Seksuelt overførbar infeksjon. Infeksjon som overføres først og 

fremst ved seksuell kontakt, og som først viser seg som sykdom 

på eller i nærheten av kjønnsorganene (1).  

SOI er synonymt med kjønnssykdom og seksuelt overførbar 

sykdom 

Når media publiserer noe om seksuelt overførbare sykdommer (SOI), er tema gjerne 

nordmenns seksualvaner, og det advares om økt risiko ved manglende kondombruk. Studier 

om kondombruk i de nordiske landene har vist at Norge utmerker seg i negativ forstand. I 

Norge oppgir 28% i aldersgruppen 21-35 år at de bruker kondom ved samleie, mens 60% 

bruker kondom ved sex med ny partner (2). Klamydia er den vanligste seksuelt overførbare 

infeksjonen i Norge. Ifølge årsrapporten fra 2017 til Folkehelseinstituttet (FHI) og 

meldesystem for smittsomme sykdommer (MSIS) (3), er det aldersgruppen mellom 20-29 år 

som har høyest prevalens av klamydia. I 2016 ble det diagnostisert totalt 26 108 tilfeller av 

genitale klamydiainfeksjoner i Norge (3). Tall fra 2018 viser 17 126 tilfeller blant menn og 

kvinner mellom 20-29 år (4). I de resterende ti-års aldersgruppene er det godt under 10 000 

tilfeller hver. Omtrent 60% av de med diagnostisert klamydia var kvinner, og personer under 

25 år utgjorde 66% av alle tilfellene. I tillegg er det en tydelig geografisk variasjon i 

utbredelsen av klamydia, bl.a. stor variasjon av forekomst blant fylkene i Norge. Oslo og 

Troms har den høyeste diagnoseraten, etterfulgt av Finnmark og Sør-Trøndelag. Antallet 

tilfeller på fylkesnivå varierte fra 284 til 779 per 100 000 innbyggere i 2016 (4). I dokumentet 

«Snakk om det! Strategi for seksuell helse» har Omsorgsdepartementet for første gang laget et 

dokument for å samle arbeidet for seksuell helse til en felles strategi. I dette dokumentet 

argumenterer de for årsaker til geografisk variasjon kan være lokale utbrudd i mindre grupper 

av befolkningen, samtidig som kommuner som tilbyr gode testmuligheter og er flinke til å 

rapportere til MSIS, vil kunne ha høyere smittetall enn kommuner hvor det er vanskeligere å 

oppsøke testing (5). 
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Et viktig tiltak for å forebygge klamydiasmitte er bruk av kondom. Det er antatt at ønske om å 

unngå graviditet og SOI er de to viktigste årsakene til bruk av kondom. Tidligere studie gjort 

av RFSU har vist at andelen som velger å bruke kondom for å beskytte seg mot graviditet er 

økende (37% til 50%) (2). Utviklingen er derimot motsatt for de som sier at de benytter 

kondom for å unngå SOI (73 % til 53 %) (2). Endringene i begrunnelse for kondombruk er en 

alarmerende utvikling fra 2009 til 2013, og Helse og omsorgsdepartementet påpeker at det er 

et stort behov for målrettet innsats for å forebygge SOI (5).  

 

Kunnskap om egen seksualitet/seksualhelse  

For å kunne vurdere egen risiko, må personen har kunnskap og forståelse av seksualitet og 

seksualhelse. Skolen skal bidra til å øke elevenes kunnskap på dette feltet, via god og 

tilstrekkelig seksualundervisning.  

En undersøkelse ble gjort i 2016 av Roar Hind fra Taylor Nelson Sofres (TNS) Gallup (på 

oppdrag fra Sex og samfunn) for å kartlegge seksualundervisningen i norsk skole fra 1.-10. 

klasse. Det ble gjennomført 1010 intervju av kontaktlærere, og blant disse var det bare 3 av 10 

som mente kvaliteten på seksualundervisningen var god nok. I tillegg sa kun 13% at de i løpet 

av utdannelsen fikk kunnskap om seksualundervisning som de kunne bruke nå (6).  

I en norsk populasjonsbasert tverrsnittstudie ved Gravningen et al. fra 2015, blant 1028 

personer mellom 15-20 år, feilvurderte over halvparten av deltakerne egen risikoatferd. Gutter 

overestimerte egen risiko, mens jenter undervurderte sin risiko (7). De viktigste årsakene for å 

oppfatte ingen/lav risiko blant deltakerne var «jeg har en fast partner» og «jeg stoler på at 

partneren min vil fortelle meg om en infeksjon». 

I en annen tverrsnittstudie ved Grad et al. fra 2016-2018 blant 3872 personer mellom 18-25 år 

i Romania, kjente de fleste deltakerne til at HIV kunne smitte via seksuell kontakt. Kun 

61,1% visste at Chlamydia trachomatis ble smittet seksuelt, og bare en tredjedel visste at 

trichomoniasis og hepatitt B eller C var seksuelt overførbare infeksjoner (8).  

I en tredje tverrsnittstudie fra Storbritannia ved Devonshire et al. fra 1999 ble kunnskaper om 

infeksjon ved Chlamydia Trachomatis og Neisseria gonorrhoeae kartlagt hos 163 deltakere 

ved en urogenital poliklinikk. Noe over halvparten hadde hørt om klamydia og gonore. 66% 

visste ikke at en klamydiainfeksjon kan være asymptomatisk. Flere kvinner enn menn visste 

at klamydia kan forårsake infertilitet. Ved spørsmål om kilder til helseinformasjon, brukte 
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flest brosjyrer, etterfulgt av venner, kvinnemagasiner og TV. Samtidig sa de aller fleste at 

foretrukket kilde til informasjonen var legen (60%) (9).   

 

Sosialmedisinsk senter – bruk av helsestasjon 

Sosialmedisinsk senter (SMS) i Tromsø er et lavterskel helsetilbud som primært jobber med 

personers rusmiddelbruk og seksuell helse. Ifølge hjemmesiden til Tromsø kommune er SMS 

sine oppgaver å hjelpe ved f.eks. seksuelt overførbare infeksjoner, HIV-testing, forhold 

omkring prevensjon, graviditetstester, angrepiller og hepatitt (10). Ifølge ansatte ved SMS er 

det mest ungdommer og unge voksne som bruker tilbudet. Til sammenlikning viste den 

britiske befolkningsstudien National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3) fra 

2010-2012 at deltakerne som hyppigst hadde brukt helsestasjon siste 5 årene var mellom 16-

24 år (11). 

 

Klamydia 

Den seksuelt overførbare sykdommen klamydia blir beskrevet av FHI som en infeksjon i 

kjønnsorganene forårsaket av bakterien Chlamydia trachomatis. Infeksjonen kan være i 

urinrør, livmor og eggledere hos kvinner og i urinrør og bitestikkel hos menn. Det smittes ved 

samleie når det er kontakt mellom slimhinner på kjønnsorganer eller i endetarmen. I 

gjennomsnitt vil en av fem som har samleie med en smittet person, få infeksjonen (12).  

I følge HelseNorge vil klamydia i 60-80% av tilfellene ikke gi noen merkbare symptomer. 

Eventuelle symptomer vil oppstå rundt 5-14 dager etter man er smittet. I tillegg kan 

symptomene være forskjellig for gutter og jenter (13):  

Tabell 1 – Symptomer ved klamydiainfeksjon for gutter og jenter 

Symptomer hos jenter* Symptomer hos gutter* 

• Utflod fra skjeden 

• Småblødninger mellom 

menstruasjonene 

• Smerter ved vannlating 

• Smerter i nedre del av magen 

• Utflod fra penis 

• Hyppig vannlating 

• Brenning og kløe rundt genitaliene 

• Svie ved vannlating  

*Smerter, ubehag, blødning eller sekresjon fra endetarmen kan også forekomme (13). 
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Nasjonale retningslinjer anbefaler å teste seg for klamydia ved kliniske symptomer og hvis 

man får beskjed om at partneren er smittet. For personer under 25 år anbefales testing ved 

partnerbytte, graviditet og før spiralinnsetting (14).  

 

Komplikasjoner og behandling 

Siden majoriteten av tilfellene er asymptomatisk, vil mange klamydiatilfeller forbli 

udiagnostisert. Ubehandlede infeksjoner kan hos et fåtall medføre komplikasjoner som 

bekkeninfeksjon, svangerskap utenfor livmoren, infertilitet og kroniske underlivssmerter. Det 

er ikke kjent hvor stor risikoen er for langtidskomplikasjoner som følge av ubehandlet 

klamydia (14).  

 

Seksuell risikoatferd 

Seksuell risikoatferd kan beskrives som atferd som bidrar til å øke sjansen for SOI-smitte. 

Slik seksuell risikoatferd kan inkludere samleie uten kondom med ny partner (ubeskyttet 

samleie), tidlig seksuell debut, sex under ruspåvirkning og historikk med uønsket graviditet 

og tidligere behandling for SOI (15, 16). Forskere har forsøkt å skåre seksuell risikoatferd på 

en psykometrisk skala. De undersøkte holdning til for eksempel kondom, holdning til 

prevensjon, kunnskaper om AIDS og tilbøyelighet til risikotakning. Den sistnevnte viste 

assosiasjon med risikoatferd blant begge kjønn, mens holdning til kondom viste risikoutfall 

kun for menn (17).  

I Natsal-3 var det over 85% av kvinner og over 70% menn som hadde hatt ubeskyttet samleie 

siste året, og som undervurderte egen risikoatferd. I tillegg, 58% av menn og 31% av kvinner 

som rapporterte ubeskyttet sex siste året, rapporterte også høy egen risikoatferd. De samme 

rapporterte i tillegg manglende testing for SOI (18). Blant individene mellom 16-44 år som 

hadde påvisbar klamydiainfeksjon i urinen, hadde 66,4% ikke testet seg for klamydia, og 

78,7% hadde ikke vært på en helseklinikk siste året (11). 

 

Kondompraksis og vurdering av risiko 

Kondomer er per i dag den eneste prevensjonsmetoden som, ved riktig bruk, beskytter både 

mot seksuelt overførbare infeksjoner (SOI) og mot uønsket graviditet (19). Helsestasjonen er 
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et av flere eksempler på hvor i Norge man kan få tak i kondomer gratis. På tross av tiltak som 

offentlige tilganger til gratis kondom, og mulighet til anonym, gratis hjemsending av 

kondomer via internett, viser forskning at norske ungdommer er dårlig til å bruke kondomer 

(20, 21).  

I Italia ble det gjort en undersøkelse mellom april 2013 og juni 2014 blant italienske 

gutter/menn og jenter/kvinner mellom 14-21 år. Det var total 2880 deltakere fra 21 

ungdomsskoler. Av deltakerne rapporterte 61% at de hadde allerede hatt debutert seksuelt 

hvor 15,5 år var gjennomsnittsalderen. Av disse studentene brukte 77% prevensjonsmiddel 

under første samleie der ni av ti brukte kondom. Studien konkluderte på bakgrunn av andre 

funn at det var et presserende behov for seksualundervisning i skolen (22).  

I USA ble det gjort en sekundær analyse av datasettet til NSFG (National Survey of Familiy 

Growth) fra 2006-2010. Utvalget bestod av 10.463 amerikanske, heterofile kvinner mellom 

15-44 år som hadde oppgitt informasjon om analt samleie. Resultatene viste blant annet at 

kondom ble hyppigere brukt ved siste vaginale samleie (28%) enn siste anale samleie (16,4%) 

(16).  

I en annen studie gjort i USA rapporterte majoriteten at de hadde ubeskyttet samleie under 

første møte, eventuelt kort tid senere (23). Dette var en kvalitativ studie gjort blant 150 

personer mellom 18-50 år.  

I en prospektiv tverrsnittstudie fra Storbritannia blant 957 heteroseksuelle menn var det påvist 

økt sannsynlighet for bruk av kondom ved tilfeldige partnere enn ved samleie med faste 

partnere (forskjell lik 21,4% 95% CI: 16,7%-26,1%). Forskerne fant tegn til oral smitte av 

uretral gonore og klamydiainfeksjon blant menn som rapporterte at de alltid brukte kondom 

(24).  

 

Internett som risikoplattform  

I dagens vesteuropeiske samfunn er tilgang til internett så å si universelt blant ungdommer 

(25). Dette bidrar trolig i stor grad til at dagens ungdom kan være oppdatert på det meste, men 

også veldig tilgjengelig. I tillegg gir det en uendelig tilgang til informasjon og påvirkninger.  

I en norsk tverrsnittstudie fra 2015 blant 1023 seksuelt aktive personer mellom 15-20 år 

responderte gutter og jenter forskjellig når det kom til bruk av internett i relasjon til kjærlighet 

og seksualitet. Flere gutter enn jenter søkte etter noen på internett de kunne flørte med, søkte 
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etter kjæreste, så på erotika og pornografi, og besøkte møtesteder. Jenter derimot rapporterte 

at de oftere leste erotika og oppsøkte informasjon og råd rundt seksualitet på internett (26). I 

tillegg rapporterte omtrent like mange gutter og jenter at de hadde møtt en person på internett 

som hadde ført til et seksuelt fysisk møte (gutter: 30.6 vs. jenter: 32.1%). Ved spørsmål om 

siste internettpartner, svarte to tredjedeler av jentene og 37% av guttene at de møtte partneren 

for å starte et romantisk forhold, mens resten gjorde det med den spesifikke intensjonen om 

samleie (26). Det viste seg også at klamydiaprevalensen var dobbelt så høy blant de som 

hadde møtt sin nyligste internettpartner for å ha sex, sammenliknet med de som gjorde det for 

å starte et romantisk forhold.  

I en case-kontrollstudie fra 2006-2008 deltok 14 955 pasienter ved Metro Health Clinic i 

Denver i USA. Deltakerne måtte være testet for Chlamydia Trachomatis og/eller Neisseria 

gonorrhoeae ved konsultasjonen. Prevalensen for smitte av en av infeksjonene var 19%. 17% 

av menn som hadde sex med menn, rapporterte å ha hatt et seksuelt møte siste fire månedene. 

Andelen som rapporterte det samme blant menn som hadde sex med kvinner, og kvinner 

generelt, var mye lavere (hhv. 3% og 2%) (27). Studien stilte også spørsmål ved faktorer som 

påvirket SOI-risikoen til deltakerne. Forfatterne mente oppførselen til personer som oppsøkte 

møtesteder på internett kunne være ganske heterogene, og at risikoen for SOI avhang av 

formålet til personen som var på internett, så vel som internettstedet som ble brukt til 

formålet. Under visse omstendigheter, som for eksempel møterom for homofile menn eller 

heterofile «swingers» (par som møter par og bytter partnere i forbindelse med samleie), hvor 

interaksjoner over internett kan raskt føre til fysisk møte, kunne i seg selv bidra til en økt SOI-

risiko.  Dette ble påvirket ikke bare av personens seksuelle risikoatferd, men også det seksuelt 

ladde miljøet som kunne befinne seg ved slike møteplasser. Samtidig mente de møteplasser 

som la opp til seksuelle møter, også la opp til tydelighet rundt sikker sex (for eksempel 

opplysning om HIV-status)(27). På den andre siden mente en kvalitativ studie fra 2007 at slik 

diskusjon trolig kom enda tydeligere frem på møtesteder mer rettet mot langsiktige 

romantiske forhold (28). 

 

Formål 

Vårt formål med oppgaven var å undersøke om atferd, holdning og kunnskap kunne spille en 

rolle, og hvilken rolle, for SOI-smitte blant unge voksne i aldersgruppen 18-35 år som tester 

seg for slike infeksjoner.  
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Materiale og metode 

Studien ble gjennomført med spørreskjema fortløpende utlevert til personer som kom til 

Sosialmedisinsk Senter (SMS) i Tromsø i en periode høsten 2019.  

 

Populasjon og utvalg 

Det er mange i dag som får påvist SOI, og alle med klamydiainfeksjon skal behandles. Ikke 

alle med SOI tester seg. Populasjonen av de som er kan være smittet med klamydia, kan deles 

i to grupper. Den ene gruppen er personer som tester seg via kontakt med helsepersonell eller 

som tester seg med selvtesting. Den andre gruppen er personer som ikke tester seg. Personer i 

sistnevnte gruppe, og personer som bruker selvtesting, ble vurdert som vanskelige grupper å 

oppsøke. Derfor valgte vi å fokusere på personer som oppsøker hjelp for å teste seg for 

kjønnssykdommer.  

Vår populasjon var personer som oppsøker hjelp for å teste seg for SOI. SOI innebærer en 

rekke seksuelt overførbare infeksjoner, og vi valgte å fokusere på klamydiasmitte fordi det er 

absolutt hyppigst. I Troms fylke er det høy forekomst av klamydiatilfeller, og vi antok vi ville 

få mange respondenter med klamydiasmitte.  

Av praktiske årsaker ønsket vi å gjennomføre undersøkelsen i Tromsø. Det var da fire arenaer 

hvor vi kunne nå personer som oppsøker hjelp og tester seg:  

• Fastlegekontor 

• Selvtesting på helsestasjonen TVIBIT 

• Selvtesting på Det helsevitenskapelige fakultetet ved UiT Norges arktiske universitet  

• Sosialmedisinsk Senter (SMS) 

Helsestasjonen TVIBIT er et gratis tilbud til ungdom mellom 13-20 år som bor eller 

oppholder seg i Tromsø. Her gjennomfører de selvtesting for SOI uten time hos 

helsepersonell, noe som også ville gjort datainnsamlingen vanskeligere.  

Vi valgte Sosialmedisinsk senter som arena for vår undersøkelse. SMS er et lavterskel 

helsetilbud med fokus på blant annet seksuell helse. I et gitt tidsrom forventet vi å kunne 

rekruttere flere personer som ønsket å teste seg ved SMS enn på et fastlegekontor. Vi måtte 

sannsynligvis også ha brukt flere fastlegekontor, noe som hadde vanskeliggjort 
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datainnsamling for oss. Vårt utvalg ble da personer som kontakter helsestasjon for å teste seg 

for SOI.  

For personene som oppsøkte SMS ble det satt to inklusjonskriterier for å kunne være med i 

undersøkelsen:  

• Alder mellom 18-35 år 

• Personen oppsøkte SMS og hadde testet seg ila. konsultasjonen 

 

Gjennomføring og rekruttering 

I januar 2019 tok vi kontakt med SMS for å planlegge rekruttering av deltakere i vår 

undersøkelse. Med hjelp fra legene ved SMS og deres kjennskap til pasientpopulasjonen ble 

inklusjonskriteriet «personen oppsøkte SMS for å teste seg» etablert. Vi lærte også at det ikke 

nødvendigvis er slik at alle som faktisk testet seg, ville oppgi dette som årsak til at de 

oppsøkte helsestasjonen. Noen ble anbefalt å teste seg under konsultasjonen med 

lege/sykepleier/helsesykepleier. Da disse også testet seg, føyde vi til inklusjonskriteriet 

«personen oppsøkte SMS for andre grunner, men testet seg likevel». I tillegg hadde vi på 

forhånd blitt enige med vår veileder om å begrense aldersgruppen til personer mellom 18-35 

år. Aldersrammen og at personen oppsøkte SMS og hadde testet seg ila. Konsultasjonen, 

utgjorde våre to inklusjonskriterier.  

 

Plan for rekruttering av deltakere i undersøkelsen 

Legene på SMS sa seg villig til å rekruttere respondenter sammen med de ansatte i 

resepsjonen. Dette innebar å levere ut spørreskjema og samle inn besvarte skjema. Lege Gry 

Helene Halvorsen Aandahl ble vår kontaktperson ved helsestasjonen.  Prosedyren var at alle 

som meldte seg i resepsjonen, fortløpende skulle bli tilbydd å delta i spørreundersøkelsen. 

Denne framgangsmåten bidro til å gjøre innsamlingen enklere, og personalet måtte ikke stille 

sensitive spørsmål om hvorfor pasientene oppsøkte SMS. Se vedlegg 3 om informasjon som 

personene fikk om undersøkelsen.  

 

Lagring av spørreskjema 

Etter at mulige deltakere var informert om undersøkelsen, om formålet, at identiteten deres 

ble avidentifisert, og at undersøkelsen var frivillig, ble spørreskjema og samtykkeskjema delt 
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ut i papirformat til de som ønsket å delta. Etter spørreskjema var besvart og samtykkeskjemaet 

signert, ble skjemaene innlevert atskilt. Spørreskjemaene ble lagt i en egen konvolutt som 

deltakeren lukket. Samtykkeskjemaet ble overlevert sammen med konvolutt med 

spørreskjema til ekspedisjonen, hvor personalet plasserte samtykkeskjema i en separat 

konvolutt for alle samtykkeskjemaene.  

 

På SMS ble informasjonen oppbevart av Gry Helene Halvorsen Aandahls låste kontor inntil 

de ble utlevert til Jonas Håkonsen og Karl-Erik Hoel. Deretter oppbevarte Jonas og Karl-Erik 

samtykkeskjemaene og spørreskjemaene. De to typer skjema ble oppbevart separat. 

Samtykkeskjemaene ble oppbevart av Karl-Erik i låst skuff i hans private leilighet. 

Spørreskjemaene ble oppbevart av Jonas på samme måte. Deltakernavnet ble erstattet med en 

kode/nummer som ble lagret på egen navneliste. Navnelisten som knyttet spørreskjema opp 

mot samtykkeskjema, ble ført inn i en Excel-liste som ble lagret på kryptert minnepenn av 

type «Corsair Padlock 3». Minnepinnen er beskyttet med pinkode for å kunne åpnes. 

Minnepennen ble oppbevart hos Karl-Erik i låst skuff i privat hjem. På denne måten vil 

deltakerne bli avidentifisert, samtidig vil vi ha muligheten til å trekke spesifikke deltakere fra 

studien hvis de senere skulle ønske det.  

«Corsair Padlock 3» er en minnepenn som har blitt godkjent av datatilsynet i forbindelse med 

filming av pasientvideoer til faget «Profkom» ved UiT. Dette er ansett som en trygg 

oppbevaringsmetode av personsensitive data. 

 

Spørreskjema  

Vi valgte spørreskjema for å få informasjon fra deltakerne. Vi la vekt på at spørsmålene ikke 

skulle være for omfattende. Designet skulle være enkelt og oversiktlig, og spørsmålene skulle 

være presise. Temaene i spørreskjemaet ble valgt i tett samarbeid med veileder og ansatte ved 

SMS. I tillegg ble det brukt litteratur, blant annet Kirsten Gravningens spørreskjema i 

doktoravhandlingen: «Genital Chlamydia trachomatis infections among adolescents in a high-

incidence area in Norway: genotypes, prevalence, early sexual behaviour and testing patterns 

– a cross sectional study» (29). 

For å avdekke eventuelle uforståelige spørsmål og vanskelig språk ble det gjennomført en 

pilot av spørreskjemaet. Her ble tidsbruken også registrert for å kunne informere deltakende 

pasienter om hvor lang tid det ville ta å besvare skjemaet. Piloten ble gjennomført av fem 
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stykker; tre med helsebakgrunn som ambulansearbeidere og to uten helsefaglig bakgrunn. 

Disse svarte på spørreskjemaet. De ga positive tilbakemeldinger om at designet var forståelig 

og skjemaet ikke for langt. Spørsmålene ble oppfattet som enkle og tydelige.  

Totalt innholdet spørreskjemaet 37 spørsmål fordelt på følgende temaer: 

1. Bakgrunnsinformasjon 

2. Seksualitet/seksualpraksis 

3. Kunnskap 

Alle spørsmålene var lukkede. Noen hadde svaralternativene ja/nei og evt. vet ikke, og andre 

hadde flere svaralternativ, f.eks. grad av hyppighet. I tillegg var det et kommentarfelt på 

slutten for å gi deltakerne muligheten til å komme med kommentarer til spørreskjemaet, 

vedlegg 4. 

 

Utforsking og omkoding av variablene  

Alder 

Alder ble angitt av respondentene i hele år, som en kontinuerlig variabel. Vi ønsket også å 

kategorisere alder og dikotomiserte alder ved å bruke median alder på 23 år for å oppnå 

omtrent like store grupper. Det ble laget en gruppe mellom 18-23 år og en gruppe 24-35 år.  

 

Seksuell orientering 

I spørreskjemaet var det fem kategorier: heterofil, bifil, homofil, ønsker ikke å oppgi og annet. 

Kategorien bifil og homofil hadde hhv. fire bifile og to homofile svar hver og ble derfor slått 

sammen og kalt homofil/bifil. I tillegg ble «ønsker ikke å oppgi» og «annet» omgjort til 

«ukjent» da begge passer under denne kategorien, samt at det var kun to som hadde valgt 

disse siste alternativene.  

 

Seksualpraksis  

Antall sexpartnere siste seks måneder  

Her var det fem svaralternativer: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20 og mer enn 20. Syv stykker hadde 

svart på de tre alternativene over 10. Derfor ble de tre alternativene som innhold høyest antall 

sexpartnere slått sammen til større eller lik 11.  
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Gjennomgått SOI siste seks måneder  

Videre ble spørsmålene «Har du hatt en kjønnssykdom de siste seks månedene, eventuelt hvor 

mange ganger?» og «hvis ja, hvilke(n) kjønnssykdom» slått sammen og kalt «påvist 

klamydia» da klamydia var den eneste kjønnssykdommen som ble oppgitt som SOI siste seks 

månedene. Vi dikotomiserte svarene på dette spørsmålet hvor alternativet «har ikke hatt 

kjønnssykdom» ble satt som «nei», og resterende alternativer ble satt som alternativ «ja».  

Alkoholvaner 

Vi valgte å ikke bruke spørsmålet «Hvor mye drikker du når du først drikker» fordi svarene 

viste at spørsmålet var uklart, og det ble oppfattet forskjellig. Spørsmålet hadde ingen 

tidsbegrensning slik som andre spørsmål hadde. I tillegg var underspørsmålet om type alkohol 

kun besvart av 70%. Spørsmålet «hvis ja: hva var du påvirket av» ble også fjernet da 

formuleringen gjorde det lite hensiktsmessig å ta i bruk i analysen.  

På spørsmålet om hvor ofte man drakk alkohol siste 3 månedene var noen av gruppene 

overlappende, samt noen svargrupper små. Derfor slo vi sammen «< 1 gang i måneden» og «1 

gang i måneden» til «≤ 1 gang i måneden», samt at «1 gang i uken» ble slått sammen med «2-

4 ganger i måneden».  

 

Testing for Seksuelt overførbar infeksjon 

Begrunnelse for forrige testing for SOI 

På spørsmål om begrunnelse for testing før dagens ble «en sjelden gang», «flere alternativer 

valgt» og «annet» slått sammen til «annet». Videre ble «one night stand/sextreff» og «ved 

bytte av partner» slått sammen til «ny partner».  

Begrunnelse for dagens testing for SOI 

På spørsmålet om begrunnelse for dagens testing ble «flere alternativer valgt» og «annet» slått 

sammen til «annet». «Har byttet partner» ble også lagt under «annet» da det var kun to 

stykker som svarte dette.  
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Kondomvaner 

Årsak til kondombruk ved siste samleie 

Av de som svarte ja på spørsmålet «brukte du kondom ved siste samleie», hadde kun 70% 

besvart oppfølgingsspørsmålet om hovedårsak til kondombruk. Vi valgte derfor å fjerne 

spørsmålet om hovedårsak for kondombruk. 

Begrunnelse for manglende kondombruk 

På spørsmålet «hvis du ikke bruker kondom, hva er hovedårsaken?» ble alternativene «hadde 

ikke tilgjengelig», «glemmer det» og «uforberedt» slått sammen til «uforberedt». Her var det 

også få deltakere som valgte de tre alternativene, i tillegg var «uforberedt» beskrivende for 

alle alternativene.  

Tanker om kondom 

På spørsmålet «hvilke av alternativene passer best til dine tanker om kondom?» ble «finnes 

mange bedre alternativer» gjort om til «annet prevensjonsmiddel» for å presisere hva som var 

ment med alternativet. Alternativene «nødvendig» og «betryggende» var to store grupper, 

men vi følte de hadde mye med hverandre å gjøre temamessig, og ble derfor slått sammen.  

 

Kunnskap 

Vi valgte å fjerne spørsmålet «Er jenter i gjennomsnitt yngre enn gutter ved første samleie» 

fra analysene. Vi mener ikke det ikke passet med de andre spørsmålene som alle handlet om 

kjønnssykdommer, noe dette spørsmål ikke gjorde.  

 

Variabler 

Avhengig variabler 

Ut ifra spørreskjema vi hadde og formålet vårt ble tre av spørsmålene valgt som avhengige 

variabler for videre analyse: «sex med noen møtt via internett/app siste seks måneder», 

«brukte kondom ved siste samleie» og «påvist klamydia siste seks måneder».  

 

Statistiske analyse av data 

Dataene fra spørreskjema ble i hovedsak analysert ved hjelp av «Microsoft Excel» og «Social 

Sciences Statistical Package» (SPSS) versjon 26 (Windows). Deskriptive funn ble presentert i 
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tabeller, og det ble gjort analyser med kji kvadrat og Fisher exact test. Vi valgte også å kjøre 

stratifiserte analyser for kjønn (kvinner og menn), og alder (18-23 år og 24-35 år) for å sjekke 

for alders- og kjønnsforskjeller.  

Det ble gjort logistiske regresjonsanalyser med de avhengige variablene «Sex med noen møtt 

via internett/app siste seks måneder», «Brukte kondom ved siste samleie» og «Påvist 

klamydia siste seks måneder». Assosiasjoner mellom de tre valgte avhengige og flere 

uavhengige variabler ble analysert med univariat logistisk regresjon. P-verdi mindre enn 0,05 

ble vurdert som statistisk signifikant. Uavhengige variabler som var signifikant assosiert med 

hver av de avhengige variablene ble inkludert i tre multivariate analyser for å lage tre 

multivariate modeller. 

Veileder hjalp oss med noen tester i STATA versjon 16.1. Dette gjaldt testing for hver 

multivariate modell om de uavhengige variablene var innbyrdes korrelerte (vha. «Spearman») 

og om de viste innbyrdes multi-kolinearitet (vha. etter-kommando «vif, uncentered»). 

Variabler med verdi for VIF større enn 10 ble ekskludert fra den multivariate modellen. 

Testing for modellens Goodness-of-fit ble også gjort i STATA vha. etter-kommando «etstat 

gof».  

  

Etiske aspekter 

Det ble sendt søknad til Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK 

Nord). Vi fikk svar om at undersøkelsen ikke krevde godkjenning av REK Nord fordi 

prosjektet ikke ble ansett som medisinsk eller helsefaglig forskning, se vedlegg 1. Derimot 

krevde det godkjenning fra Norsk Senter for Forskningsdata (NSD), personvernombud, da vi 

ønsker å innhente personsensitive opplysninger. NSD personvern vurderte det som at 

behandlingen av personopplysningene i prosjektet ville være i samsvar med 

personvernlovgivningen så fremst den ble gjennomført i tråd med det som ble dokumentert i 

meldeskjema med vedlegg, vedlegg 2.    

 

Søkestrategi 

Søkeprosessen begynte først og fremst med å hente inspirasjon via google.com, men de aller 

fleste forskningsartikler er funnet via PubMed eller Google Scholar. Etter å ha gått gjennom 

søkehistorikk i PubMed var følgende ord og uttrykk brukt hyppig i ulike kombinasjoner: 
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• Sexually 

transmitted 

diseases 

• Sexual behavior 

• Adolescents 

• Sexual education 

• Sex education in 

school 

• Trends and 

patterns  

• Awareness 

• Knowledge 

• Chlamydia 

trachomatis 

• Testing 

• High School 

• Norway 

• Sexual risk 

behavior 

• Condom use 

• Internet  

• Heterosexual  

• Natsal-3 

 

I tillegg til direkte søk har vi funnet flere relevante artikler i referansene til de opprinnelige 

artiklene. 
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Resultater 

Rekrutteringsprosessen 

I perioden 26. august 2019 til 11. oktober 2019 ble 78 personer forløpende invitert til å delta, 

hvor åtte takket nei. Det ble delt ut 70 spørreskjemaer hvor en person trakk seg underveis. Av 

de 69 ble 19 ekskludert fordi de ikke hadde testet seg samme dag. Svarprosenten blir da 50 av 

78, dvs. 64%. Vi synes en mer korrekt svarprosent framkommer om de 19 som ikke testet seg 

sammen dag ekskluderes, fordi disse ble inkludert i første omgang for at hjelpepersonellet og 

SMS skulle slippe å stille sensitive spørsmål. Vi beregner derfor svarprosenten til 50 av 59, 

dvs. 84,8%. Svarene fra disse 50 deltakere er benyttet i analysene. 

Figur 1 – Flytskjema over studiepopulasjonen  
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Bakgrunnsinformasjon 

Totalt var 52% av respondentene kvinner og 46% menn. En person (2%) definerte seg som 

annet, og ble ekskludert fra analysene, tabell 2. Gjennomsnittsalderen på respondentene var 

23,5 år (median 23 år), med et aldersspenn fra 19 til 35 år. 78% av respondentene var mellom 

20-25 år. 84% definerte seg som heterofile og 12 % som homofil eller bifil. To personer anga 

seg som annet eller ønsket ikke oppgi legning og er ikke med i analysene. Majoriteten av 

deltagerne oppga videregående som høyeste fullførte utdanning (54%). 68% hadde fastlege i 

byen.  

Seksualpraksis  

To av tre oppgav at de hadde hatt mindre enn seks seksualpartnere de siste seks månedene, 

tabell 3. 16% hadde hatt mellom seks og ti seksualpartnere og 14% hadde hatt flere enn ti 

seksualpartnere.  

 Kun en av fire respondenter hadde brukt kondom ved siste samleie. De hyppigste 

begrunnelser for ikke å bruke kondom var at de var uforberedt eller hadde fast partner. 

Kun 6% (3 personer) sa de hadde hatt sex med flere enn en person samtidig siste seks 

månedene. Fire av ti hadde hatt sex med noen møtt via internett/app siste seks måneder. 

Tabell 2: Bakgrunnsinformasjon, n=50 

Tema n (%) n (%) n (%) n (%) 

Alder 18-23 

23 (46%) 

24-35 

27 (54%) 

  

     

Kjønn* Mann 

23 (46%) 

Kvinne 

26 (52%) 

 

 

 

     

Høyeste fullførte utdannelse Videregående 

27 (54%) 

Fagbrev 

5 (10%) 

≤ 3 år universitet 

9 (18%) 

> 3 år universitet 

9 (18%) 

     

Fastlege i byen Ja 

34 (68%) 

Nei 

16 (32%) 

  

     

Seksuell orienteringꟸ Heterofil 

42 (84%) 

Homofil 

6 (12%) 

 

 

 

*n= 49 for «kjønn», ꟸn = 48 for «seksuell orientering» 
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Siste tre måneder hadde 10% drukket alkohol maks en gang i måneden. Flertallet svarte at de 

hadde drukket 2-4 ganger i måneden (66%), og hele 22% svarte at de drakk flere ganger i 

uken. 36% svarte de hadde vært alkoholpåvirket under sist samleie, og 59% svarte de hadde 

angret på alkohol/ruspåvirket samleie.  

Tabell 3: Seksualpraksis, n = 50  

Tema n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Seksualatferd      

Brukt internett/app for å finne 

seksualpartner siste 6 mnd.  

Ja 

19 (38%) 

Nei 

31 (62%) 

   

      

Sex med noen møtt via internett/app 

siste 6 mnd. 

Ja 

20 (40%) 

Nei 

30 (60%) 

   

      

Sex med flere enn en person samtidig 

siste 6 mnd. 

Ja 

3 (6%) 

Nei 

47 (94%) 

   

      

Antall seksualpartnere* 0-5 6-10 ≥ 11   

 34 (68%) 8 (16%) 7 (14%)   

Alkohol- og rusvaner      

Alkoholpåvirket under sist samleie Ja 

18 (36%) 

Nei 

32 (64%) 

   

      

Angret på alkohol/ruspåvirket 

samleie* 

Ja 

29 (59%) 

Nei 

20 (41%) 

   

      

Antall ganger drukket alkohol siste 3 

måneder 

≤1 gang i mnd. 

5 (10%) 

2-4 gang i 

mnd. 

33 (66%) 

> 1 gang i uken 

11 (22%) 

Annet 

1 (2%) 

 

Kondomvaner      

Brukte kondom ved siste samleie Ja 

14 (28%) 

Nei 

36 (72%) 

   

      

Begrunnelse for manglende 

kondombruk¥ 

Uforberedt 

15 (38%) 

Mindre nytelse 

5 (13%) 

Annet prevensjons-

middel foretrekkes 

4 (10%) 

Fast partner 

8 (21%) 

Annet 

7 (18%) 

 

      

Tanker om kondom Nødvendig 

29 (58%) 

Annet 

prevensjons-

middel 

foretrekkes 

6 (12%) 

Komplisert å bruke 

8 (16%) 

Lett å få tak i 

4 (8%) 

Annet 

3 (6%) 

* n = 49 for «Antall seksualpartnere» og «Angret på alkohol/ruspåvirket samleie», ¥ n = 39 for «Begrunnelse for manglende kondombruk».  
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Seksuelt overførbare sykdommer og testing 

Alle 16% som hadde hatt en kjønnssykdom de siste seks måneder, hadde hatt klamydia, tabell 

4. 40% av alle syntes det var flaut å få kjønnssykdom, mens hele 72% var redd for 

kjønnssykdom. Imidlertid var de fleste, 72%, mer redd for å bli/gjøre noen gravid enn å få 

kjønnssykdom. 

Det var flest som oppga å ha hatt ubeskyttet sex (45%) som årsak for dagens testing. Andre 

hyppige begrunnelser var at man hadde lyst å sjekke seg (17%), de hadde symptomer (15%) 

eller at partner hadde kjønnssykdom (9%). Ved forrige testing var det 18% som testet seg for 

første gang. De fleste begrunnet forrige testing enten med ubeskyttet samleie eller at de hadde 

funnet ny partner.  
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Kunnskap om klamydia 

En deltaker svarte ikke på kunnskapsspørsmålene. Alle visste at kondom reduserer risiko for 

klamydia, tabell 5. Nesten alle visste at det finnes behandling for klamydia, og at klamydia 

uten symptomer skal behandles. Halvparten visste at klamydia ikke smitter lettere ved 

analsex, mens nesten like mange visste ikke om det stemte eller ei. Kun 6% mente det stemte.  

Tabell 4: Seksuelt overførbare sykdommer og testing, n=50 

Tema n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Kjønnssykdom/graviditet      

Påvist klamydia siste 6 mnd. Ja*  Nei    

 8 (16%) 42 (84%)     

      

Flaut med kjønnssykdom Ja Nei    

 20 (40%) 30 (60%)    

      

Redd for å få kjønnssykdom Ja Nei    

 36 (72%) 14 (28%)    

      

Verst av kjønnssykdom eller bli 

gravid/gjøre noen gravidꟸ 

Kjønnssykdom 

13 (26%) 

Gravid 

36 (72%) 

 

 

  

      

Grad av bekymring for å få en 

kjønnssykdom 

Litt bekymret Middels 

bekymret 

Veldig bekymret   

 13 (26%) 14 (28%) 23 (46%)   

      

Grad av bekymring for å bli gravid/gjøre 

noen gravid 

Litt bekymret Middels 

bekymret 

Veldig bekymret   

 15 (30%) 9 (18%) 26 (52%)   

      

Begrunnelse for testing      

Begrunnelse for dagens testing** Har symptomer Ubeskyttet sex Partner har 

kjønnssykdom 

Har lyst Annet 

 7 (15%) 21 (45%) 4 (9%) 8 (17%) 7 (14%) 

      

Begrunnelse for forrige testing Førstegangs-test Tester i fast 

intervall 

Ubeskyttet sex Ny partner Annet 

 9 (18%) 6 (12%) 14 (28%) 14 (28%) 7 (14%) 

* Påvist klamydia en gang sist 6 mnd., ꟸ n = 49 for «verst av kjønnssykdom eller bli gravid/gjøre noen gravid», **n = 47 for «Begrunnelsen 

for dagens testing».  
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En av fem sa jenter får lettere klamydia, mens halvparten sa de ikke visste om jenter får 

lettere klamydia. Fire av fem visste at det ikke finnes vaksine for klamydia og at 

kjønnssykdommer ikke alltid gir symptomer.  Kunnskapsspørsmålene var ikke signifikant 

assosiert med noen av de avhengige variablene. 

 

 

 

 

 

 

 

Faktorer som var assosiert med påvist seksuelt overførbar sykdom siste seks 

måneder  

I ujustert analyse var påvisning av seksuelt overførbar sykdom siste seks månedene 

signifikant assosiert med å ha hatt sex med flere personer samtidig (odds ratio (OR) lik 13,7), 

tabell 6. De som var mest redd for å bli/gjøre noen gravid, hadde signifikant mindre 

sannsynlighet for å ha hatt SOI tidligere i ujusterte analyser (OR lik 0,15) og i den 

multivariate analysen var OR lik 0,19 (p=0,055). Forekomst av SOI siste seks måneder var 

ikke signifikant forskjellig mellom kjønnene.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 5: Kunnskapsspørsmål, n=49    

Tema n (%) n (%) n (%) 

 Ja Nei Vet ikke  

Kondom reduserer risiko for klamydia 49 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Klamydia fås lettere ved analsex 3 (6%) 24 (49%) 22 (45%) 

Jenter får lettere klamydia 11 (22%) 14 (29%) 24 (49%) 

Det finnes behandling for klamydia* 48 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Klamydia uten symptomer skal behandles 47 (96%) 0 (0%) 2 (4%) 

Det finnes vaksine for klamydia 3 (6%) 38 (78%) 8 (16%) 

Kjønnssykdommer gir alltid symptomer 3 (6%) 41 (84%) 5 (10%) 

*n=48    
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Faktorer som var assosiert med å ha hatt sex med noen de hadde møtt via 

internett/app siste seks måneder  

I ujustert analyse var å ha hatt sex med noen møtt via internett/app siste seks månedene 

signifikant assosiert med alder (OR lik 1,2), tabell 7. De som identifiserte seg som homofil 

eller bifil, hadde signifikant større sannsynlighet for å ha hatt sex med noen møtt via 

internett/app siste seks månedene i ujustert analyse (OR lik 10,0). De som hadde hatt 6-10 

sexpartnere siste seks måneder hadde en signifikant økt sjanse for å ha hatt sex med noen 

møtte via internett med OR lik 9,8 i univariat analysen. I den multivariate analysen var OR lik 

5,8 (p=0,07). For de med flere enn ti sexpartnere var det også signifikant økt sjanse for å ha 

hatt sex med noen møtt via internett/app siste seks månedene i den univariate analysen (OR 

lik 8,1).  

Tabell 6: Seksuelt overførbar sykdom siste seks månedene og assosierte variabler 

Seksuelt overførbar sykdom siste seks månedene 

Variabler  n SOI siste 6 mnd.  

n (%) 

OR* p-verdi aOR** p-verdi [95% KIꟸ] 

Kjønn Mann 23 5 (22%) 1  1  

 Kvinne  26  3 (12%) 0,47 0,34 0,51 0,45 [0,09 – 2,9] 

 Total 49    48  

Sex med flere enn en 

person samtidig siste 6 

mnd. 

Nei  47 6 (13%) 1  1  

 Ja 3 2 (67%) 13,7 0,04 7,7 0,14 [0,5–114,3] 

 Total 50    48  

Verst av 

kjønnssykdom eller 

bli/gjøre noen gravid 

(n=49) 

SOI  13 5 (39%) 1  1  

 Gravid 36 3 (8%) 0,15 0,02 0,19 0,055 [0,03-1,03] 

 Totalt 49    48  

*OR = Odds ratio, **aOR = justert odds ratio, ꟸ95% KI = 95% konfidensintervall 
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Bruk av kondom ved siste samleie 

Som vist over hadde 72% ikke brukt kondom ved siste samleie. Men kondombruk ved siste 

samleie var ikke signifikant assosiert med noen uavhengige variabel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 7: Sex med noen møtt via internett/app siste seks månedene og assosierte variabler 

Sex med noen møtt via internett/app siste seks mnd. 

Variabler  n Sex via app 

siste 6 mnd. 

n (%) 

OR* p-verdi aOR*** 

 

p-verdi [95% KIꟸ] 

Alder ≤ 23 år 27 8 (30%)     

 > 23 år  23 12 (52%)     

    1,2** 0,05 1,1** 0,24 [0,92-1,38] 

 Total  50    48  

Legning Heterofil   42 14 (33%) 1  1  

 Homofil/Bifil  6 5 (83%) 10,0 0,04 3,7 0,31 [0,29-47,7] 

 Total 48    48  

Antall 

sexpartnere 

0-5 34 8 (24%) 1  1  

 6-10 8 6 (75%) 9,8 0,01 5,8 0,07 [0,87-38,5] 

 ≥ 11 7 5 (71%) 8,1 0,02 3,9 0,2 [0,49 – 30,7] 

 Total 49    48  

*OR = Odds ratio, **OR per 1 år økning i alder, ***aOR = justert odds ratio, ¥95% KI = 95% konfidensintervall 
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Diskusjon 

Hovedfunn 

I denne spørreundersøkelsen rapporterte omtrent en av seks at de hadde fått påvist klamydia 

siste seks månedene. For disse var det en betydelig forhøyet odds for at de hadde hatt samleie 

med mer enn én person samtidig i samme periode. 40% av deltakerne rapporterte å ha hatt sex 

med noen de hadde møtt via internett/app siste seks månedene. Det å ha mer enn fem 

seksualpartnere i denne perioden økte oddsen for å ha hatt sex med noen møtt via 

internett/app. Kun en av fire hadde brukt kondom ved siste samleie.  

 

Styrker og svakheter ved oppgaven 

En styrke ved denne undersøkelsen var at svarprosenten var svært høy. Av de totalt 78 

personene som ble spurt om å delta, var det kun ni som svarte nei/trakk seg, dvs. en 

svarprosent på 88,5%. Det var i tillegg tilnærmet lik kjønnsfordeling i populasjonen vår, med 

53% kvinner gjenspeiler kjønnsfordelingen i Tromsøs befolkning (figur 3) (30). En 

begrensning derimot er at studien var en tverrsnittstudie, og det kan ikke sies noe om 

kausalitet. Utvalget for studien er de som oppsøkte en helsestasjon, dvs. SMS, som nok er en 

spesiell gruppe, og våre funn kan ikke sies å være representative for befolkningen i Tromsø 

mellom 18 og 35 år. Vi mener likevel at funnene kan være representative for personer som 

oppsøker en slik helsestasjon, fordi vårt utvalg besto av de som fortløpende kontaktet SMS og 

samtidig tilfredsstilte inklusjonskriteriene. En annen svakhet var at studien hadde kun 50 

deltakere, noe som gir liten statistisk styrke til detaljerte analyser om subgrupper. 

Det ble brukt spørreskjema og ikke intervju for å samle informasjon. Deltagernes besvarelser 

ble avidentifisert. Dette har muligens bidratt til den høye svarprosenten. Kanskje har også 

deltagerne svarte mer sannferdig på de sensitive spørsmålene enn om de hadde f.eks. blitt 

intervjuet over telefon eller ansikt til ansikt. Intervjueffekten (31) er et kjent fenomen der den 

som intervjues kan bli opptatt av hvilket inntrykk svarene gjør på intervjueren. Dermed kan 

deltakeren angi det svaret som vedkommende tenker er sosialt akseptert i stedet for å angi det 

svaret som er mest riktig for deltageren. Hukommelsesskjevhet er også kjent problem ved 

selvrapportert datainnsamling og kan være opphav til bias. Ved å begrense tidsperioden til 

maksimalt seks måneder i spørreskjemaet, eller spørre etter informasjon om «siste samleie» 

tror vi at sannsynligheten for denne biasen har blitt redusert. Samtidig er dette ingen garantier 

mot hukommelsesskjevhet. Svarene til deltagerne er avhengig av at person faktisk husker hva 
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som har skjedd, og usikkerhet rundt nøyaktighet tross tidsbegrensning er noe vi må akseptere. 

Dessuten hadde mange et høyt alkoholkonsum, som kan ha påvirket hvor godt de husket.  

Vi laget spørreskjemaet selv, og det ble gjennomført pilot av spørreskjemaet der vi ikke fikk 

tilbakemelding om uklarheter. Det er likevel flere forhold ved spørreskjemaet som kunne vært 

bedre. Det var to spørsmål som ikke kunnes brukes, fordi de forskjellige svarene var 

motstridende. Dette kunne skyldes uklare formuleringer eller utydelig plassering i selve 

spørreskjema. Eksempler er «hvis du brukte kondom, hva var hovedårsaken?» og «hvis du 

ikke bruker kondom, hva er hovedårsaken?». Disse spørsmålene burde vært tydeligere 

presisert at det ble spurt om årsak til bruk/ikke bruk av kondom ved siste samleie. Her er det 

umulig å vite om deltageren har svart spørsmålene generelt eller spesifikt for siste samleie slik 

intensjonen var. Her ble det heller ikke avdekket noen signifikante funn ved analyser, men om 

dette skyldes at det reelt sett ikke var en signifikant sammenheng her, eller om at det var 

grunnet feil oppfatning av spørsmålet vil vi aldri vite svaret på.  

Et spørreskjema med bare lukkede svaralternativer gir deltakerne kun mulighet for å krysse av 

for disse alternativer. Det er ikke gitt at de alternative svarene passet, eller at spørsmålene ble 

oppfattet slik de var ment. Det var heller ikke mulig å utdype svarene, noe som utgjør en 

svakhet ved studien vår. For å forsøke å kompensere for dette hadde vi et kommentarfelt på 

slutten av skjemaet hvor vi ba respondenten gi kommentarer til spørreskjema. Vi fikk kun fem 

kommentarer, hvor innholdet var positive tilbakemeldinger om at vi gjennomførte denne 

studien, og ikke tilleggsinformasjon knyttet til spørsmålene, og kommentarene ble derfor ikke 

benyttet videre. Muligheter for å utdype svarene med egen tekst, hadde også komplisert 

analysen. Slike fritekst-svar må oftest analyseres med tekstanalyse, som hadde økt vår 

arbeidsmengde betydelig. For flere spørsmål anga vi mange svaralternativer, som kanskje 

ikke var så heldig. Flere av svaralternativene var ikke presis nok og kunne nok tolkes likt, og 

det var da vanskelig å stole på svarene. I tillegg ble det få svar per svaralternativ som kan ha 

ført med at vi mistet statistisk styrke i noen analyser eksempelvis spørsmål «hvilke alternativ 

passer best til dine tanker om kondom» hvor det var seks svaralternativer. Dette har vi forsøkt 

å kompensere ved å slå sammen enkelte svaralternativ som liknet/tilsvarte hverandre. Vi har 

etter beste evne bare gjort endringer som ikke ville påvirke resultatet. 

Det var ingen signifikante assosiasjoner med kondombruk ved siste samleie og andre variable, 

spesielt ikke det å ha hatt kjønnssykdom siste seks månedene, noe vi hadde forventet. Her kan 

tidsangivelsen ha spilt en rolle for manglende signifikant assosiasjon. For gjennomgått SOI 

anga vi de siste seks måneder mens for kondombruk spurte vi etter siste samleie. Siste samleie 
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kunne vært dagen før. En annen mulig årsak kan være endring i kondombruk etter 

gjennomgått SOI. Sett opp mot at 40% syntes det var flaut å ha/ha hatt en kjønnssykdom, kan 

det også være en forklaring.   

 

Sammenlikning med andre studier 

Klamydiainfeksjon  

I vår studie rapporterte 16% av deltakerne å ha hatt klamydia siste seks månedene, 12% av 

kvinnene og 22% av mennene. I en retrospektiv case-kontrollstudie fra USA i 2006-2008 med 

14 955 deltakere, var det i løpet av innsamlingsperioden påvist chlamydia trachomatis 

infeksjon vha. laboratorieundersøkelse hos 16.8% av menn som har sex med menn, 21.3% av 

menn som har sex med kvinner og 15.7% av kvinner uavhengig av legning (27). I Natsal-3 

studien blant briter mellom 16-24 år var det prevalens for klamydia på 3.1% for kvinner og 

2.3% for menn siste året. Totalt var det 12.3% kvinner og 5.3% menn som selvrapporterte 

klamydiainfeksjon siste året (32). I en tverrsnittstudie fra Finnmark i Norge i 2009 med 1023 

deltakere mellom 15-20 år, var det påvist klamydiainfeksjon hos 7.3% kvinner og 3.9% menn 

(21). Tallene for forekomst varierer i ulike studier, men grunnet forskjellig studiedesign og 

måter å presentere resultater på, er det vanskelig å sammenlikne vår totalforekomst av 

klamydia med øvrig litteratur. I tillegg har vi selvrapporterte data om klamydia, mens flere 

andre har brukt funn fra laboratorieanalyser. Videre viste flere studier at det gjennomgående 

var en høyere andel med klamydiainfeksjon blant kvinner, noe som ikke var tilfellet for vår 

undersøkelse. Populasjonen i vår studie var et spesielt utvalg, noe som gjør at dette ikke er 

representativt for alle i denne aldersgruppen. I tillegg er det få deltakere, og enda færre med 

tidligere påvist klamydia som deltok i studien. Disse faktorene bidrar trolig til en annen 

kjønnsfordeling i vår undersøkelse.  

I vår studie var det omtrent tre ganger så mange som syntes det var verre å bli gravid/gjøre 

noen gravid enn å få SOI. De som syntes det var verst å bli gravid/gjøre noen gravid, hadde 

80% lavere odds for å ha hatt SOI siste seks måneder (justert OR=0,19 p=0,055) Dette passer 

med funn fra en norsk studie fra 2011 blant 871 heteroseksuelle menn og kvinner mellom 16-

24 år som hadde undersøkt årsaker til bruk av kondom. Blant de som brukte kondom hadde 

92% valgt «unngå å bli gravid» som en av potensielt flere årsaker, mens kun 46% hadde valgt 

«unngå SOI» (20).   
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Ved søk på databasen «PubMed» med søkeordene «threesome», «sexual transmitted disease», 

«sexual risk factors» og «chlamydia trachomatis» i ulike kombinasjoner, fant vi to studier 

som undersøkte personer som hadde hatt sex med flere personer samtidig. Funnene gjaldt kun 

for menn som har sex med menn. Det viser at det er et tydelig behov for mer forskning på 

dette området. 

 

Bruke internett for å finne seksualpartnere  

Tidligere forskning for bruk av internett/app for å finne seksualpartnere har i stor grad 

fokusert på befolkningen som beskriver seg som homoseksuell. En amerikansk retrospektiv 

case-kontrollstudie fra 2006-2008 deltok 14955 personer. Deltakerne ble stratifisert i grupper 

for menn som har sex med menn, MSM, (n=1473), menn som har sex med kvinner, MSW, 

(n=7835) og kvinner samlet uavhengig av legning (n=5647). De tre gruppene anga svært 

forskjellig erfaring med å ha hatt sex med noen møtt på internett siste fire månedene: 23% 

blant MSM, 3% blant MSW og 2% blant kvinner. 25% av MSM som ila i studien hadde en 

påvist klamydia- eller gonoreinfeksjon, rapporterte å nylig hatt en internettpartner. Det samme 

gjaldt for kun 1% av MSW og 1% for kvinner (27). I Natsal-3 var det 17.6% menn og 10.1% 

kvinner som rapporterte å ha funnet seksualpartner på internett siste året. Aldersmessig var 

det vanligst i aldersgruppen 35-44 år. Etter aldersjustering var det mer vanlig å ha funnet 

seksualpartner på internett blant de som ikke identifiserte seg selv som heteroseksuelle (33).  

I vår studie opplyste 40% av deltakerne at de hadde hatt sex med noen de hadde møtt via 

internett/app siste seks månedene. Dette er en høy andel, og det kan tyde på en større aksept 

for å finne seksualpartnere på internett. På den andre siden kan det være at de som bruker 

internett/app for å finne seksualpartnere har lettere for å delta i slike spørreundersøkelser.  I en 

studie fra USA i 2015, hvor 509 studenter mellom 18-25 år deltok, rapporterte 39.5% at de 

brukte «dating-apper». Blant disse hadde 25.9% rapportert samleie med en eller flere 

seksualpartnere møtt via internett siste tre månedene (34). I en liknende populasjonsbasert 

tverrsnittstudie fra Norge i 2009, hvor 1023 ungdommer mellom 15-20 år deltok, hadde 

30.6% av deltakerne rapportert fysisk seksuelt samleie med noen møtt via internett (26). I 

Natsal-3 studien rapporterte totalt 27.7% av deltakerne at de hadde hatt sex med noen møtt via 

internett siste året. Av disse var 14.3% mellom 16-24 år (33). Utviklingen av stadig flere 

dating-apper har nok trolig hatt stor betydning for dagens bruk. Allerede i 2009 kom den 

populære appen Grindr som er rettet mot homofile, bifile, transseksuelle og andre med non-
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heteroseksuell atferd (35). Tre år senere (kort tid etter datainnsamlingen til Natsal-3 var 

avsluttet) kom dating-appen Tinder som i dag er en av de mest populære dating-appene, 

særlig blant unge heterofile menn og kvinner (36).  

I vår studie fant vi en signifikant assosiasjon mellom de som hadde hatt sex med noen møtt 

via internett/app siste seks måneder og økende antall seksualpartnere fra 0-5 til 6-10. Samme 

funn har blitt i både den norske studien nevnt over og Natsal-3 (26, 33). Disse studiene anga i 

tillegg en sammenheng med seksuelle risikofaktorer som samleie uten kondom og forhøyet 

klamydiaprevalens, noe vi ikke fant.  

 

Kondomvaner 

Av våre deltakere var det 72% som sa de ikke hadde brukt kondom ved siste samleie. Av 

disse begrunnet 21% dette med at de hadde fast partner. De andre begrunnelsene for ikke å 

bruke kondom, reduserer ikke risikoen for SOI-smitte. De bakenforliggende årsaker til de 

andre begrunnelsene kan være flere. Det kan skyldes manglende kunnskap om at kondombruk 

beskytter mot SOI. En annen faktor kan være redusert motivasjon for kondombruk. Man har 

kunnskap om kondomets beskyttende effekt, men siden en kan teste seg og behandles for 

f.eks. klamydia, kan kondom likevel sløyfes. 

Ved vår analyse fant vi ingen signifikante sammenhenger med å ha brukt kondom ved siste 

samleie. Vi har tidligere angitt mulige forklaringer på dette. I andre studier er det funnet flere 

sammenhenger relatert til kondombruk. Fra den norske Finnmarksstudien gjort blant 1028 

gutter og jenter mellom 15-20 år i 2009, rapporterte at gutter og jenter som tidligere var 

behandlet for klamydiainfeksjon, lavere tilfeller av kondombruk enn de som ikke var 

behandlet. I tillegg rapporterte de samme deltakerne oftere å ha hatt to eller flere 

seksualpartnere siste seks månedene (7). Fra en britisk studie gjort i London i 1993-1994 blant 

957 heteroseksuelle menn på en urogenital poliklinikk ble det funnet en signifikant nedgang i 

insidens av gonore og/eller klamydia blant menn som rapporterte bruk av kondom ved 

regelmessige partnere (24). I en populasjonsbasert tverrsnittstudie gjort i Danmark, Norge og 

Sverige blant 42 974 kvinner mellom 18-45 år i 2011-2012 hadde antall nye seksualpartnere 

siste seks måneder og manglende kondombruk signifikant sammenheng med de som vurderte 

egen risiko for SOI-smitte som middels til høy (37).  
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Fremtidige studier   

Fremtidige studier bør gjennomføres i større skala med fokus på enkeltemner (kondomvaner, 

bruk av internett for å finne seksualpartnere, klamydiainfeksjon osv.), da flere deltakere vil 

kunne bidra til å øke den statistiske styrken i analysene. Da mye av den tidligere forskningen 

er gjennomført blant homoseksuelle menn/kvinner, vil fremtidig forskning rettet mot den 

heteroseksuelle befolkningen kunne være viktig for å få mer bredere kunnskap på dette feltet. 

Et eksempel er risikofaktorer ved samleie med flere personer samtidig. Dette emnet er 

undersøkt i svært liten grad i sin helhet, noe  som ble klart poengtert i den amerikanske 

studien gjort blant homofile menn i 2008 (38). 
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Konklusjon 

I vår studie ble 50 personer som oppsøkte sosialmedisinsk senter i Tromsø, rekruttert 

fortløpende. 16% rapporterte å ha hatt klamydia siste seks månedene. Homofile eller bifile og 

personer med mange sexpartnere hadde økt odds for å ha hatt sex med noen de hadde møtt via 

internett. At 40% av deltakerne hadde brukt internett/app for å finne seksualpartner siste seks 

månedene, tyder på at det er en høy aksept for voksne å finne partner for samleie via internett. 

Å ha hatt sex med flere samtidig var assosiert med å ha hatt SOI siste seks måneder. I tillegg 

var det lite tidligere forskning som kunne støtte opp rundt dette funnet, noe som det i 

fremtiden vil være viktig å forske på videre.   
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Figurer 

Figur 2 – Antall tilfeller av klamydia siste 20 årene fordelt på aldersgrupper 

 

Figur 3 – Befolkning, etter kjønn. Tromsø, 18 år eller eldre (2019) 
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