
Formål: Seksuelt overførte infektioner og uønskede graviditeter forekommer i stigende grad 

blandt unge. At forstå den seksuelle adfærd er derfor afgørende både for fremtidig 

planlægning og implementering af effektive forebyggende interventioner. Nærværende 

studie undersøger den seksuelle adfærd blandt unge danskere i alderen 15‐29 år ved hjælp 

af nøgleindikatorer anbefalet af ECDC, Det Europæiske Center for Sygdomsforebyggelse og ‐

kontrol. 

Metode: En landsdækkende tværsnitsundersøgelse blev gennemført i 2012 blandt 20,000 

tilfældigt udvalgt unge kvinder og mænd. Respondenterne besvarede et web‐baseret 

spørgeskema om seksuel adfærd, og data blev knyttet til en national demografisk database. 

Nøgleindikatorerne for seksuel adfærd blev stratificeret på køn og præsenteret som 

uvægtede samt vægtede data, hvor der blev taget højde for sociodemografiske forskelle 

mellem respondenter og ikke‐respondenter. 

Resultater: Svarprocenten var på 20,4 %. Ved den seksuelle debut anvendte 69,9 % af 

kvinderne og 62,3 % af mændene et kondom, mens 14.3 % af kvinderne og 15,1 % af 

mændene ikke anvendte nogen form for prævention. Halvdelen af de respondenter, der 

havde sex med en fast partner ved seneste seksuelle samleje anvendte et kondom (kvinder: 

51,8 %, mænd: 55,2 %) mens 10 % ikke anvendte nogen form for prævention. Hvis 

partneren ikke var fast, faldt sandsynligheden for at bruge et kondom (kvinder: 43,7 %, 

mænd: 49,5 %), mens sandsynligheden for ikke at bruge nogen form for prævention steg 

(kvinder: 14,8 %, mænd: 20,9 %). Seksuelle adfærds data viste kun mindre ændringer, når 

vægtet for bortfald. 

Konklusion: Resultaterne påpeger et behov for nye interventioner, der sætter øget fokus på 

anvendelse af prævention både ved den seksuelle debut og det seneste samleje; dette synes 

især vigtigt, når den seksuelle partner ikke er fast. 
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