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Viohort og pekking 16 ara
unglinga a kynlifstengdu efni

Agrip

Tilgangur: Kynsjukdémar og étimabeerar pung-
anir hafa verid félags- og heilbrigdisvandamal
medal islenskra unglinga og algengari 4 Islandi
en { ndgrannalondunum. Sumarid 2001 var gerd
koénnun 4 pekkingu og vidhorfum 16 ara unglinga
til kynfreedslu, kynsjikdéma og getnadarvarna
sem syndi ad pekkingu a kynsjukdémasmiti
og getnadarvornum var verulega abétavant.
Konnunin var endurtekin 2005-2006 med tvofalt
steerra tdrtaki og nidurstddur rannséknanna born-
ar saman til ad meta breytingar 1 ljési freedsluataks
fra Astradi, forvarnastarfi leeknanema.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti med 69
fjolvalsspurningum var lagdur fyrir 16 ara
ungmenni & Akureyri og 4 Reykjavikursvaedinu
i tengslum vid forvarnastarfid. Samanburdur var
gerdur & svorum 2001 og 2005-2006, og fyrir og
eftir freedsluna.

Nidurstodur: Alls téku 201 ungmenni patt 2001
og 417 1 koénnuninni 2005-2006. Flestum fannst

freedslan eiga heima i skélum og eeskilegt veeri
ad utanadkomandi fagfélk veitti hana. Pattur
foreldra var takmarkadur. Pekkingu var abéta-
vant & bAdum rannséknatimabilum, en marktek
breyting til batnadar sast, milli timabila og eftir
freedslu (p<0,001). Medal annars fannst ad i
hoépi pilta i seinni konnuninni t6ldu 13% pilluna
veita vorn gegn kynsjikdémum, tep 70% allra
unglinganna taldi ad herpessyking laeknadist med
syklalyfjum og tiundi hver ad heegt veeri ad leekna
HIV. Vidhorf til kynhegdunar hoéfou litid breyst
milli timabila og 66% téldu edlilegt ad 14-16 ara
unglingar stundi kynlif, p6tt einungis 8% veeru
reidubdin til ad taka afleidingunum.

Alyktun: Vanpekking og misskilningur um ymis
grunnatridi kynlifs eru algeng medal unglinga,
ekki sist vardandi alvarlegustu kynsjikdémana,
sem bendir til ad beeta megi kynfraedslu i grunn-
skélum og a fyrstu stigum framhaldsskoéla.

IIIIEEES ENGLISH SUMM ARY

Gunnarsdottir K, Geirsson RT, Porkelsson E, Einarsson JP, Ingvarsson RF, Bragadoéttir S

Attitudes and knowledge on sexual matters among 16-year old teenagers

Objective: Sexually transmitted diseases and unplanned
pregnancies are social and health issues among Icelandic
teenagers and are more prevalent than in neighbouring
countries. In 2001 knowledge and attitudes to sexual
education, sexually transmitted disease and contraception
among 16-year olds were investigated by questionnaire.
Knowledge was defective. The study was repeated in
2005-2006 in a larger sample and change over five years
estimated after an educational effort on sexual issues was
launched by medical students (www.astradur.is).

Material and methods: A survey with 69 multiple choice
questions was administered in conjunction with sexual
education by medical students. Changes in replies to the
same questions were compared between 2001 and 2005-
2006 as well as before and after teaching.

Results: A total of 201 teenagers were in the first and 417
in the latter study. There was a wish for sexual education
in schools and by outside advisers. The parental role was
relatively small. Knowledge was inadequate in both, but
significant improvement was seen between periods and
after the educational effort (p<0.001). Misconceptions

were common, such as 13% of boys believing that oral
contraceptives protected against sexually transmitted
disease, that herpes infection was curable by antibiotics
(70% of respondents) and that modern medicine cured HIV
(10% of respondents). Attitudes to sexual behavior had not
changed by 2005-6 and 66% thought it normal for 14-16
year olds to have sexual intercourse, while only 8% were
ready to handle the consequences.

Conclusion: Misconception and inadequate knowledge
on various key aspects of sexuality is common, not least
on serious sexually transmitted diseases, which suggests
a need for improved sexual education in late primary and
early secondary school.

Key words: Sexual education, teenagers, sexually
transmitted disease, contraception, emergency
contraception
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Inngangur

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad athuga
breytingar 4 pekkingu og viéhorfum unglinga
til kynlifs, kynsjakdéma og getnadarvarna fra
sumri 2001 til veturs 2005-2006 og eftir fraedslu
veturinn 2005-2006. Arid 1998 var stofnad félag
medal leknanema vid Laeknadeild Haskdla
Islands til ad sinna forvarnastarfi vardandi
kynheilbrigdi i framhaldsskélum & grundvelli
jafningjafreedslu. Hugmyndin kviknadi 4 sam-
norreenum radstefnum leeknanema, en svipud
forvarnafélog eru starfreekt & Nordurlondunum
og vidar (1). Starfsemin hoéfst veturinn 2000-2001
og félagid nefnist nti Astradur (2). Félagar { Astradi
heimsakja flesta framhaldsskéla landsins til ad
freeda unglinga um getnadarvarnir, einkenni kyn-
sjikdéma, varnir gegn peim og annad sem vid
kemur kynheilbrigdi. Leknanemar f4 kennslu
um pessi malefni i byrjun haustannar 2. ars og
fara sidan i skdlana, par sem ad jafnadi fast tveer
kennslustundir til freedslunnar.

Kynfraedsla i grunnskélum er mismikil og ekki
vel skilgreint innan hvada kennslugreina hin
skuli veitt. Kennarar og skélahjikrunarfreedingar
kunna ad vera misvel i stakk btnir til ad reeda
viokveem mal sem pessi. Rannséknir hafa bent til
pess ad heppilegt geti verid ad utanadkomandi
adili komi ad kynfraedslu i skélum, til deemis &
grundvelli jafningjafraedslu (3). Petta & beedi vid
um alneemisfreedslu (4) og almenna kynfraedslu
(3).,

I afangamarkmidum nattdrufreedi og lifsleikni
vid lok 10. bekkjar segir ad nemandi eigi ad ,geta
tekid abyrga afstoou i kynferdismalum byggda
a pekkingu & likamlegum kyneinkennum, gerd
og starfsemi kynfeera, mikilveegi getnadarvarna”
og eigi ad ,pekkja helstu kynsjikdéma, orsakir,
einkenni, smitleidir og mogulegar varnir, afleid-
ingar og leekningar” (5). Ovist er b6 hvernig pessi
markmid skila sér i haldgédri pekkingu unglinga.
Margt bendir til ad pekking islenskra ungmenna
a getnadarvornum sé minni en jafnaldra peirra
4 Nordurlondunum (6). Féstureydingar og feed-
ingar i aldurshépnum 15-19 édra hafa til skamms
tima verid toluvert algengar & Islandi midad vid
Nordurléndin (7), en hlutfallslega hefur p6 dregid
ar peim atburdum medal unglinga sidari arin (8).
Ekki er vitad hvort pessar punganir voru allar
6timabeerar, en 70-80% islenskra ungmenna t6ldu
sig ekki tilbuin i foreldrahlutverkid samkveemt
nylegri rannsékn (6).

Kynfreedsla verdur ad fara fram vidar en i
skélum og pa ekki sist fra foreldrum til barna.
Foreldrar reeda p6 fremur vid born sin um tida-
hring kvenna og barneignir en kynsjikdéma og
getnadarvarnir (9). Sumir telja skirlifi einu leidina

til ad fordast kynsjikdéma og 6timabeerar pung-
anir ungmenna og ad kynfraedsla studli ad fyrra
upphafi kynlifs en ella (10). Ekki eru samt tengsl
milli freedslu um kynlif og aukinnar kynlifsidkun-
ar ungmenna (11, 12). Adgengi ad kynlifstengdu
efni hefur hins vegar aukist miki® & vefnum og {
60rum fjolmidlum og nyleg konnun benti til ad
langflestir unglingar & Tslandi hafi séd kldmefni
i sjonvarpi, kldamblodum, & neti og & myndbandi
eda DVD (13).

A TIslandi er notkun horménagetnadarvarna
algeng hja ungum stilkum (6). Baedi kynin virdast
jafnlikleg til ad nota getnadarvarnir ad stadaldri en
vidhorf stilknanna er i heild jakveedara. fslensk
ungmenni virdast pé ekki byrja ad nota getn-
adarvarnir fyrr en eftir fyrstu kynmok. Unglingar
sem raeda getnadarvarnir vid foreldra sina virdast
jakveedari gagnvart getnadarvornum og stulkur
eru liklegri til ad geta reett pessi mal vid foreldra
en piltar (6). Pratt fyrir jakveed vidhorf er pekking
og notkun islenskra unglinga 4 getnadarvornum
minni en aeskilegt veeri (14).

Neydargetnadarvorn kom 4 markad 1998 og
tvofaldadist sala hennar & &rabilinu 2001-2006
(Ellert A. Magnusson, Lyfjastofnun, persénu-
legar upplysingar), einkum eftir ad adgengid var
audveldad arid 2000. Meiri notkun kann ad vera
visbending um aukna vitund ungmenna & pessu
drredi, en breyting 4 adgengi og ny lyfjaform
geetu lika hafa skipt mali (15).

Forvarnastarf leknanema vard til pess ad tveir
hofunda (RFI, JPE) st60u sumarid 2001 ad konnun
a pekkingu og vidhorfi til kynfraedslu, kynsjuk-
déma og getnadarvarna medal 201 sextan ara ung-
lings i Reykjavik og 4 Akureyri. Nidurst6durnar
bentu til ad pekkingu um kynlifstengd mal veeri
aboétavant. Timabeert potti fimm arum sidar ad afla
sambeerilegra upplysinga til ad f4 samanburd vid
fyrri konnun, og leggja mat 4 hvort fraedslan beeri
drangur.

Efnividur og adferdir

Pverskurdarrannsékn var gerd 4 timabilinu
oktober 2005 til april 2006 med spurningalist-
um sem lagdir voru fyrir 417 ungmenni {
tveimur framhaldsskélum a Akureyri og sex a
Reykjavikursveedinu ad fengu leyfi skolastjorn-
enda. Einungis voru teknir med unglingar sem
feeddir voru arid 1989. Nemendur fengu 15-20
minttur til ad svara spurningalista sem var sam-
beerilegur peim sem notadur var 2001 (Jon Porkell
Einarsson og Ragnar Freyr Ingvarsson, ébirt efni,
unnio udr eldri spurningalista Jéns Porvardarsonar,
BA-ritgerd, Kennarahaskola Islands 1978). 1 fyrri
rannsokn voru pétttakendur allir 16 ara unglingar



i vinnuskélum Reykjavikur og Akureyrar sumarid
2001. Spurningalistinn 2005-2006 var lagour fyrir
adur en freedsla fra Astradi for fram og aftur 4-6
vikum sidar.

Nokkrar breytingar voru gerdar fra listanum
2001 til ad gera ordalag skyrara. Einnig voru spurn-
ingar felldar brott par sem nidurstédur 2001 héfou
ekki gefid markteekar upplysingar, en nokkrum
spurningum um dheettupeetti leghalskrabbameins
beett vid, dsamt spurningum um pekkingu a
smitleidum kynsjikdéma og moguleika & laekn-
ingu peirra. Spurningalistinn var i fimm hlutum.
[ 1. hluta voru almennar spurningar um vidhorf
til kynfreedslu 1 grunnskélum. T 2. hluta var spurt
um vidhorf til kynhegdunar og 1 3. hluta um atridi
sem leggja eetti dherslu 4 og unglingarnir bednir ad
meta umraeduefni eftir mikilveegi peirra. { 4. hluta
attu unglingarnir ad taka afstoou til stadheefinga
um getnadarvarnir, kynsjikdéma og féstureyo-
ingar, meta pekkingu sina 4 pessum efnum og
svara hvort peim fyndist pau hafa fengid naegilega
freedslu & skélagongunni. 1 5. hluta var pekking &
atridum tengdum kynsjikdémum, getnadarvorn-
um og kynhegdun kénnud.

Spurningarnar voru fjélvalsspurningar og mis-
munandi form notud (rétt/rangt og kvardad) til
ad fa sem heildstaedasta mynd. Spurningalistinn
var opersonugreinanlegur og frumgégnum var
eytt ad urvinnslu lokinni. Spurningalistann ma sja
& www.laeknabladid.is/)

[ drvinnslu var munur & svérum milli kynja og
rannsokna, og fyrir og eftir freedslu, athugadur
med krosstoflum, ki-kvadrat profi og t-profi, eins
og vid atti. Ef gildi voru ekki normaldreifd var gert
Mann-Whitney prof. Fylgnistudull Pearsons var
notadur til ad skoda fylgni 1 1. og 2. hluta spurn-
ingalistans. I 3. og 4. hluta spurningalistans var
gerd pattagreining til ad skyra fylgni milli spurn-
inga og draga saman hvada spurningar meldu
tiltekin hugtok eda peetti. KMO studull (Kaiser-
Meyer-Olkin measure of sampling adequacy) var
a bilinu 0,67 - 0,8 og trtakid pvi neegilega stort.
Pattagreining potti ekki gefa skyrar nidurstddur
og pvi voru medaltol allra svara sett upp 1 toflu og
t-prof notad til ad athuga mun milli kynja og rann-
sokna 2001 og 2005-2006.

{ 5. hluta var ,einkunn” fyrir hvern nemanda
reiknud. Fyrir rétt svar fékkst 1 stig en ekkert fyrir
rangt. Fyrir 10 sambeerilegar spurningar milli
rannsOkna var medaleinkunn nemenda reiknud.
Mismunur milli 4ra var metinn med ki-kvadrat
profi. Fyrir sjo nyjar spurningar 2005-2006 var
mismunur i svorum kynja borinn saman med
krossprofi.

Par sem um var a0 reeda vidhorfskénnun voru
leyfi Visindasidanefndar og Personuverndar ekki
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naudsynleg en badar nefndir voru upplystar um
inntak kénnunarinnar svo og umbodsmadur
barna. Engar athugasemdir barust. Ungmennin
og foreldrar/forradamenn peirra voru upplyst
um koénnunina med bréfi 4dur en skélarnir voru
heimséttir. Par var lyst tilgangi og framkvemd
rannsoknarinnar, hver framkveemdi hana og for-
eldrum veitt tekifeeri til ad hafna patttoku ung-
lingsins. Gefinn var kostur & ad hafa samband vid
rannsakendur til ad fé frekari upplysingar. Ekkert
foreldri hafnadi patttoku barns sins. Sama adferd
var notud 2001 og 2005-2006.

Nidurstodur

Utiloka vard 21 lista i kénnun 2005-2006 par
sem svarendur voru ekki faeddir 1989. Endanleg
drtakssteerd var 396 og svarhlutfall 82%. Pegar
konnun var endurtekin eftir fraedslu var viobot-
arbrottfall 70. Kynjahlutfall 2005-6 var 192 piltar
og 204 stalkur.

Almennt um kynfraedslu

Meirihluta unglinganna fannst ad skélum beeri ad
veita kynfreedslu, freedslu um getnadarvarnir og
kynsjikdéma. Unglingar 2005-2006 voru jakveed-
ari en 2001 gagnvart umraedu um samkynhneigd.
Flestum fannst ad kynfraedsla eetti ad hefjast i 7.
bekk og 97% ad hin eetti ad hefjast 1 8. bekk eda
fyrr. Ekki var markteekur munur 4 medaltali svara
milli 2001 og 2005-6 (t = 0,56 ; p = 0,57).

[ rannsékninni 2005-2006 merktu 81% vid
leeknanema/hjakrunarfreedinema pegar spurt var
um adila sem eetti ad sjd um kynfredslu. Petta
hlutfall var 58% 2001 og pa merktu fleiri vid skéla-
hjakrunarfreedinga. Flestir toldu liklegra ad um-
reedur skopudust ef sa sem seei um fraedsluna veeri
Sokunnugur (77% fyrir freedslu, 90% eftir fraedslu,
p<0,001). Stalkum fannst petta mikilveegara en
strakum (p<0,001). Hlutfall peirra sem vildu
ad nemar saeju um fraedsluna jokst eftir fraedslu
Astrads (p=0,002). Engar marktaekar breytingar
urdu fyrir og eftir freedslu hvada form ungling-
arnir kusu; 59% vildu sameiginlega umraeduhépa,
43% umreduhdpa par sem kynin eru adskilin,
52% fyrirlestra og 62% myndbond. I badum
heimséknum vildu um helmingi fleiri stilkur en
strakar adskilda umraeduhépa (p<0,001).

bPegar spurt var hvadan unglingar teldu sig
hafa fengid mesta freedslu merktu langflestir vid
skola. Par & eftir komu vinir og kunningjar og pvi
neest fjolmidlar og vefurinn. Mjog litill hluti merkti
vid foreldra (mynd 1).

Kynhegdun
Arid 2005-2006 fannst 67% edlilegt ad 14-16 ara
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a0 unglinga edlilegt ad hefja kynlif fyrir 16 4ra aldur

=) Bskila (2001; strakar 84,9%, stialkur 86,3%, p=0,009; 2006;

B vinum strakar 89,4%, stulkur 78,9%, p<0,001). Milli rann-

2 EW I B fioimiium Arierre 4 sOknararanna haekkadi hlutfall straka sem vildu

? 250 | 8 Bdlournaina dtam byrja fyrr, en laekkadi hja stdlkunum. Ekki vard

E-n | D videaDVD markteek breyting milli heimsékna 2005-2006 & pvi
E O foreddrum hveneer unglingum pétti edlilegt ad hefja kynlif.

2 g“ W hidkrunafr. Fylgni var milli pess ad telja edlilegt ad eiga

£ 320 Wannars stadar marga rekkjunauta og finnast edlilegt ad hefja kyn-

10 [L W 5y ki lif <14 4ra (Pearsons fylgnistudull = 0,42; p<0,001).

0 W Lae ki Fylgni var einnig milli pess ad telja sig hafa g60a

paareres ey 2001 raarere ey 3004 pekkingu a kynferdismélum og ad edlilegt veeri

ad unglingar hefji kynlif <14 ara (Pearsons fylgni-

Mynd 1. Yfirlit yfir hoad i boldu sig hafa fongid mesta freds] kynferdismal. [ studull = 0,27 ; p<0,001). Aaetladur medalaldur vid

yn . it yrir hoaoan unglingar tolau sig hafa jengio mesta jraeosiu um Kynjeroistmal. ..

rannsékninni 2001 var ekki i bodi ad merkja vid video/DVD. upphaf samfara samkvamt pessum svérum var
15,4 4r 2001 en 15,5 ar 2005-2006. Ekki var munur

4 aldursdreifingu milli ara (t =-0,83 ; df =575; p =
. BTy N 04D (mynd 2)

£ -0 | Aherslur i kynfraedslu
-E ﬁ Munur & medaltolum kvardadra svara vid spurn-
5 ingum um &hersluatridi er syndur i toflu L
i & Unglingum 2005-2006 fannst ekki eins mikilveegt
13 og 2001 ad fjallad veeri um gerd og starfsemi kyn-
g 1g feera, kynhormoéna, tidableedingar eda samskipti
o kynjanna. Hins vegar fj6lgadi peim sem vildu
i-F 55 B0 11-1% 16 ada Mairi freedast meira um gerd og starfsemi kynfeera eftir
Fiodd rekkpunauts yir seving freedslu Astrads (medaltalseinkunn 3,7 vard 4,0;
t=-3,330; df=699; p=0,001). Unglingum 2005-2006
Mynd 2. Svor vid spurningu um edlilegan fjolda rekkjunauta yfir eevina eftir kyni og rann- fannst mikilveegara ad reeda um féstureydingar,
s6knarhlutunum 2001 og 2006. kynsjikdéma, getnadarvarnir, sam- og tvikyn-

hneigd, klam og hvad teljist edlilegt i kynlifi en
2001. Medaltal i svorum stdlknanna var heerra ef
marktekur munur var 4 kynjunum, nema pegar

Tafla I. Munur & svérum um &hersluatridi i kynfreedslu &rin 2001 og 2005-6 Gt fra
medaltolum. Svarméguleikar a skala 1-5 (litilvaegt — mikilveegt).

Medaltal 2001 Medaltal 2005-6  t-gildi df pgildi y b o
spurt var um sjalfsfréun og neem sveedi likamans.
Gero kynfeera og 4,2 3,8 6,9 479 <0,001 P p © e . . .
o bar voru strdkar liklegri til ad merkja vid ,mik-
starfsemi peirra .
) ilveegt”.
Kynhorménar og 4,1 3,9 2,7 589 0,006
tidarblaedingar
Féstureydingar 41 43 3,0 590 0,003 Vidhorf til kynheilbrigdi
Munur 4 medaltlum kvardadra svara um vid-
Kynsjakdémar, 4,5 4,7 -3,0 343 0,003 B Lo . X
smitleidir og medferd horf er syndur { toflu II. Nemendur sem t6ldu sig
Einkenni kynsjakdoma 45 47 43 308 <0,001 ekki vita hvort peir hefou fengid neega freedslu
Getnasarvarnir 45 46 26 347 001 um kyns]ukdo.ma a skolagoggu géatu heldur ekki
- ) sagt hvort peir hefdu fengid neega freedslu um
Sam- og tvikynhneigd 3.2 35 3,5 349 0,001 o )
punganir, abyrgd foreldrahlutverksins eda getn-
Klam 3,4 3,6 -2,0 590 0,04 . . .
: adarvarnir. Unglingum sem fannst punganir
gzﬁzz:’;r;;ﬂ;élllegt/ 34 36 22 °88 0.03 unglingsstilkna of algengar, voru liklegir til ad
nogong] a0 Upplyeing a2 i3 20 590 oon vera sammala pvi ad féstureydingar séu of algeng-
engi ad upplysingum , , -2, , . . ., . . .
ar. Peir sem hofou jdkveett vidhorf til smokksins
Umraed kipti 43 4,0 3,9 590 0,001 s . . . .
MTEEOUrUm SamsKIpH b voru liklegir til ad gera sér grein fyrir hlutverki
kynjanna

hans sem kynsjikdémavarnar og einnig ad vita ad
klamydia er ekki heettulaus sjakdémur.

unglingar stundudu kynlif, en 8,4% t6ldu pennan Fleiri unglingar 2005-2006 voru sammala
aldurshép reidubtiinn til ad taka afleidingum kyn-  pvi en 2001 ad smokkurinn veeri of dyr og hann
lifs. I rannsékninni 2001 var hlutfallid svipad (62%  veitti vorn gegn kynsjikdémum. Feerri ungling-
og 10,2%). I badum rannséknum fannst 79-90%  um pottu unglingapunganir, féstureydingar og
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kynsjikdémar of algeng 2005-2006 og feerri
toldu neydargetnadarvorn valda féstureydingu.
Unglingum 2005-2006 fannst audvelt fyrir stalkur
ad nalgast pilluna og meirihluti var sammala pvi
ad getnadarvarnir aettu ad vera 6keypis fyrir ungt
folk. Hlutfallid heekkadi fra 2001, einkum medal
stulkna.

Fyrir og eftir freedslu vard markteek breyting i
att ad betri pekkingu & stadheefingum um smokk-
inn, fiolda peirra sem fa kynsjikdéma & fslandi,
punganir unglingsstilkna, algengi féstureyd-
inga, verkunarmata neydargetnadarvarnarinnar
og adgengi ad pillunni (tafla II).

Samanburdur d pekkingaratrioum

Hlutfall réttra svara i pekkingarhlutanum er synt
toflu III og mynd 3. Pekking var i heild betri 2005-
2006 (p<0,001). Enn taldi p6 hluti unglinga ad ttr-
tappanotkun veeri heettuleg og ad peir geetu ,tynst
i leginu”. Misskilningur um ad engar likur séu &
frjévgun vid rofnar samfarir var enn til stadar og
jokst hja stalkum milli dra. Markteekur munur var
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milli dra pegar spurt var um rétt stilkna til fost-
ureydingar an sampykkis fra straknum og fleiri
svorudu rétt 2005-2006. Pa vard einnig marktaek
breyting eftir freedslu. Mikil breyting vard milli ara
pegar spurt var hvort kynsjiikdémar geetu adeins
smitast vid samfarir og hvort peir geetu smitast
med munnmokum. Fleiri virtust vita 2005-2006 ad
samfarir eru ekki naudsynlegar til ad smitast og
ad kynsjikdomar geta smitast med munnmdokum.

Tafla Il. Munur & svérum um vidhorf til patta varéandi kynsjikdéma og getnadarvarnir 2001 og 2005-6 og fyrir og eftir
fraedslu 2005-2006, Ut fra medaltali. Svarmdguleikar & skala 1-5 (litilvaegt — mikilvaegt).

‘01 “05-6 “05-6 Samanburdur milli ara Samanburdur fyrir og eftir
Fyrri Seinni freedslu
heimsokn heimsokn
t df p t df p
Smokkurinn of dyr 3,51 4,21 4,22 -7,76 362 <0,001 -0,07 718 0,944
Smokkurinn vérn gegn 4,62 4,79 4,89 -3,17 299 0,002 -2,90 719 0,004
kynsjukdémum
Smokkurinn er til 1,61 2,12 1,95 -5,59 593 <0,001 2,06 719 0,039
vandreeda
Margt ungt félk & Islandi 3,83 3,562 3,96 4,17 353 <0,001 -7,21 717 <0,001
feer kynsjikdéma
bpunganir 15-19 &ra of 4,04 3,81 4,05 2,80 591 0,005 -3,40 719 0,001
algengar
Féstureydingar of algengar 3,84 3,37 3,56 5,70 592 <0,001 -2.72 719 0,007
Audvelt ad komast i 3,29 3,29 3,58 0,08 590 0,940 -4,55 690 <0,001
fostureydingu
Neydargetnadarvornin 3,33 3,01 2,58 3,08 589 0,002 4,45 633 <0,001
veldur fostureydingu
Audvelt fyrir stelpur ad 3,53 3,75 3,91 -2,46 592 0,014 -2,24 712 0,025
nalgast pilluna
Getnadarvarnir eettu ad 3,68 4,03 4,19 -3,04 377 0,003 -1,78 719 0,076
vera 6keypis fyrir <20 ara
Klamydia er algengur, 2,48 2,36 2,55 1,09 588 0,276 -1,96 663 0,050
haettulaus kynsjakdémur.
Stalkur fitna & pillunni 3,20 3,26 3,26 -0,68 429 0,495 0,04 713 0,968
Eg hef goda bekkingu & 3,60 3,67 3,77 -0,92 587 0,358 -1,61 711 0,108
kynferdismalum
Eg hef fengid naega 3,25 3,33 3,73 -0,78 590 0,436 -4,63 716 <0,001
fraedslu um kynsjikdéma
Eg hef fengid naega 3,81 3,76 4,20 0,47 589 0,635 -5,70 711 <0,001

fraedslu um getnadarvarnir

t = t-gildi, df = degrees of freedom, bil, p = p-gildi.

Mynd 3. Hlutfall 16 dra
unglinga eftir kyni sem
svorudu rétt spurningum
sem voru adeins d 2006
spurningalistanum.

LAKNAbIasis 2008/94 457




FRADIGREINAR

458 LAKNAbIasis 2007/93

RANNSOKNIR

Tafla . Yfirlit yfir hlutfall réttra svara vid spurningum Ur pekkingarhlutum sem komu fyrir i baddum rannséknum &rin 2001

og 2006 (kvk = kvenkyn, kk = karlkyn).

2001 2006 Samanburdur milli ara
kvk (%) kk (%) alls (%) kvk (%) kk (%) alls (%) % df p

Varasamt ad nota turtappa pvi peir 93,4 80,0 86,2 83,1 87,2 85,0 0,2 1 0,69
geta tynst i leginu (rangt).
Stalkur geta ekki ordid 6léttar 7 fyrsta 82,2 84,8 83,6 91,1 87,1 89,2 3,7 1 0,06
skipti sem peer sofa hja (rangt).
Stelpa getur ekki ordid 6léttar vid 81,6 75,2 78,2 80,8 81,9 81,3 0,8 1 0,38
rofnar samfarir (rangt).
Stalkur purfa ekki sampykki stréksins 66,3 63,0 64,5 77,2 68,1 72,8 4,1 1 0,044
ef peer vilja fara i fostureydingu (rétt).
Kynsjakdémar geta eingdngu smitast 72,7 56,7 64,1 78,4 80,3 79,3 15,6 1 <0,001
vid samfarir (rangt).
Klamydia er 6laeknandi (rangt). 76,4 70,4 73,3 76,2 75,4 75,8 0,4 1 0,51
Méguleiki ad smitast af HIV med 75,0 69,9 72,3 81,9 74,9 78,5 2,8 1 0,10
munnvatni (rangt).
Sumir kynsjikdémar geta smitast med 82,8 73,1 77,5 96,5 86,5 91,6 22,4 1 <0,001
munnmékum (rétt).
Neydargetnadarvorn virkar ekki ef >24 33,3 22,2 27,5 35.5 24,6 30,3 0,5 1 0,49

klist. hafa 1idid fra samférum (rangt).

bekking & pessum atridum jékst markteekt eftir
freedslu. Markteek breyting var hja badum kynjum
pegar spurt var um munnmok sem smitleid.

Fj6érdungur nemenda svaradi pvi beedi arin ad
klamydia veeri 6leeknandi. Vanpekking 4 virkni
neydargetnadarvarnar var algeng; 30% nemenda
vissi fyrir freedslu ad hun virkadi lengur en 24
klukkustundir eftir 6vardar samfarir (tafla IIT) en
pad hlutfall heekkadi 1 52% eftir fraedslu.

Tiundi hver 16 dra unglingur taldi pilluna veita
vorn gegn kynsjikdémum og 65% peirra sem svo
toldu vera, voru strakar (p=0,028). Neer allir, 99%,
vissu ad ekki er i lagi a0 nota sama smokkinn
aftur. Fyrir freedslu toldu tep 12% ad heegt veeri
a0 leekna alneemi (HIV), pad var neer dbreytt eftir
freedslu (mynd 3). Um 70% t6ldu fyrir freedslu ad
herpes-veiru sykingu meetti leekna med syklalyfj-
um, en 53% eftir. Rimlega helmingur allra sem
svorudu toldu sig geta smitast af kynsjikdémum
af klésettsetu og enginn munur var 4 milli kynja
(54,9% strakar og 55,4% stilkur). Alls voru 62%
med rétt svar vid pessari spurningu og 66% toldu
reykingar auka likur & leghélskrabbameini (mynd
3).

Umraeda

Viohorfsbreytingar sidustu fimm ar virdast ekki
hafa verid miklar hvad vardar kynhegdun 16 dra
unglinga. Enn er algengt ad telja ad kynlif geti haf-
ist & ungum aldri og ad rekkjunautar yfir sevina
eigi ad vera margir. Aherslur sem unglingarnir
vildu hafa 1 kynfraedslu breyttust samt milli ara og
pekkingaratridi hja unglingunum voru i heildina
nokkru betri en fimm drum adur.

Unglingarnir toldu flestir ad i skélum beeri ad
veita freedslu um kynlifstengd efni. Peir toldu sig
hafa fengid mesta freedslu par og svo fra vinum
og kunningjum. Pad er visbending um hve stéran
patt grunnskolar eettu ad eiga 1 kynfredslu og
jakveett ad skolinn sé adaluppstretta kynfraedslu,
p6 han meetti byrja fyrr ad aliti unglinganna
sjalfra. Petta gerir einnig pa krofu til skélanna ad
freedslan sé yfirgripsmikil og g60. Hlutfall peirra
sem merktu vid vini og kunningja var sambeerilegt
vid rannsoknir i 60rum 16ndum, en par eru vinir
og kunningjar oftast ofar & bladi en skélinn (12,
16, 17). Litill hluti merkti vio foreldra sem fraed-
ara um kynferdismél. Mikilveegt er ad foreldrar
opni umraedu um kynlif og 14ti unglingana vita ad
pau séu tilbidin ad reeda kynlif og getnadarvarnir.
Rannsékn & unglingum i Bandarikjunum syndi ad
unglingspiltar sem geta reett um kynlif vid foreldra
sfna eru liklegri til ad nota smokkinn (18).  Svipj6d
fékk adeins rimur helmingur unglinga fraedslu fra
foreldrum i sambeerilegri rannsékn (19). Hér var
hlutfall freedslu fra foreldrum 2005-2006 einungis
18%, p6 pad hefdi aukist fra 12% arid 2001.

Steerstur hluti unglinganna merkti vid leekna-
nema pegar pau voru spurd hver etti ad sja um
kynfreedslu og flestum fannst liklegra ad umraedur
skopudust ef sd sem seei um freedsluna veeri ut-
anadkomandi adili, frekar en kennari, og jokst
petta hlutfall eftir freedslu fra Astradi. Petta er
sambeerilegt vid erlendar rannséknir (3, 20) og
jakveed nidurstada fyrir freedslustarf Astrads sem
stydur ad ,fagadili” komi ad kynfraedslu i skélum,
en ekki einungis bekkjarkennarar. Hins vegar
verdur ad taka fram ad ungmennin vissu ad peir
sem 16gdu spurningalistann fyrir voru leeknanem-



ar og pad geeti hafa haft dhrif 4 svorin. P6 framlag
Astrads sé sennilega mikilvaegt geta leeknanem-
ar adeins sinnt hluta freedslunnar. Til ad breyta
vidhorfum parf meira en tveggja klukkustunda
jafningjafreedslu p6 st adferd gefi betri arangur
en upplysingagjof fullordinna (20, 21). Freedsla
Astrads virtist hafa haft nokkur &hrif 4 vetrinum
2005-2006. Nytt ndmsefni fra arinu 2006 um kyn-
freedslu er eetlad nemendum & seinni stigum
grunnskoélans. Par er fjallad 4 opinskdan hatt um
flest pad sem vid kemur kynproska, getnadarvorn-
um, kynsjikdémum, getnadi, eexlun og upphafi
kynlifsiokunar (22). Fjolpeettari freedsla eetti ad
tryggja ad unglingarnir fai naegar upplysingar og
tileinki sér rétt gildismat.

Pad virtistalmennt vidhorf ad edlilegtsé ad 14-16
ara unglingar hafi samfarir. Einungis 1itié hlutfall
(um 8%) taldi p6 pennan aldurshép reidubtinn til
a0 taka afleidingunum. Fjértan ara einstaklingur
er ekki likamlega eda andlega reidubtuinn til
kynlifs og pvi valda pessar nidurstodur dhyggjum.
Rannsoknir hafa synt ad freedsla um kynlif,
kynsjikdéma og getnadarvarnir er likleg til ad
studla a0 notkun smokksins og pillunnar, en ad
kynfreedsla hafi litil eda engin ahrif 4 aldur vid
upphaf samfara (23). Liklegt er ad félagslegir
peettir (vidmid jafnaldra) skipti meira mali en
inntak freedslunnar.

Unglingarnir vildu minni aherslu & liffreedileg
atridi i kynfreedslu 2005-2006 midad vio 2001, en
frekar reeda kynlif, kynsjikdéma og hentugar
getnadarvarnir. Petta er i samreemi vid svipada
seenska rannsékn (19). Fleiri unglingar vildu
freedslu um klam 2005-2006. Gridarleg aukning
hefur ordid & adgengi ad klamefni, eins og nid-
urstodur nylegrar islenskrar kénnunar syndu
(13). Velta ma fyrir sér hvort unglingar vilji meiri
umraedu um klam af pvi ad pau vidurkenni kldm
sem fraedsluefni, eda hvort pau séu 6viss um
hvad sé raunverulegt i ,kynlifi” sem par er synt.
Erlendar rannséknir hafa bent til ad hluti unglinga
telji klimmyndbond vera leid til ad leera um kyn-
lif (16). Ahrif kldmveedingar m4 ef til vill merkja {
vidhorfum strdkana til kynhegdunar, i 6skum um
fyrra upphaf kynlifs og fleiri rekkjunauta. Pessi
vidhorf endurspegla p6 ekki endilega raunveru-
leika, enda syna islenskar rannsoknir ad stdlkur
byrja fyrr ad stunda kynlif en strdkar (24). Hér er
pvi frekar um ad reeda persénulegar veentingar og
i sumum tilvikum brenglada syn strdkanna 4 kyn-
lif. Azetladur medalaldur vid upphaf samfara (15,5
ar) var samhlj6da eldri islenskri rannsékn (24).

Nidurstodur syna ad fraedsla fra Astradi hafsi
markteek dhrif & pekkingu og vidhorf ungling-
anna til atrida er varda getnadarvarnir, féstureyd-
ingar, kynsjikdéma og unglingapunganir. Petta
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verdur ad teljast jakveett i ljosi pess ad freedslan
var ad jafnadi einungis 80 minutur. Vidhorf til
getnadarvarna var svipad og fyrir fimm drum en
jakveett ad unglingum fannst adgengid betra. P6
ekki hafi verid synt fram 4 ad notkun horménapill-
unnar leidi til verulegrar pyngdaraukningar (25),
pa haféi hlutfall unglinga sem hofou ahyggjur af
pessu heldur aukist og petta tdtbreidda vidhorf
geeti att patt i verri medferdarheldni. Vidhorf til
neydargetnadarvarnar var jidkveaedara en 2001 og
feerri t6ldu neydargetnadarvornina valda fést-
ureydingu. Peim faekkadi enn frekar eftir fraedslu.
bekking & verkunartima neydargetnadarvarnar
milli 4ra var neer ébreytt en batnadi talsvert milli
heimsékna. Ekki er nég ad audvelda adgengi ad
neydargetnadarvorn, heldur purfa vidhorf og
pekking unglinga og heilbrigdisstarfsfélks ad
fylgjast ad. [ peim 16ndum par sem grunnadgengi
i heilbrigdiskerfinu er gott, verdur litil porf fyrir
vidbétartrraedi onnur en ad ungt félk sé medvitad
um neydargetnadarvarnir og ad vidhorf samfélags-
ins sé jakveett (26). Orsok 6timabaerra pungana hja
ungu félki par sem almenn notkun getnadarvarna
er god i samfélaginu virdist oftar vera st ad vornin
bregst heldur en ad htin sé ekki notud (27).
Breytingar 4 pekkingu unglinganna um kynlif
voru minni en bdist var vid. Fleiri vissu 2005-
2006 en 2001 ad samfarir eru ekki naudsynlegar
til ad smitast af kynsjukdémum og peim fjolg-
adi enn frekar eftir freedslu. Takmorkud pekking
ungmennanna fyrir freedslu 2005-2006 4 smitleid-
um og moguleikum & leekningu algengustu
og alvarlegustu kynsjikdémanna vakti athygli.
Umreeda um munnmok er meiri og jdkveedari og
i Bandarikjunum finnst unglingum pau ekki eins
dheettusom og samfarir med tilliti til kynsjikdéma
(28). Pa var hlutfall peirra sem téldu fyrir freedslu
2005-2006 ad leekna meetti alneemis- og herp-
essykingu hatt og athygli vakti ad freedslan beetti
ekki pekkingu um alneemi. Hugsanlegt er ad med
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Mynd 4. Hlutfall 16 dra
unglinga sem svorudu rétt
spurningum 1ir pekking-
arhluta. Hér syndar nid-
urstodur par sem marktaek
breyting vard eftir heimsokn
frd Astridi.
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teeknivaedingu samtimans beri ungt folk ofurtri til
leeknavisindanna og telji jafnvel ad peim stafi ekki
6gn af sjukdémum eins og alnaemi. Afleidingar af
slikri vanpekkingu geta verid alvarlegar og naud-
synlegt er ad auka fraedslu um pessi mal.

Urtokin 2001 og 2005-2006 voru ekki fyllilega
sambeerileg. [ rannsékninni 2001 var trtakid
allir unglingar 1 vinnuskélum Reykjavikur og
Akureyrar sem urdu 16 ara & pvi ari. I pessari
rannsokn var tdrtakid 16 dra ungmenni { lifsleikni-
kennslu framhaldsskéla. Unglingarnir { seinna
drtakinu voru um halfu ari eldri, sem geeti haft
skekkju i for med sér. Kostir rannséknarinnar
2005-2006 voru hins vegar steerra trtak og breidari
hépur med nokkud jafna kynjaskiptingu. I arslok
2005 voru lifandi 4459 einstaklingar feeddir 1989
(29) og urtak pessarar rannsoknar pvi tep 10%
af 16 é4ra Islendingum. Rannséknin etti pvi ad
endurspegla almenn vidhorf unglinganna og hin
gefur til kynna ad kynfreedslu islenskra ungmenna
beedi { grunn- og framhaldsskélum megi enn beeta.
Med pvi meetti sporna vié aukningu a kynsjuk-
démasmiti og koma enn frekar i veg fyrir 6tima-
baerar punganir.
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