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SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att problematisera det faktum att gruppen unga mén utgdr en minoritet
av besokarna till Sveriges ungdomsmottagningar (UM). Problemomrédet studerades ur
epidemiologisk savil som genusvetenskaplig synvinkel. Studien behandlade konsekvenser
som unga mins frinvaro pA UM kan ha for klamydiaepidemin. Aven snedférdelningen vad
det giller ansvarstagande for den sexuella hilsan médn och kvinnor emellan problematiseras.

Problemomradet belystes genom utvérdering av ett projekt som genomfordes av en enskild
UM och som syftade till att fa fler unga mén att soka sig dit. Huvudsaklig metod var en
enkdtundersdkning som kompletterades med ett antal intervjuer samt granskning av
besokstatistik. Faktorer som hindrar respektive frémjar unga mén att besoka UM kartlades
utifrén erhallna resultat och tidigare studier. Det rorde sig framst om frégor géllande
tillgiinglighet, personal, egna besékstider och kdnnedom om UM.

De unga ménnen har lyst med sin frdnvaro sedan forsta UM startade 1970. Trots att problemet
lyfts géng pa gang fran flera instanser, saknas konkreta atgérder for att paverka radande
situation. Vi tror att detta bottnar i brist pa resurser savél som i traditionella strukturer, oklar
ansvarsfordelning och vaga malformuleringar hos Sveriges UM.

Sokord: ungdomsmottagning, unga mdn, sexuell hilsa, klamydia



ABSTRACT

The purpose of this study was to problematize the fact that a minority of the adolescents who
visit the adolescent health services in Sweden are men. The issue has been examined with an
epidemiological view as well as a gender science view. The study considered consequences
which the absence of adolescent men might have concerning the Chlamydia epidemic.

The inequality regarding responsibility for sexual health amongst men and women was also
problematized.

The problem area was highlighted through an evaluation of a project which one specific
adolescent health services conducted with the purpose to make a larger amount of male
adolescents visit them. The main method used was a survey which was complemented with a
number of interviews as well as a study of statistics concerning the amount of visitors. Factors
that prevent as well as encourage male adolescents to visit the adolescent health services were
mapped out by the results of our study in addition to former studies of the issue. The factors
mainly concerned staff, availability, visiting times of their own and knowledge about the
adolescent health services.

The absence of men at the adolescent health services has been a fact ever since the first
adolescent health service started in Sweden in 1970. Even though the problem has been
emphasized time and time again, there still seem to be a lack of tangible interventions to
change the current situation. We have drawn the conclusion that this comes down to a
question of financial resources as well as traditional structures and vague definitions of goals
of the adolescent health services in Sweden.

Keywords: adolescent health services, adolescent men, sexual health, Chlamydia.
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1. INLEDNING

Med var studie vill vi problematisera det faktum att besdkarna till Sveriges
ungdomsmottagningar endast till en liten del utgoérs av unga mén. Vi inser att detta &r ett
mangfacetterat problem med ett flertal konsekvenser, men avseende konsekvenser har vi valt
att begrénsa oss till spridning och provtagning av den sexuellt dverforbara infektionen
klamydia. Detta da klamydia utgor ett aktuellt och omfattande folkhdlsoproblem och dven
innebar en riskmarkdr for HIV.

Vi har dven valt att fokusera pé en insats som gjorts for att fordndra det radande laget,
namligen projekt "Killar” som vi nyligen utvirderat pa uppdrag av Smittskyddsenheten
(SME) i Vistra Gotalandsregionen. Projekt “Killar” initierades av personalen vid
ungdomsmottagningen (UM) i Munkedal och syftade till att fa fler unga mén att soka sig till
UM. Genomforandet av denna utvérdering gjorde oss intresserade av att géra en djupdykning
i problemomrédet, samt folja upp ndmnda projekt.

Vi anser att valt problemomréde &r av vikt bdde ur epidemiologisk- och genusvetenskaplig
synvinkel. Vi ser i nuldget en drastisk 6kning av klamydia dér merparten av provtagningarna
gors pa kvinnor. Vi ser dven en snedfordelning unga mén och kvinnor emellan vad det géller
tillgdngen till information om, sévil som ansvarstagande for, den sexuella hélsan. Det hér ar
faktorer som forsvarar det preventiva arbetet mot sexuell ohélsa och spridningen av sexuellt
overforbara sjukdomar. Unga médns frdnvaro pa UM ser vi som klart problematisk ur
folkhilsosynpunkt.

2. BAKGRUND

2.1 Forkortningar

FHI — Statens folkhélsoinstitut

FSUM - Féreningen Sveriges Ungdomsmottagningar
MUM- Mottagning fér unga mén

SME - Smittskyddsenheten

STI - Sexuellt 6verforbara infektioner

UM - Ungdomsmottagning

2.2 Nationella folkhilsomal
Vir studie faller under tvéd av Statens folkhélsoinstituts (FHI) nationella folkhilsomal. '
Folkhédlsomal 7 “Gott skydd mot smittspridning
i Samhdllets skydd mot smittsamma sjukdomar mdste bibehdlla en hég niva for att

i [ > inte de framsteg som gjorts i frdga om att minska forekomsten av smittsamma
iy sjukdomar ska ga forlorade.” ?

! Folkhdlsomal. Statens folkhilsoinstitut. (Tillganglig: 2008-05-14)
http://www.fhi.se/templates/Page 111.aspx

* Malomrdde 7: Gott skydd mot smittspridning. Statens folkhalsoinstitut. (Tillganglig: 2008-05-14)
http://www.fhi.se/templates/Page 125.aspx




Inom folkhdlsomal sju slar man bland annat fast att Sverige generellt sett har ett gott skydd
mot smittspridning. Dock ser man en oroande utveckling vad det géller sexuellt 6verforbara
sjukdomar. Man ndmner sérskilt klamydiaepidemin, som kénnetecknas av en inhemsk
spridning bland tonaringar och unga vuxna, med en kraftig 6kning det senaste decenniet.
En tidig diagnos &r viktig for att minska smittspridning. Radgivning och testning kan ocksé
leda till ett mindre riskfyllt sexuellt beteende. Mottagningar for testning bor darfor vara
lattillgangliga och ha korta vintetider.’

’

Folkhédlsomal 8 ’Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv héilsa.’

Modjligheten till trygg och sdiker sexualitet dr grundldggande for individens

upplevelse av hélsa och vilbefinnande och samhdllet mdste virna om
omrdden som sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och
médrahdlsovird.”?

Exempel pa insatser inom detta mélomréde &r bl.a. lagstiftning, skolans sex och
samlevnadsundervisning, jimstélldhetsarbete, och ungdomsmottagningar (UM). Man visar i
kunskapsunderlaget att andelen ungdomar med ett sexuellt riskbeteende har blivit allt fler.
Antalet sexpartners Okar, allt farre unga anser att sex bara far forekomma i fasta forhallanden
och det finns en tendens till att man skyddar sig mot graviditet snarare &n mot sexuellt
overforbara infektioner (STI). Specifikt rorande UM ndmns vikten av utvérdering och
kvalitetssdkring samt “att ungdomsmottagningarna vidareutvecklar sitt arbete med att 6ka
tillgéingligheten for pojkar och unga mdn.”

2.3 Sveriges ungdomsmottagningar och deras besokare

Det finns 225 ungdomsmottagningar i Sverige.

UM:s malgrupp innefattar samtliga unga manniskor (13-25 ar) i Sverige.

Ar 2006 hade landets UM totalt 247 458 registrerade besokare.

Av dessa var 13.3 % pojkar och 86.7 % flickor.

(Killarnas andel av besdken hos kuratorerna ligger pa ca 20 procent.)

e For att raknas som UM enligt FSUM: s norm, skall personalen besta av minst en
barnmorska med forskrivningsritt, en kurator och/eller en psykolog samt en lékare.

e Vanligaste besoksorsakerna &r preventivmedelsradgivning samt oro for genitala

infektioner.

Killa: Policyprogram for Sveriges Ungdomsmottagningar, www.fsum.org

* Kunskapsunderlag till folkhélsopolitisk rapport 2005. Mdlomrdde 7 — Gott skydd mot smittspridning.

Statens folkhélsoinstitut. (Rapport R 2005:56, Stockholm, 2005) s. 7 och 32

* Méalomrdde 8: Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hélsa. Statens Folkhélsoinstitut.
(Tillgénglig: 2008-05-14) http://www.thi.se/templates/Page 126.aspx

3 Mdlomrdde 8: Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa. Statens Folkhilsoinstitut. (Rapport R
2005:57, Stockholm, 2005) s. 6-7




Ungdomsmottagningarnas overgripande mal ar att “frdmja fysisk och psykisk hélsa, stdrka
ungdomar i identitetsutvecklingen sd att de kan hantera sin sexualitet samt att forebygga

oonskade graviditeter och sexuellt éverforbara infektioner”.’

Den forsta ungdomsmottagningen startades i Borldnge 1970. Till den historiska kontexten hor
p-pillrets intrdde pa den svenska marknaden 1968 samt den nya abortlagen som tridde i kraft
1975. Dessa tva handelser kom att priagla UM och inledningsvis sitta fokus pa
abortforebyggande arbete med framst unga kvinnor som mz‘ilgrupp.7

Nar HIV upptécktes i borjan av 1980-talet och det dessutom blev mgjligt att diagnostisera och
behandla klamydia, blev provtagning och prevention av STI en viktig del av UM: s
verksamhet. [ samband med detta vixte UM: s verksamhet, d&ven unga mén blev en intressant
malgrupp och flera mottagningar startade specifika insatser gentemot dem. Man utvecklade
dven det preventiva utatriktade arbetet, dér triffar UM-personalen unga mén i lika stor
utstrickning som unga kvinnor.®

Landets UM har en omfattande samlad kunskap kring ungas psykiska ohélsa och efterfrdgan
pa psykosocialt stod ar stor. UM inriktar sig alltsé inte endast pa den reproduktiva hélsan, och
inte heller endast pa unga kvinnors behov. Men dven om verksamhetens malgrupp skall vara
samtliga unga méanniskor som &r i behov av deras tjénster, dr de unga mannen alltjimt i
minoritet.’

UM runt om i Sverige uppvisar en stor variation vad det géller resurser, omfattning och
verksamhetsinnehéll. Lokala behov och forutsdttningar styr och rikstackande utvardering av
verksamheterna saknas ofta. Féreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM),
bildades 1988 och &r en nationell sammanslutning med 225 medlemsmottagningar. [ senaste
upplagan av deras policyprogram finner man bl.a. foljande riktlinje; ... det dr viktigt att
utveckla arbetssdtt for att i storre utstréickning dn idag nd fler unga mén.” '° Exempel pa
tillvagagangssétt for att uppna detta mal anges dock inte.

2.4 Epidemiologisk problematisering

Vi har i vér studie valt att fokusera pa unga méns franvaro pa UM relaterat till spridning,
provtagning och sparning av klamydia.

Den storsta delen (36 %) av anmélda klamydiafall i en utvald manad 2002 rapporterades frén
landets ungdomsmottagningar.'

8 Policyprogram for Sveriges Ungdomsmottagningar. Freningen Sveriges Ungdomsmottagningar. (2002)
(Tillgénglig: 2008-05-25) www.fsum.org s. 4

’ Marianne Wiksten-Almstrémer, Ungdomsmottagningar — néitverk med helhetssyn pd ungas problem.
Lékartidningen. (2006-01-31) (Tillgénglig: 2008-04-02)
http://www.lakartidningen.se/includes/07printArticle.php?articleld=2990

8 Ungdomsmottagningarnas kontakter med pojkar, Socialstyrelsen. artikelnr 2000-77-007. 2000.
(Tillgénglig: 2007-10-05) www.sos.se/sos/publ/referat/0077-007.htm s.1

? Foreningen Sveriges Ungdomsmottagningar. (2002) s. 3

" Ibid. s. 6

" Mélomrdde 7 — Gott skydd mot smittspridning. Statens folkhilsoinstitut. (Rapport R 2005:56, Stockholm,
2005) .22




2.4.1 Om klamydia'?

Klamydia dr den vanligaste sexuellt 6verforbara infektionen i Sverige. *
Infektionen orsakas av bakterien Chlamydia trachomatis.

Den vanligaste smittvégen &r via samlag.

Klamydiainfektionen dr symptomfri i de flesta fall.

En upptickt klamydiainfektion behandlas med antibiotika.

En obehandlad klamydiainfektion kan hos kvinnor leda till infertilitet.

Det finns inget vaccin mot klamydia, men kondom ger ett relativt sakert skydd. "
Klamydia dr en riskmarkér for HIV och andra sexuellt overforbara sjukdomar. ©

2.4.2 Klamydiatikningen13

Klamydia 4r sedan 1988 klassad som allminfarlig sjukdom under smittskyddslagen. Aret
dérefter rapporterades 29 319 klamydiafall och sedan sjonk prevalensen successivt fram till
1997. Tillsammans med forekomsten av klamydia minskade under nittiotalet 4ven incidensen
av inflammation i livmodershalsen som bl.a. orsakas av klamydia och som kan leda till
sterilitet. Fenomenet har tillskrivits den svenska modellen med klamydiascreening och
lagreglerad smittsparning.'* Dock kunde man notera en motsvarande minskning i Danmark
trots avsaknad av hard smittskyddslag. Minskningen av klamydiafall mellan 1988-1995 tros i
stéllet grunda sig i 6kad kondomanvéandning, som en f6ljd av rddsla for HIV, snarare dn
smittsparing. >

Ar 1997 var antalet klamydiafall som ligst med 13 905 anmilningar. Antalet anmilda fall har
sedan dess 6kat kontinuerligt. Ar 2007 anméildes 47 099 fall av klamydia, vilket &r en 60 %
6kning sedan klamydia blev en anmélningspliktig sjukdom 1988."°

Som diagram 1 nedan illustrerar, skedde mellan 1998 och 2007 en trefaldig 6kning av antalet
klamydiafall i Vistra Gotalandsregionen. Mellan 2006 och 2007 skedde den enskilt storsta
Okningen med dryga 20 % fran ena aret till det andra. (Siffrorna motsvarar den procentuella
klamydiadkningen nationellt.) Bakom dessa siffror finns bade en faktisk 6kning i
klamydiaincidens, samt en Skning i antalet provtagningar.'’

12 a. Sjukdomsinformation om klamydiainfektion. Smittskyddsinstitutet. 2008. (Tillganglig: 2008-04-28)
http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/klamydiainfektion/
b. Leif Svanstrom, Sjukdomsldra. Lund: Studentlitteratur. (2003) s. 52-53
c. Klamydia fortsdtter att oka bland unga. Smittskyddsinstitutet. (2008) (Tillgénglig: 2008-04-28)
http://www.smittskyddsinstitutet.se/presstjanst/pressmeddelanden-och-pressinbjudningar/2008/klamydia-
fortsatter-att-oka-bland-unga/
" Diagram 1-2 dr inhdmtade fran Vistra Gotalands smittskyddsenhet.
http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/klamydiainfektion/
" Bjorn Herrmann, Klamydia 6kar kraftigt ocksd i Sverige. Likartidningen (nr 18, volym 103, 2006) s.1414
'3 Brith Christenson, Staffan Sylvan, Det dr dags for en ny klamydiastrategi. Likartidningen. (nr 18, volym 103,
2006) s.1403
"Statistik for klamydiainfektion. Smittskyddsinstitutet 2008 (Tillginglig 2008-06-03)
http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/klamydiainfektion
17 Uppgifter frén smittskyddslikare Karin Stenqvist, tillgéingliga pa Vistra Gétalands smittskyddsenhets
hemsida. http://www.vgregion.se/vgrtemplates/Page 3113.aspx (Tillgénglig: 2008-05-03)
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Diagram 1: Klamydiaprevalensen i Vistra Gotalandsregionen mellan ar 1998-2007.

Under 2007 skedde den storsta okningen av klamydia bland kvinnor i Vistra
Gotalandsregionen i de tva yngsta grupperna, 15-19 ar samt 20-24 ér, som diagram 2
illustrerar. Bland mén var 6kningen storst i gruppen 20-24 aringar. I dldern 15-19 ér var
okningen 60 % bland kvinnor och 71 % bland mén."® 2007 fanns 73 % av alla klamydiafall 1
aldersgruppen 15-24 &r, vilket motsvarar UM:s méalgrupp.

'8 Statistik for klamydiainfektion. 2008. Smittskyddsinstitutet. (Tillganglig: 2008-04-28)
http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/klamydiainfektion/?t=age#tstatistics-nav
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Diagram 2: Klamydiadkningen i Vistra Gotalandsregionen mellan ar 2000-2007, indelat efter kon och alder.

Négra bakomliggande faktorer som kan forklara den 6kade spridningen 4r bl.a. 6kat sexuellt
riskbeteende, sjunkande kondomanvindning'®, 6kning i antalet sexualpartners® samt
otillricklig kunskap om klamydia.*' Bortsett fran dlder och antal sexualpartners ar det svért att
definiera riskpersoner nér det kommer till klamydia (och fokusera det preventiva arbetet kring
dessa).” Det 4r mycket angeldget att testa dven de unga minnen. D4 man i huvudsak testar
och behandlar unga kvinnor riskerar de annars att bli reinfekterade av sin obehandlade
partner” (forutsatt heterosexuell relation). For att klamydiaepidemin ska avta méste
spridningshastigheten bli <I, dvs. att varje infekterad individ smittar firre 4n en ny individ.**

" Anders Osterlund et al. Det sexuella risktagandet 6kar bland unga mén. (nr 47, volym 104) Lékartidningen.
2007.s.3545

%0 Margareta Larsson et al. Preventivt arbete behivs for att frimja ungdomars sexuella hélsa. (nr 26-27, volym
104) Lakartidningen. 2007. s.1992

2! Bjorn Herrmann, Klamydia dkar kraftigt ocksd i Sverige. (nr 18, volym 103) Likartidningen. 2006. s.1412

22 Brith Christenson och Staffan Sylvan. Det dr dags for en ny klamydiastrateg. (nr 18, volym 103)
Lakartidningen. 2006. s.1403

> Ibid. 5.1404

* Ibid. 5.1403



2.4.3 Konsskillnader géllande klamydiaforekomst och provtagning

Av anmélda klamydiafall 2007 var kénsfordelningen ca @ 60 % / & 40 % *°. Den
huvudsakliga orsaken till den hogre forekomsten bland unga kvinnor tillskrivs det faktum att
kvinnor provtas i mycket hogre utstrdckning d4n mén. Hela 75 % av provtagningarna for
klamydiainfektion gors pa kvinnor™®, utav vilka endast 5 % &r positiva, i jamforelse med ca
12 % av ménnen som testas. Detta beror i sin tur pa att en storre del av minnen diagnostiseras
med partnersparning (3 44 % 9 27 %), varfor man kan anta att mérkertalet 4r stort bland de
unga ménnen. Méns obendgenhet att testa sig for STI uppges vara en faktor som forsvarar
bekidmpningen av klamydia.*®

Studier visar att f& unga méin vet om att klamydia i de flesta fall &r symptomfritt. Detta kan
medfora att man inte soker vard sé lange de kénner sig friska. Manga véntar med att soka
hjalp dven vid symptom med tron att symptomen ska g ver av sig sjilv. Detta bidrar till
spridningen av klamydia. *°

Andelen som uppger att de vid senaste samlaget anvinde kondom éar storre bland kvinnor adn
bland min (277 % 361 %).*° I en artikel fran Likartidningen®' papekas att sirskilda atgirder
behovs for att nd unga besvirsfria mén. Allménna informationskampanjer har visat sig
otillrickliga for att forebygga STI.> Ett forindrat sexualbeteende krivs®och da behdver vi na
dven de unga minnen.

2.5 Genusvetenskaplig problematisering

I tidigare stycken har pavisats konsskillnader i antal besok till UM sévél som i forekomst och
provtagning av klamydia. Dessa skillnader kan endast till viss del forklaras av faktiska
skillnader mellan de biologiska konen.

Exempel pa faktorer som grundar sig pa biologiskt kon om man ser till besoksfrekvens pa UM
ar t.ex. arbetet med preventivmedelsradgivning, som utgdr en stor del av UM:s verksamhet.
Déa kondomer &r det enda preventivmedlet for min pa marknaden &r de flesta besdkarna med
drenden som ror preventivmedelsrddgivning unga kvinnor. I samband med dessa besdk testas
unga kvinnor for STI rutinméssigt och i storre utstrickning 4n unga mén.** Unga kvinnor som
besdker UM mots utav vardpersonal som ér specialistutbildad for att behandla deras sexualitet

B Klamydiainfektion forsta halvdret 2007-6kning bland alla dldersgrupper. Smittskyddsinstitutet EPI-aktuellt.
(Volym 6, nr 28-31, 2 augusti, 2007.) (Tillgénglig: 2008-05-25)
http://www.smittskyddsinstitutet.se/publikationer/smis-nyhetsbrev/epi-aktuellt/epi-aktuellt-2007/epi-aktuellt-
vol-6-nr-28-31-2-augusti-2007/#p10622

26 Fatima Gronblad. Hur fir man killarna att ta ansvar? (1) Smittskydd. 2007. s.33
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och deras konsorgan och sa ar sdllan fallet for de unga mannen. Andrologi ("medicinskt
kunskaps- och verksamhetsomrdde som dr inriktat pd funktioner och medicinska
problem som forekommer enbart hos pojkar resp. mdn... ") 4r till skillnad frén
gynekologi inte en egen specialitet i Sverige.”® Ett annat exempel 4r att risken med att en
klamydiainfektion leder till allvarliga konsekvenser, t.ex. infertilitet, &r bade stdrre och mer
vilkéind for kvinnor dn for mén.” Dock 4r manligt kon pa inget sétt ndgot skydd mot sexuellt
verforbara sjukdomar. Man oroar sig ocksa for sin sexuella hilsa®™® och mar daligt vid
exempelvis abortsituationer.® Som tidigare ndmnts r oro for genitala infektioner en av de
vanligaste orsakerna till besok pd UM och det innefattar &ven de unga ménnen.

I en fokusgruppsstudie®® med unga ménniskor som behandlar deras attityder till UM,
diskuterades det att nér killar uppséker UM kan man anta att de kommer i ett drende som har
med sex eller STI att géra, medan tjejer kan komma med mindre tabubelagda besvér, som
t.ex. menstruationsproblem. Det blir saledes mer stigmatiserande att ga dit som kille.

Unga kvinnor tillats att vara mer sarbara och 6ppna med sin hilsostatus. *' De uppger dven
mer oro fOr sin hdlsa generellt sett &n unga mdn. Om man rdknar bort besok avseende besvér
som endast kan tillskrivas det kvinnliga biologiska konet, soker unga kvinnor dndé vérd oftare
dn unga glén. Min av alla aldrar tenderar att soka vard senare i sjukdomsforloppet &dn
kvinnor.

En rad faktorer forutom de rent medicinska paverkar ens formaga att soka vérd, bl.a.
kunskaper, attityder, virderingar samt forvantningar.® Dessa faktorer ér relaterade till genus
snarare én kon.

Enligt Courteney som utgér ifran socialkonstruktivistisk teori, agerar mén och kvinnor som de
g0r pga. koncept om manlighet och kvinnlighet som finns i vér kultur, snarare &n enligt
inneboende biologiska egenskaper. Den traditionella synen p& maskulinitet padverkar méns
hilsobeteende och de vanor som pojkar uppfostras till dr delvis ohdlsosamma (mer
ohilsosamma &n flickors). Stor sexuell erfarenhet och sex utan relation (som ndmndes i
méalomrade 8) &r fortfarande mer accepterat beteende for unga mén én for unga kvinnor.
Risker unga mén tar, t.ex. att ha oskyddat sex, grundas i uppfattningar om ett traditionellt
manligt beteende. Mén har dessutom mindre kunskap om STI och dess smittvigar dn kvinnor.
Detta till stor del pga. de roller de forvdintas inta i det samhille vi lever i. 4

%% Nationalencyklopedin, NE.se, (Tillgingligt 2008-06-03)
http://www.ne.se/jsp/search/search.jsp?h_search_mode=simple&h advanced search=false&t_word=andrologi
3¢ Stefan Laack och Hans Carlberg. Mottagningen for unga mén — verksamhetsrapport och utvirdering.
Stockholm: RFSU. (1996) s. 9
37 Fatima Gronblad. (2007) s. 33
*¥ Elin Jonsson och Camilla Persson. Ungdomsmottagningar och pojkar i nionde klass. Malardalens Hogskola,
g‘r)lstitutionen for Vard- och Folkhilsovetenskap Examensarbete i Folkhdlsovetenskap. (2006) s. 8
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Unga kvinnor tenderar att vara mer riskmedvetna &n unga mén. Ur ett socialkonstruktivistiskt
perspektiv beror skillnaderna i hur unga kvinnor resp. mén forhéller sig till sexualiteten som
ett resultat av de konspositioner de forvdintas inta, och hur de beméots om de inte lever upp till
forvantningarna. Forsberg skriver: " Flickor och kvinnor forvintas agera respektabelt i
sammanhang som har med sexualitet och relationer att géra. De forvintas i hog grad
kontrollera den egna sexualiteten.”*® Det forvéntas av unga kvinnor att ta det huvudsakliga
ansvaret for sin och sin partners reproduktiva hilsa.*®

Genusteoretikern Hirdman beskriver samhéllets syn pd mén och kvinnor som ett genussystem
dér en avgorande premiss dr dikotomin. <Manligt — kvinnligt> ses som motsatsbegrepp
(sdsom <natur — kultur> eller <gammal — ung>) och dessa ska hallas isér och inte blandas.
Om UM exempelvis uppfattas som kvinnlig blir den per definition inte manlig enligt
isdrhédllandets tabu. Aspekter p& maskulinitet kan alltsa hindra unga mén fran att soka vérd
eller stod. Enligt Hirdman innehaller dikotomierna &ven en gradskillnad dér det ena begreppet
ar hogre rankat 4n sin “motsats”. Det 4r mindre accepterat for mén att agera
konsrollsoverskridande én for kvinnor att géra detsamma och unga méin gor inte gérna det
som anses kvinnligt, da det ses som mindre vért. Genussystemet bade cementerar och
forstirker konsstrukturer och uppritthlls av bade min och kvinnor.*’

Da Mottagningen for unga mian (MUM) &ppnade 1991 i Stockholm fick projektledarna hora
att det var meningslost att erbjuda undersokning for unga mén. Den mojligheten har funnits pa
UM i tjugo ar och de unga ménnen ar helt enkelt ointresserade, sades det. For att testa
sanningshalten i detta pastaende tillfrigades samtliga unga mén som besokte MUM mellan
1991 och 2008 om de ville fa en undersokning. Endast 32 stycken tackade nej, och de utgor
knappt 1 % av alla som tillfragades.*

UM: s uppdrag innefattar bl.a. att uppmérksamma negativa konsrollsmonster och att arbeta
for jamstilldhet.* Den stora konskillnaden i UM-besok sdger nagot om den alltjimt
ojdmstéllda fordelningen av ansvar for den sexuella hilsan samt tillgang till stod och
information. Det forsvérar det preventiva arbetet mot sexuellt overforbara sjukdomar och
odnskade tonarsgraviditeter, dd man varken kénner till de unga ménnens behov eller nér ut till
dem.

2.6 Faktorer som frimjar UM besok - tidigare studier

Problematiserandet av de unga minnens franvaro pa UM stracker sig tillbaka till borjan av
80-talet dd UM hastigt 6kade i antal. Det var onskvért att inkludera de unga méinnen for
provtagning, och man antog att de &dven skulle ha anvéndning av UM: s 6vriga tjanster.
Bakomliggande faktorer till den sneda konsfordelningen antogs vara att UM blivit alltfor
kvinnoanpassad. Aven bristen pd mén i UM: s personal ansags problematisk.”

5 Margareta Forsberg. Ungdomar och sexualitet - En forskningséversikt. Statens Folkhalsoinstitut. (2005) s. 12
* Margareta Larsson et al. Preventivt arbete behovs for att framja ungdomars sexuella hélsa. (volym 104,
nummer 26-27) Lékartidningen, 2007. s. 1992

" Yvonne Hirdman, Genus — om det stabilas fordnderliga former. Malmo : Liber (2001) passim
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2.6.1 Tillgéinglighet

Graden av tillgénglighet nimns som en viktig bakomliggande faktor for antalet UM-besok i
tidigare studier vi tagit del av.”' Det som oftast efterfragas av unga mén sjilva pa frigan om
hur man kan géra UM bittre r ppettider som inte sammanfaller med skoltid,> ett utékande
av ppettider generellt sett™ samt fler drop-in timmar.>* Dock pekar inte alla uppgifter kring
betydelsen av drop-in timmar at samma hall. PA MUM (mottagningen for unga médn) i Tensta
visade sig tidsbokning vara att foredra framfor drop-in mottagning.”

Om man ser till provtagning for klamydia via nitet t.ex. www.klamydia.se , foreligger inte
den snedfordelning mellan unga mén och — kvinnor som tidigare presenterats. Det talar for att
tillgénglighet och anonymitet underlittar for killar att testa sig.>

2.6.2 Personalen

I FSUM: s policyprogram®’ samt i en rapport fran Socialstyrelsen®® behandlas vikten av att
erbjuda bdde manlig och kvinnlig personal pd UM. I nuldget 4r endast fyra procent av
personalen pa mottagningarna i landet 4r mén.”” Manga mottagningar saknar helt manlig
personal, eller har en sédan tillgidnglig endast nagra timmar i veckan.

Ett flertal svenska studier tyder dock pa att konet pa undersdkaren inte har nagon stor
betydelse for de unga miannen.® En av dessa visade att endast en tredjedel av pojkarna i ak
nio samt en sjéttedel av pojkarna i andra ring ansag det vara mycket viktigt med tillgang till
manlig personal pa UM.®" En studie utford pA MUM i Tensta® visar liknande resultat, dir
man kom fram till att merparten av de unga méinnen (76 %) stéllde sig likgiltiga till
vérdpersonalens kon och att lika stor andel (12 % vardera) 6nskade kvinnlig som manlig
personal. I en annan studie stillde sig majoriteten av de tillfrdgade unga ménnen likgiltiga till
vilket k6r613personalen hade. 21 % foredrog en manlig undersokare och lika manga foredrog en
kvinnlig.

3! Arik V Marcell et al. Male Adolescent Use of Health Care Services: Where Are the Boys?( 30:35-43) Journal
of Adolescent Health. 2002. s. 40

32 Elin Jonsson och Camilla Persson. Ungdomsmottagningar och pojkar i nionde klass. Milardalens Hogskola,
Institutionen for Vard- och Folkhidlsovetenskap Examensarbete i Folkhdlsovetenskap. (2006) s. 16

33 Fatima Gronblad. (2007) s. 33

>* Elin Jonsson och Camilla Persson. (2006) s. 19
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Majoriteten av informanterna i en nyligen genomford fokusgruppsintervju var positivt
instillda till UM och uppgav att de hade fortroende for UM:s personal. Den idealiska UM-
personalen &r enligt denna fokusgrupps informanter vinliga, engagerade, seridsa och
konkreta. Bemotandet fran personalen ansags viktigare &n personalens alder och kén. Dock
ansags det viktigt att bAde manlig och kvinnlig personal finns tillgdnglig. Det utrycktes
6nskemal om att fa triiffa en manlig likare, men en kvinnlig kurator. **

2.6.3 Egna tider for unga mén

Fran FSUM menar man att den 1dga andelen unga mén &r ett stort problem och att insatser
g6rs runt om i landet, framst i form av killmottagningar eller sirskilda drop-in timmar.®
“Mycket tyder pd att killarna ldttare tar kontakt pa de speciella tider som finns for dem, t.ex.
sdrskilda drop-in timmar”, siger Eva Wendt, ordférande i FSUM.®

Ett forsok med sérskilda timmar for killar i Stockholm gav goda resultat, da frekvensen av
unga mén som kom for konsultation 6kade med 25 % och av dessa uppgav 70 % att de
foredrog konssegregerade timmar. Vidare uppskattade 75 % franvaron av unga kvinnor i
vantrummet.®” Dock pekar inte alla resultat gillande sirskilda tider for unga mén 4t samma
hall. Tidigare forsok med killkvéllar och kvéllsdppet har gett skrala resultat, enligt Roger
Karlsson, professor i allmédnmedicin.®® En risk med en uttalad “killtid” &r att de unga minnen
eventuellt inte kinner sig vilkomna 6vriga timmar.”

Ett alternativ for att garantera de unga ménnen utdkad tid och plats har varit att ge dem en helt
egen mottagning. Tanken med det har varit att dessa mottagningar snabbare ska arbeta fram
en rutin och en kontinuitet for unga méns behov liknande den UM har nér det géller de unga
kvinnorna. "

De unga ménnen i den tidigare nimnda fokusgruppsstudien anser att sérskilda drop-in-timmar
for killar behdvs men onskar ocksé tider dd man kan besdka UM som par. Dessutom
diskuteras vikten av att UM:s personal dr vana att méta unga kvinnor savil som unga mén. '

2.6.4 Kiinnedom om UM bland unga mén

Studier har visat att killar framst kommer till UM for att hdimta kondomer eller vid en
krissituation. Dessutom visade det sig att killars vetskap om vilken hjélp som finns, och var,
ar samre &n flickors. Det bidsta sittet att fd mer kunskap anser ménga unga mén ar genom
vanner, men att flygblad och liknande informationsinsatser ocksé kan vara slagkraftiga. &

% Elin Jonsson och Camilla Persson. (2006) s. 16-19

8 Policyprogram for Sveriges Ungdomsmottagningar. Féreningen Sveriges Ungdomsmottagningar. (2002)
www.fsum.org s. 7

% Maria Lovstedt. Tre gdnger sd mdnga kvinnor som mdén provtas for klamydia. (Tillganglig: 2008-04-13)
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/folkhalsa/HIVSTI/specnavigation/fakta/klamydia/Man_testar sig_i_mi

ndre_omfattning_an_kvinnor.htm
57 Claes Gottlieb et al. (1998.) passim.

88 Fatima Gronblad. (2007) s.34
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75 % av de unga ménnen i niondeklass i Sormlands l4n visste var deras ndrmsta UM lag,
jamfort med 86 % av de unga kvinnorna.”® En rapport om MUM i Tensta har visat att det
finns ett stort behov av 6kad kompetens géllande unga méns reproduktiva hilsa och att
vetskapen bland de unga médnnen om var de kan vinda sig ér bristféllig. Endast 7 % uppgav
att de skulle ha gétt till en UM om inte MUM hade funnits och hela 30 % visste inte var de
annars skulle ha gatt. ™

Unga mén som intervjuats i en nyligen genomford studie ansag att de tjinster UM erbjuder ar
viktiga och behovs. F& uppgav dock att de skulle vinda sig dit vid besvir.”” Unga mén drar
sig for att testa sig bl.a. pa grund av ryktesspridning om hur hemskt det ir med klamydiatest.”®

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

3.1 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att belysa problematiken med att unga mdn inte soker sig till
ungdomsmottagningen, utifrdan ett enskilt projekt som syftar till att motverka problemet.

3.2 Fragestillningar

e Vilka faktorer kan ténkas ligga till grund for unga méns franvaro pa UM?

e Vilken effekt kan projekt av slaget projekt "Killar” fa?

e Kan de unga minnens franvaro pa UM fa konsekvenser for folkhdlsan, med sérskilt
fokus pa provtagning och sparning av klamydia?

4. MATERIAL OCH METOD

Vi har huvudsakligen anvént oss av kvantitativ metod i form av en enkdtundersokning. Utéver
det har vi genomfort en mindre ekologisk studie’’ av klamydiaincidens och prevalens, vilket
innebér insamling av aggregerad sjukdomsdata for en population. Vi har kompletterat dessa
uppgifter med kvalitativt material i form av ett antal intervjuer. Vi valde att anvinda oss av en
enkétstudie d& vi under en begrinsad tid ville na ut till ett storre antal respondenter.

4.1 Avgrinsning

UM finns for att erbjuda unga ménniskor vigledning, sdvél som provtagning och information
som 1or deras sexuella hélsa. Vi har valt att fokusera pa de tva senare, framforallt
provtagning. (Andra vinster med att unga min kommer till UM skulle exempelvis kunna vara
mojligheter till ett mer effektivt preventivt arbete mot aborter, omhédndertagande av unga méin
med psykosocial problematik, 6kat skydd mot STI generellt etc.) Inom omrédet provtagning
valde vi att avgréinsa oss till klamydiainfektioner.

3 Fokusrapport: Ungdomsmottagningar. En fordjupningsstudie av ungdomsmottagningar i Sérmland utifran Liv
& Hilsa ung 2006. Folkhélsocentrum, Landstinget S6rmland. (2007) s. 9

" Stefan Laack och Hans Carlberg. (1996) s. 23

> Elin Jonsson och Camilla Persson. (2006) s. 17

7® Fatima Gronblad. (2007) .33

" Robert Beaglehole. Grundldggande epidemiologi. Studentlitteratur: Lund (1995) s. 56
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Vi valde att i forsta hand fokusera pa situationen i Sverige, eftersom ungdomsmottagningen i
den form vi studerar den, &r en svensk foreteelse. Mycket av var fokus ligger vidare pa
Munkedal, da projekt “Killar” som vi utvérderat, utfordes dar.

Pé grund av begrinsningar i tid och i malgruppens omfattning har vi valt att behandla gruppen
unga mén generellt. Vi har alltsd inte anlagt nagot intersektionalitetsperspektiv. Det finns
dock subkategorier av unga mén som dr &n mindre representerade bland UM:s besokare, t.ex.
invandrarungdomar och hbt (homo-bi-trans) -ungdomar.”®

4.2 Material
Vért material bestod av vetenskapliga artiklar, tidigare studier och register innehéllandes
aktuella data om unga méns sexuella hilsa, klamydiaepidemin och UM:s verksamhet. Vi
samlade dven material specifikt géllande ungdomsmottagningen i Munkedal och projekt

“Killar”.

4.2.1 Ungdomsmottagningen i Munkedal »

e UM i Munkedal har funnits sedan ar 2000.

e Personalen bestar av en barnmorska pa 75 %, en kurator pa 50 % samt en lakare pa
5 %.

e Malgruppen for mottagningen dr ungdomar i aldern 13-25 ar.

® Mottagningen tar emot ca 1000 individuella besok/ar, samt klassbesok om ca 500
elever/ar.

e 10-15 % av besdkarna &r unga mén.

¢ Befolkningsunderlaget bland de unga méinnen i upptagningsomradet &r ca 720 st.

e UM Munkedals dppettider dr: méan 15-17.30, drop-in (allmén), tis 8-16, tors 8-17
varav sista timman, 16 -17 drop-in (killar).

4.2.2 Projekt "Killar”

Bakgrunden till denna studie &r projekt “Killar” som initierades av personalen vid Munkedals
UM, barnmorska Ragnhild Eikemo och kurator Cilla Kristmansson. Projektet 16pte under
hosten 2007 och vér roll var den som utvérderare.

Personalen vid UM i Munkedal hade en léngre tid funderat kring den skeva konsférdelningen
hos besokarna (dir unga mén endast utgdr 10-15 %). Eikemo och Kristmansson var dverens
om att det 1aga antalet manliga besdkare dr ett stort problem, och att det borde gé att paverka
det rddande laget.

Startskottet for projektet kom varen 2007 da personalen vid UM i Munkedal mottagit ett
stipendium frén ldkemedelsbolaget Schering (20 000 SEK) for att kunna vidareutveckla
verksamheten. Eikemo och Kristmansson hade da precis tagit del av farska rapporter gillande

78 Intervju med Stefan Laack, 2008-04-25.
" Uppgifter frén personalen p& Munkedals UM under intervju 2007-10-11

13



det fortsatt minskande kondomanvindandet bland unga® samt 6kningen av
klamydiainfektioner.® For att paverka nimnda negativa utveckling kiinde personalen pA UM
ett behov av att bredda sin verksamhet och né ut till fler ungdomar.

Da Munkedals UM generellt sett ar vdlbesokt forefoll en satsning pd den underrepresenterade
gruppen besokare (d.v.s. de unga ménnen) naturlig. Tanken var att satsa pa att géra unga méin
uppmédrksamma pa mottagningen och fa dem att kéinna sig bekvdma med att besoka den.
Mottagningen har tidigare riktat sig mot unga mén bl.a. genom att fa dem att folja med sin
partner da hon soker preventivmedelsrddgivning. I och med projekt “"Killar” ville de
genomfora en storre, tvirorganisatorisk intervention. Bidrag fran Smittskyddsenheten (30 000
SEK) samt Folkhélsoradet (20 000 SEK) gjorde det utdkade projektet mojligt att genomfora.™

Enligt projektbeskrivningen® syftar projekt “Killar” till att “6ka den sexuella medvetenheten
hos killar och att fa dem att forstd sin egen betydelse for att minska kénssjukdomar och
motverka stigande abortsiffror”. Att fa fler killar att soka sig till UM anser projektledarna
vara en viktig atgérd for en trygg och séker sexuell hilsa for unga mén savél som unga
kvinnor.

Metoderna man anvinde sig av inom projekt “Killar” var:

¢ Inf6rande av drop-in timme f6r endast killar, en killmottagning.

¢ Arrangerande och genomforande av en ”Killkvall” med foreldsningar om bl.a.
konssjukdomar.

¢ En breddad utétriktad verksamhet i form av informationstriffar pé idrottsklubbar
och gymnasieskolor.

e Upprittande av en hemsida.

e Information till alla killar i mdlgruppen genom visitkort/vykort.

e Konsneutral inredning av de nya lokalerna.

Vid projektets start foll det sig ocksé sé att UM Munkedal fick en manlig ldkare men det var
ingen medveten strategi.

4.3 Metod
4.3.1 Utvirderingen
For att kunna uppfylla syftet med studien samt besvara véra fragestillningar har vi utvérderat
och f6ljt upp projekt “Killar” som utférdes pa Munkedals UM under hosten 2007. I var

utvdrdering anvinde vi oss utav mixed methods, en blandning av kvantitativa och kvalitativa
metoder.

¢ Drop-in timmarna (killmottagningen) utvirderades med hjilp av besoksstatistik,
enkétstudie och e- postintervju med projektledarna.

%Ldag anvindning av kondom drabbar ungdomars sexuella hélsa. Socialstyrelsen. (Tillganglig: 2008-05-25)
www.socialstyrelsen.se/aktuellt 2007-03-19

8! Monica Christiansson. What'’s behind sexual risk taking? Exploring the experiences of Chlamydia-positive,
HIV-positive, and HIV-tested young women and men in Sweden. Umed Universitet. (2007) passim.

82 Uppgifter fran personalen pa Munkedals UM under intervju 2007-10-11

% Cilla Kristmansson och Ragnhild Eikemo. Projekt Killar. Projektansckan frin Ungdomsmottagningen i
Munkedal till Smittskyddsenheten Vgregionen/Uddevalla. April 2007.
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e Killkvillen” utviarderades genom deltagande observation och besdksiffror.

¢ Informationstriffarna ute pa idrottsklubbar och gymnasier utvirderades endast
genom att vi noterade antalet och erhdll projektledarnas subjektiva intryck. Dock
utforde vi en deltagande observation under ett klassbesdk, som ocksa raknas till den
utatriktade verksamheten.

e Hemsidan utvirderades i enkitstudien.** (Fraga sju; huruvida de unga minnen kénde
till den och om de besokt den.) Vi foreslog dven att en automatisk ridknare skulle
installeras, for att dsynliggora antal besokare av hemsidan.

¢ Visitkorten och vykorten har vi inte utvirderat mer &n att vi noterat att de tryckts,
sdnts ut och inte returnerats.

e Vi har inte utvirderat UM-besdkarnas asikter om den nya inredningen.

Inom ramen for var studie har vi i 6vrigt anvant de tvd metoder som redovisas nedan:
4.3.2 Enkiit

Vi designade en enkét med atta fragor (varav sju strukturerade och en ostrukturerad). Den
placerades i vantrummet pa ungdomsmottagningen i Munkedal under en femveckors period.
Studiepopulationen bestod av unga midn som besdker UM i Munkedal, vilket kan bendmnas
som ett bekvimlighetsurval.” Tanken var att kartligga vad som gor att de unga ménnen
kommer, istéllet for att fokusera pa problemet med att de inte kommer. Urvalet i enkéten var
vidare icke-slumpmdssigt, i och med att var malgrupp avgrinsades efter bade alder, kon och
ort.% Valet att placera enkéten i vintrummen gjordes for att de unga mannen skulle fa tid att
besvara den.

Enkiten syftade till att ge oss en bild av gruppen unga mén som besdker UM. (Hur gamla ar
de? Vilken tid har de valt att bes6ka UM och vilket &r deras huvudsakliga drende?

Har respondenten valt att besoka UM ensam eller i séllskap av kamrat eller partner? Har
respondenten besokt UM tidigare?) Vi dnskade ocksa undersoka vilken kunskap
respondenterna har gédllande ungdomsmottagningens nya lokaler och hemsida. Slutligen
stéllde vi en Oppen fraga om hur UM:s verksamhet skulle kunna forbattras.

Enkétsvaren sammanstilldes och bearbetades till statistiskt dverskadlighet med hjélp av
datorprogrammet SPSS (Statistical Package for Social Science).

4.3.3 Intervjuer

Vi utforde tre semistrukturerade intervjuer omfattande ca en timma vardera. Vér intervjumall
bestod i ett antal nyckelfragor som var 6ppna och som under intervjun kompletterades med
inledningsfragor, foljdfragor och sammanfattande fragor. Vi gjorde bandupptagningar av
intervjuerna, med informanternas godkénnande.

For att fa bakgrundsinformation om Munkedals UM och om projekt “Killar ” besokte vi
Munkedals UM: s nya lokaler och intervjuade personalen. Intervjun syftade till att f4 en god
bild av UM 1 Munkedal (personal och besdkare, bakgrunden till projektet, forhoppningar och

¥ Qe bilaga
% Jan Trost. Enkditboken. Lund : Studentlitteratur (2007) s. 31
* Ibid. s. 30
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konkreta mal). Vi utforde dven ett flertal korta e-post-intervjuer med personalen med fragor
géllande allmén besoksstatistik och den nya drop-in timmen for unga mén.

Under killkvéllen efterlyste vi informanter till var studie och fick da kontakt med en 15 arig
ung man fran Munkedalstrakten. Intervjun syftade till att ta del av hans asikter och tankar
rorande UM, projekt “Killar”, STI-preventivt arbete mm. Detta for att fordjupa den bild vi
fatt genom litteraturstudie och enkétundersokning och fa den kommenterad av en representant
ur studiepopulationen.

For att fA mer kunskap om arbete med unga mén och deras sexuella hélsa intervjuade vi
Stefan Laack, sjukskdterska och sexualupplysare pa Sexualmedicinskt centrum i Goteborg,
som 1991 startade Sveriges forsta mottagning for unga mian (MUM) i Tensta. Intervjun
syftade till att ta del av andra insatser som genomforts for att ge unga mén tillgang till UM:s
tjanster och som ocksé utvirderats.®’

4.4 Etiska dverviganden

Informerat samtycke innebér att respondenten deltar frivilligt, &r medveten om studiens syfte,
och har mojlighet att dra sig ur studien om han/hon sé skulle 6nska. Respondenten kan dven
behova informeras om for och nackdelar med att delta. Da det géller intervjun med 15 aringen
informerades han om studiens syfte innan intervjuns start. Vi upplyste honom om att han inte
behovde svara pa alla frdgor om man inte skulle vilja. Konfidentialitetskravet innebér att
endast vi som genomforde intervjun har tillgang till materialet. % D4 var anonyme informant
hade fyllt 15 ar behovde vi inte fordlders tillstand for att genomfdra intervjun.® 15 aringen
fick erséttning i form av fika och en biobiljett.

Att fylla i vir enkit skedde anonymt och var frivilligt. Personalen vid UM i Munkedal har
ocksé funnits néra tillhands (dock ej i samma rum som respondenterna) och kunnat informera
om vad materialet ska anvéndas till samt svara pa eventuella fragor.

5. RESULTAT
5.1 Intervju med personalen pa Munkedals UM

Problematiserandet av de frdnvarande unga ménnen som utgor grunden till projekt “Killar”
delas av langt ifran samtliga UM-kollegor runt om i landet. Eikemo och Kristmansson hade
fatt hora att tidigare forsok att forbattra killarnas besokssiffror misslyckats och att det kanske
inte ligger i killarnas natur att ta ansvar for sin sexuella hélsa. Men de ansag dock att unga
méin visst dr intresserade av sin fysiska, psykiska och sexuella hilsa. De trodde snarare att det
ar en kombination av tradition och UM-personalens attityder som gor att mottagningen inte
uppfattas som lika tillgdnglig for unga mén. Om sé dr fallet borde en fordandring inifran kunna
gora skillnad, resonerade de.”

Eikemo och Kristmanssons forvintningar pa projektet var bade langsiktiga och kortsiktiga.
Kortsiktigt ville de t.ex. se att killarna i deras upptagningsomrade besokte “’Killkvéllen” och
drop-in timmen. Det l&ngsiktiga mélet var att fler unga mén naturligt ska soka sig till UM och

87 Stefan Laack och Hans Carlberg. (1996)

¥ Steinar Kvale. Den kvalitativa forskningsintervjun. Studentlitteratur; Lund. (1997) s 107

% Elin Jonsson och Camilla Persson. (2006) s.

% Uppgifter fran Ragnhild Eikemo och Cecilia Kristmansson Munkedals UM under intervju 2007-10-11
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att personalen 1 storre utstrackning far ta del av deras tankar och attityder. Man ville kunna se
en markbar skillnad i attityder och en métbar skillnad i statistiken. Personalen vid UM var
medvetna om att arbete med attitydforéndring ar 14ngt ifran okomplicerat. Dock trodde de att
en fordndring pa lang sikt var mojlig att genomfora och att vinsterna av denna skulle vara
stora.

5.2 Enkitundersokningen

Vi fick 44 enkétsvar. Frdga nr 6 (se bilagan) tillkom tva veckor in i unders6kningen och har
bara 33 svar.

5.2.1 Statistisk sammanstillning

1.) Respondentens alder

De yngsta respondenterna var 14 ar och den éldsta 27. Typvéardet och median var 17 ar. Den
genomsnittliga &ldern pd véra respondenter var 18. Spridningen i &ldrar illustreras nedan i
diagram 3.

= —

Count

] I I | T ] ‘T‘ I H | HITHT‘
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 25 26 27
Aider

Diagram 3: Spridningen i dlder bland respondenterna.

2.) Niér har respondenten valt att besoka UM?

Av véra respondenter var det en dryg tredjedel (n=15, 34 %) som besokte UM Munkedal
under den nyinforda killmottagningen (torsdag eftermiddag) och lika ménga som besokte den
ordinarie drop-in timmen (mandag eftermiddag) En knapp tredjedel besokte UM pé bokad tid
(n=13, 30 %).
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3) Har respondenten valt att besoka UM ensam eller i séllskap av kamrat eller partner?

Den storsta andelen av véara respondenter besokte UM i séllskap av en kompis (n=17, 39 %).
Ungefir lika manga besokte UM ensamma (n=13, 30 %) som i sdllskap av sin partner (n=12,
27 %). (Se nedan i diagram 4.)’

Sallskap
Inget/ogittigt

.svar

[H Ensam

O Partner
W Komnpis

Diagram 4: Andelar av respondenterna som besokt UM ensamma respektive i séllskap
av kamrat eller partner.

4) Vilket &r respondentens huvudsakliga drende till UM?

Halften av vara respondenter (n=22,50 %) uppgav att deras UM-besdk 1 forsta hand géllde
provtagning. Nist vanligaste drendet géllde kondomer/preventivmedel (n=15, 34 %). Tva
respondenter uppgav fragor om kénssjukdomar som framsta orsak for besoket och lika manga
hade funderingar om kropp och hdlsa i stort. En respondent hade uppsokt UM for samtal med
kurator och ytterligare tva uppgav annat drende och fortydligade “personligt stod” respektive
“med en polare”.
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Count

104

5

== 10 17 |

T T T T T T
Provtagning Kondom Kurator STI Kropp & Annat
hélsa
Arende

Diagram 5: Respondenterna indelade efter huvudsakligt drende med sitt
UM-besdk.

5) Har respondenten besokt UM tidigare?

Merparten av vara respondenter hade besokt UM tidigare (n=30, 68 %). Tolv respondenter
(27 %) uppgav att de var dér for forsta gangen och tva respondenter l1dimnade inget svar.

6) Hur fick respondenten information om UM: s nya lokaler?

En dryg femtedel av respondenterna uppgav att de fatt information om UM: s nya lokaler av
en kompis (n=7, 21 %). Lika manga hade fatt informationen av sin partner respektive fran
skolan. Fem respondenter hade blivit informerade genom UM: s informationsutskick (15 %)
och sex respondenter (18 %) uppgav annan informationskilla.”’

Infarmation
om UM via
W ooittict

M infoutskick
O kompis

W partner

O skolan

M annat

Diagram 6: Hur respondenterna fatt information om UM:s nya lokaler.

°! Bland dessa respondenter har en uppgett “en polare” en annan “morsan” och ytterligare en “min syster” och
en har fortydligat “ndr jag ringde”.
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7a) Kénner respondenten till UM:s hemsida?
7b) Har respondenten besokt UM:s hemsida?

En majoritet av respondenterna (n=28, 64 %) kénde till UM:s hemsida. Ca en tredjedel hade
ocksa besokt den (n=13, 30 %). En dryg tredjedel av respondenterna kénde inte till hemsidan.

5.2.2 Oppna fragan

8) Har respondenten ndgra tips pd hur UM:s verksamhet kan forbéttras?

Flera respondenter ville att UM: s personal ska besoka skolorna oftare. Ett antal pdpekade
ocksé att oppettiderna skulle kunna vara béttre, och att endast en drop-in timme i veckan inte
ar tillrdackligt. En ung man ansag att UM borde f4 utdkad budget. Flera hade synpunkter pa
tillgdnglighet och synlighet; “skylta mer, bredda verksamheten”, ”’De kan ligga mer synligt

men annars dr det bra”,” Vara mer utdat med er information. Vara tydligare.”, ” Mer
marknadsforing...”

Vissa kom med kritiska kommentarer som: "Vad sdgs om att lyssna ndr man pratar.” Men de
flesta kommentarer var positiva: Bra atmosfdir och stimning pd mottagningen!”,”

, ... [ ovrigt
dr ni valdigt bra! ”, "Trevlig personal !, ”Det dr vildigt bra att ni finns till hands om det dr
ndgot.”

Ovriga kommentarer var bl.a.: “Mer kondomer pd klassbesék” , ”Fika i vintrummet”,
De flesta har dock bara svarat “Nej” eller Vet ej” eller lamnat raderna blanka.

5.3 Besoksstatistik for Munkedals UM *

Antalet besok pa ungdomsmottagningen 6kade under projektets gang och trenden for 2008
fortsétter i samma riktning. Okningen innefattar &ven unga kvinnor, men gillde frimst de
unga ménnen. Antalet individuella besok 6kade med 36 % totalt, 54 % for unga médn och
36 % for unga kvinnor.

%2 Uppgifter fran personalen pa Munkedals UM, via e-post, 2008-05-03
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Antal individuella besok till Munkedals UM

Ar Totalt Unga mén (%) Unga kvinnor (%)
2006 888 104 (12) 784 (88)
2007 1211 160 (13) 1051 (87)
2008+ 402 67 (17) 335 (83)
Antal besok hos barnmorska

2006** 716 72 (10) 644 (90)
2007 910 79 (9) 831 (81)
2008* 317 40 (13) 277 (87)
Antal besok hos kurator

2006%** 167 31(19) 136 (81)
2007 260 75 (29) 185 (71)
2008+ 85 27 (32) 58 (68)
Antal besok hos likare

2006%*** 10 2 (20) 8 (80)
2007 42 6(14) 36 (86)
2008* 9 3 (33) 6 (67)

*Siffrorna géller endast for forsta kvartalet av 2008 (jan — mars)
**Under 2006 hade UM Munkedal en barnmorska anstélld pa 50 %
*** Under forsta kvartalet 2006 stod UM Munkedal utan kurator.
****Under forsta halvaret av 2006 stod UM Munkedal utan ldkare.

Killmottagningen har haft i genomsnitt 2-3 besok per timme och besoken géller oftast
provtagning. Killmottagningen har efter projektets avslut gjorts till en del av den ordinarie
verksamheten.

Personalen upplever att antal parbesok (dvs. att de unga ménnen féljer med dé deras partner
har en bokad tid for drenden som ror bddas sexuella hilsa, t.ex. preventivmedelsradgivning)
har 6kat sedan projektets start. Det har varit en medveten taktik fran personalens hall att fa
unga mén som foljer med sin partner att aktivt delta i besoket, istéllet for att sitta kvar i
vantrummet. Man har dock inte registrerat antalet parbesok.

Munkedals UM for ingen statistik 6ver besokare som bara kommer for att hdmta kondomer.
De dokumenterar dock de som far ett helt paket kondomer. Under januari, februari och mars
2008 har de delat ut 119 paket. "Smakillar" som bara far nagra stycken kondomer
dokumenteras inte, och det ror sig om uppskattningsvis 5-6 stycken i veckan enligt
personalen.

5. 4 Intervju med ung man ur malgruppen
Den unge man vi intervjuade hade inte varit pA UM tidigare och visste inte heller var det 14g.

Hans hemort har egen vardcentral, men ingen UM. P4 frdgan om vad hans uppfattning om
UM ér svarade 15 aringen att det betraktas som ett “inofficiellt tjej-UM”, dvs. att UM framst
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ar till for unga kvinnor. Pa fragan om vilka tjanster UM tillhandahéller svarade han ” fd rdd,
testa sig, fd allmdnt stod”. 15 aringen pépekade att unga mén drar sig for att uppséka UM och
hellre “hdller inne med det” istillet for att samtala om sina problem. Han tillade att “#ejer dr
mer 6ppna, de har ldttare att prata om sddana hdr saker”.

Vi kom in pé vilka faktorer som kan hindra unga mén frén att besoka UM. Han trodde att en
alltfor “vuxen” personal kan vara ett problem, att de ar for 1dngt ifrdn unga ménnens egen
alder och darfor har begriansad kunskap om hur det 4r att vara ung. Risken &r att de ddrmed
pratar till en “som att man dr ett barn”. Ett annat hinder trodde han kunde vara 6ppettiderna.
UM borde ha dppet senare in pa kvéllen, tyckte han, dd “man inte gar fran skolan for att ga
till UM”. Vi samtalade om hur UM kan bli béttre och killen foreslog flera mindre
mottagningar. Under forslag p4 hur UM kan nd ut béttre ndmnde 15 &ringen TV som ett
medium, eftersom i princip alla i hans alder ser pad TV. Han tyckte &ven man borde ha en
telefonjour bemannad av ungdomar som &r bara négra ar dldre, for att det ar léttare att
anfortro sig till nigon som ligger néra ens egna alder.

Gillande orsaker bakom ¢kande klamydiasiffror sa 15 &ringen att: “ungdomar har férdndrat
sin livsstil och sitt beteende”, "det var ju inte sahdr pd 50-talet”. Nar det géller
kondomanviandning sdg 15 &ringen en tillgdngsproblematik: “Ingen skulle gd pd apoteket
eller ICA och képa kondomer.” Han visste att man kan fa kondomer gratis pA UM, men sa att
man sannolikt inte aker dit endast i det drendet. 15 &ringen hade inte haft sex- och
samlevnadsundervisning i skolan. Han har ddremot amnet Livskunskap dér det ska ingd, men

uppger att “dd brukar de gora annat”.
5.5 Projekt ”Killar” idag

Mottagningen i Munkedal har kvar sin killmottagning pa torsdagar, och denna far som
tidigare ndmnts 2-3 besok i snitt varje vecka. De fortsétter &ven med sin utatriktade
verksamhet. Dessutom har det héllits killgrupper pA UM under véren 2008 med unga mén fran
Munkedalstrakten, som bedrivs i samarbete med ett foretag vid namn Amphi produktion.

UM har blivit synligare bl.a. genom de tva utskicken till samtliga representanter ur
mélgruppen och genom uppmérksamhet i lokal media.”® Lokaltidningarna Lysekilsposten och
Bohusléningen har publicerat flera artiklar om Munkedals UM, dels om sjilva projektet och
dels om killgrupperna. P4 Radio Vist sénde ett inslag om killgrupperna och projekt

“Killar®* dé Cilla Kristmansson, Amphi produktions anstillda och unga mén ur killgruppen
blev intervjuade.

Hemsidan®’ har en installerad riknare som visar att man totalt haft 3354 besok sedan
raknaren installerades den 20 augusti 2007. % Genomsnittet for hela perioden fram till dagens
datum &r nio besok per dag. Man hade flest besdkare i november manad. Under april manad
hade man i genomsnitt drygt sju besdkare per dag och under mars i genomsnitt drygt fem
besokare per dag.

% Mikael Haman. Hirligt hirligt, men farligt farligt. Lysekilsposten (2007-10-10) och Killarnas afton i
Munkedal. Lysekilsposten (2007-11-26), Stefan Karlsson. Aven for killarna. Bohusliningen (2007-09-26)
% Webbradio: P4 Radio Vist, 2008-04-11. (mellan kI 12-12.30) Tillgéngligt pa:
http://www.sr.se/cgibin/vast/program/index.asp?ProgramID=69

% www.ummunkedal.se

% Spray Webbhotell, besoksstatistik. Personlig inloggning krivs. (2008-05-14)
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Projektledarna kinner sig jattendjda” med projektet. ”Det kdnns som om killarna kdnner
sig mer hemma hos oss nu - hoppas det fortsdtter likadant. Syftet att killarna skall forsta sin
egen betydelse tycker vi absolut vi har uppndtt. Sedan om det minskar STI samt aborter
dterstdr ju att se i framtiden...” °’ Personalen anser dven att de har “4ndrat sitt tink” och att
killar ses som naturliga besdkare av bade personal, killarna sjdlva och dven tjejerna. "Jag tar
med killen nésta gang" ar ingen ovanlig kommentar bland de unga kvinnorna, enligt
personalen.

6. DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion

Viupplevde inga svarigheter att hitta studier om UM/unga méns sexualitet/klamydiadkningen
var for sig, svarare var det ddremot att hitta studier med det specifika perspektivet vi sokte. Vi
fann det timligen enkelt att hitta vetenskapliga artiklar inom &mnet.

Vi anser att den storsta bristen med var metod &r att vi fick relativt fa enkétsvar, da sjilva
syftet med att gora enkétstudie till huvudmetod var att fa ett brett underlag for
generaliserbarhet. Den bias, systematiska fel i resultaten, som det finns storst risk for i var
enkiitstudie dr en selektionsbias®. Detta da vi valde att dela ut enkéiten pA UM och dirmed
avgransade var studiepopulation till att endast innefatta de unga méin som uppsdker UM. I
friga om validitet”, om enkiten miter vad den avser att mita, anser vi att den ger oss en bild
av unga man som beséker UM (dven om det bara ror sig om ett litet urval). Den fangar in
varfor de unga ménnen &r dér och deras kunskap om UM:s hemsida och lokaler. Den 6ppna
frdgan har ringat in ett par faktorer som skulle forbéttra UM:s verksamhet. Det kan vara svért
att uttala sig om enkitens reliabilitet'”, (upprepbarhet) eftersom véra respondenter alla
kommer frdn Munkedalstrakten. Dock finns ju denna problematik i hela landet, och man kan
darfor anta att Munkedalsmédnnen inte dr sdrskilt unika eller avvikande i sina asikter och
tankar om UM.

Vi fick relativt f kommentarer under den 6ppna fragan och tidsbegrénsning under
besvarandet kan vara orsaken till detta. Det kan givetvis ocksa grunda sig i att respondenterna
inte hade nagon sérskild asikt géllande UM:s verksamhet. Det géller inte minst
forstagangsbesdkarna.

Vi har diskuterat bade for- och nackdelar med att UM:s personal befinner sig i nirheten dé de
unga ménnen besvarar enkiten. Personalen har som tidigare ndmnts kunnat bevara fragor
gillande enkédten men man kan inte utesluta att deras niarvaro ocksé kan ha paverkat
respondenternas svar. Sanningshalten i enkédtsvaren kan &nda antas vara relativt hog p.g.a. att
enkéten var anonym. Man kan &ven anta att de flesta unga ménnen besvarade dem i en
situation d& de var ensamma eller tillsammans med en person de litar pa, vilket
forhoppningsvis bidrar till uppriktiga svar.

Vi ser ett problem med att friga nummer sex i enkéten tillkom forst tva veckor in i studien, da
underlaget till den fragan blev lite vél tunt.

97 E-post intervju med personalen pa UM, 2007-12-06
% Robert Beaglehole et al. (1995) s. 72

*1bid. s. 77

% Ibid. 5. 77
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Vi 6vervégde aldrig att inte gora enkdten anonym eftersom den behandlar ett kansligt &mne.
Vi kunde p.g.a. att enkéten var anonym inte skicka paminnelsebrev till dem som inte
besvarade den, eller heller ha nagon kontroll 6ver vilka som svarade eller inte.

Vi har fokuserat pa kvantitativ metod i vér studie. Det kvalitativa inslaget (intervjuerna) lades
till for att fa en fordjupad bild. Fragorna var ostrukturerade och intervjumallen varierade
mellan de olika intervjuerna. Orsaken till detta ar att syftet med de olika intervjuerna
varierade. D4 intervjuerna inte var var huvudsakliga metod samt pga. tidsbegrinsning valde vi
att inte transkribera intervjuerna i sin helhet. Nackdelen med ostrukturerade intervjuer ar att
de &r icke upprepbara, medan en fordel ar att klimatet i intervjusituationen blir mer
avslappnad och tillatande.

Vi ville egentligen intervjua malgruppen unga mén, om faktorer som péverkar dem till att
besoka UM, da vi anser att en malgruppsanalys forbisags infor projekt "Killar”. Under
litteraturstudiefasen fann vi dock snart en nyligen genomford kvalitativ studie med fokus pa
unga méns instéllning till UM och kédnde inget behov av att gora ytterligare en.

Vi ansag det nddvéndigt att avgrinsa oss till de konsekvenser som de unga ménnens franvaro
pad UM har for klamydiaspridning och -spérning. Vi har under studiens ging noterat flertalet
andra mojliga konsekvenser men pa grund av tidsbegrinsning har vi dock valt fordjupning
framfor bredd. Nackdelen med detta &r att vi inte far med alla tdnkbara aspekter, och de sitt
pa vilka de sammanfaller och forstarker varandra. Fordelen ar att vi fatt en fordjupad
forstaelse for klamydiadkningen.

Nér det géller intervjun inser vi att inga generaliserande slutsatser kan dras utifrdn endast en
intervju med en ung man. Dock anser vi det vérdefullt att framfora de tankar han delade med
sig av, da det ju &r unga méns attityder till UM som projektet handlar om. Fokus i intervjun
var vilka faktorer han ansag var viktiga for att gora UM mer attraktivt for unga mén.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie &r att problematisera varfor det dr s fa unga min som uppsoker UM.
Vad kan sidgas om faktorer som hindrar unga mén fran att komma till UM, savél som faktorer
som framjar dessa besok? Vilka blev effekterna av projekt “Killar”? Slutligen, kan man dra
nagra slutsatser om sambandet mellan klamydiadkningen och unga méns franvaro pa UM?

6.2.1 Faktorer som hindrar UM-besok

Ar de unga minnen inte i behov av UM:s tjinster eller ir tjénsterna inte tillrickligt anpassade
till de unga mannens behov? De studier vi tagit del av slar alla fast att behovet finns, vilket
talar for att det dr andra faktorer som star i vigen for att de unga méinnen ska komma.

Vi ser ett hinder i det p-pillerfokus som priaglat UM:s verksamhet och gor den till en naturlig
arena for unga kvinnor, men inte nédvéndigtvis for unga man. UM: s struktur som fokuserar
pa t.ex. abortforebyggande arbete borde innefatta unga mén 1 storre utstrickning, &ven om det
ar de unga kvinnorna som blir gravida och ev. méste genomga en abort. Personalen vid UM i
Munkedal foreslog under intervjun att unga mén borde kunna goras delaktiga i frigor som ror
deras reproduktiva hilsa p4 samma sjilvklara sitt som man involverar médnnen vid en 6nskad
graviditet.
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Klassiska forklaringar, enligt socialkonstruktivistisk teori, om varfér de unga ménnen inte
kommer till UM innefattar de forklaringar som har med traditionella kénsrollsmonster att
gora. Dessa forklarar en del av problematiken, som é&r svar att pdverka, men som man inte kan
bortse ifran. Vi har tidigare diskuterat pa vilka sétt det laggs olika stort ansvar pa unga mén
resp. unga kvinnor och hur vér kultur stéller olika férvéntningar pé personer beroende pa
deras kon.

Aven om vissa studier'”' pekar p4 att de unga minnen kénner till UM, innebir det inte att de
ser UM som sin mottagning likavél som de unga kvinnornas. Det ligger en viss ovilja hos de
unga mannen att komma till UM (dven om de ar i behov av tjdnsterna), dels pga. att det ses ett
“inofficiellt tjej-UM”, som var respondent uppgav i intervjun.

6.2.2 Faktorer som frimjar UM-besok
De faktorer som frémst paverkar unga mén att soka sig till UM eller inte &r:
o tillgdnglighet

Utifran litteraturgenomgangen, enkdtsvaren och djupintervjun sammantaget verkar
tillgénglighet vara en avgorande faktor. Till tillgédnglighet riknar vi bade 6kade dppettider och
fler mottagningar. Detta stimmer 6verens med tidigare studier om killars attityder till
ungdomsmottagningar.'®® Fragan om fler mottagningar grundade sig enligt var informant i
mojligheten att hinna dit innan stdngning. Forldngda eller dndrade oppettider skulle ocksa
avhjilpa det problemet. Det géller forst och framst att ha Sppet mer efter skoltid, men &ven att
utvidga Sppettiderna till helger och lov.

e personalen (instdillning och kon)

FSUM och Socialstyrelsen'” tar upp franvaron av manlig personal pa UM som faktor som
haller de unga ménnen borta. Dock presenteras inte vari det antagandet grundar sig. Var

15- arige informant ansdg att det var oviktigt huruvida det finns manlig personal pd UM eller
inte. Liknande asikter bekriftas av tidigare studier.'” Det som dédremot var viktigt var
bemotande och professionalism. Dock ser de unga médnnen en férdel med att kunna vélja
konet pé sin vardgivare. Ndrvaron av manlig personal skulle eventuellt kunna forstirka bilden
av att UM éven tillhor de unga ménnen.

Stefan Laack framholl i intervjun hur avgérande instéllningen hos UM-personalen é&r, bade
ndr det géller synen pa unga mén och kunskapen om dem och deras behov. Laack papekar att
det &r problematiskt att man ofta inom UM ser unga mén som ett problem for unga kvinnors
sexualitet. Unga mén ses alltfor 14tt som orsak till saker som patvingade samlag,
tonérsgraviditeter etc. Han menar dven att personalen ofta har otillrdcklig kunskap om det
manliga konet och unga méns sexuella hdlsa. Det finns ett behov av fortbildning for att
personalen ska kunna undersoka killar pa ritt sitt och vara bekvima med det.'” Det finns en

"' Elin Jonsson och Camilla Persson. 2006. s 16

"2 1bid. s 19

'S Ungdomsmottagningarnas kontakter med pojkar” Socialstyrelsen. 2000. (Tillganglig: 2008-05-25)
WWWw.s0s.se/sos/publ/referat/0077-007.htm samt Elin Jonsson och Camilla Persson. 2006. s 19

1% Folkhalsocentrum, Landstinget Sormland. Fokusrapport: Ungdomsmottagningar. En fordjupningsstudie av
ungdomsmottagningar i Sérmland utifran Liv & Hdélsa ung 2006. 2007. s. 11

105105 Intervju med Stefan Laack, , 2008-04-25

25



storre kunskap och en béttre rutin nir det kommer till att bemota och undersdka de unga
kvinnorna, som vi tror forstérks av att de unga kvinnorna utgdr majoriteten av besdkarna. Vi
har dven diskuterat mdjligheten att snedférdelningen i rutin och kunskap mérks och leder till
unga mén inte kénner sig lika vilkomna pa UM.

® tillgdngen av egna tider for unga mdn

Tidigare studier har visat att egen tid i form av drop-in timmar eller killmottagning kan vara
av stor betydelse for unga mén. Personalen p4 UM i Munkedal har upplevt att drop-in
timmarna har dragit unga méin redan fran start. Det ter sig som att unga uppskattar att ha
tillgang till rena kill/tjejmottagningar dér de t.ex. slipper ett konsblandat vantrum. Detta
forstirks av det faktum att MUM har varit vilbesokt fran dag ett.'®

e [kdnnedom om UM bland unga mdn

Flera angav 1 sina enkétsvar att de skulle vilja se UM ute i skolorna oftare. Det kan vara ett
steg 1 ritt riktning till att f& de unga ménnen att Oppna 6gonen for UM. Flera unga mén har
délig kunskap om UM: s verksamhet och ménga vet inte ens var det ligger. Var informant
foreslog anvdndandet av media i storre utstriackning.

® Jvriga faktorer

Mottagningarna bor géras mer konsneutrala, snarare d4n mer “’killvdnliga”, ansadg Stefan Laack
och vi héller med honom om detta. Munkedals UM valde att géra om interiéren pa sin
mottagning for att visa att det &r ett stille for bada konen.

6.2.3 Effekterna av projekt “Killar”

Enligt personalen pd Munkedals UM hade ingen utvdrdering av projekt “Killar” gjorts om
inte vi hade utfort den. Denna brist pa utvéirdering &r vanligt forekommande nér det géller
projekt av den hér typen. Det leder till att man har svart att bevisa projektets effekt och
ddarmed uppstar problem med éverforbarheten.

De dvergripande malen for projekt “Killar” ligger langt fram i tiden (exempelvis vill man fa
ner antalet klamydiafall genom att fa unga mén att ta mer ansvar for sin sexuella hélsa). Den
hér typen av mél ar per definition svara att utvirdera omedelbart efter projektets slut. Det dr
ocksé problematiskt att avgéra om/nédr vissa mal kan betraktas som uppfyllda, da dessa &r vagt
formulerade (exempelvis att paverka unga méns attityder kring sex och risktagande). Det vi
diskuterar dr framst kortsiktiga effekter av projektet (eller uteblivna sddana).

Vi har konstaterat att projekt "Killar” fatt en del medial uppmérksamhet och att delar av
projektet slagit vl ut. Killkvillen var vilbesokt och killmottagningen som lockat unga mén,
gjordes till en permanent del av verksamheten varen 2008. Att doma av besokssiffrorna har
antalet besokare till UM o6kat en del efter projektet. (Dock bestod denna 6kning &ven av unga
kvinnor.) Det kan vara forhastat att uttala sig om denna 6kning da det endast géller tre
manaders tid. Det faktum att projekt “Killar” var av tvirorganisatoriskt slag gor att vi har
svart att bryta ner vilken insats som lett till vilken effekt. Det finns en uppenbar risk for

1% Intervju med Stefan Laack, 2008-04-25
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confounders'”’, faktorer som paverkar resultatet och skapar ett “falskt” samband mellan tva
variabler. Det 6kade antalet besokare skulle kunna tillskrivas den mediala uppmérksamheten
som projektet fatt, likavil som killkvéllen eller utskicken, men det kan dven vara rena
tillfilligheter. Onskvirt dr siklart att denna dkning beror pa projekt “Killar” och att fler unga
mén 1 Munkedalstrakten fatt upp 6gonen for UM och deras tjinster.

Av projektets alla delmal/medel kvarstar endast killmottagningen varfor man kan ifragasétta
projektets langsiktiga intentioner. Hur &mnar man att arbeta utifran projektets grundidé i den
dagliga verksamheten? Varje ar kommer nya kullar unga min som inte nés av utskick, artiklar
eller far en egen killkvall. Vi tror inte att man ska lita pa att info om UM sprids muntligen
fran dldre tondrsgéng till yngre utan att det ar en frdga om att vinna varje ny generation om
och om igen. Finns ork och resurser till det?

Aven om arbetet med att f3 fler unga min till UM #r komplicerat och tar tid, &r uppfattningen
om att det dr ett problem som gér att fordndra en nédvéndig start for att astadkomma
fordndring. Det hade varit onskvért om fler mottagningar runt om i landet delade UM 1
Munkedals sjilvutvérdering och progressivitet.

6.2.4 Konsekvenser for folkhilsan

Klamydiaepidemin och det faktum att klamydia &r en allménfarlig sjukdom é&r anledningar till
varfor unga mén bor soka sig till UM i en storre utstrackning. Unga mén tillhor den
aldersgrupp dér klamydia 6kar mest. De sjdlva och samhdllet i stort har mycket att vinna pa
att de 1 0kad utstrackning anvénder sig av UM:s tjdnster exempelvis provtagning eller gratis
kondomer. Som vi tidigare ndmnt tror vi att unga méns franvaro p4 UM har dven andra
konsekvenser for folkhélsan, dock ansédg vi att klamydiadkningen genom sin omfattning var
den mest relevanta och dven den mest métbara.

6.3 Slutsatser och forslag pa atgéirder

Problemet med unga méns frdnvaro pa UM dr nationellt och har pagétt i dryga tre decennier
sedan UM forst startades. Aven om de flesta berdrda instanser ir dverens om att det ir
problematiskt ser vi inga rikstdckande insatser for att fa bukt med det. Projekt “Killar” ar en
ambitios tvirorganisatorisk satsning som tagit avstamp i konstruktiv sjdlvutviardering och
utvecklad problematisering av unga mins frinvaro. Aven om en inledande milgruppsanalys
och ett kontinuitetstinkande saknas s& anser vi att projekt "Killar” &r ett konkret exempel pa
hur man kan arbeta med dessa fragor pa lokal niva. Dock tror vi att effekterna av projektet
fortas av resursbrist som 1 sin tur forsvérar langsiktig planering.

FSUM trycker pé vikten av att arbeta med denna problematik, men redogér inte for hur det
arbetet bést ska utforas eller finansieras. Upprattandet av nationella riktlinjer tror vi skulle
vara ett stéllningstagande som signalerar att man tar problemet pa allvar.

Att utveckla arbetet med parsamtal som en naturlig kontakt med de unga ménnen skulle vara
behovligt. Med detta gér man den sexuella hilsan till ett delat ansvar som &ven de unga
ménnen betros.

197 Robert Beaglehole et al. (1995.) s. 74
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Man behover dessutom 6ka kompetensen hos UM: s personal vad det géller andrologi och
undersokningsmetodik p4 unga mén.

Man skulle dessutom behova stirka det utatriktade arbetet da det nar unga mén i lika stor
utstrdckning som unga kvinnor. I Munkedal uppsdkte man medvetet stillen som é&r tita pa
unga mén, sdsom hockeyforeningar. Vi anser att det utatriktade arbetet dessutom skulle
behova vara aterkommande och girna rikta sig dven till gymnasiealdern da fler unga &r
sexuellt aktiva.

Flera tidigare studier har tillfragat unga méan hur de anser att marknadsforingen av UM bor
ske och manga olika idéer kom fram. Flera unga mén har antytt att offentlig marknadsforing
inte alltid 4r att foredra dé sexuell hilsa &r ett kénsligt &mne. Alternativ kan vara hemskick via
posten av den typen som Munkedals UM gjorde, eller att anvénda Internet, i form av en
hemsida. Att marknadsfora UM pa rétt sitt, pa rétt arenor &r viktigt, men kanske &nnu
viktigare &r att verhuvudtaget na fram med informationen. Bristen pd information &r i manga
fall stor, bade kring UM:s tillgénglighet och kring sexualitetsfragor i allménhet. Det faktum
att unga mén drar sig for att testa sig for klamydia pga. avskridckande rykten bidrar till en ond
cirkel, d& firre unga mén faktiskt har erfarenhet av testning och kan avsla ryktena. Det finns
séledes dven ett behov av att sprida information om hur ett klamydiatest gér till.

Som tidigare nimnts #r tillgiingligheten en viktig friga. Oppettiderna ir i manga fall
bristfilliga. Givet begrdnsade resurser blir det en frdga om att stélla flera smad UM gentemot
farre stora UM med utokade oppettider. Tillgangligheten &r ocksé en geografisk fraga dar
skillnaden mellan landsbygd och stad blir stor. Storstadsungdomar tar sig formodligen littare
till en annan stadsdel, medan man pé landsbygden har svarare att ta sig till en annan ort.

Vi anser att UM skulle behova fanga upp och fora besoksstatistik 6ver de unga man som
”bara” kommer for att hdmta gratis kondomer. I samband med dessa besok skulle korta
samtal och utdelning av material kunna avdramatisera framtida UM-besok. Dessa unga méin
ar ofta i lagre tondren och deras behov av information kring dessa fragor ar formodligen stort.
Manga av dem har kanske inte haft sin sexualdebut &nnu och ar diar mer av nyfikenhet. Denna
nyfikenhet &r det viktigt att ta vara pa och utveckla i en positiv riktning!

Ett problem for UM:s generellt ir avsaknaden av tydliga mél for verksamheten'®®, samt
varierande rutiner i inforandet av besoksstatistik'”’. For att kunna motivera dkade resurser,
men ockséa for hallbarhetens skull, bor detta ses 6ver. Besoksstatistiken kan med fordel dven
vara uppdelad efter kon och alder/manad. Forslagsvis kan man dven fora en mer detaljerad
verksamhetsrapport t.ex. med statistik Over besdkarna sdker for, och pa sa sitt kartligga de
unga ménnens behov. Ett slutskede i denna process kan vara att samla ihop till en 6verskadlig
nationell rapport, sésom Socialstyrelsen forordar.''

For att UM ska kunna uppfylla sitt dvergripande mal pé ett tillfredsstéllande sétt behdvs
okade resurser. Projekt "Killar” gjordes mojligt pd grund av medel utifran i form av
stipendium och bidrag. Vi tror att projekt liknande “Killar” finns pa flera hall i landet och att
det inte 4r en avsaknad pa vilja eller idéer som star i vigen. Dock har vi diskuterat om

198 Ungdomsmottagningarnas kontakter med pojkar” Socialstyrelsen. 2000. (Tillganglig: 2008-05-25)
WWww.s0s.se/sos/publ/referat/0077-007.htm) s.1

" Tbid. 5.3

"9 1bid. 5.3
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huruvida viljan finns att omfordela resurser som nu tillfaller unga kvinnor for att gora UM
mer tillgdngligt for unga mén.

6.4 Framtida studier

Vi tycker att det hade varit onskvirt att hora de unga ménnen sjélva i storre utstrackning och
lata en storre malgruppsanalys forega nista “killprojekt”. I nuldget baseras alltfor stor del av
problemanalys och riktade insatser pd rena spekulationer. Oavsett hur riktiga dessa &r skulle
de behova grundas béttre. Kanske finns enklare forklaringar till de unga méannens franvaro én
de som t.ex. Socialstyrelsen eller FSUM erbjuder. Kanske dr vissa insatser som bekostas i
nuldget overksamma eller onddiga. Vi tycker ocksa att det hade varit spdnnande att géra en
storre kvantitativ studie omfattande unga mén och kvinnor och undersoka vilken kunskap om
UM som finns, huruvida man besdkt UM en eller flera génger, etc.

Da enkéten spreds genom UM har den endast nitt unga mén som d&r UM- besokare och dessa
ar 1 minoritet inom gruppen unga mén i Sverige. Vad som skiljer dessa fran de unga médn som
inte besoker UM kunde vi inte finna ndgot skrivet om och det vore ett spdnnande &mne for en
framtida studie.

Hemsidan www.klamydia.se, provtagning via Internet, dr ett bra exempel pa hur man kan dka
tillgangligheten for unga min. www.klamydia.se har en betydligt stérre andel unga méin (3=
45 %)1 " dn klamydiaprovtagningarna som sker pA UM. Den danska motsvarigheten hade ett
hégre deltagande 4n provtagning pa klinik generellt.''? Vi tycker att det vore spannande att
utvdrdera hur anviandarna upplever tjdnsten och om www.klamydia.se fangar upp unga méin
som annars inte hade testat sig.

I véar studie har vi fokuserat pd insatser som kan 6ka antalet unga mén bland UM:s besokare,
som ett medel for att underlitta for provtagning och behandling av klamydia. Det hade ocksa
varit spannande att studera samma problem men med fokus pé abortprevention och stéd vid
abortsituationer. Slutligen hade det &ven varit intressant att studera vilka konsekvenser den
sneda konsfordelningen far for cementerande av kdnsroller géllande sexuellt ansvarstagande
och riskbeteende.

" Fatima Grénblad, Hur fir man killarna att ta ansvar? (1) Smittskydd. 2007. s.34
12 Brith Christenson och Staffan Sylvan. (2007.) s.1403
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BILAGA: Enkiten
KILLAR!

Fyll i denna enkit & hjdlp oss pa sé sitt forbéttra var verksamhet! Det tar ca 2 minuter.
Tack pa foérhand!

1) Jag ar ar gammal.

2) Jag ar hér pa:
bokad tid O
killmottagning (torsdag em)

O

drop-in tid (mandag em) 0 O

3) Jag:

sokte sjalv upp UM O
foljer med min partner O

foljer med en kompis 0

4) Mitt besok géller i forsta hand:
Provtagning

Kondom/ preventivmedel

Samtal med kuratorn

Fragor om konssjukdomar

Kropp och hilsa i stort

[ B A B B I
Oooooaoao

|

5) Jag har varit pa UM tidigare
Jag har inte varit pd UM tidigare N

6) Jag fick information om UM: s nya lokaler genom:
Informationsutskick

Kompis

Partner

Skolan

Annat Satt;............

[ R B N
I I R B R I R

7a) Jag kdnner till att UM har en hemsida arl
Jag kénde inte till att UM har en hemsida [

O

7b) Jag har besokt UM:s hemsida O O
Jag har inte besokt UM:s hemsida O O

8) Har du nagra tips pa hur UM:s verksamhet kan forbéttras?

Tack for din medverkan!
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