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Sammanfattning

Bakgrund: Unga mén tar storre sexuella risker och dr en minoritet pa ungdomsmottagningar
till skillnad fran tjejer. Traditionella forestdllningar om hur mén och kvinnor skall vara och
agera har en avgorande roll i ungdomars beteenden. Syfte: Syftet med denna uppsats dr att
belysa problematiken kring unga mins sexuella risktagande och vardsokningsbeteende ur ett
nationellt och internationellt perspektiv. Metod: Det har genomfdtrts en litteraturstudie med
hjilp av en litteraturdversikt som modell. Resultat: Resultaten visar att unga min som tar
alkohol och droger och som har psykosociala problem har storre risk for sexuellt risktagande
medan unga mén som har kunskapsbrist om sexuellt 6verforbara sjukdomar och som har en
mer traditionell uppfattning om konsroller dr mindre benigna att soka vard. Resultatet visar
ocksa att ungdomsmottagningar har genusbias i form av mottagningar som é&r alltfor
kvinnoanpassade. Ett sitt att stimulera vardsokandet for unga min dr att forma
mottagningarna pa ett sitt som overensstimmer med uppfattningen av vad som dr maskulint.
Diskussion: Artiklarna som har studerats ger en bild av hur forhallandet mellan sexuellt
risktagande och vardsokningsbeteende ser ut under aren 2000-2009. Unga min star for det
storsta sexuella risktagandet pa grund av traditionella uppfattningar om maskulinitet och de &r
beredda att ta storre ansvar for sin sexuella hilsa om de far bittre sexualinformation pa en
mottagning déir de kidnner sig hemma. Slutsats: En generell slutsats som kan dras utifran
denna studies resultat &@r att det finns ett tydligt samband mellan sexuellt risktagande och
vardsokningsbeteende dér konsrollsmonster ér en viktig orsaksfaktor som bor tas pa allvar.

Sokord: ungdomsmottagningar, genus, konsroller, sexuellt riskbeteende, unga min



ABSTRACT

Background: Young men take greater sexual risks and are a minority of youth clinics unlike
girls. A traditional notion of how men and women should be and act has a crucial role in
young people's behaviour. Objective: The aim of this thesis is to highlight the problem of
young men's sexual risk taking and searching care behavior from a national and international
perspective. Method: It has carried out a literature study with the help of a literature review
as a model. Results: The results show that young men who takes alcohol and drugs and have
psychosocial problems have a higher risk of sexual risk taking while young men who have
lack knowledge about sexually transmitted infections and having more traditional perception
of gender roles are less likely to seek care. The results also shows that youth clinics have
gender bias in terms of clinics that are too female-friendly. One way to encourage health care
for young men is to shape clinics in a manner consistent with the perception of what is
masculine. Discussion: Articles studied gives a picture of how the relationship between
sexual risk taking and searching care behavior is 2000-2009. The largest sexual risks are taken
by young men due to traditional perceptions of masculinity and they are prepared to take
greater responsibility for their sexual health if they receive better information about sex at a
clinic for young men where they feel at home. Conclusion: A general conclusion to be drawn
from this study result is that there is a clear link between sexual risk-taking and searching care
behavior where gender is an important causal factor that should be taken seriously.

Keywords: adolescent health service, gender, gender roles, sexual risk behavior, young men
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DEFINITIONSLISTA

Andrologi

Laran om manligt kon [1]

FSUM

Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar [2]

MUM

Mottagningen for unga mén [1]

RFSU

Riksforbundet for sexuell upplysning [1]

Sexuellt risktagande

Begreppet definierar nér personer har oskyddat sex som kan resultera i oonskad graviditet och
STI-sjukdomar [4].

STI

(Sexually Transmitted Infections) sexuellt 6verforbara sjukdomar [4].

UMV

Ungdomsmottagningen Vist [3]

Unga mén

Definitionen avser pojkar som ir i begynnelsen av puberteten och upp till 30 ar [1].

Vardsokningsbeteende

Definierar vardbehovet hos mianniskor beroende pa kon, ekonomi, utbildningsniva, attityder
och miljo samt i vilket skede i sjukdomsforloppet vardsokandet giller [5].



BAKGRUND

Enligt FSUM har traditionella forestillningar om hur mén och kvinnor skall vara och agera en
avgorande roll i ungdomars beteenden. Massmediala ideal om vad som #r manligt och
kvinnligt skapar en verklighetsbild hos ungdomar som gor att de hamnar i riskzonen.
Uppfattningar om traditionella konsroller bidrar till att manga ungdomar hamnar i klim
mellan radande sociala normer och deras eget behov vilket sa smaningom paverkar deras
hilsa [4].

Nationella folkhilsomalen

Sverige har en folkhélsopolitik med elva malomraden som vigledning for att atgiarda faktorer
som paverkar folkhélsan [5]. Nér det gédller malomrade “skydd mot smittspridning” foreslar
regeringen att arbetet mot sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI) bor ske utifran ett brett
perspektiv pa sexuell hilsa och att det krévs sdrskilda insatser for att kunna na ut till unga mén
och utsatta ungdomar [5]. Exempel pa detta kan vara samarbete mellan olika externa kanaler
[6]. Nir det giller malomrade “sexualitet och reproduktiv hilsa” foreslar regeringen att
ungdomar bor ha tillgang till information och radgivning via verksamheter som
ungdomsmottagningar. ~ Andra  viktiga  verksamheter = 4r  skolans  sex-  och
samlevnadsundervisning och skolhédlsovard [7]. Halsorisker forknippade med sexuellt
beteende kan forebyggas med sexualkunskap, genom identitetsforstiarkning, sjalvkénsla och
genom att hantera relationer till andra minniskor [5]. Vidare menar man ocksa att biologiska,
emotionella, sociala och religiosa faktorer samt virderingar paverkar synen pa sexualitet [5].
Dessa faktorer har olika betydelse under olika aldrar i uppvixtaren och dver tiden [5].

Unga mén

Enligt Nationalencyklopedin avser definitionen av ungdom personer mellan 15 till 30 ar och
definitionen av man en fullvuxen person av hankon [8]. Ungdomsperioden i det postmoderna
samhillet har blivit lingre da forutséttningen for dagens skolor och arbetsliv har forindrats
[2]. Nér en ung man eller ung kvinna identifierar sig som ungdom kan det uppsta specifika
fragestillningar om sexualitet, relationer och identitet [2]. Unga min kan uppleva lika mycket
rddsla och oro infor sin identitet, sexualitet, kdrleksaffarer och kroppens utseende som unga
kvinnor [1]. Bade unga min och unga kvinnor exponeras som sexuella objekt da kroppen idag
ses som alltfor sexualiserad. Detta har okat kraven pa perfektion hos bade konen [9].

Konstruktion av kon

Enligt en rapport fran socialstyrelsen har synen pa konen varierat under olika tidsepoker.
Under tidigare sekler uppfattades konen som likadana fram tills 1700-talet da vetenskapen
blomstrade. I samband med vetenskapen skapades kategorierna manligt och kvinnligt som



motsatta biologiska kon. Man och kvinna definierades utifran de mallar som uppfattades vara
utmérkande for respektive kon [10]. Enligt Hammarstrom skapas dessa mallar genom
forvantningar som rader i samhéllet. Hon menar att dessa forvintningar vixlar 6ver tid och
plats och ddrmed dven vad som 4r manligt och kvinnligt. Dagligen ser vi stereotypa bilder av
vad som dr manligt och kvinnligt ddr kdnen konstrueras som varandras motsatser och som vi
omedvetet tar till oss som var egen identitet [11]. Genusforskaren Hirdman menar att det finns
tva grundprinciper som haller konstruktionen av kon vid liv. Den forsta grundprincipen dr
mannen som norm och den andra &r logiken att vilja halla isdr. Det forsta handlar om att det
minnen sdger och gor utgdr normen for ménniska dvs. det dr méinnen som &r en ménniska.
Detta stodjer Hirdman genom att sla upp ordet man och kvinna diar ordet man star for
“mansperson” och ordet kvinna for “honkon”. Mannen betraktas som subjekt medan kvinnan
som objekt. Den andra grundprincipen handlar om att konen ska hallas atskilda [12]. I en rad
sammanhang kan konstruktioner av kon ha avgorande betydelse for villkor och erfarenheter
av sexualitet. [10].

Unga mén och sex

Manlighet och manlig sexualitet dr forknippade med en rad olika fordomar som paverkar den
manliga identiteten [9]. Unga mins sexualitet framstills som alltid kata, djuriska och sexuellt
hotfulla [13]. Mén forvintas ha mer kunskap om sex och erfarenhet kring samlag till skillnad
fran kvinnor da detta beteende anses som opassande for kvinnor [13]. Dessa forvintningar
tvingar unga min till att vara konstypiska sa att de blir en del av deras identitet men under
ytan doljer det sig en stor osdkerhet och rddsla for impotens [9]. Eftersom mén alltid ses som
redo for sex [14] har de svart att siga nej ndr de inte vill [2]. Réddslan att inte uppfylla
forvintningar pa att vara bra och erfaren i sidngen paverkar deras sexualitet negativt och
didrmed foder det ett sexuellt risktagande [14]. Ménnens villkor kan innebéra att de stindigt
riskerar att forvandlas till tyranner med eller emot sin vilja [13]. Enligt en rapport fran FHI
var unga kvinnor som samlagsdebuterade under forsta delen av 1900-talet 1-2 ar dldre dn
unga méannen men i slutet av 1990-talet blev de i genomsnitt nagra manader yngre &n killarna.
Ar 1996 var genomsnittsildern for samlagsdebut i aldersgruppen 18-24 ar 16,5 ar for unga
kvinnor och 16,8 ar for unga minnen. Vidare poédngterar rapporten att sjuttio procent av
killarna pa gymnasiet har sexualdebuterat i arskurs tre [10].

Sexuellt risktagande

Utforskandet av sexualiteten under ungdomsaren &r en utvecklingsprocess som kan leda till
olika riskbeteenden och didrmed dventyra hélsan [15]. Enligt en rapport fran FHI &r sexuella
relationer ett sétt att experimentera, hidvda sin sjdlvstindighet och skaffa nya relationer.
Rapporten menar att ungdomar forstirker sin identitet ndr dem experimenterar sexuellt [10].
Av alla sociala grupper &r det just unga min som star for det storsta risktagandet i
vardagslivet dven vid samlag [13]. Detta stods av en undersokning fran 2006 dir man har
visat att véarnpliktiga mén i Sverige i aldrarna 19-27 ar tar markant storre sexuella risker



genom flera sexualpartners och samlag utan kondom [16]. For unga mén innebir samlag att
deras manlighet forstirks vilket gor att de tar storre sexuella risker [13]. Idag visar forskning
att oskyddat sex vid forsta samlag, antalet sexpartners och aborter har kat bland tonaringar i
Sverige [7, 17]. Olika STI-sjukdomar som klamydia, gonorré och syfilis har borjat dka framst
bland ungdomar dér genomsnittsaldern for de som har smittats dr 20 ar [17]. Enligt WHO dr
det just ungdomar som befinner sig i centrum for hiv-epidemin dir genomsnitsaldern for
hivsmitta ligger runt 15-24 ar [18]. I en internationell jaimforelse ligger Sverige lagt med STI-
sjukdomar [6] men det krivs Overvakning da allménhetens kunskap om HIV och STI-
sjukdomar har minskat samtidigt som sexuellt risktagande okat framst bland unga min [19].

Vardsokningsbeteende

Enligt en rapport fran 2004 har man visat att det finns stora konsskillnader i
vardsokningsbeteende mellan min och kvinnor. Rapporten visar att andra faktorer sa som
ekonomi, utbildningsniva, attityder och traditionella uppfattningar om konsroller ocksa blir
avgorande for vardsokning och inte bara vardbehov. Detta gor att ménniskor inte soker vard i
den utstrackning som de skulle behova. Vidare menar rapporten att min oftast soker vard
senare i sjukdomsforloppet och dérfor dor i sjukdomar som hade gatt att behandla [20]. Detta
pastaende stods ocksa av resultatet fran nationella folkhilsoenkiten fran 2005 da betydligt
mer kvinnor tog kontakt med varden jamfort med min. Denna snedfordelning mellan kdnen
var nagot vanligare i Vistra Gotaland dn genomsnittet for Sverige. Resultatet visar att endast
55 % av kvinnorna och 44 % av miannen har haft kontakt med varden nagon gang under de tre
senaste manaderna [21]. Ar 2007 visade nationella folkhilsoenkiten att vardsdkande bland
unga min sjunkit ytterligare jamfort med 2005 dir unga kvinnor fortfarande sokte vard i
storre utstrickning @n min [22]. Forskning visar att det ocksa finns konsskillnader mellan
min och kvinnor nér det giller sjuklighet och dodlighet. Kvinnor har en betydligt hogre
sjuklighet till skillnad fran méan [23] medan ménnen har hogre dodlighet i alla aldrar till
skillnad fran kvinnor [24]. Trots detta lever kvinnor i genomsnitt 5 ar langre dn mén samtidigt
som de dr mer sjuka under sin livstid och soker vard oftare [25].

Ungdomsmottagningar i Sverige

Enligt FHI har riket sammanlagt 226 antal ungdomsmottagningar, varav 50 stycken i Vistra
Gotaland och 8 1 Goteborgs kommun . Ar 2007 hade riket fétt sammanlagt 1 324 609 besok,
Vistra Goétalands ldn 226 296 besok och Goteborgs kommun 69 404 besok av ungdomar
mellan 13-23 ar [26]. Enligt statistiska uppgifter frain FSUM har 50,2 procent av
mottagningarna i landet matat in data ar 2007. Utifran dessa data hade landet sammanlagt 377
210 besok pa ungdomsmottagningarna varav 11,6 procent utgjordes av pojkar och 88,4
procent av flickor [27]. Enligt en arsrapport fran mottagningen Vist (UMV) har antalet besok
pid ungdomsmottagningar okat under 2005. Okningen av andelen besok i
ungdomsmottagningar i vistra delen av Goteborg har frimst varit bland unga mén trots att de
ar en minoritet. Detta kan bero pa speciella insatser som “drop-in-tider” eller egna



mottagningar for unga min. Dock visar arsrapporten att majoriteten av besokarna fortfarande
dr unga kvinnor. Vidare uppger man i rapporten att det dr unga kvinnor som tar ett stort
ansvar for den sexuella hélsan samt ocksa soker hjélp for sina pojkvénner [3].

Ungdomsmottagningar &r en del av den offentliga service ddr ungdomar kan fa hjélp med de
fragor som de soker for [28]. Ungdomsmottagningarnas mal &r att fraimja fysisk och psykisk
hilsa, stirka ungas identitetsbildning, forebygga oonskade graviditeter och sexuellt
Overforbara sjukdomar [4]. Ungdomsmottagningarna arbetar med preventivmedel, odnskade
graviditeter, sexuellt 6verforda infektioner, kroppsutveckling och radgivning i form av stod
och samtal for familje- och relationsproblem [28].

Den forsta ungdomsmottagningen startades 1970 i Borlidnge av barnldkaren Gustav Hogberg
som ansag att ungdomar hade ett stort behov av att diskutera sex- och samlevnadsfragor [4].
Personalsammansittningen pa ungdomsmottagningen blev bred med bade medicinsk, social
och psykologisk kompetens ddr man erbjod tjanster fran barnldkare, skolskoterska, kurator,
psykolog, barnmorska och gynekolog [2]. Enligt FSUM blev abortforebyggande arbetet en
viktig del i ungdomsmottagningarnas arbete nir det nya abortlagen tridde i kraft 1975. Malet
var att forebygga oonskade graviditeter hos unga kvinnor. Ddarmed blev barnmorskor en viktig
yrkeskategori pa ungdomsmottagningarna. 1980 blev unga minnen en sjilvklar malgrupp nir
man upptickte HIV och klamydia som kunde diagnostiseras och behandlas. Detta medforde
att man inkluderade provtagningar och prevention av STI pa ungdomsmottagningarna dér
man forsokte na bade min och kvinnor [4].

Unga mén och ungdomsmottagningar

Enligt smittskyddsinstitutet utgér midn endast cirka 10 % av besokarna pa
ungdomsmottagningarna dir 75 % av alla klamydiatester gors pa kvinnor.
Smittskyddsinstitutet uppger att unga mén endast testar sig for konssjukdomar vid symtom
medan unga kvinnor gor det direkt efter ett oskyddat samlag [13]. Av alla anmilda
klamydiafall ar 2007 stod min endast for 40 % [29]. Den hogre klamydiaforekomsten bland
kvinnor forklaras med att kvinnor testas i hogre utstrickning dn mén [13]. Kvinnor har ocksa
mojlighet att testa sig nédr de skaffar p-piller hos en gynekolog. For mén finns inte den
kopplingen till ungdomsmottagningar pa samma sitt [30] da de oftast kontaktas via
smittsparning [6]. Nagra bakomliggande faktorer till 6kningen av STI-sjukdomar #r bland
annat att unga min inte testar sig pa ungdomsmottagningar [13], sjunkande
kondomanvéndning [10] och okat sexuellt riskbeteende [16]. Tva tredjedelar av unga mén pa
gymnasieskolor har inte bestkt en ungdomsmottagning och de flesta som besdker en
ungdomsmottagning gor det i senare aldrar [4]. 1991 startade RFSU en mottagning for endast
unga min (MUM) for att kunna locka ménnen till ungdomsmottagningar. Mottagningen var
den forsta som enbart tog emot manliga besokare mellan 15-35 ar [31]. Bristfillig kunskap
om manligt kon tycktes vara en anledning till svagt omhindertagande av mén som sokte for
konsrelaterade fragor [1]. Eftersom de flesta ungdomsmottagningarna dr kvinnodominerade
trodde man att manlig specialutbildad personal skulle kunna bidra till att mén léttare sokte
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hjalp kring sexualrelaterade fragor och besvir [1]. Statistiken visar att besoksfrekvensen pa
MUM har okat fran ar 2000-2007 dir man har natt flera smittbérare [31].

Tidigare studier

Unga mins sexuella risktagande och franvaro pa ungdomsmottagningar stracker sig tillbaka
till borjan av 90-talet da en nationell enkétundersokning fran 1992 visade att merparten av
besokarna pa ungdomsmottagningarna var unga kvinnor (93 %) [32]. Sedan dess har det varit
onskvirt att locka unga mén till ungdomsmottagningarna t.ex. vid RFSU-kliniken i
Stockholm [1] och Stockholmsskolornas ungdomsmottagning [33].

1994 beslot forskare och beslutsfattare i USA att fokusera pa unga mins attityd till
beslutfattandet av preventivmedel da STI-sjukdomar och tonarsgraviditeter borjade 6ka [34].
Forskarna menade att fa studier var gjorda pa unga mén och deras attityd till preventivmedel.
De var ocksa osikra pa hur man skulle kunna méita unga méns deltagande i beslutfattandet av
preventivmedel samt vilken typ av medverkan som skulle ge en positiv effekt. Man kom fram
till att interventioner kunde minska STI sjukdomar da en studie pa 1200 unga mén mellan 15-
18 ar som deltog i ett interventionsprogram resulterade i ett positivt utfall. Efter ett ars
uppfdljning visade det sig att partners till dessa unga mén var mer beniigna att anvénda p-
piller @n vad de var fore interventionen. En del forskare papekade att ungdomsmottagningar
var en bra plats att involvera unga min till beslutfattandet av preventivmedel medan andra
menade att stora kulturella och ekonomiska fordndringar maste dga rum for att unga mén ska
ta mer ansvar for sin roll i preventivmedelsanvindningen [34].

I en svensk studie fran 2006 i Lulea erbjods totalt 1 861 virnpliktiga min att anonymt svara
pa en enkit och limna urinprov for test med avseende for klamydia. De som limnade prov var
i aldrarna 19-27 ar dar medeldldern var 19,4 ar. Resultatet av enkitfragorna visade sig att 88
procent hade sexualdebuterat vilket var hogre jamfort med tidigare studier 68 % (1986) och
82 % (1990). Jamfort med tidigare studier kunde man ocksa se en trend till 6kande andel med
minst tre sexualpartner och samlag forsta kvillen utan kondom. Studiens resultat tydde pa en
tydlig 6kning av sexuellt risktagande bland unga virnpliktiga mén [16].

Problemformulering

Min vintar oftast ldngre @n kvinnor med att soka hjilp vilket skulle kunna medféra att de inte
lyckas ta hand om sig sjdlv och sina hilsoproblem. Detta innebir att bade de sjélva och deras
partner far illa men ocksa samhillet da en oroande 6kning av klamydiaepidemi har borjat visa
sig inom denna grupp [18]. Bade de sjdlva och samhillet vinner pa att unga mén dndrar sitt
sexuella riskbeteende och vardsokningsbeteende. Dirfor dr det viktigt ur ett
folkhélsoperspektiv med utokade kunskap inom dmnet for att kunna na och beméta dem
utifran deras behov och 6nskningar.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna uppsats &r att belysa problematiken kring unga méns sexuella risktagande
och vardsokningsbeteende ur ett nationellt och internationellt perspektiv. De mer specifika
fragestdllningarna &r:

e Vilka faktorer styr ett sexuellt riskbeteende?

e Hur ser vardsokningsbeteendet ut ur ett genusperspektiv?
e Finns det genusbias pa ungdomsmottagningar?

e Hur kan man stimulera vardsokandet for unga mén nar det giller omradet sexuellt
Overforbara sjukdomar och sexualitet?

METOD

Detta &r en litteraturstudie dédr en litteraturoversikt har anvénts som modell for att kunna
beskriva redan befintlig kunskap i vetenskapliga artiklar. Genom ett brett sdkande efter
vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ utgangspunkt och en lika bred
analys och sammanstillning av dessa kan kunskapslédget kartldggas inom ett visst omrade. En
kartlaggning efter befintlig forskning har gjorts for att fa en uppfattning om vad som har
studerats och vilka metoder som har anvints [35]. Med hjilp av en litteraturstudie kan man
ocksa fa mojlighet att pavisa kunskapsluckor och ge underlag for bildandet av nya teorier
[36].

I en litteraturdversikt kan bade kvantitativa och kvalitativa artiklar anvindas men analysen &r
ddaremot inte lika ingaende som i en metaanalys eller metasyntes [35]. Analysen i en
litteraturoversikt &r ett strukturerat arbetssdtt ddr man analyserar material i form av
fardigstillda forskningsartiklar och inte radata som t.ex. intervjuer, observationer eller
enkdter, vilket ocksa gjordes med denna studie [35].

Litteraturoversikten pa denna studie genomfordes 1 flera steg enligt Fribergs
rekommendationer [35]. Forst motiverades varfor studien skulle goras i form av en
problemformulering. Darefter beskrevs syftet och fragestillningarna som skall besvaras och
utifran dessa konstruerades sokord och sokstrategi. Vid nista steg soktes artiklar for att fa ett
helhetsgrepp pa omradet utan att fokusera pa detaljer i studierna. Direfter avgrinsades
omradet genom att gora ett urval dir vissa studier inkluderades och exkluderades. Nir ett
antal relevanta studier valdes ut granskades kvaliteten pa studierna. Slutligen analyserades
och sammanstilldes resultatet.
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Urvalskriterier

I litteraturéversikten anvindes foljande urvalskriterier for att insamla relevant litteratur under
sokprocessen:

Inklusionskriterier

Kvantitativa och kvalitativt originalstudier
Nationella och internationella artiklar
For att fa nya vetenskapliga ron begriansas sokningen till ar 2000-2009

For att kunna nd malgruppen begrinsas inte aldersspannet. Detta pa grund av att unga
mén oftast soker vard i senare alder

Studera gruppen unga mén oberoende av sexuell ldggning och nationalitet

Studier med manliga deltagare eller ocksa bade kvinnliga och manliga deltagare
tillsammans

ExKklusionskriterier

Artiklar publicerade fore ar 2000

Artiklar som enbart studerar alkohol, droger och vald utan nagon koppling till sexuellt
riskbeteende eller vardsokningsbeteende hos unga min

Artiklar som enbart studerar kvinnor

Litteraturoversikt

Datainsamlingsmetod

De vetenskapliga artiklarna som har studerats har samlats in framfor allt via databasen
Medline/Pubmed. For att kunna begrinsa sokresultatet har vi sokt med ordkombinationer som
”AND”, ”OR”, och ’NOT”. Antal triffar i databasen med olika ordkombinationer och antalet
valda artiklar redovisas i tabellen (tabell 1).
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Tabell 1. S6kord och valda artiklar

Sokord Medline/ Valda artiklar

09/06/21 Pubmed

Sexual Risk 1013 tréaffar Eyes Wide Shut -sexuality and risk in HIV-positive youth in

Behaviors AND Sweden: a qualitative study [37]

Gender
One-night stands— risky trips between lust and trust: qualitative
interviews with Chlamydia trachomatis infected youth in north
Sweden [38]
Masculine gender roles associated with increased sexual risk
and intimate partner violence perpetration among young adult
men [39]

Sensation 138 triffar Sensation seeking, self-esteem, and unprotected sex in college

seeking AND students [40]

Unprotected sex

Sexually 63 traffar Knowledge of sexually transmitted infections and sources of

transmitted information amongst men [41]

infections AND

Information

amongst men

Masculine 166 triffar Masculine beliefs, parental communication, and male

beliefs adolescents' health care use [42]

Risky sexual 271 triffar Sexual behaviour and lifestyles of young men in Finland, 1998-

behavior AND 2005. Cross-sectional survey of military conscripts. Eur J

Men NOT Contracept Reprod Health Care [43]

Women
Risky sexual behaviour in context: qualitative results from an
investigation into risk factors for seroconversion among gay
men who test for HIV [44]

Masculine 22 traffar Mister in-between: a case study of masculine identity and

identity AND health-related behavior [45]

Gender AND

Sexual health

Adolescent 861 tréffar Male adolescent use of health care services: where are the

health services boys? [46]

OR sexual

health services

AND boys

Sexual health 265 triffar Promoting sexual health services to young men: findings from

services AND focus group discussions [47]

promoting

HIV AND 200 traffar The Relationship Between Violence Exposure and HIV Sexual

Gender AND Risk Behaviors: Does Gender Matter? [48]

Violence

Totalt 12
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Urval av artiklar

Innan ett urval av artiklar paborjades fanns det en nskan om att inkludera endast artiklar fran
de senaste 9 aren med bade kvantitativa och kvalitativa samt nationella och internationella
studier som stdimde Overens med studiens syfte. Utdver dessa har studier som undersokt
sexuellt risktagande och vardsokningsbeteende oberoende av sexuell ldggning eller
nationalitet inkluderats. Aldersspannet pa artiklarna begrinsades inte pa grund av att unga
mién oftast soker vard i senare alder. Studier med endast unga min var 6nskevirt men det gick
ocksa bra med bade manliga och kvinnliga deltagare tillsammans. Studierna som inkluderades
ar skrivna pa engelska och genomférda i ldnder som liknar Sverige. Detta for att resultatet ska
vara sa tillampbart som mojligt. Under artikelsokningen listes titlarna igenom och de som inte
stimde Overens med studiens syfte valdes bort. Direfter ldstes abstraktet pa valda studier for
att gora ett andra urval av sokningen. De studier som valdes bort vid andra urvalet fokuserade
huvudsakligen pa kvinnor och deras reproduktiva hilsa, sexuellt dverforbara sjukdomar, och
studier pa alkohol, droger och vald utan nagon koppling till sexuellt rikbeteende eller
vardsokningsbeteende hos unga mén. Litteraturversikter valdes ocksa bort.

Efter en genomgang av abstrakten kvarstod 12 artiklar i urvalet (tabell 1). Da malet var 15
artiklar gjordes vidare sokningar med sokorden ”Youth health” med olika s6kkombinationer
som; “young men” och ” reproductive health”. Denna sokning resulterade i 62 tréiffar men dér
hittades inga artiklar som var relevanta med studiens syfte. Ytterligare ett forsok gjordes med
”sexual risk taking” med samma sokkombinationer som “young men” och “reproductive
health”. Denna sokning resulterade i 71 triffar dir tva artiklar motsvarade studiens syfte men
dessa gick inte att fa tag pa. Flera av tidigare artiklar dok ocksa upp vid denna sokning.

En manuell s6kning gjordes ocksa utifran referenslistor pa tidigare uppsatser som har studerat
samma dmne. Didrmed fann vi tre artiklar som motsvarade studiens syfte;

o Sexual behaviour and early coitarche in a national sample of 17-yearold Swedish boys
(Edgardh, K. 2002) [49]

®  Social class, gender and psychosocial predictors for early sexual debut among 16 year
olds in Oslo (Valle Ak Fau - Torgersen, L., et al., 2005) [50]

®  Preventing pregnancy: a girls’ issue. Seventeen-year-old Swedish boys’ perceptions
on abortion, reproduction and use of contraception (Ekstrand M Fau - Tyden, T. et
al., 2007) [51]

Efter att ett antal lampliga studier identifierades gjordes en kvalitetsbedomning enligt
rekommendationer for litteraturdversikt [35]. Rekommendationerna ar nagra exempel pa
fraigor som kan stdllas vid granskning av bade kvantitativa och kvalitativa studier.
Exempelvis finns det fragor kring studiernas problemformulering, syfte, metod och etik.
Antalet artiklar som identifierades totalt var 15 stycken (Tabell 2).
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Dataanalys

For att kunna analysera vad nationella och internationella studier sidger om sexuellt
riskbeteende och vardsokningsbeteende har de valda studierna ldsts igenom flera ganger.
Mialet var att forsoka hitta likheter och skillnader samt aterkommande teman. Likheter och
skillnader granskades ndr det giller teoretiska utgangspunkter, metodologiskt
tillvigagangssitt, analysgang, resultatinnehall och hur forfattarna tolkat sina resultat for de
olika studierna 1 litteraturoversikten [35].

Fokus lades pa att gora en grundlig analys av likheter och skillnader i studiernas resultat [52].
Analysen underlittades genom att gora en grundlig analys av likheter och skillnader pa
resultat genom att stilla fragor. Foljande fragor stélldes:

e Vilka faktorer styr ett sexuellt riskbeteende?
e Hur ser vardsokningsbeteende ut ur ett genusperspektiv?
¢ Finns det genusbias pa ungdomsmottagningar?

e Hur kan man stimulera vardsokandet for unga mén ndr det giller omradet sexuellt
overforbara sjukdomar och sexualitet?

Innehall som besvarade pa samma fraga sorterades in under en rubrik. Dessa rubriker
bendmndes utifran fragorna. Under dessa rubriker refererades till olika studier som besvarade
fragan.

Etiska overviganden

Etiska Overviganden dr ett krav som stélls pa alla vetenskapliga studier [52]. Darfor forsokte
vi ta hinsyn till om det framgick i artiklarna att de hade fatt tillstand av en etisk kommitté
eller om det hade gjorts noggranna etiska dverviganden. Dock kunde vi inte se i alla artiklar
om de var godkinda fran en etisk kommitté men alla hade gjort etiska Gverviganden.
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RESULTAT

Tabellen (tabell 2) nedan redovisar de 15 artiklar som har analyserats. Resultatet kommer att
redovisas och diskuteras med ett referensnummer som anges bredvid varje artikel i tabellen. I
tabellen anges ocksa vilket land studien genomforts. Som tidigare har ndmnts sorteras innehall
som besvarar samma fraga under en lamplig rubrik dir rubrikerna bendmns utifran fragorna.
Under dessa rubriker refereras till olika studier som besvarar fragan.

Av 15 artiklar dr fem amerikanska, fyra engelska, fyra svenska, en finsk och en norsk artikel.
Nio av artiklarna hade en kvantitativ ansats (2,3,4,5,7,9,10,14,15) och sex av artiklarna en
kvalitativ ansats (1,6,8,11,12,13). Nio artiklar har specifikt studerat malgruppen min
(1,3,4,5,6,7,8,13,15) medan sex har studerat bade min och kvinnor (2,9,10,11,12,14). Tre av

artiklarna valdes in manuellt (13,14,15).

Tabell 2. Artiklar i litteraturoversikten

Artikel Syfte Urval/Metod Resultat Referens
nr
Elam G. et al. Syftet &r att Kvalitativ studie Hiv smittade MSM (1) [44]
(2006) USA undersdka uppfattade kondomer
forhallandet mellan Deltagare som hinder for
Risky sexual analt oskyddad sex (N =48) intimitet och
behaviour in och andra riskfaktorer fortroende samt att hiv
context: som leder till HIV Alder var nagot som hinde
qualitative 20-66 ar andra. Depression, lag
results from an sjdlvkénsla, alkohol
investigation into Djupintervju och drogmissbruk
risk factors for okande sexuellt
seroconversion risktagande bland
among gay men MSM
who test for HIV
Marcell A.V. et Syftet dr att beskriva ~ Kvantitativ studie Yngre manliga (2) [46]
al (2002) vardanvindningen ungdomar mellan 11-
England bland unga mén i Deltagare 15 ar gor lika mycket
USA och hur kliniker (N =406749698) allmint vardbesok som
Male adolescent  anvinder sérskilda kvinnor medan &ldre
use of health program for att kunna Alder ungdomar mellan 16-
care services: na ut till dem 11-20 ar 20 ar som har kommit
where are the in i vuxenlivet gor det
boys? Fallkontrollstudie ~ betydligt mindre till
Sekundéranalys av  skillnad fran bade
tre olika nationella  yngre ungdomar och
sjukvardsdatabaser  kvinnor som helhet.
Marcell Av Fau -  Syftet ar att testa Kvantitativ studie Faktorer som leder till  (3) [42]
Ford, C.A.,etal  formégan for en ldagre sannolikhet
(2007) USA forandringsbart Deltagare for en fysisk
(forestdllningar om N=1677 undersokning &r att bli
Masculine manlighet, dldre i aldrar och
beliefs, parental ~ sexualundervisning, Alder traditionella
communication,  hilsoforsikring) och  15-19 ar forestillningar om vad
and male icke fordandringsbart som dr manligt medan
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adolescents’
health care use

(alder, ras) faktorer
som forutsiager
vardanvindningen for
unga man

En prospektiv
analys

en hogre sannolikhet
for en
lakarundersokning dr
forknippade med
kommunikation med
fordldrar och att vara
forsdkrad

Santana M.C. et  Syftet r att Kvantitativ studie Unga mén med 4) [39]
al, (2006) USA undersoka sambandet traditionell konsroll
mellan forvéintningar ~ Deltagare ideologier har hogre
Masculine pa traditionell N =283 sannolikhet for
gender roles maskulinitet, sexuella sexuellt risktagande
associated with risker och intimt Alder och intimt partnervald
increased sexual  partnervald bland 18-35 ar
risk and intimate  unga min
partner violence Enkitundersokning
perpetration
among young
adult men
Nikula, M., et al ~ Syftet med studien &r  Kvantitativ studie 1998-2005 har man (5) [43]
(2009) Finland att avsloja sexuellt samlat in data fran
riskbeteende 6ver tid  Deltagare 10446 randomiserade
Sexual behaviour och att undersoka N = 10446 viarnpliktiga mén.
and lifestyles of ~ sammanslutningar av Resultat visar tidigt
young men in sexuellt riskbeteende, ~ Alder sexualdebut och flera
Finland, 1998- hiv-testning, alkohol 1825 ar sexuell partner.
2005. Cross- och drogmissbruk Alkohol och
sectional survey  bland unga mén Tvérsnittsstudie drogmissbruk visade
of military sig ha ett starkt
conscripts. Eur J samband med ett
Contracept riskfyllt sexuellt
Reprod Health beteende
Care
Pearson, S. etal.  Syftet med studien &r  Kvalitativ studie Unga min soker rad (6) [47]
(2003) England att undersoka unga fran ndra vianner nir
mins behov av Deltagare det giller den sexuella
Promoting ungdoms- N=75 hilsan. Kliniker
sexual health mottagningar, om anvinds framst for att
services to young aktuella tjénster ar Alder kunna fa gratis
men: findings lampliga och 13-21 ar kondomer eller hjilp
Jrom focus group  tillgéngliga samt fran en krissituation.
discussions vilka atgédrder som Fokusgruppsstudie  Den stereotypa
kan frimja dem forestdllningen om vad
som dr manligt inom
fokusgrupperna var att
sexuellt hélsa &r
kvinnoorienterad
Mason, L. (2005) Syftet med denna Kvantitativ studie Trots de stora STI- (7) [41]

England

studie var att

sjukdomarna i

undersdka mins Deltagare nordvistra England
Knowledge of medvetenhet om N =429 hade en av fem unga
sexually sexuellt overforbara min inte hort talas om
transmitted infektioner (STI) och  Alder herpes, syfilis och
infections and ungdoms- 16-55 ar klamydia. En av tio
sources of mottagningar hade inte hort talas om
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information
amongst men

Enkitundersokning

gonorré. Dem flesta av
minnen var omedvetna
om att sexuellt
overforbara sjukdomar
var symtomfria. Det
var pinsamt att besoka
en klinik och endast

13 % visste vart den
nidrmaste fanns.

de Visser R Fau - Syftet med studien &r  Kvalitativ studie Personliga (8) [45]
Smith, J.A. and att undersoka forestdllningar om vad
J.A. Smith sambandet mellan Deltagare som dr manligt har ett
(2006) England  manligt identitet och N =1 stort inflytande i
sociala beteenden. hilsorelaterade
Mister in- Denna artikel Alder beteenden liksom
between: a case  presenterar en 19 ar alkohol, drogmissbruk
study of fallstudie pa en 19 och sexuellt
masculine arig ung man som bor Fallstudie risktagande.
identity and i London Semi strukturerade
health-related intervjuer
behavior
Dexter R Voisin, Syftet med studien Kvantitativ studie =~ Ungdomar som (9) [48]
PhD (2005) USA var att undersoka utsattes for vald hade
sambandet mellan Deltagare 2-3 ganger hogre hiv-
The Relationship  valdsexponeringar N =409 relaterade
Between och HIV-risk- riskbeteenden till
Violence beteenden bland 409 Alder skillnad fran ungdomar
Exposure and ungdomar och om 14-19 ar som inte hade utsatts
HIV Sexual Risk  sadana for vald. Pojkar som
Behaviors: Does ~ sammanslutningar &r  Self-report utsattes for vald
Gender Matter?  konsbundna questionnaire rapporterade flera
sexpartner samt
drogmissbruk.
Gullette DI Fau -  Syftet med denna Kvantitativ studie Studenter med lag (10) [40]
Lyons, M.A. and studie var att sjdlvkénsla
M.A. Lyons et undersoka relationen  Deltagare konsumerade mer
al. (2004) USA mellan sexuellt N =159 alkohol, hade flera
sensations sokning sexpartner, och hiv
Sensation och sjélvkinsla i Alder relaterade beteenden.
seeking, self- kondom anvéindning, 18-43 ar Allt for hog "sensation
esteem, and alkohol intag och hiv seeking" var ocksa
unprotected sex  risktagningsbeteende  Descriptive forknippad med
in college bland studenter correlational study, alkoholkonsumtion,
students online survey flera sexpartner, hiv-
relaterade beteenden
samt drogmissbruk.
Miin hade hogre
"sensation seeking" till
skillnad fran kvinnor
Christianson M Syftet med denna Kvalitativ studie Brist pa vuxnas tillsyn ~ (11) [37]

Fau - Johansson,
E., et al. (2003)
Sverige

Eyes Wide Shut--

studie &r att
undersoka synen pa
sexuellt riskbeteende
bland unga med HIV
och deras forstaelse

Deltagare
N=10

Alder

pa sina barn, att vara
naiv, att vara kér,
alkohol och
drogmissbruk, macho-
idealen, och den

19




sexuality and
risk in HIV-
positive youth in
Sweden: a
qualitative study

for varfor de har fatt
HIV

17-24 ar

Djupintervjuer
Grounded theory

kulturella tystnaden
om sexualiteten bade
individuellt och
strukturellt gor
ungdomar mer sarbara
for sexuella
riskbeteenden.
Resultatet visar att
sexuella risker sker i

genusbundna
maktforhallanden
Christianson M Syftet med studien Kvalitativ studie "One-night-stand" (12) [38]
Fau - Johansson, var att fa en djupare visade sig ha en
E., etal. (2003) forstaelse av sexuellt  Deltagare koppling till
Sverige risktagande genom att N =9 konsstereotyper.
intervjua ungdomar Kvinnor forvintades
“One-night diagnostiserade med Alder vara mindre framat nir
stands’’ — risky chlamydia 18-22 ar det gillde "one-night-
trips between trachomatis stand" forhallande till
lust and trust: Djupintervjuer skillnad fran mén. Det
qualitative (6ppna fragor), radde ocksa en ojimn
interviews with Grounded theory fordelning i
Chlamydia ansvarstagande om
trachomatis kondom dir ansvaret
infected youth in forvintades ligga hos
north Sweden kvinnor. Klamydia-
smittade kvinnor
upplevde mer skuld
medan minnen
undrade vem
smittokéllan var
Ekstrand M Fau - Syftet med studien &r  Kvalitativ studie Preventivmedelmiss- (13) [51]
Tyden, T.,etal.  att fa en djupare lyckande ansags som
(2007) Sverige forstaelse for hur Deltagare en paverkan av alkohol
unga mén ser pa N =409 och oplanerad sexuellt
Preventing abort, faderskap, umginge. Pojkar ansag
pregnancy: a sexuellt beteende och ~ Alder att kvinnor hade ett
girls’ issue. anvindningen av 17 ar storre ansvar i att
Seventeen-year-  preventivmedel undvika graviditet
old Swedish Fokusgrupps samt en blind tilltro till
boys’ intervju flickors anviandning av
perceptions on hormonella
abortion, preventivmedel
reproduction and
use of
contraception
Valle Ak Fau - Syftet med studien Kvantitativ studie Man fann att sociala (14) [50]

Torgersen, L., et
al. (2005) Norge

Social class,
gender and
psychosocial
predictors for
early sexual

var att undersoka
samspelet mellan
tidigt sexualdebut och
sociala faktorer

Deltagare
N=12100

Alder
14-16 ar

Frageformulir

faktorer i samverkan
med genus,
socialklass, etnicitet
och sjdlvuppfattning
om framtida studier
var avgorande for tidig
sexuell debut.
Resultatet visade att
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debut among 16
year olds in Oslo

tidig sexuell debut
kunde variera
beroende pa
socialklass bland 16-
aringar i Oslo

Edgardh, K. Syftet dr att beskriva ~ Kvantitativ studie ~ Pojkars tidiga sexuell (15) [49]
(2002) Sverige sexuella beteenden debut visade sig vara
som rapporterats av Deltagare kopplad till tidig

Sexual behaviour 17-ariga pojkar i N =2583 pubertet och

and early Sverige ungdomars allménna

coitarche in a Alder riskbeteende. Tidigt

national sample 17 ar sexuell debut var i sig

of 17-yearold inte ett framkallande

Swedish boys Tvirsnittsstudie, av STI eller graviditet
Enkitundersokning men hade ddremot en

association med flera
sexpartner och samlag
vid forsta dejt.
Ungdomar som inte
gick i skolan hade
storre sannolikhet for
tidig sexuell debut

Vilka faktorer styr ett sexuellt riskbeteende?

Enligt en studie fran USA (4) dir man har studerat sambandet mellan forestidllningar om
konsroller och sexuellt risktagande har man funnit att traditionella uppfattningar om vad som
dr manligt och kvinnligt utgor en riskkilla for sexuella risker. Kvinnor med mer traditionella
uppfattningar om konsroller var betydligt mer benégna att rapportera utsatthet for sexuellt
tvang och vald. Dessa kvinnor hade ocksa forhoppningar om att en man ska vara fysisk tuff
och inte agera som en kvinna. Mén med mer traditionella uppfattningar om konsroller var mer
bendgna till otrohet, flera tillfdlliga sexpartners, oskyddat sex och negativa attityder till
kondom [39].

En annan liknande studie fran 2006 (1) dir man har undersokt sexuellt riskbeteende bland
min som har sex med mén fann man att kondom uppfattades som hinder for intimitet, sexuell
njutning, experiment, fortroende och spontanitet. Oro Gver att anvinda kondom pa ritt sitt
ansags som intrang pa gladje. Tidigare genomforda negativa hiv-tester och antagande om att
hiv bara hinde andra minskade den upplevda risken for STI sjukdomar [44].

Forskning (15) visar ocksa att tidiga sexuella erfarenheter i samband med tidig pubertet och
forgymnasial utbildning ocksa leder till ett sexuellt riskbeteende [49]. Dock ser sig inte
ungdomar som en typisk riskgrupp trots att ungdomstiden kan vara traditionellt sett
sammanflidtad med sexuella risker (11) [37]. Detta pa grund av att begreppet “risk” ofta
forknippas med negativa resultat, hot eller skada varfor manga har svart att tro att gladje och
spanning kan leda till nagot farligt [37].
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Kairlek, intimitet och tillit kan vara avgorande inom intima relationer om ungdomar litar pa sin
partner och da antar att de inte &r i riskzonen for att fa nagon sjukdom (10) [40]. Enligt Tyden
et al. (13) kan sexuellt riskbeteende ocksa forklaras med att unga mén forvéntar sig att
kvinnor tar ansvaret for preventivmedel da ungdomsmottagningar med deras preventivmedel
ar mer inriktade och anpassade for kvinnor [51]. Detta stods ocksa av Christianson et al. (12)
som menar att kvinnor forvintas vara mindre framat och vara mindre sexuellt drivna och ha
det storsta ansvaret for preventivmedel, bl.a. kondom. Kvinnor upplever ofta skuld nir de far
klamydia. Det har visat sig att ménnen istéllet funderar 6ver vem smittokillan &r. Christianson
et al. podngterar att sa linge klamydiascreening &r inriktad pa kvinnor finns risken att kvinnor
definierar sig sjdlva som smittokéllor medan ménnen ser sig sjdlva som offer [38].

Psykosociala faktorer har ocksa visat sig leda till sexuellt riskbeteende hos unga min (14)
[50]. Enligt Elam G et al. (10) bidrar psykosociala faktorer till sexuellt risktagande trots hog
riskmedvetenhet. Sorg, ensambhet, arbetsloshet, splittring och andra negativa livshéndelser har
visat sig vara faktorer som kan leda till 6kat sexuellt risktagande [40]. Depression och lag
sjdlvkénsla i kombination med alkohol och droger leder till ytterligare sexuellt risktagande
och forlust av kontroll (1) [44].

Forskning visar att alkohol och illegala droger har ett samband med sexuellt riskbeteende (5)
[43]. Enligt en nyligen genomford svensk studie (13) kan inte misslyckade preventivmedel
forklaras med bristande kunskaper utan det dr ungdomarnas alkoholvanor som #r den frimsta
orsaken till oskyddat sex [51]. Alkohol, droger och sexuella beteenden dr inbyggd i den
manliga identiteten och det sittet mdnnen positionerar sig i forhallande till olika diskurser om
manlighet kan ha stor betydelse for sexuellt risktagande (8) [45].

Ungdomar som utsitts for vald och utdvar intimt partnervald har ocksa visat sig bidra till
sexuellt risktagande (4,9) [39, 48].

Hur ser vardsokningsbeteende ut ur ett genusperspektiv?

Nir man analyserade tre nationella sjukvardsdatabaser (2) i USA visade det sig att vardbesok
av manliga tonaringar var ldgre dn kvinnor pa alla ungdomskliniker; mén stod for 26 % och
kvinnor for 64 %. Analysen visade att unga méns anviandning av vardtjanster minskade med
okande alder didr min i aldrarna 16-20 ar har setts sta for en ldgre andel besok hos kliniker
jamfort med pojkar i aldrarna 11-15 ar [46]. Detta skulle begrinsa likarnas formaga att kunna
hantera unga min som dr pa vig in i vuxenlivet (3) [42].

Enligt en studie fran 2005 (14) diar man undersokte sociala faktorer i relation till tidig
sexualdebut bland 16 ariga pojkar i Oslo fann man att normer for min och pojkar som
osarbara paverkar mins hélsoagerande. Detta skulle kunna bidra till en ovilja att soka hjilp
eller behandling nér deras fysiska eller psykiska hilsa #r nedsatt [50]. Att inte vara
sjukforsidkrad paverkar ocksa hilso- och sjukvards anvindning (3) [42] och att det finns
konsskillnader i hur man kan forsidkra sig ddr méin dr mindre beniigna att vara forsidkrade
eftersom kvinnor har léttare att fa forsikringsskydd i samband med graviditet (2) [46].
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Marcell et al. (2) menar att forestdllningar av vad som dr manligt har ett stort inflytande i
anvidndningen sjukvardstjanster [46]. Detta stods ocksa av en fokusgruppsstudie (6) fran
England som resulterade i forestéllningar om att maskulinitet skulle kunna hindra unga min
fran att soka rad och information fran ungdomsmottagningar. Den stereotypa uppfattningen
inom fokusgrupperna var att sexuell hélsa dr kvinnoorienterade och att man just dérfor inte
skulle anvinda dessa tjanster. Man skulle framsta som “svag” om man sokte hjdlp nér det
giller sexualitet. Uppfattningen i fokusgruppen var att det dr bara kvinnor som ér i riskzonen.
Vidare diskuterar forfattarna i artikeln (6) att kvinnor darfor skulle kunna ha storre behov av
tjanster och vara mer forsiktiga i sexuell aktivitet tillskillnad fran ménnen. Unga mén soker
hellre sexuella rad fran nédra vianner och besoker ungdomsmottagningar endast av tva skil: for
att fa gratis kondomer eller for att fa hjilp vid en krissituation t.ex. vid symtom pa STI [47].

Det finns ocksa alders- och konsskillnader i kunskap om vart man kan hitta ndrmaste klinik
(2) [46] vilket ocksa pavisats av en enkdtstudie fran 2005 (7) ddr endast 13 % av deltagarna
visste vart den ndarmaste kliniken fanns [41]. Nagra av de skil som kan hindra min var
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“pinsamt”, "att inte veta vart man ska vinda sig” samt att “andra méanniskor kan fa veta” [41].

Litteraturen visar att kunskaper om ungdomsmottagningar och liknande kliniker hos unga
min var ligre dn hos unga kvinnor (6) [47]. Yngre tonaringar (11-15 ar) hade storre
bendgenhet att inte veta vart man ska vinda sig till jamfort med dldre tonaringar (2) [46].
Enligt en studie fran 2005 (7) har ocksa yngre mén (16-19 ar) jamfort med de dldre (20-54 ar)
mindre kunskap nir det giller information och kunskap om sexuellt 6verforbara sjukdomar.
Kunskaper om STI-sjukdomar var begrinsad bland de flesta ménnen som deltog i studien
sdrskilt i relation till symtom vilket gor att de drabbade viljer att inte soka hjilp eller fordrojer
hjalpsokandet [41]. Mén och kvinnor skiljer sig sannolikt ocksa at i hur de uppfattar
symptom, bedomer symptomens svarighetsgrad, och inleder hélsovardande atgérder (1) [44].
Kvinnor har uppgett att de upplever obehag av sjukdom och symptom mer 4n mén vilket kan
vara en bidragande orsak till att de soker vard snabbare (2) [46].

Det finns en social acceptans som tillater kvinnor att rapportera symtom till familjen, vianner
och professionella (2) [46]. Kvinnors reproduktiva fragor om bl.a. menstruationsdebut,
preventivmedel, sexuellt overforbara sjukdomar och graviditetsforebyggande atgirder ger
kvinnor mer mojligheter i alla aldrar att etablera kontakt med sjukvarden som inte dr
lattillgéngliga for unga min [46].

Finns det genusbias pa ungdomsmottagningar?

Enligt Mason et al. (7) behovs det mer sexualinformation och bittre service som kan sprida
kunskap om STI bland unga mén i synnerhet eftersom symtomen inte alltid dr nirvarande och
unga mén ofta har en alltfor 1ag medvetenhet om detta [41].

Forskning (6) visar att unga mén ser ungdomsmottagningar som kvinnoorienterade och att de
dérfor bor anvindas av kvinnor i storre utstrickning dn av mén [47]. Vardgivarens kon, typer
av tjanster som tillhandahalls och brist i kontinuiteten i varden dr ett problem som hindrar
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unga min att besoka en mottagning (2) [46]. Regionbosittning, 1ag socioekonomisk status,
och att vara minoritet i ras visade sig ocksa paverka viljan att besdka en ungdomsmottagning
(3) [42]. En engelsk studie (6) visar att de manliga tonaringar som aldrig besokt en
ungdomsmottagning anser att de som arbetar pa ungdomsmottagningarna dr gamla,
nedlatande och domande kvinnor och att man hellre ville ha personal som var unga nog att
forsta ungdomars livsstil utan fordomar som dr forknippade med éldre generationer. Vidare
uttryckte man ocksa att anvidndandet av ord som “problem” och ”sjukdomar” resulterar i
dystra budskap. De manliga tonaringar som deltog i studien foredrog istillet snabb och
okomplicerade service [47].

Hur kan man stimulera vardsokandet for unga mén nir det giller omradet sexuellt
overforbara sjukdomar och sexualitet?

Enligt Marcell et al. (2) vet man inte riktigt hur man kan halla unga mén kvar inom
sjukvarden men tillhandahallandet av kontinuerlig vard kan vara ett sitt att hjdlpa dem att inte
hoppa av helt och hallet. En rekommendation #r att dven anvidnda manlig personal pa
ungdomsmottagningar som oftast bestar av kvinnliga barnmorskor. Typ av klinik och den
organisatoriska strukturen av kliniken kan ocksa ha effekter pa tjansten som erbjuds. Lingre
Oppettider visade sig vara associerat med hogre andel besok av manliga ungdomar.
Uppf6ljning av platser som akutavdelningar har ocksa visat sig vara effektivt i syfte att na
yngre min [46].

I en nyligen publicerad studie fran 2007 menar Marcell et al. (3) att det 4r viktigt att arbeta for
att dndra maskulina stereotyper, forbittra fordldrars kommunikation om sexuell hélsa med
sina soner och att utveckla rittvis forsdkring for att kunna stimulera vardsokandet for unga
mén. En alternativ strategi som kan motivera unga mén till vardsokande kan vara att forma
vardtjansterna pa ett sitt som overensstimmer med traditionellt manliga konsroller [42]. Detta
stods ocksa av Pearson et al. (6) som menar att tjanster som erbjuds unga min ska helst vara
snabba, enkla och anpassade till méns specifika behov [47]. Det kan ocksa behovas samarbete
med andra yrkeskategorier bl.a. ldkare, radgivare och politiker for att kunna identifiera och
ansluta denna population till varden (3) [42].

Marknadsforing av kampanjer har ocksa visat sig vara effektiva; t.ex. bibliotek, allménna
vintsalar, anslagstavlor pa skolor och ungdomsklubbar (6) [47]. Pa dessa platser ville unga
min att kiinslig information skulle vara diskret och konfidentiell. Samtidigt tyckte unga min
ocksa att reklammaterial skulle placeras déir den far uppmirksamhet. Humor ansags minska
besviret kring sex och sikerstilla att materialet mirks och blir ihagkommen. Dessa
reklammaterial skulle helst konstrueras av normala tonaringar, inte av modeller. Vidare tyckte
man ocksa att en bild av bara unga min riktade sig till homosexuella och dirfor var stotande
[47].

Enligt Mason et al. (7) dr det viktigt att koncentrera sig pa den yngsta aldersgruppen (16-19)
nir det géller kunskap om sexuellt 6verforbara sjukdomar. Han menar att man ofta antar att
denna aldersgrupp &r kunniga och att de kan ha fatt information via skolan men sa &r ofta inte
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fallet. Unga mén vill inte ha, enligt Mason et al, information om STI-sjukdomar, via vinner,
familj eller internet. Majoriteten av deltagarna i hans studie tyckte att information om STI-
sjukdomar bor komma fran en lidkare eller broschyrer/affischer pa kliniker. Han menar att
man maste komma ihag att alla i befolkningen inte &r internetanvindare [41].

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vi upplevde inga svarigheter med att hitta artiklar inom #mnet sexuellt risktagande och
vardsokningsbeteende. Diremot var det svart att hitta artiklar som belyste vad som paverkar
sexuellt risktagande och vad det har for betydelse for vardsokande for unga mén. Detta dr inte
konstigt dd manga artiklar som vi studerade papekar att firre studier har utforts pa
forhallandet mellan sexuellt riskbeteende och vardsokningsbeteende (4,5,6,7,15) [39, 41, 43,
47, 49].

Litteratursokningen var omfattande da vi hade tva dmnen som vi ville undersoka. Detta
resulterade i ett stort antal triffar i databasen som kan ha bidragit till att andra relevanta
artiklar har missats. Det hade ocksa varit Onskvirt att soka i andra databaser dn
Medline/Pubmed men enligt Forsberg och Wengstrom dr denna en bred databas med medicin,
omvardnad och odontologi vilket var en av anledningarna till att vi endast sokte pa den [52].
Litteraturoversikter har ocksa sina svagheter da det finns risk for begriansad relevant forskning
eller att forskaren medvetet viljer studier som stodjer den egna standpunkten, dvs. selektivt
urval [35]. Kritiskt forhallningssitt vid ldsning av artiklar och i det egna uppsatsskrivandet dr
darfor viktigt [35].

Valet att exkludera overview artiklar och bara fokusera pa originalartiklar gjorde att andras
sammanfattningar av resultatet undveks och didrmed forstérkte reliabiliteten och validiteten. I
en litteraturstudie (overview) kan man inte vara helt sidker pa att arbetet utfors pa ett
systematiskt sitt och resultatet kan dérfor brista i tillforlitligheten [52]. Nar det géller validitet
i de inkluderade artiklarna dvs. att méta det man verkligen avser att mita [53] sa har artiklarna
givit oss en bild av hur forhallandet mellan sexuellt risktagande och vardsokningsbeteende
bland unga mén ser ut under aren 2000-2009. Nir det giller reliabilitet, graden av
overensstimmelse vid olika mittillfdllen [54] har de nationella och internationella artiklarna
som hittats inom fragestillningarna kommit fram till liknande resultat.

Det finns dock brister med denna litteraturstudie. Det dr viktigt att podngtera att resultat fran
de inkluderade artiklarna kan medftra en osikerhet i representativitet f6r en hel population av
unga min i Sverige. I en studie (4) bestod urvalet av deltagarna av en viss subgrupp dédr man
hade anviént ett hilsocenter som betjanar framst laginkomstgrupper av spansktalande och
svarta min [39]. Detta fick oss att fundera Gver om resultatet gar att generalisera till ett
svenskt perspektiv da ett urval i stor utstrickning av latinos kan aterspegla latinokulturens
forvintade syn pa konsroller [52].
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En annan osékerhet i representativitet var fokusgrupper som bestod av en liten grupp av unga
min med intervju som métmetod. En mojlig nackdel med denna intervjuform kan vara att
deltagarna svarar det de tror att moderatorn vill hora eller att en del inte vagar komma till tals
om dmnet upplevs som alltfér kinsligt [55]. Tva av de inkluderade artiklarna i denna
litteraturstudie bestod av en fokusgruppsstudie (6,13) [47, 51]

Det finns ocksa risk for att information undanhalls da deltagare som deltar i en forskning som
studerar sexuella erfarenheter kan ha en mer positiv instillning till sin egen sexualitet och
beteende och dirmed viljer att undanhalla information fran forskaren [38].

Ytterligare problem med generaliserbarhet dr enkidtundersokningar och dess svarsfrekvens
som kan komma att bli lagt da deltagarna kan vilja att inte svara pa alla fragor och en
mojlighet att skicka ut paminnelser kan vara omgjlig da svarande dr anonyma (7) [41].
Sadana problem har dock papekats av de flesta studierna som en begriansning (4,2,6,7) [39,
41, 46, 47].

RESULTATDISKUSSION

Resultatet fran denna litteraturstudie visar att flest artiklar som har inkluderats i studien
kommer fran USA (1,3,4,9,10) [39, 40, 42, 44, 48]. Fyra artiklar kommer fran England
(2,6,7,8) [41, 45-47], fyra fran Sverige (11,12,13,15) [37, 38, 49, 51], en fran Norge (14) [40]
och en fran Finland (5) [43]. Fyra av de amerikanska artiklarna har studerat dmnet sexuellt
risktagande (1,4,9,10) [39, 40, 44, 48] medan den femte artikeln studerat
vardsokningsbeteende (3) [42]. Tre av Englands artiklar har studerat vardsokningsbeteende
(2,6,7) [41, 46, 47] och det fjarde sexuellt risktagande (8) [45]. Skandinaviska artiklar (Sve,
Nor, Fin) har ddaremot endast studerat sexuellt risktagande (4,5,11,12,13,15) [37-39, 43, 49,
51]. Det var bara en artikel fran England som studerade medvetenheten kring sexuellt
overforbara sjukdomar och vardsokningsbeteende tillsammans men dock inte sexuellt
riskbeteende (7) [41].

Nio artiklar hade en kvantitativ (2,3,4,5,7,9,10,14,15) [39-43, 46, 48-50] medan sex artiklar
hade en kvalitativ ansats (1,6,8,11,12,13) [37, 38, 44, 45, 47, 51]. Nio artiklar har specifikt
studerat malgruppen man (1,3,4,5,6,7,8,13,15) [39, 41-45, 47, 49, 51] medan sex har studerat
bade min och kvinnor (2,9,10,11,12,14) [37, 38, 40, 46, 48, 50] och en dven barn (2) [46].

I enlighet med detta resultat tycks USA och Sverige vara ett foregangsland nir det giller
studier om dmnet “sexuellt riskbeteende” bland unga mén medan England ser ut att vara ett
foregangsland nér det géller “vardsokningsbeteende” bland unga mén. Det &r svart att dra
generella slutsatser nér det géller Norge och Finland da vi endast har hittat en artikel fran
respektive land. Ett intressant fynd r att inga av skandinaviska artiklar som &r inkluderade i
denna studie har som syfte att studera vardsokningsbeteende (5,11,12,13,14,15) [37, 38, 43,
49-51, 56]. Endast Norge (14) har nidmnt att normer for mén och pojkar som osarbara
paverkar deras hilsoagerande vilket bidrar till en ovilja att soka hjdlp nér deras fysiska eller
psykiska hilsa &dr nedsatt [S0]. Detta avspeglar betydelsen for mer forskning nér det giller
vardsokningsbeteende bland unga mén i Skandinavien.

26



Det finns fa studier i Sverige som specifikt har forskat malgruppen unga min och dess
bakomliggande faktorer till 6kad sexuellt risktagande och betydelsen for vardsokandet. Fler
studier dr mer inriktade att studera malgruppens sexuella riskbeteenden medan fa studerat
vardsokningsbeteendet. Brist pa kunskap om bakomliggande faktorer till dessa tva beteenden
och forhallandet mellan dem leder till svarigheter att kunna na ut till unga min med
preventionsinsatser. Darfor dr det viktigt att fa mer kunskap inom bada omraden.

Vilka faktorer styr ett sexuellt riskbeteende?

Nir det giller faktorer som styr ett sexuellt riskbeteende bland unga mén har denna
litteraturstudie kommit fram till nio orsaksfaktorer utifran artiklarnas resultat. Fyra studier har
visat alkohol och droger som bidragande orsak (1,5,8,13) [43-45, 51]. Tre studier (1,10,14)
[40, 44, 50] har visat psykosociala faktorer som orsak, tva studier (12,13) [38, 51] konsroller
och tva studier (4,9) [39, 48] vald som orsak. Resterande studier papekade negativa
uppfattningar om kondom (1) [44], tidig pubertet (15) [49], forvrangd uppfattning av
begreppet “risk” (11) [37], och tillit (10) [40] som bidragande orsak till ett sexuellt
riskbeteende. Alkohol och droger (1,5,8,13) [43-45, 51] och psykosociala faktorer (1,10,14)
[40, 44, 50] har visat sig vara faktorer som har podngterats av flera studier.

Denna litteraturstudie visar att av alla sociala grupper dr det just unga mén som star for det
storsta sexuella rikstagandet pa grund av traditionella uppfattningar om maskulinitet [39].
Detta styrks ocksa av teorier som menar att bade mén och kvinnor &r placerade i riskzonen nir
det giller STI-sjukdomar men att detta styrs av sérskilda normer som ir relaterade till
manlighet och kvinnlighet [57]. Till exempel att en ménniska dr tuff, modig, risktagande,
aggressiva och inte tar hand om sin kropp forknippas med mén och pojkar [39, 57]. Att dricka
mycket alkohol, ta droger, kora for fort och ta sexuella risker &r ett sétt att bevisa sin mandom
[13]. Min ska vara aktiva, ta for sig och tycka att sex &r spinnande medan kvinnor skall vara
mindre sexuellt drivna, ha firre sexuella partners och ha ansvaret for preventivmedel annars
blir man stimplade som “madrasser” [13, 38, 51]. Tidigare teorier och analyserade artiklar
visar ocksa att unga min inte ser sig sjdlva som smittspridare utan istillet undrar vem som kan
ha smittat dem medan kvinnor far skulden for smittspridningen [13, 38]. En forklaring ar att
de flesta klmaydiatesterna gors pa kvinnor och att mén kontaktas via smittsparning [13, 38,
51].

Hur ser vardsokningsbeteende ut ur ett genusperspektiv?

Nir det giller vardsokningsbeteende hos unga mén har denna litteraturstudie utifran
artiklarnas resultat kommit fram till att unga min inte soker vard lika mycket som unga
kvinnor. Tre studier (2,6,7) [41, 46, 47] har visat brist pa kunskap som en bidragande
orsaksfaktor till varfor unga min inte soker vard. Brist pa kunskap dr stort nér det géller STI-
sjukdomar och vart man kan hitta den narmaste ungdomsmottagningen. Denna kunskapsbrist
dr storts bland yngre mén. Tre andra studier (2,6,14) [46, 47, 50] har ddremot kommit fram till
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att traditionella uppfattningar om maskulinitet som orsaksfaktor till begransad vardsokning.
Tva studier (2,3) [42, 46] kom fram till att unga méns anvindning av vardtjinster minskar nér
de blir dldre i dlder, nar de saknar sjukforsikring och om vdrdgivaren dr av motsatt kon.
Majoriteten av studierna har pavisat “brist pa kunskap” (2,6,7) [41, 46, 47] och traditionella
uppfattningar om “maskulinitet” (2,6,14) [46, 47, 50] som orsaksfaktor till varfér unga min
brister i vardsokandet.

Enligt tidigare teorier har allminhetens kunskap om Overforbara sjukdomar minskat medan
sexuellt risktagande okat [19]. Detta pa grund av att ungdomar tror att det finns ett dagen-
efter-piller [19]. Darfor kontaktar manga ungdomsmottagningar nér skadan redan har skett
[19]. Marcell et al. (2) forklarar brist pa kunskap om STI-sjukdomar med hur mén och
kvinnor uppfattar symtom och bedémer symtomens svarighetsgrad. Kvinnor har en tendens
att uppfatta symtom och obehag littare 4n mén och dérfor kontaktar ungdomsmottagningarna
snabbare medan ménnen vintar med det [46]. Det finns en social acceptans som tillater unga
kvinnor att rapportera symtom mer dn unga min (2) [46] medan normer om vad som &dr
manligt bidrar till en ovilja hos unga mén att sdka hjilp eller behandling (6,14) [47, 50].
Enligt Pearson et al. ser unga mén ungdomsmottagningar som nagot kvinnligt och att man just
darfor inte skulle anvianda dessa tjanster (6) [47]. Man skulle framsta som “’svag” om man
sokte hjdlp nir det giller sexualitet [46]. Hirdman menar att mannen &r norm och kvinnan &r
kon och det som kan hota denna konstruktion av norm &r kvinnliga sysslor t.ex. rosa saker,
bebisar, preventivmedel, osv. [12]. Att vara en man ir att inte vara en kvinna (kon, fru,
mamma), att vara en man #r att vara en normbérare (stark, omhéndertagande, forsorjande)
[12].

Finns det genusbias pa ungdomsmottagningar?

Nir det giller huruvida det finns genusbias pa ungdomsmottagningar har denna studie visat
utifran artiklarnas resultat (2,6,7) att det finns brister i ungdomsmottagningar ur ett
genusperspektiv [41, 46, 47]. En studie pavisar att information om sexuellt overforbara
sjukdomar och geografisk placering av ungdomsmottagningar for behandling och provtagning
dr bristfillig. Studien menar att det behovs bdttre service (7) som ér relevant for unga mén
[41]. Andra studier pavisar genusbias i form av kvinnoorienterade mottagningar (6) [47] och
kon av vardgivare (2) [46].

En av de viktigaste riktlinjerna pa ungdomsmottagningar ar att de bor ha en bred
baskompetens med olika discipliner [4, 27]. Trots det &r inte andrologi pa samma sitt som
gynekologi en egen specialitet i Sverige vilket kan vara en av anledningarna till att
omhindertagandet av unga mén dr bristfilligt [1]. Enligt Mason et al. behovs det bittre
service i form av god sexualinformation pa ungdomsmottagningar for att locka unga min till
att soka hjdlp (7) [41]. Marcell et al. foreslar att manlig personal kan vara en 16sning till
problemet. Med kvinnliga undersokare finns det en risk att fragor som ér relaterade till manlig
sexualitet inte stills korrekt da dessa fragor har med manliga upplevelser att gora [1]. Det &r
svart att bedoma att unga mén foredrar en manlig undersokare framfor en kvinnlig eftersom
tre fjardedelar av unga min uppger att konen pa vardgivaren pa ungdomsmottagningar inte
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spelar nagon roll. En mojlig forklaring till detta kan vara att mén dr vana vid att motas av
kvinnor pa ungdomsmottagningar och saknar erfarenhet av mian som undersokare [1]. Pearson
et al. betonar ocksa vikten av att dndra myten om att de som arbetar pa
ungdomsmottagningarna dr gammal, nedlatande och domande kvinnor (6) [47]. Enligt en
utvirdering fran 1996 &r forhallningssittet hos kvinnliga undersokare att manliga hjdlpsokare
inte vill fa byxorna nerdragna under en undersokning [1]. For att bryta denna myt menar
MUM att det krivs bred medicinsk kompetens och genomtidnkt omhindertagande pa
ungdomsmottagningar oberoende av vardgivarens kon [58].

Hur kan man stimulera vardsokandet for unga mén nir det giller omradet sexuellt
overforbara sjukdomar och sexualitet?

Nir det giller stimulering av vardsokandet for unga min har tva studier (3,6) podngterat
vikten av att forma tjdnsterna pa ett sitt som overensstimmer med vad som &r manligt for att
motivera unga min till vardsokande [42, 47]. Resterande studier rekommenderar att anvianda
manlig personal, lingre tillginglighet, uppfoljning av platser dir unga midn som mest
befinner sig i syfte att nd dem (2) [46], marknadsforing av kampanjer (6) [47] och mer
koncentration pa yngre mdn (7) [41]. Majoriteten av studierna rekommenderar att
ungdomsmottagningar ska organisatorisk struktureras pa ett sdtt som Overensstimmer med
vad som dr maskulint for att kunna locka till sig unga mén (3,6) [42, 47].

Genusteoretikern Hirdman menar att samhéllets syn pa min och kvinnor &r att de dr varandras
motsatser och darfor bor hallas isér och inte blandas. Hon menar att detta isdrhallandets logik
ar inbyggd i samhillets olika institutioner bland annat i medicinska visen [12]. Da
ungdomsmottagningar uppfattas som nagot kvinnligt blir de alltsa inte manliga och unga mén
gor gérna inte det som anses kvinnligt da de riskerar att bli utpekade som veklingar [13]. Om
mén ska gora kvinnojobb sa maste det tydligt framga att det inte handlar om bestraffning, han
eller fornedring [12]. Enligt Marcell et al. (3) [42] och Pearson et al. (6) [47] 16ser man detta
genom att maskulinisera omradet for att na ut till unga man. MUM menar att unga mén &r
beredda att ta storre ansvar for sin sexuella hilsa om de far bittre sexualinformation pa en
mottagning profilerade for unga mén dir de kédnner sig hemma [1].
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SLUTSATS

Syftet med denna uppsats var att belysa problematiken kring unga méns sexuella risktagande
och vardsokningsbeteende ur ett nationellt och internationellt perspektiv. . Denna studie har
kommit fram till att unga min som forbrukar mer alkohol och droger och som har
psykosociala problem har stérre sannolikhet att ta sexuella risker medan unga mén som har
kunskapsbrist om STI sjukdomar och som har en mer traditionell uppfattning om kénsroller &r
mindre bendgna att soka vard. Resultatet visar ocksa att ungdomsmottagningar har genusbias i
form av mottagningar som ir alltfor kvinnoanpassade. Ett sitt att stimulera vardsokandet for
unga min &r att forma mottagningarna pa ett sitt som overensstimmer med uppfattningen av
vad som &r maskulint. Ovan nimnda faktorer paverkar unga méns sexuella risktagande och
formaga att soka vard. Dessa faktorer har visat sig vara relaterade till konsroller snarare &n
kon. Konsrollsmonster forklarar en del av problematiken kring 6kad sexuellt risktagande och
franvaro pa ungdomsmottagningar. En generell slutsats som kan dras utifran denna studies
resultat dr att det finns ett tydligt samband mellan sexuellt risktagande och
vardsokningsbeteende dér konsrollsmonster dr en viktig orsaksfaktor som bor tas pa allvar.

Ett annat intressant fynd i denna litteraturstudie &r att det finns en geografisk snedfoérdelning
nér det giller forskning om vardsokningsbeteende bland unga mén. Resultatet visar tydligt att
England dr ett foregangsland niar det giller studier pa vardsokningsbeteende medan
Skandinavien knappt har nagra studier. Det dr nodvidndigt med utokad forskning pa
vardsokningsbeteende pa just malgruppen unga mén for att 6ka kunskapen kring den sneda
besokfrekvensen pa ungdomsmottagningar i Sverige.

Bade min och kvinnor dr placerade i riskzonen for konssjukdomar och tonarsgraviditeter
genom sérskilda normer som é&r relaterade till vad som dr manligt. Dirfor behovs det béttre
insatser som kan #ndra uppfattningen om att vara svag ndr man soker hjdlp pa
ungdomsmottagningar. Det &dr ocksa onskvirt att géra mottagningar mer konsneutrala nir det
giiller bade personal och besokare for att visa att det ar ett stille for bada konen snarare dn att
gora dem anpassade for mén dir en slags segregation uppkommer.
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