3254

VIDENSKAB

Ugeskr Leeger 172/47 22. november 2010

En valideret prognostisk score, som med nogen sik-
kerhed kan forudsige et kort og haendelsesfrit forlgb,
kan i den sammenhang vaere et nyttigt redskab, der
kan medvirke til at minimere overbehandling af ITP
hos bgrn [19, 20].
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RESUME

INTRODUKTION: Seksualvaner og praeventionsbrug, isaer tidlig
alder ved seksuel debut, mange seksualpartnere og manglende
brug af kondom er velkendte risikofaktorer for seksuelt overfgrte
infektioner og ugnsket graviditet. Formalet med dette studie var
at undersgge, om der er en sociodemografisk gradient (malt
ved hjeelp af skoleuddannelse og urbaniseringsgrad) i kvinders
seksualvaner og kondombrug.

MATERIALE OG METODER: Vi anvendte data fra en popula-
tionshaseret spgrgeskemaundersggelse, der blev udfgrt i peri-
oden 2004-2005 blandt 20.478 kvinder (18-45 ar) (svarpro-
cent: 81,4%). Vi foretog en multipel logistisk regressionsanalyse
for at estimere oddsratio (OR) og 95% konfidensintervaller (KI)
for at undersgge, om tidlig seksuel debut (<15 ar), mange sek-
sualpartnere (> 5) og »aldrig brug af kondom« er associeret
med skoleuddannelse og urbaniseringsgrad.

RESULTATER: OR for tidlig seksuel debut var neesten dobbelt sa

hj blandt kvinder med 9. klasse eller lavere klassetrin (OR =
1,93; 95% KI: 1,73-2,15) sammenlignet med kvinder med gym-
nasial uddannelse, og OR for at have haft > 5 partnere var
hgjest blandt kvinder i hovedstadsomradet (OR = 2,36; 95%
KI: 2,16-2,57) sammenlignet med kvinder i mindre provinskom-
muner. Derudover var OR for aldrig at have brugt kondom 2,53
(95% KI: 2,15-2,97) blandt kvinder med 9. klasse eller lavere
klassetrin sammenlignet med kvinder med gymnasial uddan-
nelse (justeret for alder og indbyrdes justering for urbaniserings-
grad og skoleuddannelse).

KONKLUSION: Vi fandt, at kortere skoleuddannelse er asso-
cieret med tidlig seksuel debut og »aldrig brug af kondom«.
Endvidere fandt vi, at det at veere bosat i de teettest befolkede
omrader i Danmark er associeret med et hgjere antal seksual-
partnere. Denne viden er vaesentlig for forebyggelsestiltag i
relation til kvinders reproduktive sundhed.
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Undersggelse af kvinders seksualvaner og praven-
tionsbrug er relevant pa grund af associationen til sa-
vel seksuelt overfgrte infektioner som ugnsket gravi-
ditet. Seksuelt overfgrte infektioner kan forarsage
reproduktive komplikationer og sygdomme, eksem-
pelvis er den seksuelt overfgrte virus humant papil-
lomvirus den vigtigste arsag til bdde kondylomer,
celleforandringer pa livmoderhalsen og livmoder-
halskraft [1, 2]. I Danmark diagnosticeres hvert ar
cirka 5.000 alvorlige celleforandringer pa livmoder-
halsen og 400 nye tilfeelde af livmoderhalskreeft [2,
3]. Yderligere er klamydia ifelge Sundhedsstyrelsen
hvert ar arsag til cirka 4.000 tilfaelde af underlivsbe-
teendelse, 480 tilfelde af ufrivillig barnlgshed og 320
tilfeelde af graviditet uden for livmoderen blandt dan-
ske kvinder (16-25 &r) [4]. Behandlingen af seksuelt
overfgrte infektioner og komplikationer hertil er for-
bundet med store omkostninger for det danske sam-
fund [2]. Herudover er seksuelt overfgrte infektioner
ofte forbundet med stigmatisering og stress for indivi-
det [1]. Kun relativt f& danske undersggelser af kvin-
ders seksualvaner har veret landsdakkende, og fa
undersggelser har omfattet et bredt aldersmeessigt in-
terval [5]. Formalet med dette studie var i en stor po-
pulationsbaseret kohorte, at undersgge sammenheen-
gen mellem kvinders alder ved seksuel debut, antal
seksualpartnere og kondombrug og sociodemografi-
ske variable. Viden om dette giver mulighed for at
malrette forebyggelsesinitiativer til fremme af kvin-
ders reproduktive sundhed.

MATERIALE OG METODER

Studiepopulation og dataindsamling

I undersggelsen anvendtes data fra en dansk popula-
tionsbaseret spgrgeskemaundersggelse (»Liva-under-
spgelsen«), der blev udfert fra november 2004 til juni
2005. Undersggelsen er godkendt af Videnskabsetisk
Komité og Datatilsynet. Studiepopulationen bestod af
28.000 kvinder, der var tilfeeldigt udvalgt blandt alle
danske kvinder (18-45 ar) via Det Centrale Personre-
gister (CPR). Heraf blev 728 kvinder ekskluderet pa
grund af, at de enten var flyttet, emigreret eller ikke
talte dansk, hvilket resulterede i 27.272 potentielle
studiedeltagere. Alle fik tilsendt et invitationsbrev
samt et struktureret spgrgeskema, der indeholdt
spergsmal om sociodemografiske variable, seksualva-
ner, preventionsbrug og udvalgte livsstilsvaner [1].
Hver deltager fik tildelt et unikt studienummer og
havde mulighed for at besvare det tilsendte spgrge-
skema eller besvare et webbaseret spgrgeskema. Ved
manglende respons blev der efter 3-4 uger udsendt
en pamindelse samt et nyt spergeskema. Ved vedva-
rende manglende svar blev der forsggt foretaget et te-
lefoninterview. I alt 1.737 kvinder gnskede ikke at

deltage, 3.336 svarede aldrig pd henvendelsen, mens
22.199 kvinder blev inkluderet i undersggelsen. Del-
tagerprocenten i undersggelsen var séledes 81,4%
[1]. For 26 kvinder var der diskrepans pé mere end et
ar mellem selvrapporteret alder og alder beregnet ud
fra CPR-nummer, hvorfor disse kvinder blev eksklu-
deret. I denne undersggelse blev yderligere 1.695
kvinder ekskluderet pa grund af manglende besva-
relse af sporgsmalene, der omhandlede seksualvaner
og skoleuddannelse. Studiepopulationen udggr séle-
des 20.478 kvinder.

Dataanalyse

Der er udfgrt deskriptive analyser for at undersgge
fordelingen af alder ved seksuel debut og antal seksu-
alpartnere i forhold til skoleuddannelse, urbanise-
ringsgrad og alder ved indgang i studiet (Tabel 1).
Variablen urbaniseringsgrad er kategoriseret ud fra
kommunekoder, som beskrevet andetsteds [6]. Vari-
ablen er hovedsagelig inddelt i forhold til graden af
urbanisering, men for hovedstadsomradet er der
foretaget en yderligere inddeling p& grund af sociale
forskelle mellem kommuner nord for hovedstaden og
syd for hovedstaden [7]. Variablen bestar saledes af
syv kategorier: 1) Hovedstaden, 2) Nordlige forstee-
der til hovedstaden, 3) Sydlige forstader til hovedsta-
den, 4) Stgrre provinskommuner (Arhus, Odense,
Aalborg og Esbjerg), 5) Mindre provinskommuner
med mere end 10.000 indbyggere, 6) Landomrader
med mindre end 10.000 indbyggere og 7) Udkants-
kommuner der er beliggende mere end 40 km fra
stgrre bymeessig bebyggelse.

Medianalderen ved seksuel debut blandt de
seksuelt aktive kvinder var 16 &r, og tidlig seksuel
debut defineres derfor i det folgende som seksuel
debut < 15 ar. Blandt de seksuelt aktive kvinder var
det mediane antal partnere fem, hvorfor mange part-
nere defineres som > 5 partnere. Sammenhangen
mellem henholdsvis tidlig seksuel debut (< 15 ar),
mange seksualpartnere (> 5 partnere), »aldrig brug
af kondom« og skoleuddannelse og urbaniserings-
grad blandt kvinder med seksuel debut blev under-
spgt ved hjeelp af logistisk regressionsanalyse med

i

Der er sociodemografi-
ske forskelle i danske
kvinders seksualvaner.
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Fordelingen af alder ved
seksuel debut og antal
seksualpartnere i forhold
til sociodemografiske
variable blandt danske
kvinder pa 18-45 ar
(n=20.478).

Skoleuddannelse

< 9. klasse

10. klasse

Gymnasial uddannelse
Urbaniseringsgrad
Hovedstaden

Nordlige forstaeder
Sydlige forstaeder

Stgrre provinskommuner
Mindre provinskommuner
Landkommuner
Udkantskommuner
Alder, dr

18-20

21-25

26-30

31-35

36-40

41-45

Total

= konfidensinterval.

Ikke
seksuel debut
n % (95% KI)
1.560 2,8(2,0-3,6)
5317 2,0(1,6-2,4)
13.601 4,0 (3,7-4,3)
3.109 3,1(2,5-3,7)
1.108 4,0(2,8-5,1)
1.008 3,2(2,1-4,3)
3.379 4,2 (3,5-4,9)
9.100 3,2 (2,83,5)
2.003 3,5(2,7-4,3)
771  3,1(1,9-4,3)
2.440 13,7 (12,4-15,1)
4345 5,5(4,86,2)
3.069 2(0,8-1,6)
3.434 2(0,8-1,6)
3.790 8(0,5-1,1)
3.400 4(0,2-0,6)
20.478 3,4 (3,2-3,6)

Alder ved seksuel debut

S14ar
% (95% KI)

21,3 (19,3-23,3)
13,5 (12,5-14,4)
10,6 (10,1-11,1)

12,1 (10,9-13,2)
10,5 (8,7-12,3)
13,9 (11,8-16,0
11,3 (10,2-12,4
12,7 (12,0-13,4
11,7 (10,3-13,1
11,9 (9,6-14,2)

)
)
)
)

15,8 (14,3-17,2)
12,5 (11,5-13,5)
11,8 (10,7-13,0)
11,0 (9,9-12,0)

10,7 (9,7-11,7)

12,3 (11,2-13,4)
12,2 (11,7-12,6)

15-16 ar
% (95% K1)

42,8 (40,4-45,3)
44,4 (43,1-45,7)
38,7 (37,9-39,5)

39,0 (37,3-40,7)
38,8 (35,9-41,7)
40,3 (37,3-43,3)
39,0 (37,3-40,6)
41,4 (40,4-42,4)
41,1 (40,0-43,3)
42,7 (39,2-46,2)

42,6 (40,7-44,6)
39,7 (38,3-41,2)
39,0 (37,3-40,8)
39,1 (37,5-40,7)
39,8 (38,3-41,4)
43,3 (41,6-45,0)
40,5 (39,8-41,1)

17-18 ar
% (95% KI)

21,7 (19,7-23,8)
28,9 (27,6-30,1)
30,5 (29,8-31,3)

29,0 (27,4-30,6)
30,0 (27,3-32,7)
28,5 (25,7-31,3)
29,3 (27,8-30,9)
29,1 (28,2-30,1)
31,5 (29,5-33,5)
30,1 (26,9-33,3)

a

28,0 (26,7-29,3)
29,9 (28,3-31,5)
31,9 (30,3-33,5)
31,8 (30,3-33,2)
29,5 (27,9-31,0)
29,4 (28,8-30,0)

219 ar
% (95% Kil)

11,4 (9,8-12,9)
11,3 (10,5-12,2)
16,2 (15,6-16,8)

16,9 (15,6-18,2
16,8 (14,6-19,0
14,2 (12,0-16,3
16,2 (15,0-17,4
13,6 (12,9-14,3
12,2 (10,8-13,6
12,2 (9,9-14,5)

)
)
)
)
)
)

a

14,3 (13,2-15,3)
18,1 (16,7-19,4)
16,9 (15,6-18,1)
16,9 (15,7-18,1)
14,5 (13,3-15,7)
14,6 (14,1-15,0)

a) Disse tal er udeladt pa grund af overlap mellem alder ved indgang i studiet og de angivne aldersintervaller for alder ved seksuel debut.

FORTSATTES ->

B

Skoleuddannelse

< 9. klasse
10. klasse
Gymnasial uddannelse
Urbaniseringsgrad
Hovedstaden

Nordlige forsteeder
Sydlige forstaeder
Stgrre provinskommuner
Mindre provinskommuner
Landkommuner
Udkantskommuner
Alder, ér
18-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
Total

= konfidensinterval.

Antal seksualpartnere

1 partner
% (95% Ki)

15,1 (13,3-16,8)
12,8 (11,9-13,7)
13,2 (12,6-13,7)

8,9 (7,9-9,9)
12,1 (10,2-14,0)
14,0 (11,9-16,1)
12,4 (11,3-13,5)
14,0 (13,3-14,8)
15,6 (14,0-17,2)
19,1 (16,3-21,8)

18,8 (17,3-20,4)
14,0 (12,9-15,0)
12,3 (11,1-13,4)
11,4 (10,4-12,5)
11,6 (10,6-12,7)
12,7 (11,6-13,8)
13,2 (12,8-13,7)

2-4 partnere
% (95% KI)

5-9 partnere
% (95% KI)

27,2 (25,0-29,5)
26,0 (24,8-27,2)
25,7 (24,9-26,4)

17,8 (16,4-19,1)
23,2 (20,7-25,7)
24,6 (21,9-27,3)
26,5 (25,0-28,0)
27,5 (26,6-28,5)
29,6 (27,6-31,6)
32,2 (28,9-35,5)

34,3 (32,4-36,2)
29,3 (28,0-30,7)
23,8 (22,3-25,3)
22,8 (21,4-24,2)
23,7 (22,3-25,0)
22,9 (21,5-24,3)
25,9 (25,3-26,5)

25,6 (23,5-27,8)
30,0 (28,8-31,2)
27,0 (26,2-27,7)

25,9 (24,4-27,4)
25,5 (22,9-28,0)
25,9 (23,2-28,6)
27,6 (26,1-29,1)
29,0 (28,0-29,9)
28,1 (26,1-30,0)
23,6 (20,6-26,6)

22,3 (20,6-23,9)
26,9 (25,6-28,3)
28,5 (27,0-30,1)
29,8 (28,3-31,3)
28,1 (26,6-29,5)
29,0 (27,5-30,5)
27,6 (27,0-28,3)

2 10 partnere
% (95% KI)

29,2 (27,0-31,5)
29,2 (28,0-30,4)
30,2 (29,4-31,0)

44,4 (42,6-46,1)
35,3 (32,5-38,1)
32,3 (29,5-35,2)
29,3 (27,8-30,9)
26,3 (25,4-27,2)
23,3 (21,4-25,1)
22,1 (19,1-25,0)

10,9 (9,7-12,2)
24,3 (23,0-25,5
34,2 (32,5-35,9
34,8 (33,2-36,4
35,9 (34,3-37,4
35,1 (33,5-36,7
29,9 (29,3-30,5
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oddsratio (OR) som associationsmal og tilhgrende
95% konfidensinterval (KI) (Tabel 2). I den multi-
variate analyse er de forklarende variable indbyrdes
justeret og justeret for alder. Til analyse af data er
anvendt SAS version 9.1.

RESULTATER

Fordeling af seksualvaner og kondombrug

i forhold til sociodemografiske faktorer

Tabel 1 viser fordelingen af alder ved seksuel debut
og antal partnere i forhold til skoleuddannelse, urba-
niseringsgrad og alder ved indgang i studiet. I alt 695
kvinder (3,4%; 95% KI: 3,2-3,6) havde endnu ikke
haft seksuel debut. Det var iseer kvinder i de yngste al-
dersgrupper (18-20 ar), der ikke var debuteret seksu-
elt (13,7%; 95% KI: 12,4-15,1). Der var nasten ingen
forskel i andelen af kvinder, der ikke havde haft sek-
suel debut i relation til uddannelse eller urbanise-
ringsgrad.

Overordnet fandt vi, at sterstedelen af kvinderne
havde haft seksuel debut i alderen 15-16 &r (40,5%;
95% KI: 39,8-41,1). Alder ved seksuel debut varie-
rede markant i relation til skoleuddannelse. Pree-
valensen af kvinder, der havde haft seksuel debut
ialderen 14 ar eller yngre, var signifikant hgjest
blandt kvinder med 9. klasse eller lavere klassetrin
(»kortere« skoleuddannelse) som hgjest opnaede
skoleuddannelse (21,3%; 95% KI: 19,3-23,3), og
lavest blandt kvinder med gymnasial uddannelse
(»leengere« skoleuddannelse) (10,6%; 95% KI: 10,1-
11,1). Vi fandt en meget begreanset variation i rela-
tion til urbaniseringsgrad i fordelingen af alder ved
seksuel debut. Ser man pé alder ved seksuel debut i
relation til alder ved indgang i undersggelsen, var
der en tendens til, at en stgrre andel af de yngre
kvinder havde haft seksuel debut som 14-arige eller
yngre. Neesten 16% (15,8%; 95% KI: 14,3-17,2) af
de 18-20-drige kvinder havde haft seksuel debut som
14-arige eller yngre, hvorimod dette kun gjaldt for
11-12% af kvinderne i de aldre aldersgrupper.

Tabel 1 viser, at 13,2% (95% KI: 12,8-13,7) af
kvinderne havde haft en partner (monogame kvin-
der), 25,9% (95% KI: 25,3-26,5) havde haft 2-4 part-
nere, 27,6% (95% KI: 27,0-28,3) havde haft 5-9 part-
nere, og nasten 30% havde haft > 10 partnere
(29,9%; 95% KI: 29,3-30,5).

Vi fandt, at antallet af seksualpartnere var re-
lateret til graden af urbanisering. Den laveste pree-
valens af monogame kvinder forekom blandt kvinder
i hovedstaden (8,9%; 95% KI: 7,9-9,9) og den hgjeste
preaevalens blandt kvinder i udkantskommuner
(19,1%; 95% KI: 16,3-21,8). Modsat havde nasten
halvdelen af kvinderne (44,4%; 95% KI: 42,6-46,1)

i hovedstaden haft > 10 partnere, hvorimod dette

kun gjaldt 22,1% (95% KI: 19,1-25,0) af kvinderne i
udkantskommunerne. Fordelingen af antal partnere
varierede nesten ikke i forhold til skoleuddannelse.
Derimod varierede antal partnere i forhold til alder
ved indgang i studiet: I den yngste aldersgruppe var
preevalensen af monogame kvinder 18,8% (95% KI:
17,3-20,4) og i de aldre aldersgrupper 11-14%.
Endvidere var den andel, der havde haft > 10 part-
nere, lavest blandt kvinder i de yngste aldersgrupper
(10,9%; 95% KI: 9,7-12,2), men 18 stort set stabilt
pa omkring 35% blandt kvinder, der var aldre end
25 ér.

Blandt kvinder, som havde haft seksuel debut,
rapporterede 8,1% (95% KI: 7,7-8,5) aldrig at have
brugt kondom. Heraf havde 15,4% (95% KI: 13,5-
17,2) af kvinderne med 9. klasse eller lavere klasse-
trin aldrig brugt kondom, hvorimod kun 5,9% (95%
KI: 5,5-6,3) af kvinderne med gymnasial uddannelse
aldrig havde brugt kondom. Ydermere rapporterede
4,9% (95% KI: 4,2-5,7) af kvinderne i hovedstaden
0g 10,4% (95% KI: 9,0-11,7) af kvinderne i landkom-
munerne aldrig at have brugt kondom. Derudover var
den stgrste praevalens af kvinder, der aldrig havde
brugt kondom, at finde i de aldste aldersgrupper (11-
13% blandt kvinder 36-40 ar og 41-45 ar og 5-8% af
kvinderne i de yngste aldersgrupper) (data ikke vist).

Multivariat sammenhang mellem sociodemografiske
faktorer og seksualvaner samt kondombrug
Tabel 2 viser OR-veerdier for tidlig seksuel debut
(= 15 ar) justeret for alder samt indbyrdes justering
mellem skoleuddannelse og urbaniseringsgrad blandt
kvinder med seksuel debut. Der var en signifikant
association mellem tidlig seksuel debut og kortere
skoleuddannelse: Den justerede OR for tidlig seksuel
debut var neesten dobbelt s hgj (OR = 1,93; 95%
KI: 1,73-2,15) blandt kvinder med 9. klasse eller
lavere klassetrin sammenlignet med kvinder med
gymnasial uddannelse. I modsetning hertil var der
nesten ingen forskel i risikoen for tidlig seksuel debut
i relation til urbaniseringsgrad.

I Tabel 2 er ogsé vist OR-vaerdier for at have
haft mange seksualpartnere (> 5 seksualpartnere).
Vi fandt en signifikant sammenheng mellem > 5
seksualpartnere og stigende urbaniseringsgrad. Sam-
menlignet med kvinder i de mindre provinskommu-
ner var OR for at have haft > 5 partnere eksempelvis
mere end dobbelt s& hgj blandt kvinder i hovedstaden
(OR = 2,36; 95% KI: 2,16-2,57) og signifikant lavere
blandt kvinder i landkommuner (OR = 0,80; 95%
KI: 0,72-0,88) og udkantskommuner (OR = 0,70;
95% KI: 0,60-0,82). Sammenhangen mellem uddan-
nelse og det at have haft > 5 partnere var mindre
steerk; dog var OR for at have haft > 5 partnere lidt
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|§I | med leengere skoleuddannelse (OR = 3,25; 95% KI:
2,19-4,82) [8]. Undersggelsen fra Storbritannien

viste endvidere, at OR for tidlig seksuel debut var

hgjere blandt kvinder med lav sociogkonomisk po-

Multivariat analyse af sammenhangen mellem tidlig seksuel debut ( < 15 ar), > 5 seksualpart-
nere, »aldrig brug af kondom« og sociodemografiske variable blandt danske kvinder pa 18-45 ar
med seksuel debut.

sition [8], og i en undersggelse fra Spanien fandt man

Tidlig seksuel > 5 seksual- Aldrig brug af ligeledes, at OR for at have haft tidlig seksuel debut
debut (< 15 &r) partnere kondom (< 17 &r) var hgjere blandt kvinder i lave sociale
a a a,b . . o
OR" (95% KI) OR"(95% KI) OR*(95% KI) strata [11]. Disse studier, bade danske og udenland-
Skoleuddannelse s 2 . .
ske, peger saledes p4, at uddannelsesniveau og socio-
< 9. klasse 1,93 (1,73-2,15) 0,88 (0,79-0,99) 2,53 (2,15-2,97) . . . a a .
pkonomisk position har indflydelse pa, hvornar kvin-
10. klasse 1,39 (1,30-1,49) 0,95 (0,89-1,02) 1,73 (1,54-1,94) c . .
. der initierer deres seksuelle liv.
Gymnasial uddannelse 1- 1- 1- . .

o I kontrast til dette fandt vi ingen sammenhang
Urbaniseringsgrad 1 baniseri P 1d d seksuel
Hovedstaden 0,94 (0,86-1,03) 2,36 (2,162,57) 0,65 (0,54-0,79) melien urbamseringsgrad og alder ved seksue
Nordlige forstaeder 0.89(078102)  137(121156) 077 (060,00  aebut Dette fund stemmer overens med ﬂfre danske
sydlige forstaeder 1,07(0,94-1,23)  1,11(0,971,27) 1,01 (0,80-1,27) u.ndersejgelser [9,10,12,13], og det ser saledes ud
Stgrre provinskommuner 0,86 (0,79-0,94)  1,25(1,151,36) 0,88 (0,75-1,03) til, at alder ved seksuel debut, geografisk set, er ret
Mindre provinskommuner 1- 1- 1- ensartet i Danmark. I vores undersggelse fandt vi en
Landkommuner 0,96 (0,87-1,07)  0,80(0,72-0,88) 1,09 (0,92-1,28)  tendens til, at de yngste kvinder havde haft tidligere
Udkantskommuner 0,94 (0,80-1,10) 0,70 (0,60-0,82) 0,96 (0,75-1,25)  seksuel debut end kvinderne i de gvrige aldersgrup-

a) Variable indbyrdes justeret samt justeret for alder som kontinuert variabel; b) 105 kvinder havde per. I nogle danske studier af helt unge er den me-
ikke besvaret spgrgsmalet om kondombrug og er ekskluderet i denne analyse.

KI = konfidensinterval; OR = oddsratio.

diane debutalder fundet at veere relativt konstant
gennem de seneste 20 ar [10, 12, 14], mens resul-

lavere, men signifikant, blandt kvinder med 9. klasse
eller lavere klassetrin (OR = 0,88; 95% KI: 0,79-
0,99) sammenlignet med kvinder med gymnasial
uddannelse. Tabel 2 viser endvidere OR-vardier for
aldrig at have brugt kondom. Vi fandt, at OR for al-
drig at have brugt kondom var mere end dobbelt sa
hgj blandt kvinder med 9. klasse eller lavere klasse-
trin (OR = 2,53; 95% KI: 2,15-2,97) som blandt
kvinder med gymnasial uddannelse. Vi fandt naesten
ingen forskel i »aldrig brug af kondom« i relation til
urbaniseringsgrad. Dog var OR for aldrig at have
brugt kondom lavere blandt kvinder i hovedstaden
(OR = 0,65; 95% KI: 0,54-0,79) sammenlignet med
kvinder i de mindre provinskommuner.

Nér vi yderligere justerede analyserne vedrg-
rende tidlig seksuel debut og mange seksualpartnere
for nogensinde at have brugt kondom, a&ndrede dette
ikke i veesentlig grad den tidligere fundne sammen-
heeng med henholdsvis skoleuddannelse og urbanise-
ringsgrad (data ikke vist).

DISKUSSION

I denne befolkningsbaserede undersggelse fandt vi,
at kortere skoleuddannelse var associeret med tidlig
seksuel debut (< 15 ar). Vores fund er i overensstem-
melse med tidligere danske og udenlandske under-
spgelser [8-10]. Eksempelvis viste et studie fra Stor-
britannien, at OR for at have haft tidlig seksuel debut
(< 16 ar) var mere end tre gange s hgj blandt kvin-
der med kort skoleuddannelse som blandt kvinder

taterne fra andre danske undersggelser i lighed med
vores resultater indikerer et fald i debutalderen

[9, 15-18]. Imidlertid kan det vaere sveert at afggre
definitivt ud fra de foreliggende undersggelser, om
der er sket et fald, og man kan ikke udelukke recall
bias hos de aldre drgange.

I relation til antal partnere fandt vi en tydelig
stigende OR for at have haft > 5 partnere i relation til
stigende urbaniseringsgrad. Dette fund understgttes
af en underspgelse fra Danmark, der rapporterede, at
kvinder i Kgbenhavn havde haft flere partnere end
kvinder i Nykgbing Falster [13]. I andre danske og
udenlandske undersggelser har man ligeledes fundet,
at kvinder i stgrre byer havde flere partnere end kvin-
der ilandomréder [9, 11, 18]. En mulig forklaring pa
dette fund kan veere, at kvinder i hovedstaden og an-
dre stgrre byer i Danmark sével som i andre europee-
iske lande etablerer sig i et fast parforhold senere end
kvinder i landomréder og af den grund akkumulerer
flere partnere henover livsforlgbet.

Vi fandt endvidere, at OR for at have haft > 5
partnere var lavere blandt kvinder med kortere skole-
uddannelse (OR = 0,89; 95% KI: 0,79-0,99) sam-
menlignet med kvinder med leengere skoleuddan-
nelse. I en anden dansk undersggelse fandt man en
tilsvarende tendens: OR for at have haft = 10 part-
nere var hgjere blandt kvinder med leengere skole-
uddannelse; dog var fundet ikke statistisk signifikant
(OR = 1,8; 95% KI: 0,9-3,8) [9]. Dette antyder sa-
ledes, at kvinder med kortere skoleuddannelse har
feerre partnere end kvinder med laengere skole-
uddannelse.
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Der var ogsa en social gradient malt ved uddan-
nelsesleengde i aldrig at have brugt kondom (9. klasse
eller lavere klassetrin versus gymnasial uddannelse:
OR = 2,53; 95% KI: 2,15-2,97), hvilket kan betyde,
at kvinder med kort uddannelse er i hgjere risiko for
at fa seksuelt overfgrte infektioner. Resultaterne fra
en undersggelse fra Storbritannien viste ligeledes en
social gradient i ikke at bruge praevention (kort skole-
uddannelse versus lang skoleuddannelse: OR = 5,22;
95% KI: 2,76-9,88) [8].

Det er en styrke, at vores undersggelse er baseret
pé en tilfeldig stikprgve af danske kvinder (18-45
ar), og at deltagerprocenten er relativt hgj (81,4%),
hvilket gor undersggelsen potentielt generaliserbar til
den kvindelige befolkning i Danmark i tilsvarende al-
der. Derudover er underspgelsen baseret pa en stor
studiepopulation, hvilket medfgrer mere ngjagtige
estimater. Der er ogsé potentielle svagheder i under-
spgelsen. Det er en generel erfaring, at deltagelsen i
undersggelser er lavest blandt individer med lavere
sociopkonomisk position, sa selektionsbias kan ikke
helt udelukkes. Endvidere er preeventionsbrug i rela-
tion til beskyttelse mod seksuelt overfgrte infektioner
kun undersggt via en relativt overordnet variabel i
form af nogensinde kondombrug.

Sammenfattende fandt vi, at kortere skole-
uddannelse var associeret med tidlig seksuel debut
og »aldrig brug af kondomg, og at kvinder i de taettest
befolkede omrader i Danmark havde et hgjere antal
partnere end kvinder i landomréder. I flere studier
har man fundet social ulighed i forekomst og over-
levelse af livmoderhalskraft [2, 19]. /okrsagen til
denne sociale ulighed kan skyldes lavere deltagelse i
screening i lavere socialklasser, men kan ogsa skyldes
sociodemografiske forskelle i kvinders seksualvaner.
For at fremme kvinders reproduktive sundhed og til-
streebe stgrst mulig lighed i sundhed er det vigtigt at
tage hgjde for sociodemografiske forskelle i kvinders
seksualvaner.
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