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ABSTRACT
Titel Unga vuxna och sexualitet i ett risktagningsperspektiv
Forfattare Martina Sturk och Zandra Utriainen

Nyckelord Unga vuxna, sexualitet, klamydia, STI (sexuellt éverforbara infektioner),
kondom, riskbeteende, sexuellt risktagande

Syftet med denna kvantitativa studie &r att undersdka unga killars och tjejers sexuella
vanor och koppla risken att smittas av klamydia. Vi vill identifiera mojliga
anledningar till varfér man smittas av klamydia och se vilka forklaringsmodeller som
man kan applicera. Var huvudinriktning ar koppling mellan klamydia, antal sexuella
partners och preventivmedelsanvéndning med ett risktagningsperspektiv.

Studien ar utford pa 76 stycken killar och tjejer, i aldrarna 15-20, dér insamling av
enkater har skett i Nordstans kdpcentrum i Géteborg.

Fragestallning for att narma oss syftet:

e Hur ser de wunga vuxnas riskbeteende ut gdllande klamydia,
kondomanvéndande och sexualitet?

Resultaten fran studien visar att det inte finns nagra stérre skillnader mellan killar och
tjejer i manga avseenden framforallt gallande kondomanvandandet. Dock &r resultaten
lite orovackande da enbart halften av de unga vuxna, bade killar och tjejer, anvande
kondom vid det senaste samlaget. Aven om detta later lite skrammande kan det
kanske antagas att manga av dem é&r i fasta relationer och anvander andra
preventivmedelsmetoder. Resultaten som visar pd anvandandet av kondom vid den
sexuella debuten &r nagot hogre hos tjejerna, medan det hos killarna ar lite lagre. Har
kan man se att tjejer har uppgett att partnern anvander kondom i nagot storre
utstrdckning an vad killarna gor. Andra resultat som kan utldsas &r bland annat att
cirka 33 procent av killarna jamfért med cirka 16 procent av tjejerna anser att det inte
finns nagon risk for dem att smittas av klamydia sa som de lever idag. Fler tjejer an
killar anser att risken for att smittas av klamydia ar bade medelstor och stor. Detta
innebér att tjejerna upplever att de utsatter sig for mer risker i deras leverne genom
den beddmning de gjort i var enkat.



Innehallsforteckning

1. INLEDNING

1.1 Begreppsdefinition

1.2 Bakgrund

1.3 STl och Klamydia

2. SYFTE OCH FRAGESTALLNING

3. TEORETISKA PERSPEKTIV OCH TIDIGARE FORSKNING

3.1 Social konstruktion som perspektiv pa sexualitet
3.2 Likhetstecken mellan karlek och sex?

3.3 Problembeteende och risktagande

3.4 Samlevnadsundervisning i Sverige och varlden
3.5 Sexuellt risktagande

3.6 Preventivmedelsanvandning

4. METOD

4.1 Enkéter

4.2 Datainsamling

4.3 Bekvamlighetsurval

4.4 Analysforférande

4.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

4.6 Var forforstaelse

4.7 Etiska aspekter

4.8 Sexualitet — ett kénsligt &mne?

5. RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Deskriptiva variabler

5.2 Sexuella erfarenheter och sexuellt risktagande
5.3 De unga vuxnas sexuella risktagande och riskbeddmning
5.4 Regressioner om smittorisk géallande klamydia
5.5 Unga vuxnas sjalvkénsla

5.6 Varfor unga vuxna inte anvénder kondom

6. SLUTDISKUSION

7. REFERENSER

8. BILAGOR

8.1 Bilaga 1

8.2 Bilaga 2

8.3 Bilaga 3

O© O owWwoo~NOOlA~ DN



1. INLEDNING

Det finns manga tidigare studier som undersoker ungdomar och sexualitet.
Exempelvis ungdomsbarometern 10/11, Forsberg (2009) och Tikkanen, Abelsson och
Forsberg (2011). Vi bestamde oss for att gora vidare studier pa omradet da vi fann
detta intressant. Under var praktik varen 2011 kom vi bada i kontakt med amnet,
vidare beskrivning av detta i avsnittet 4.7 metod om var forforstaelse. Dessutom &r vi
unga bada tva och har farska minnen fran gymnasietiden. Att skriva om unga vuxna
och sexualitet blev tidigt ett sjalvklart val for oss. Det finns en speciell dynamik att
undersoka detta d@mne. Samtidigt som man i ungdomsaren pratar om sex och
samlevnad i hog utstrackning med vanner &r det nagot som man funderar 6ver manga
ganger nar man dr ensam. Man bearbetar kanslor och tankar pa ett satt som bidrar till
den sexuella utvecklingen. Sarskilt intressant blir da &mnet att undersoka, eftersom
man far ta del av de unga vuxnas pagaende utvecklingsperiod.

Vart arbete med studien har lagts upp pa sa vis att vi delat upp vissa delar och andra
delar har vi suttit med tillsammans. Det mesta utav uppsatsen har vi skrivit
tillsammans, men delarna gallande metod har Zandra arbetat mer med och delarna
géllande analys och resultat har Martina arbetat mer med. Vi delade upp en del av
arbetet sa att vi skulle kunna sitta hemma var for sig och arbeta. Detta for att gora det
sa effektivt som mojligt, da risken finns att det tar extra lang tid dd man ska sitta
tillsammans och arbeta med ett stycke i taget. Detta gjorde det mycket effektivare for
oss da béada inte kunde ses vissa dagar. Aven att vi bada har haft olyckan till att bli
sjuka och forkylda under uppsatsskrivandet, har det funkat bra att dela upp vissa delar
for att kunna komma framat i uppsatsen. Vi har hela tiden skickat vara skrifter till
varandra for att f feedback om det behdvs andras nagonting eller laggas till. Detta
resulterar i att vi bada har varit delaktiga i texten.

Arbete med uppsatsen tycker vi bada har flutit pa valdigt bra, dock hade vi lite
svarigheter nar vi kontaktade skolorna for att fa dela ut enkater till deras elever. Under
den perioden tyckte vi att det var jobbigt och vi trodde inte att vi skulle kunna fa tag
pa svaranden till enkaten. Men efter lite radgivning fran var handledare Linda Lane
kandes det battre och vi var pa alerten igen, sa vi sprang meddetsamma ut pa stan for
att soka efter personer som ville medverka i studien.

1.1 Begreppsdefinition

Unga vuxna - Med begreppet “unga vuxna” menar vi studenter vid gymnasieskolor 1
Goteborg som vi traffat i Nordstan kopcentrum for utdelning av enké&tformuldret.
Dem &r mellan 15-20 ar.

STl — STI &r ett samlingsnamn for sexuellt 6verforbara infektioner som smittar vid
alla typer av sexuella kontakter dar slemhinna kommer i kontakt med den andres
slemhinna och ibland via blod. En del infektioner & anmélningspliktiga via
smittskyddslagen. Klamydia &r en sadan infektion.

Klamydia — Klamydia ar en sexuellt dverforbar infektion. Klamydia orsakas av en
bakterie Chlamydia trachomati och smittas vid sexuell kontakt.

Sexualitet — Mé&nskligt behov och en del av varje manniskas personlighet.
Preventivmedel — Medel som anvénds for att samlag inte skall resultera i graviditet.
Kondom — Enda metoden for att skydda sig mot oonskade graviditeter och sexuellt
Overforbara infektioner vid samlag.



Sexuellt risktagande — Man skyddar sig inte vid sexuella kontakter med t.ex. kondom,
utan utsatter sig for risker att smittas av konssjukdomar. Aven andra faktorer sasom
alkohol och droger och tidig sexdebut kan ses som ett sexuellt risktagande.

1.2 Bakgrund

| manga fall upplever man sitt forsta karleksforhallande eller foralskelse i tonaren.
Frisén (2006) skriver om karlek och sexualitet och menar att det &r under tonaren var
kapacitet for intima kanslomassiga relationer och formaga att uppratthalla dessa
utvecklas. Formaga att kunna uppratthalla relationer &r forknippat med den egna
identitetsutvecklingen. Begaret att skaffa sexuella erfarenheter 6kar ocksa under
tonaren. | kroppen sker biologiska forandringar vilket medfor okad sexuell lust
(Frisén 2006). Det ar just under tonaren da barnet gar fran av vara barn till att bli ung
och sexuell. Tonarsperioden ar darmed tuff och en fas av larande att forberedas pa
vuxenlivet. Den unge har behov av att utforska sin sexualitet och & mogen for att ta
mer och mer ansvar (Berg 2009). Da den unge mer och mer intresserar sig for sin
sexualitet och utvecklar férmaga att undersoka denna med sig sjalv och andra, blir
aven intresset for sexuellt Overforbara infektioner intressant att titta narmare pa.
Darfor har vi valt att skriva var uppsats om ungdomar, sexualitet och sexuellt
risktagande.

Tikkanen et al (2011) skriver om en utveckling fran relationer dar sexualitet och
kérlek &r i fokus till relationer dér sexualiteten ar den enda betydelsen. Vi har valt att
kalla detta en utveckling fran karleksrelationer till knullkompisrelationer (KK).
Utvecklingen kan ses som en modernisering av de traditionella normer och
varderingar vart samhalle avspeglat. Inneborden av en sadan utveckling kan resultera
1 att vi har fler antal sexuella parters och fler one night stands” &n tidigare. Dessutom
okar medeldldern for familjebildande. Det betyder att man inforskaffar sig fler
sexuella erfarenheter &n tidigare. Konsekvensen av detta blir att fler hamnar i
riskzonen for sexuellt Overforbara infektioner. Detta syns i statistiken for antal
klamydiainfektioner som har okat markant i Sverige sedan mitten pa 1990-talet
(Tikkanen et al 2011).

Dock visar en undersokning (Ungdomsbarometern 10/11) att ungdomar anser risken
att bli smittad av en sexuellt éverforbar infektion som liten. Runt 40 % upplever att de
inte finns nagon risk alls att drabbas av klamydia. Motsvarande siffror for risken att
drabbas av hiv &r runt 55 %. De tillfragade (5449 stycken) ar mellan 15-24 ar. Manga
upplever risken som liten da de har fast partner. Dock uppger endast runt 30 % att de
alltid anvander kondom. Ungdomar tycks vara mer oroliga for att det sexuella motet
skall resultera i en graviditet, snarare &n en konssjukdom vilket &r intressant
(Ungdomsbarometern 10/11). Larsson (2009) menar ocksa att kondomanvéandande
sjunker i takt med att ungas alder stiger. Anledningen till detta ar att man anvander
andra preventivmedel som skyddar mot graviditet och man kénner sig darfor trygg
med att inte anvanda kondom. Vid oralsex och analsex anvands kondom an mer séllan
an vid vaginala samlag. Orsaken till detta tror man kan vara att det inte finns nagon
graviditetsrisk vid sadan typ av samlag och intresset att anvanda kondom sjunker
darmed (Larsson 2009).

| en artikel av Ekstrand et al (2005) lyfts det fram lite olika orsaker for att forklara
varfor man inte anvander kondom. Man har genomfort diskussioner i fokusgrupper
med 17-ariga kvinnliga studenter. Dem forklarar att nar alkohol &r inblandat struntar
man i att anvdnda kondom vid sexuell kontakt. Andra fokusgrupper uttryckte
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argument som att kondom &r obekvamt att anvanda eller att det &r pinsamt att ta upp
fragan om anvandandet av kondom. Det sistnamnda géller i synnerhet om det ar ett
”one night stand” eftersom man uttryckte oro for att partnern skulle siga emot. Andra
grupper tyckte att kondomer var for dyrt och foreslog att detta skulle subventioneras
(Ekstrand et al 2005).

Vi ser alltsa att klamydiainfektioner i Sverige har ¢kat de senaste aren, att ungdomar
har en nonchalant instéllning till kondomanvéndande och att tillfalliga sexuella
kontakter samt sexuella kontakter utanfor ett karleksforhallande blir allt vanligare.
Amnet blir darfor intressant att forska vidare pa. Hur kan unga vuxnas syn pa sakrare
sex forbattras? Vi hoppas med var undersokning gora ytterligare en kartlaggning for
att visa pa de sexuella risker unga vuxna tar i samband med sexuella kontakter.

1.3 STI och Klamydia

Klamydia ar den vanligaste rapporterade kdnssjukdomen i Sverige. Manga smittade
kanner inte av nagra symptom vilket gor upptackt och behandling svarare. Symtomen
kan vara klada, 6kad flytning och sma blodningar. Om infektionen inte behandlas kan
det leda till foljdsjukdomar sa som &ggledarinflammation hos kvinnor och
bitestikelinflammation hos man. Risken for utomhavandeskap okar, dessutom finns
risk for att fruktsamheten skadas. Detta kanske inte d&r nagon komplikation forens
flera ar senare. Infektionen behandlas med antibiotika (Larsson 2009).

Smittskyddsinstitutet presenterar statistik med siffror fran ar 2010 da 5710 fall av
klamydia upptécktes i Vastra Gotaland. Motsvarande siffra i hela landet 2010 var
36814 fall av klamydia. Man har upptéckt att fler kvinnor &n man smittats av
sjukdomen. 56,8 % av de smittade &r kvinnor, 43,1 % man och 0,1 % har angett kon
okant ar 2010. 86 % av de rapporterade fallen i Sverige ar 2010 bestér av aldrarna 15-
29 ar. En klamydiainfektion klassas som en allménfarlig sjukdom, smittan anmals till
smittskyddslékaren i landstinget samt till smittskyddsinstitutet. Klamydiainfektionen
ar smittsparningspliktig. Kontaktsparning vid smitta ar darfor obligatorisk
(www.smittskyddsinstitutet.se).



http://www.smittskyddsinstitutet.se/

2. SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med var studie ar att undersoka unga vuxnas sexuella vanor och koppla detta
till sexuellt dverforbara infektioner. Vi vill identifiera mojliga anledningar till varfor
man smittas av klamydia. Vi kommer att titta pa om antalet sexuella partners paverkar
samt om instéllning till kondomanvéndande och andra preventivmedel kan vara
forklaringsmodell. Var huvudinriktning ar alltsa koppling mellan klamydia, antal
sexuella partners och preventivmedelsanvandning,

Fragestallning for att narma oss syftet:

e Hur ser de wunga vuxnas riskbeteende ut gallande klamydia,
kondomanvéndande och sexualitet?

Vi kommer undersoka var fragestallning med hjalp av fragor riktat mot en del
enkatfragor:

e Vilken instéllning har unga vuxna till kondomanvéndning?

e Vad paverkar kondomanvéndandet hos unga vuxna?

e Finns det nagon skillnad mellan tjejer och killar vad galler
kondomanvéndande?

e Hur uppfattar unga vuxna sannolikheten att smittas av klamydia och hur
allvarligt upplever de unga vuxna att det skulle vara?

e Kan man géra nagon koppling mellan sexuell hélsa och fysisk eller psykisk
hélsa hos unga vuxna?

e Vad anser unga vuxna att ett sexuellt riskbeteende ar?

e Hur manga sexuella partners har de unga vuxna erfarenhet av?

e GOr unga vuxna en koppling mellan antal sexuella partners, STI och
preventivmedelsanvandning?



3. TEORETISKA PERSPEKTIV OCH TIDIGARE
FORSKNING

Nedan kommer vi att skriva om de teoretiska perspektiv och den tidigare forskning vi
valt att ha med i var uppsats.

3.1 Socialkonstruktion som perspektiv pa sexualitet

Sexualiteten formas utifran motet mellan personer; genom social interaktion mellan
individer och med samhéllet. Den &r dérmed foranderlig. Manniskans sexuella
beteende ses darmed som inlart, snarare an nagot man har sedan fodseln. (Haggstrom-
Nordin, Magnusson & Berg 2009).

Lewin (2009) skildrar i boken sexologi ett samhélle dar det finns olika sociala koder
for vad som ar okej och vad som inte ar acceptabelt. P4 samma sétt finns koder for
sexualiteten och det ar vi manniskor som satter upp dessa regler genom var
interaktion. Sexualiteten ar som namnt, foranderlig. Ar det flera personer som staller
sig utanfor en viss uppsattning sexuella regler kan reglerna pa sikt ses som ett
naturligt sexuellt beteende. Det har da skett en forandring i samhéllets syn pa
sexualitet. Sadana forandringar ar ovanliga, men vi tycks se en sadan i och med
okningen av antal sexuella partners och normbildandet av ett sadant beteende. Om
man i stallet bryter mot en viss uppséttning regler av sexualitet kan man hamna
utanfor den samhalleliga gemenskapen. Detta ar dock enbart om nagon eller nagra fa
bryter denna norm.

Samhallet formar individen och individen deltar i formandet av samhéllet genom att
forstarka och bekrafta normer eller avstd och bilda nya normer. Den sociala
konstruktionen av sexualitetens uttrycksformer &r inte densamma varlden &ver.
Manga delstater i Amerika accepterar i mindre utstrackning oralsex och
homosexualitet &n vad vi ar vana vid. Forhallandet till vad som ar naturligt skiftar fran
olika samhélleliga gemenskaper. Grénserna for dessa gemenskaper kan vara
geografiska, men det kan ocksa vara mer lokalt genom olika grupper i samhallet och
dess acceptans for vad som &r normalt eller inte (Lewin 2009).

Berg (2009) menar att ménniskans sexuella praktik inte ar given av naturen utan att
den istallet bor ses som socialt konstruerad (Berg 2009). Berg (2009) utvecklar tanken
vidare. Hur méanniskan skall agera sexuellt ar darmed inte givet fran fodseln, utan
sexualitetsskapandet blir en process i sig som forandras livet igenom. Sexualiteten
skapas i relation till tid och rum, situation och kultur. Man blir sexuell i relation till
sig sjalv och andra. Detta sétt att se pa sexualiteten blir motsagelsefullt i konstrast till
mer biologiska forklaringar till manniskans sexualitet. Men &ven de biologiska
forklaringsmodellerna kan ses som socialt konstruerade menar Berg. Det gar alltsa
inte att forklara sexualitet utifran enbart ett perspektiv. Vara fysiska sexuella drifter,
vilka biologiska perspektiv menar ar medfodda, paverkas dven av socialt och
kulturellt betingade koder som vi far genom att interagera i samhéllet och med andra
manniskor (Berg 2009).



3.2 Likhetstecken mellan kérlek och sex?

Karleksideologin &r en uppfattning om att sexualiteten hor hemma i ett
karleksforhallande. Forsberg (2005) menar att karleksideologin lange varit
dominerande for sexualitetens normer framforallt hos aldre personer. Unga tycks ha
kortare karleksforhallanden &n aldre. Genom att definiera sin sexualitet och sexuella
utdvningar i ett karleksforhallande kan unga agera utifran ramen for detta och att det
pa sa satt blir normativt. Kaérleksideologin forutsatter inte nodvandigtvis att
forhallandet skall besta av aktenskap. Under de senaste decennierna kan man se en
utveckling dar karleksideologin inte langre dominerar ramen for var sexualitet.
Klimatet gar mot ett mer tillatande satt att se pa sexualitet. Trenden gar darmed mot
att fler har sex med fler samt att man har fler tillfalliga sexuella kontakter och att det
sexuella risktagandet 6kar (Forsberg 2005).

Forsberg (2009) refererar till undersokningen Sex i Sverige dar det talas om begreppet
”KK” som star for “knullkompis”. I dagens samhélle &r det allt vanligare att man har
en "KK”. Ofta & en ”KK” nagon som man tidigare haft en kérleksrelation med och
som man har gjort slut med, men som man traffar &nda och har sexuellt umgange
med. Sjdlva definitionen av en ”“KK”-relation &r att man just inte har en
kérleksrelation utan en relation dar endast sexualiteten spelar den centrala rollen.
Denna foreteelse av "KK” kan ses som ett tecken pd en forsvagning av
kérleksideologin (Forsberg, 2009).

Modernisering av samhallet sker pa alla nivaer, frdn jordbrukssamhalle till
industrisamhalle. Aven vér kultur och vara samhaélleliga varderingar dndras over tid.
Forsberg skriver (2009) om vart sett att se pa sexualitet och relationer. Utvecklingen
har gatt fran synen pa att sexualiteten hor hemma i kérleksrelationer till en mer liberal
syn dar sexualiteten kan utdvas med vem som helst. Innan kunde man sétta
likhetstecken mellan karlek och sex, idag ser situationen annorlunda ut. Dock varierar
de samhélleliga varderingarna olika grupper emellan. Dem skiftar mellan geografiska
omraden, aldersgrupper och samhéllsklasser. | dagens Sverige finns alltsa en stor
variation av tolkningar och synsatt pa den samhélleliga kontexten av sexualitet. Cirka
en miljon manniskor i Sverige &r dessutom fodda i andra lander vilket gor att nya
influenser strommar in, gamla vérderingar omvandlas, fornyas och blir ter moderna.
Andra varderingar blir accepterade av en grupp, men vidare inte av en annan
(Forsberg 2009).

3.3 Problembeteende och risktagande

Forsberg beskriver problembeteendeteorin (1977) som visar att ungdomars sexuella
beteende ar forknippat med problembeteende. Problembeteendeteorin har exempelvis
varit anvandbar for att forklara gynekologisk ohédlsa 1 termer om
preventivmedelsanvéndning och aborter. Man férknippar den unges personlighet och
omgivningsfaktorer med betydelsen for erfarenheter och hur man beter sig i olika
situationer. Man tittar narmare pa tre infallsvinklar hos den unge; personligheten, den
upplevda omgivningen och beteenden. Teorin som modell anvander ocksa
bakgrundsfaktorer for djupare forstaelse; demografiska och sociala strukturer,
foraldrars utbildning, religion, familjestruktur och socialisering. Teorin har fortsatt
utvecklats genom en ny variabel, hélsorelaterat beteende, inom personlighetssystemet.
Hélsorelaterat beteende ar till exempel tillrackligt med sémn, &ta halsosamt samt
motionera regelbundet pa ett satt som passar individen (Forsberg 2009).



Sedan teorin presenterades, for 30 ar sedan, har forskare utvecklat fokus for teorin.
Man tittar pa forbindelsen mellan problembeteende och alder for sexuell debut hos
unga. | stort sett alla studier har visat pa ett samband mellan problembeteende och
tidig sexuell debut. Annu vet man inte om det ar problembeteendet eller den tidiga
sexuella debuten som &r bakgrund till sociala och personliga anpassningsproblem i
tonaren (Forsberg 2009).

Tikkanen et al (2011) menar att de personer som utsétter sig sjalva for sexuellt
risktagande har en riskfull livsstil i dvrigt och att dessa personer l6per storre risk for
sexuell ohdlsa. Dessutom &r dem i stor grad medvetna om detta men fortsétter att
utsatta sig for risker. Manga av de personer som ar medvetna om sitt risktagande har
varit i kontakt med preventiva insatser sasom kondomutdelning och radgivning om
sex och samlevnad, men utsatter sig anda for sexuella risker. Tikkanen et al (2011)
skriver att STI och sexuellt risktagande inte beh6vs kopplas samman, men for att fa en
sexuellt overforbar infektion maste man ha oskyddat samlag, vilket tyder pa att man
tar en risk da man till exempel inte anvander sig av kondom. Tikkanen et al (2011)
menar att detta ger ett tecken pa risktagande da man inte alltid kan veta, nar man har
ett oskyddat samlag med nagon, om personen har nagon sexuellt dverforbar infektion
(Tikkanen et al 2011).

3.4 Samlevnadsupplysning i Sverige och vérlden

Forsberg (2007) skriver att Sveriges samhalle har en lang tradition av att arbeta med
fragor om sex och samlevnad. Samhallet i form av stat, kommun och frivilliga
organisationer jobbar for att motverka exempelvis o0nskade graviditeter,
familjesplittring och sexuellt dverforbara infektioner. Detta har varit en stor del av
byggandet av vart valfardsamhalle och har omsatts i modra- och barnavardcentraler,
ungdomsmottagningar och lagstadgad rétt till abort. Forsberg (2007) menar att
skolans sex- och samlevnadsundervisning ar ett led i utvecklingen av det fortsatta
byggandet av valfardsamhéllet och att det &r viktigt i andra sammanhang att
ungdomar sjalva har en mojlighet att reflektera kring hur de vill att deras framtid ska
utformas. Forsberg (2007) talar om en viktig forutsattning dar man maste ha en
kunskap om hur unga méanniskor tanker och hur de agerar for att kunna méta dem i
samtal om sex och samlevnad (Forsberg, 2007).

Backman (2009) skriver att Sverige blev forst i varlden ar 1955 att infora obligatorisk
sexualundervisning i skolan. Synen pa sexualundervisningen har varierat under alla
ar, pa 40-50 talet rekommenderades ungdomar att avhalla sig fran sexuellt umgange.
Under 60-talet varnades de unga om att ha sex i tondren, de varnades for sjukdomar
och flickor varnades fran pojkar. Under 70-talet hande en hel del med synen pa
sexualitet och undervisningen i skolan, man skulle ha en storre Gppenhet for
sexualiteten och detta skulle vara undervisningens mal och medel. D& hiv och aids
uppmarksammades pa 80-talet gick undervisningen aterigen tillbaks till ett mer
problemorienterat budskap och man var upptagna om fragor om sékert sex och fasta
relationer. 90- och 2000-talets syn pa sexualundervisningen riktar sig till en mer
positiv sexualsyn, men detta innebar inte att man uteslét det problemorienterade
omradet. Under senare ar ligger fokus pa olika metodfragor dar syftet ar att skapa ett
forum for samtal och dialog. Dessa metoder syftar till att eleverna ska 6va sig pa att
reflektera och bli mer medvetna om sina varderingar och kénslor.
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Backman (2009) menar att idealet med undervisningen i skolan &r att ungdomar ska
lara sig, utan att fa skamkanslor, kunna bekréfta sina lustkanslor och samtidigt lara sig
att ta ansvar for sin sexualitet. Meningen ar ocksa att ungdomarna ska véxa som
personer, kunna fundera dver sig sjalva och léra sig leva intill andra manniskor utan
att ha fordomar om dem. Backman (2009) skriver att enligt laroplanen &r sex och
samlevnad ett amnesovergripande kunskapsomrade och kan ibland vara svart for
skolledningar att styra Over, darfor har olika kurser i gymnasieskolan vuxit fram. Men
pa dessa kurser fors ofta fragor om sexualitet sasmman med andra fragor som ror etik,
livsval och framtid. Aven om fokus p& metod, dialog och samtal lyser i
sexualundervisningen dr “sdkert sex” fortfarande det viktigaste malet att 1dra ut i
undervisningen.

Backman (2009) menar att den sakra sexualiteten innebdr att man bor leva sexuellt
utan att skada sig sjalv eller andra och att inte drabba/drabbas av sexuellt éverférbara
infektioner eller oonskade graviditeter. Sex och samlevnadsundervisningen idag ar
framst upptagen i laroplanen for biologi, vilket betyder att en stor del av
undervisningen handlar om pubertetsutveckling, kdnsorganens utseende och funktion
samt befruktning (Backman, 2009)

Oplanerade tonarsgraviditeter ar ett globalt halsoproblem. Vissa studier har funnit
samband mellan tidig sexuell debut och oplanerade tonarsgraviditeter. | deras studie
av unga i Jamaica och Uganda fann Waszak Geary et al (2008) att medelaldern for
samlagsdebut var 15 ar hos informanterna i Uganda. | Jamacia kande alla informanter
till HIV och att kondom skyddar mot detta. Informanterna uttryckte att de var mer
radda for HIV an for graviditet eftersom HIV ar dodligt. Nagra informanter uttryckte
dock att de var mer radda for graviditet pa grund av den omedelbara konsekvensen av
det.

| Uganda hade informanterna en medvetenhet om HIV och att kondom &r den bésta
metoden for HIV-prevention (ndr den anvéands korrekt). Kvinnorna uttryckte en
nackdel med att vara kvinna, manliga partners hade fullstddning kontroll av ndr och
hur en kondom skulle anvandas. Kvinnans paverkan av anvandandet sags som litet.
Nar ungdomarna hade blivit upplysta om kondomens anvéandningsformaner hade
aldre sagt till dem att kondom inte &r ett 100 % sékert skydd. De sa att kondomen har
sma hal i for att f3 unga att inte anvanda kondom eller ha sex (Waszak Geary et al
2008).

3.5 Sexuellt risktagande

| studien UngKABOQ9 skriver Tikkanen et al (2011) om sexuellt risktagande och
menar att det oftast férknippas med andra kategorier av risktagande och med social
utsatthet. De personer som utsétter sig for sexuella risker har oftast haft en tidig
sexdebut och har erfarenhet av att ha manga sexpartners det senaste aret. | detta
inkluderas dven att de har en storre erfarenhet géllande bruk av alkohol och droger &n
andra. De personer som utsétter sig for sexuellt risktagande har dven erfarenheter av
att ge eller fa ersattning for sexuella tjanster samt att de har varit utsatta gallande att
utfora sexuella handlingar mot sin vilja.

| artikeln “ungdomars sexuella hdlsa: internationella kunskapssammanstdillningar
och svenska erfarenheter av forebyggande arbete” menar Forsberg (2007) att unga
anvander en mattstock for att bedoma det sexuella risktagandet med olika personer. |
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termerna “’clean” och “unclean” beddms om en person har en konssjukdom eller inte.
Unga tycks kunna se pa kladstil och andra faktorer om en person har den renlighet
som krévs, for att kunna ha samlag utan kondom (Forsberg 2007).

UngKABO9 &r en enkatundersokning som fokuserar pa ungdomar och unga vuxnas
sexualitet med fokus pa begreppen kunskap, attityd och beteende gallande sexualitet. |
studien ingar ca 15000 unga i aldrarna 15-29 ar. Studien syftar till att fa ett
vetenskapligt underlag for att kunna utforma olika typer av insatser till ungdomar och
unga vuxna géllande sexuell hélsa. Studien har ett brett sociosexuellt perspektiv och
ett sérskilt fokus géllande hiv, STI och oénskade graviditeter. Det priméara syftet med
studien ar att undersoka ungdomar och unga vuxnas kunskap, attityder och beteende i
relation till sexualitet. | studien kollar man pa de ungas syn, attityder och beteende
kring olika omraden sasom STI, sexuellt risktagande, alkohol och droger,
preventivmedel med flera (Tikkanen et al 2011).

3.6 Preventivmedelsanvandning

Ungdomsbarometern 10/11 jamfor kondomanvandning forr och nu. Siffror fran den
senaste undersokningen (2010) visar att Kkillar i hogre utstrackning an tjejer anvander
kondom. De flitigaste kondomanvandarna &r yngre killar. 40 % av de tillfragade, bade
killar och tjejer, uppger att de sallan eller aldrig anvander kondom i samband med
sexuella kontakter. 28 %, bade killar och tjejer, anvander i regel kondom. Man har
tagit samma fraga och brutit ned den till de senaste fyra aren. 36 %, bade killar och
tjejer, uppger att de séllan eller aldrig anvander kondom och 29 % anvénder i regel
kondom. Siffrorna ar nastintill oférandrade de senaste aren. Undersokningen &r en
sjalvselekterad onlinestudie med 5449 svarande i aldern 15-24 ar. Undersokningen
visar dock att riskbendgenheten att ha samlag utan kondom har 6kat nagot de senaste
tva dren (Www.smi.se).

For att jamfora med studien UngKABO9 anvander vi kondomanvéandande hos killar
och tjejer. 1 ungKABQO9 har fler killar &n tjejer svarat att de anvander kondom.
Dessutom & man mer benédgen att anvanda kondom i samband med sin sexuella
debut, d4n vad man ar langre fram i sin sexuella karriar. 70 % av de tillfragade har
svarat att de vid det senaste sextillfallet inte anvande kondom. Vid den sexuella
debuten har 50 % svarat att de inte anvdant kondom. Det finns flera
forklaringsmodeller till siffrorna. Till exempel minskar kondomanvéndande i
samband med att man far en fast partner och darmed anvander andra
preventivmedelsmetoder. Darfor har man sérskilt dem som hade fast partner vid det
senaste sextillfallet med dem som hade en partner de inte kande sedan innan vid det
senaste sextillfallet. 50 % av dem som inte kdnde sin partner hade oskyddat sex vid
den senaste sexuella kontakten (Tikkanen et al 2011).
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4. METOD

Vi har valt att anvanda oss av en kvantitativ metod i var studie, detta i form av en
enkatundersokning som utgar fran UngkK AB09. Da kvantitativ metod innebar att man
mater och jamfor olika foreteelser, har vi valt denna metod eftersom den passar det
syfte vi har med studien. Den passar ocksa vara fragestallningar som utgar fran att
mata bland annat hur manga sexuella kontakter unga vuxna har. Valet av kvantitativ
metod bestar ocksa av att vi ville na en storre population for att fa en mer generell bild
av ungdomar och sexualitet i Goteborg.

Eliasson (2010) forklarar att kvantitativ. metod bestar mer eller mindre av
matematiska tillvagagangssatt for att analysera siffror och data som kan symboliseras
med siffror. Med kvantitativa analysmetoder gar det att med enkla medel visa pa hur
olika kvantitativa variabler fordelar sig inom en grupp manniskor, féreningar och
organisationer med mera. Kvantitativa metoder passar bra for att méita ’pa bredden” —
detta for att kunna berdkna hur olika forhallanden och attityder &r inom den
undersokta gruppen. Kvantitativa metoder avser da att skildra olika foreteelser genom
de varden man far av undersokningen (Eliasson, 2010). Detta innebar i vart fall att
forsoka ge uttryck at skillnader mellan killar och tjejers syn pa sexuella erfarenheter,
klamydia och STI utifran vara fragestallningar. | och med valet av kvantitativ metod
kan man understka detta, vilket vi har gjort i form av enkater.

4.1 Enkater

Eliasson (2010) skriver att kvantitativa metoder symboliserar olika satt som man kan
anvanda sig av for att samla in kvantitativa data, dar bland annat enkatundersékning.
Enkatundersokning bestar av ett frageformular som man ger den tillfragade i tryckt
form eller pa posten, man kan ocksd lagga ut enkaten pa internet.
Enkatundersokningar &ar ett billigare alternativ att anvédnda sig av é&n
intervjuundersokningar, den enda kostnaden som uppstar &r tryckningen av enkaterna
och eventuellt porto. Eliasson (2010) menar dven att den tillfragade sjalv kan valja nar
han eller hon vill fylla i enkadten eftersom den finns tillgdnglig nédr det passar den
svarande bast. Man kan aven ga ut till skolor eller andra grupper och lamna enkéter
for att snabbare fa in dem besvarade och att darmed minska bortfallet. Aven att vara
pa plats nar enkaten besvaras ar ett bra satt for att minska bortfall da oklarheter kan
uppkomma och direkt besvaras (Eliasson, 2010).

| vart fall har vi valt att anvanda oss av ett formular med frdgor som vi delat ut pa
plats i Nordstans képcentrum, i Goteborg. Som vi namnt innan var tanken att ga ut till
skolklasser och forse dem med var enkat men eftersom vi inte fick svar fran skolorna
och pa grund av den tidsbrist som var, delade vi ut enkaterna i centrum. Detta for att
fa svar pa vara enkater sa fort som mojligt da det varit brist pa tid och om det skulle
forekomma oklarheter eller andra fragor gallande enkaten fanns vi pa plats for att
minska riskerna for bortfall.

Kvantitativa metoder i form av enk&tunderokningar kan vara bra for att samla in
information och kunna sdga nagot om stérre grupper, men dven om en mindre
population (Eliasson, (2010). I vér studie har vi haft som avseende att méta pa
bredden”, alltsa att forsdka kunna sdga nagot om en storre population &ven om inte 76
stycken besvarade enkater &r en jattestor grupp. Vi anser att vi kan sdga nagot om
gruppen vi har undersokt genom de resultat som framkommit via svaren fran enkaten.
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Elofsson (2005) anser att man sa langt som mojligt ska forsoka anvanda fragor i sin
enkat som andra redan anvant sig av. Detta ar mycket pa grund av att man kan lata bli
att gora en del misstag nar man ska formulera egna fragor och att man kan fa tillgang
till jamforelsematerial da man ska borja tolka sina resultat. Elofsson (2005) skriver att
man naturligtvis inte ska anvanda sig av fragor som man inte sjalv tycker ar bra
formulerade eller Gver huvud taget inte alls relevanta, utan man ska da formulera egna
eller géra om fragan (Elofsson, 2005).

| var studie har vi anvant oss av fragor som harstammar fran studien UngkK AB09 som
ar en undersokning pa ungdomar om deras kunskap, attityd och beteende gallande
sexualitet. Vi ansag att studien handlar mycket om det vi ville underséka och att
anvéanda oss av deras fragor var till stor hjélp da deras fragor var relevanta aven for
var studie. Detta var dven en hjalp pa traven gallande att fa ihop enkaten i tid och for
att vi skulle kunna anvanda oss av studien till jamférelsematerial da vi gor var egen
tolkning av vara resultat.

N&r man anvander sig av enkater, skriver Eliasson (2010), att avseendet oftast ar att
”mata pa bredden” for att kunna uppfatta hur olika attityder och forhallanden ser ut i
den undersokta gruppen. Man soker aven da ett orsakssamband mellan svaren, alltsa
att A ar orsak till B. Detta avser att man har fragor i sin enkét som mater A och B var
for sig. Det vanligaste i enkater ar att anvanda sig av slutna fragor, da oppna fragor
kraver mer arbete och det finns risk for misstolkningar i svaren da man ska gora
omtolkningar och kategorisera dessa. Slutna fragor innebar att man som forfattare
formulerar frdgan sa att man styr den svarande till att valja mellan olika
svarsalternativ. Fordelen med slutna fragor ar att den svarande ofta tycker det &r
lattare att svara pa sadana fragor och gar mycket snabbare da man i stort sett bara
kryssar for det alternativ man vill. Slutna fragor gor det dven enklare eftersom det gar
fortare att bearbeta svaren. Sakerheten ¢kar dd man kan vara ganska saker pa att man
noterar ratt svar vilket gor det svart att géra misstolkningar. En stor nackdel kan vara
att den svarande anser att man missat nagot svarsalternativ som besvarar fragan battre,
men for att undvika bortfall kan man ha en ett oppet svarsalternativ s som “0vrigt”
eller liknande och kategorisera svaren i efterhand.

Eliasson (2010) ger aven rad om hur fragor ska uttryckas, vilket innebéar att man ska
ha fragor som ar i vardagligt sprak utan fackuttryck, exakt formulerad med koncisa
fragor och av en tydlig struktur. Fragorna ska helst inledas sa att de mer faktainriktade
fragorna kommer fort i enkaten och att de mer kansloladdade frdgorna ska komma
senare i enkaten (Eliasson, 2010). De fragor vi anvéant oss av fran UNGKABO9 &r
enbart slutna fragor men som aven innehaller vissa 6ppna svarsalternativ som t.ex.
“annat”. Vi anser att de fragor vi anvant oss av fran UNGKABO09's enkét praglas av
de rad som namnts ovan, vilket tyder pa att dessa fragor &r val strukturerade och latta
att forstd. Darmed underlattas ifyllandet av enkatformularet for den svarande.

| fraga nummer sju i var enkat har vi valt att anvanda oss av Rosenberg Self-Estem
Scale. Skalan bestar av nio fragor dar den svarande far ta stallning till olika
pastdenden utifrdn en fyrgradig skala, som stracker sig frin “instdimmer inte alls” till
“instdimmer helt och héllet”. Skalan mater sjalvkansla hos de unga vuxna.
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4.2 Datainsamling

D4 vi valt att anvanda oss av kvantitativ metod i form av en enkatundersokning
bestamde vi oss tidigt for att var undersokningsgrupp skulle vara gymnasieelever pa
Goteborgs gymnasieskolor. Vart tankta urval ar elever som laser pa gymnasiet och ar
mellan 15 och 20 ar gamla. Vi valde att utga fran aldrarna 15-20 ar for att det finns
elever som har fatt ga om en arskurs och har hunnit fylla 20 ar. Vi ville inte utesluta
om det fanns elever som var 20 ar eftersom de gar pa gymnasiet och kan visa sig vara
intressant i jamforelser med ungdomarnas aldrar.

Vi borjade med att kontakta de 15 kommunala gymnasieskolor som finns i Géteborgs
Stad via telefon. Vi blev kopplade och ombedda att ringa ndgon annan, men ingen
tordes veta vart vi skulle vanda oss. Vi bestdmde oss for att skicka mail till skolorna
istallet. I mailet bifogade vi vart forskarbrev, se bilaga 2. Efter sju dagar hade vi fatt
svar fran en gymnasieskola som tackade nej till att vi kom dit med vara enkater. Efter
ytterligare sju dagar vantade vi fortfarande svar fran 14 gymnasieskolor. Vi bestamde
oss for att byta strategi och gick darfor ut till tre olika gymnasieskolor och
presenterade oss och lamnade vart forskarbrev. Till slut fick vi veta att det ar rektorn
pa skolan som ansvarar for sddana hir saker och eftersom dem inte ar tillgdangliga ”da
man endast dyker upp” blev vi ombedda att ringa skolan istdllet. I och med detta
forstod vi att vi inte skulle hinna fa svar fran skolornas rektorer om vi skulle ringa
eller mejla dem, da det var svart att fa tag pa dem nar vi besokte skolorna. Vi var
tillbaka pa ruta ett och bestamde oss for att stalla oss i Nordstans képcentrum i
Goteborg for att kolla om ungdomar kunde tanka sig att fylla i var enkat.

Vi stillde oss pa en plats i kopcentrumet dar vi ansdg att enkaten kunde fyllas i
relativt ostort. Dock kom vi inte ifran det folkvimmel som rader i Nordstan. Néar
nagon stannade for att lyssna pa vad vi hade att sdga borjade vi med att fraga om alder
for att se om personen var aktuell for enkaten. Sedan forklarade vi vart syfte och
lamnade ut vart forskarbrev (se bilaga 3). Dem som valde att fylla i enkaten fick en
penna som tack for hjalpen. Vi kopte en burk pennor utan reklam pa eftersom vi ville
att dem inte skulle tro att vi kom fran nagot foretag. Efter tre dagars intensivt arbete,
med ungdomar som sa nej, fick vi ihop totalt 76 enkaéter.

4.3 Bekvamlighetsurval

Vi har valt att anvanda oss av ett bekvamlighetsurval som ingar i ett icke-
sannolikhetsurval vilket innebar att man inte utgar fran de sannolikhetsprinciper som
finns. S& som Bryman (2011) uttrycker det bestar bekvamlighetsurval sd som namnet
antyder vilket innebér att man anvénder sig av de personer som for tillfallet finns
tillgangliga for den som forskar (Bryman, 2011). Da vi inte hade tid att vanta pa svar
fran skolorna som vi till en borjan ville ga ut till och lamna enkéterna, tog vi o0ss
friheten att samla in enkater ute pa stan. Vi anvande oss da utav de ungdomar som
fanns tillgadngliga och vistades i Nordstans kdpcentrum.

Bryman (2011) menar att om man gor pa detta satt, att anvanda sig av de personer
man finner tillgangliga, ar det hogst troligt att man far in alla enkater besvarade och
att svarsfrekvensen blir hdg. Aven problem kan uppstd med denna urvalsstrategi, da
att man inte kan veta vilken population som detta stickprov blir representativt for,
vilket i sin tur kan medféra att man inte kan generalisera dessa resultat (Bryman,
2011). Da vi anvande oss av denna urvalsstrategi nar vi skulle samla in enkéaterna, vi
fick vi in alla enkéter vi delade ut samt att alla var besvarade. Negativt fér oss som

15



forskare &r att vi i och med detta inte kommer att kunna generalisera resultaten vidare,
utan det vi kan gora ar enbart att generalisera pa den grupp ungdomar som vi utforde
var studie pa. Bryman (2011) menar vidare att det ar viktigt att man gor en pilotstudie
for att kunna se om forskningsinstrumentet fungerar innan man utfor sin faktiska
undersokning. Man kan till exempel ge sina enkatfragor till en mindre grupp for att
kunna se om det ar fragor som besvarats likartat och om det forekommer nagra
missforstand (Bryman, 2011). | vart fall har vi anvant oss av enkétfragor fran en
annan studie, och vi anser att frdgorna redan ar beprévade. Detta medforde att vi inte
anvande oss av nagon pilotstudie.

4.4 Analysforforande

| arbetet med analysen har vi anvént oss programvaran SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) som dr ett statistiskt analysprogram. Genom SPSS genomforde vi
var analys med hjalp av bland annat korstabeller med vara utvalda variabler fran var
enkét. Detta innebar att vi kunde jamfdra och analysera olika varden som uppkommit.
Greasley (2008) menar att korstabeller ar bland den mest anvdnda metoden nér det
galler analys av frageformularsdata. Anvandningen av korstabeller ger som sagt
mojlighet att undersoka sambandet mellan olika variabler (Greasley, 2008). Vi har
aven anvant oss av univariata, bivariata analyser och &ven korrelationer detta for att se
resultaten helt upp och ner samt att se olika samband mellan de olika variablerna. Vi
kommer vidare att presentera dessa metoder senare i detta avsnitt.

Wahlgren (2008) skriver att i SPSS matar man in sina datavarden och véntar med
berdkningarna tills att allt & inmatat, kontrollerat och korrekt. Nar de data man har
samlat in ska analyseras &r det ofta nddvéndigt att man kodar vissa av svaren for att
gora det lattare. Till exempel kon kan man koda sa att man far vardet 1=man och
2=kvinna. Nar man har fragor som innebér en rangordning mellan svarsalternativen &r
det lattast att koda dessa med numerisk kodning, till exempel 1=instdimmer inte alls,
2=instammer inte, 3=instammer delvis och 4=instammer helt och hallet, detta for att
fa svaren i ratt ordning nar man stéller upp det i diagram och tabeller.

Wahlgren (2008) skriver att vid statistisk analys anvander man sig av olika skalnivaer
eller méatnivaer pa sina matvarden. Det &r variabelns dataniva som avgor vilken typ av
analysmetod man ska anvianda. Man anvéander sig av tre stycken datanivaer,
nominalskala (nominal), ordinalskala (ordinal) och skala (tvda i en -
kvotskala/intervallskala). Nominal innebédr en kategoriindelning utan rangordning,
som till exempel variabeln kén blir den numerisk ndr man kodar man och kvinna till
1:0r och 2:or. Detta betyder att man delar in 1:0rna och 2:orna i kategorier och blir da
nominal, kodningarna inte innebdr nagon rangordning. Ordinalskala innebar en
kategoriindelning som dven innebar en rangordning. Ett exempel kan vara sms-vanor,
déar de &r inmatade som siffror och innebér att de enbart &r rangordnade, dar till
exempel vardet 2 skickar sms oftare an den som har vérdet 1. Genom de tva ovan
namnda nivaerna kollar man pa hur férdelningen ser ut mellan variablerna.

Skala &r kontinuerlig och innebér att avstandet mellan kategorierna ar lika stort och
dven att det gar att rangordna. Genom skalnivan kollar man bland annat pa
medelvardet till exempel pa alder, da man kan kolla vilket varde som ar medelaldern
(Wahlgren, 2008). | var analysbearbetning har vi gjort enligt beskrivningarna ovan.
Vi har bland annat kodat om vara svar for att lattare kunna analysera dem. Som
exempel har vi kodat kon utifran vardena 1 och 2, déar killar = lor och tjejer = 2or.
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Detta innebér dven att dessa varden ar nominala och har blivit till kategorier och
innebar dven att de inte gar att rangordna. Vi har dven kodat om sa att vi fatt ordinal-
och skalvariabler. Detta for att kunna gora analyser med de olika metoderna som vi
ndmnde ovan att vi har anvant oss av.

Wahlgren (2008) menar att man ska valja en analysmetod ndr man sedan ska gora
statistiska analyser och han menar aven pa att alla metoder ar validerade vilket
betyder att man inte behdver vara orolig for felrdkningar. Det géller dock bara att man
skrivit in svaren pa ett korrekt séatt (Wahlgren, 2008). For att 6ka precisionen gick vi
igenom datainmatningen tva ganger efter forsta inmatningen.

Vi har som sagt anvant oss av flera olika analysmetoder, som vi namnde tidigare. Vi
anvande 0ss av univariata och bivariata analyser samt korstabeller och korrelationer.
Né&r man gor univariata analyser innebar det att man enbart jobbar med en variabel i
taget. Ett exempel pa en univariat analys som vi gjorde var att vi stallde upp alla
stadsdelar som finns i Goteborg i ett stapeldiagram som visar pa hur manga av de
svarande som kommer fran respektive stadsdel. Vi valde att visa detta i ett
stapeldiagram da det blir mer visuellt och lattare att forsta &n att man bara beskriver
med siffror. Bade korstabeller och korrelationer &r bivariata analyser, vilket innebar
att man staller tva variabler emot varandra for att bland annat se hur fordelningen ser
ut och om de har nagot samband. For att gora korstabeller maste man stalla upp tva
nominala variabler mot varandra.

Eliasson (2010) menar att man inte kan rangordna dessa och att det ar svart att
visualisera dem, men de funkar véldigt bra till att stallas emot varandra och att inga i
tabeller. Vi stallde upp nominalvariablerna i tabeller for att darefter fa tillgang till den
sa kallade modalprocenten, vilket motsvarar typvardet och ger oss svar pa hur manga
som svarat pa respektive fraga. Vidare i analysen forsokte vi se efter om det fanns
samband mellan vara tva nominalvariabler och i samband med detta analyserade vi
hur dessa tva variabler forhaller sig till varandra och om det kunde finnas ett
statistiskt signifikant samband. Eliasson (2010) menar vidare att om man dven vill
visa att variablerna paverkar varandra i ett sa kallat orsakssamband, racker det inte for
variablerna att de forhaller sig om ett statistiskt signifikant samband for att kunna
jamfora resultaten och soka efter ett orsakssamband utan man maste dven finna
orsaken fore verkan (Eliasson, 2010).

FOr oss innebar detta i analysen att vi skapade tabellerna forst och satte dem sedan in i
en kronologisk ordning. Detta innebar att vi analyserade de variabler som innehdéll
exempelvis kon och alder fore de variabler som handlade om kondomanvandande,
STI och sexuellt risktagande. Vidare tittade vi pa de chi-square varden som vi har fatt
fram i vara tabeller for att se om det fanns oberoende och beroende variabler. Eliasson
(2010) beskriver att variablerna som &r beroende kan kannetecknas pa sa vis att om
sannolikheten for en foreteelse paverkar sannolikheten av en annan foreteelse betyder
det att den senare variabeln ar beroende av den féregaende. Kannetecknet for
oberoende variabler ar pa sa sétt att de inte paverkar sannolikheten for en annan
handelse och pa sa vis ar oberoende av varandra (Eliasson, 2010).

Vi har utgatt fran det som beskrivits ovan och vidare gjorde vi aven analyser med

korrelationskoefficienten, alltsa korrelationer, som &r ett matt pa det linjara sambandet
mellan tva variabler. Med korrelationer kollar man pa hur starkt ett samband mellan
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tva variabler ar. Det linjara sambandet kan vara positivt och negativt eller inget
samband alls och véardena har ligger mellan -1 och +1 dé&r minus ar negativt och plus
ar positivt samt att vardet 0 inte ger nagot samband alls (Wahlgren, 2008).

Wahlgren (2008) menar att korrelationer inte sdger nagot om orsak och verkan, utan
man noterar bara att det finns ett linjart samband mellan de tva variablerna. For att se
om variablerna har samband med varandra och om de &r statistiskt signifikanta kan
man anvanda sig av en sa kallad regressionsanalys. Med en regressionsanalys avser
man att visa effekten av en variabel (den oberoende variabeln) pa en annan variabel
(den beroende variabeln). (Wahlgren, 2008). Vi har anvént oss av denna metod, alltsa
en regressionsanalys, med denna metod kan vi kolla om vara variabler har nagon
effekt pd varandra och om de som sagt ar statistisk signifikanta. Vi gjorde denna
analys i SPSS, déar man valjer sin beroende variabel och sedan ldgger in de oberoende
variablerna som man vill testa mot den beroende variabeln, om det finns nagon effekt
dem emellan. Vi ville da kolla pA om man kan sdga huruvida nagot paverkar det
andra, till exempel om alkohol paverkar den upplevda risken att smittas av klamydia.
Man far da ett resultat som visar pa om de har en signifikant effekt, som visar sig i
determinationskoefficienten och férkortas r2.

Bryman (2011) menar att determinationskoefficienten &r ett bra komplement som man
kan anvanda sig av i tolkningen av sambandsinformation.
Determinationskoefficienten faststéaller hur stor andel av variationer i en variabel som
ar beroende av variationen i den andra variabeln. Om man far resultatet r* = 0,0624,
kan man multiplicera det med hundra vilket visar att det &r cirka 6 procent. Detta
betyder att det ar endast 6 procent av variationen som &r beroende av den andra
variabeln. Man séager att om man far ett resultat over 5 procent ar det inte tillforlitligt.
Om man far ett tal under 5 procent kan man antaga att det finns ett samband mellan
variablerna och séga att de ar statistiskt signifikanta. Statistisk signifikant innebar den
riskniva som man kan acceptera nar man drar slutsatsen om att det finns ett samband
mellan tva variabler (Bryman, 2011). Se var tabell i 5.4 om regressioner, for att utlasa
vara r’ varden.

4.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Elofsson (2005) skriver att i all forskning ar det valdigt viktigt att man uppnar sa hog
validitet och reliabilitet som mojligt. Detta for att man inte ska behova fa kritik
géllande bristande trovardighet, darfér ska man forsoka se till att ens undersokning
redan fran borjan haller mattet for bade hog validitet och reliabilitet. Validitet innebar
att man avser att sd nara som mojligt lyckas méata det som &r avsikten att mata. Med
reliabilitet menar man att mattet ar sa palitligt som mojligt och inte stors av varken
variationer i tid, plats eller intervjuare. | vart fall oss som forskare och enkétutdelare.
For att man som forskare ska fa tillforlitligt resultat &r det ytterst viktigt att man har
bade hog validitet och reliabilitet (Elofsson, 2005). Vidare kommer vi att ga in mer pa
begreppen och forklara hur vi gjort for att forsoka na en bra validitet samt reliabilitet.

Validiteten &r ett av det viktigaste forskningskriteriet och som namndes ovan, gar ut
pa att man mater det som man avser att mata. For att uppna en hog validitet menar
Eliasson (2010) att det ar viktigt att man redan fran borjan har gjort klart med sina
fragestallningar och funderat pa vad man vill mata (Eliasson, 2010). Vi utformade
vara fragestallningar i ett tidigt skede i var studie och det har inte skett storre
forandringar géllande fragorna utan att vi har lagt till nagon fraga och jobbat med dem
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for att specificera och begransa dem. Utifran vara fragestéllningar har det uppkommit
teman som har kommit att vara genomgaende i studien. Eliasson (2010) talar om
operationalisering, vilket innebar att man véljer ut begrepp i teorin utifran sina
fragestéllningar som kan séga nagot om fragestallningarna. Genom att gora detta kan
man Oka validiteten och samtidigt fa begrepp som stammer Gverens med sina
teoretiska definitioner (Eliasson, 2010). Som vi namnde utformade vi forst vara
fragestéllningar och fann sedan ett samband mellan temana och fragestéllningarna och
utifran detta forenade vi teoretiska definitioner till dessa.

Bryman (2011) skriver att reliabilitet ror sig om féljdriktigheten, 6verensstdimmelsen
och palitligheten hos ett matt pa ett begrepp. Man anvander sig av tre viktiga faktorer
for att kolla pa om ett matt ar reliabelt eller ej. Det forsta &r stabilitet och innebér att
man tittar pa ett matt och fragar sig om det 6ver tid ar stabilt nog sa att man kan vara
saker pa om att det resultat som galler ett urval av respondenter inte varierar. Detta
innebdr att om man mater nagot i en grupp vid tva tillfallen efter varandra, sa ska inte
resultatet skilja sig at i ndgon storre utstrackning. Den andra &r intern reliabilitet och
har kollar man pa om de indikatorer som utgdr en skala eller ett index ar palitliga och
foljdriktiga. Den tredje &r interbedomarreliabilitet och innebér att man exempelvis ska
oversatta data till kategorier och da man é&r flera observatorer inblandade, finns det en
risk att dverensstammelsen ar alltfor liten mellan dessa observatérers tolkningar
(Bryman, 2011).

Trost (2001) talar om att det ar viktigt att enkatfragorna inte kan tolkas olika fran
person till person, och vidare ska man forsoka uppna detta genom att till exempel inte
anvéanda negationer och svarbegripliga begrepp (Trost, 2001). Om man inte har tankt
igenom enkatens fragor ar det latt att fa en lag reliabilitet (Eliasson, 2010). Vi finner
att vara fragor i enkaten har en bra och hog reliabilitet da vi anvant oss av fragor fran
en annan studie. Som det fran borjan var tankt skulle vi ga ut till skolklasser och dela
ut vara enkater, men dock blev det inte sa utan vi fick ga ut pa stan istéllet. Da tiden
var inne och vi var ute pa stan och delade ut vara enkéter, valde vi en plats dar manga
manniskor passerar och hade hopp om att det skulle passera manga ungdomar. Vi
aterkom till denna plats tre dagar i foljd, detta for att variationer i plats skulle
uteslutas. Vi vet dock inte om valet av den plats vi var pa kunde paverka de svarande i
nagon grad. | arbetet med SPSS finns det risk for att vi som forskare gor manuella fel
vilket kan leda till att reliabiliteten paverkas. Detta &r nagot vi jobbat valdigt noga
med for att det inte ska forekomma nagra fel och att reliabiliteten inte ska paverkas.
Till exempel kontrollerades inmatningen noggrant. Vi finner det mojligt att var studie
har en bra och hdg reliabilitet och om man ser det pa kort sikt kan vi tanka oss att
resultaten skulle bli detsamma, men om man ser det pa langre sikt maste man tanka pa
att samhéllet utvecklas och ungdomars attityder forandras.

Bryman (2011) menar att forskare som anvénder sig av kvantitativa studier vill
vanligtvis kunna séga nagot om i vilken utstrackning ens resultat kan generaliseras till
andra grupper som inte varit aktuell i den specifika studien. For att kunna gora
generaliseringar maste man forst och framst fa fram ett representativt urval, alltsa ar
det ens urvalsprocess som avgor om man kan generalisera sitt resultat eller inte
(Bryman, 2011). Da vi har anvant oss av ett bekvamlighetsurval som innebér att vi
anvant oss av de personer som varit tillgangliga for oss for det specifika tillfallet,
kommer vi inte kunna generalisera resultaten utéver var specifika grupp. Vara resultat
kommer da enbart att kunna tillampas pa de personer som har svarat pa vara enkater.
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4.6 Var forforstaelse

Martina deltog i projektet Unga moter Unga under varterminen 2011. Unga moter
unga ar ett samarbete mellan socionomprogrammet och ungdomsmottagningen i
Centrum. Projektet kan sokas av socionomstudenter som gor sin praktik och &r 25 ar
eller yngre. Under tre heldagar gavs en utbildning i att méta unga och samtala om sex
och samlevnad. Under terminen besoktes sex skolklasser dar man samtalade med
unga om amnet.

Under varterminen 2011 gick Zandra en utbildning i hiv/STI-prevention och
missbruksvard. Kursen omfattade 14 timmar och inneholl forelasningar,
gruppdiskussioner och workshop. Kursen berérde hur man kan arbeta med hiv/STI-
prevention inom missbruksvarden, aktuell kunskap om hiv, hepatit och andra
konssjukdomar, smittvdgar och sékrare sex, sexualitet och normer kopplat till
forvéntat risktagande for hiv/STI-0verforing. Kursen behandlade dven kunskap om att
leva med hiv och hepatit, motivering till att testa sig regelbundet for STI samt
forhallningssatt i arbetet med individer dar sexualitet i allméanhet och risktagande for
hiv/STI-6verforing ar vanligt.

Var forforstaelse ingriper aven ett synsatt att alla manniskor inte har samma syn pa
sexualitet, &n den vi blivit uppfostrade med och utforskat. Alla ménniskor &r inte
heller heterosexuella. Vi kommer darfor att utforma vart undersokningsformular pa ett
sadant satt att vem som helst kan fylla i det — oavsett sexuell laggning. Till exempel
har vi valt att lamna frdgan om kon Gppen vilket gor att den svarande kan sjalv vélja
att definiera sitt kon. Vi har ocksa en forforstaelse for att sexualitetens normer och
praxis inte ser ut pa samma satt varlden over. | och med invandring till Sverige fran
olika lander influeras sexualiteten i Sverige av utlandska vagor. | vart
undersokningsformular kommer vi darfor att fraga om man &r fodd i Sverige eller om
nagon av ens foraldrar har invandrat till Sverige fran ett annat land for att tydliggora
eventuella skillnader i installning, kondomanvandande och sexuellt beteende.

4.7 Etiska aspekter

N&r man ska utféra en undersokning finns det flera viktiga forskningsetiska aspekter
att ta hansyn till. Dessa etiska regler, utformade av vetenskapsradet, ska man ha med
sig ndr man forskar och framférallt om forskningsdmnet kan anses och upplevas som
kansligt (Trost, 2001). Grundlaggande etiska fragor ror frivillighet, integritet,
konfidentialitet och anonymitet for de personer som deltar i forskningen. | det
narmaste presenteras dessa etiska fragor mer specifikt. Informationskravet innebar att
man delar med sig av studiens syfte till dem som medverkar. Samtyckeskravet
innebér att delaktighet bygger pa den enskildes frivillighet. Konfidentialitetskravet
innebar att informanterna &r anonyma och att personuppgifter forvaras pa ett sadant
satt att obehoriga inte kan komma at dem. Den insamlade mangd data kommer endast
att anvandas for forskningsandamal i enlighet med nyttjandekravet (Bryman, 2011).

Da var studie bestar av ett kansligt amne, har vi forsokt att ta extra hansyn till dessa
etiska aspekter. N&r enkéterna delades ut i centrum hade vi ett extra blad som de
svarande kunde lasa for att fa insikt i studien och fa den information som ar viktig
gallande deras medverkan i studien (se bilaga 3). Det etiska ansvaret aligger oss som
forskare. Detta galler aven da forskningsmaterialet granskas av en forskningsetisk
kommitté. Fyra huvudsakliga omraden har diskuterats med anledning av etiska
principer i den samhallsvetenskapliga forskningen, och kanske framst da man bryter
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mot ovan namnda principer. Det férsta omradet handlar om det férekommer skada for
deltagarnas del. | var studie kanske fragorna kan verka stétande vilket leder oss in pa
det andra omradet. Det handlar om samtycke och om det forekommer brist pa detta
vilket i sa fall betyder att man brutit mot de forskningsetiska principer man anser sig
tillampa. Det tredje omradet handlar om privatliv. Vi ar val medvetna om att de fragor
som finns med i enkaten handlar om privata saker. Har far vi aterigen hanvisa till det
frivilliga deltagandet. Det fjarde omradet handlar om det férekommer nagon form av
bedréageri, falska I6ften eller undanhallande av viktig information. (Bryman 2011).
Det fjarde omradet kommer inte bli aktuellt i var enkatundersokning da vi valt att lata
informanterna ta del av studiens syfte samt att erséttning for ifyllande av enkéten
utgar.

Vid utdelningen av enkéterna lade vi stor vikt pa att forsoka sa ingaende som mojligt
forklara for de svarande vad var undersoknings syfte ar samt att beratta vad vi vill ta
reda pa, vilket vi dven gjorde med vart extra blad (se bilaga 3) som delades ut. Detta
for att missforstand skulle undvikas och for att den svarande skulle vara insatt i vad
han eller hon kommer att medverka i och inte kdnna sig tvingad till att vara med. Ett
samtycke fran den svarande behdvs for att det ska ga korrekt till, detta anser vi att de
svarande ger da de valjer att besvara enkéaten. Vi valde ocksa darfor att vanda oss till
ungdomar éver 15 ar da de etiska riktlinjerna inte kraver foraldrars medgivande utan
ungdomarna kan sjalva ge sitt samtycke.

Gallande konstrueringen av enkaten, skriver Trost (2001) att det &r viktigt att fragorna
inte far upplevas som stotande eller utpekande Detta har vi forsokt formedla géllande
vart extra blad till enkaten (se bilaga 3), da vi informerat att studien ar frivillig och att
avbryta nar som helst om man vill, om man inte kdanner att man vill svara pa vara
fragor. Detta har vi haft med oss i tanken att manga kanske inte vill svara pa fragorna
som kan anses kansliga och kan darmed bidra till ett stort bortfall. Men vi gav oss ut
efter ungdomarna i hopp om att de ville svara pa vara enkétfragor. Vidare
informerade vi de svarande att dem kunde vanda sig till oss om de ville, om de hade
fragor gallande enkaten eller om var studie i helhet. De fick vara e-mail adresser pa en
liten lapp som vi bad dem behélla om nagot skulle uppkomma.

4.8 Sexualitet — ett kansligt &mne?

Vi undersoker ett kansligt amne och vi fragar oss hur de svarande har paverkats av att
enkaten ar ifylld pa allman plats. Det som gjort att vi har uppfattat sexualitet som ett
kansligt amne ar att sexualitet ar nagot personligt vilket gor att nar man ska prata om
det offentligt kan det resultera i att det upplevs som obehagligt. Genom att prata om
det kan det dven upplevas som om man blottar sin sjal. Sexualitet som vi benamner
det ar det ett manskligt behov och nagot som genomsyrar ens personlighet. Vi har fatt
uppfattningen att det kan vara ett tabubelagt &mne och att fa unga manniskor att tala
om det kan ses som extra kénsligt eftersom sexualiteten framférallt utvecklas med
stormsteg just under denna period av de ungas liv. Vi tror att manga i detta stadiet
utforskar sin sexualitet vilket kanske kan ses som att det &r osékra i sig sjalva och inte
vet exakt vart de star i amnet an. For att utforska om de unga vuxna tyckte att det var
kansligt och obehagligt gjorde Tikkanen et al (2011) fragor i sin enkét pa slutet om de
svarande upplevde obehag eller inte. Resultaten visade att det var fa som upplevde
fragorna som obehagliga samt att generellt sett upplevde de svarande att fragorna var
viktiga och att de svarade uppriktigt pa fragorna (Tikkanen et al 2011). Dock gjorde
inte vi denna undersokning, vilket vi nu i efterhand funderar kring om vi skulle gjort
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det eftersom vi da skulle kunna se om vara svarande upplevde fragorna som
obehagliga eller ej. Men det man kan utlasa i UngK ABOQ9 visade pa att de unga vuxna
inte upplevde ett obehag detta kanske man kan spekulera i att man i manga anseende
utgar fran att nagot ska vara kansligt och obehagligt fast det i sjalva verket inte &r det.
Vara egna upplevelser om hur de unga vuxna reagerade var att de inte verkade ha
problem med var enkat utan det sdg mer ut som de tyckte att den var rolig och
intressant. Detta dr bara nagot vi upplevde men kan inte siga om det verkligen
stdmde. Sexualitet ar som sagt ett kénsligt &mne och att l&gga till konsekvenser som
kan forekomma i sexuella kontakter gor inte att &mnet blir mindre k&nsligare. Att
prata om ens egen sexualitet ar nog helst inget man gor offentligt. Da var studie syftar
till att de unga vuxna ska forsoka vara 6ppna om sin sexualitet gallande nar de fyller i
var enkat innebar det att dem pa en offentlig plats svarar pa kanske valdigt kansliga
fragor, som i sin tur kanske gor det obekvamt for dem. Detta var nagot som vi inte
hade nagra storre problem med. Det verkade som om de ville svara pa var enkat,
vilket innebar att de kanske férmodligen inte var sa obekvama med detta. Det kanske
ar sa att vi som forfattare har tankar kring att amnet ar extra kansligt och obekvamt
men det kanske i sjalva verket inte dr sa. Det kanske ar sa att man har forutfattade
meningar, da amnet i samhéllet ser det kansligt samt att det ibland kan ses som tabu
att prata om. Men samhaéllet férandras och det kanske resulterar i att vi & mer dppnare
om sexualitet da det ar en viktig del i varje manniskas personlighet och liv.
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5. RESULTAT OCH ANALYS

Totalt svarade 76 personer pa enkaten. Tabellerna nedan visar en presentation av
resultaten fran datainsamlingen. Vi kommer i detta avsnitt att gora en redogorelse for
vart datamaterial samt sdga nagot om det och gora en analys. Analyserna kommer att
kopplas till redan redovisade teorier och tidigare forskning.

5.1 Deskriptiva variabler

| tabell 1 har nedan visar vi vara beskrivande variabler gallande hur manga de
svarande é&r, deras alder, vilket gymnasieprogram de laser, om de ar fodda i
Sverigeom de har foraldrar som invandrat och vilken stadsdel de kommer ifran. Detta
for att gora en mer dverbegriplig blick om hur det har sett ut gallande vara svarande
och for att fa lite bakgrundsfakta om dem. Aven for att kunna se om det skiljer sig
mellan vilket kbn man har samt att vidare kunna underséka om dessa variabler kan
ses som bidragande faktorer gallande senare tabeller som vi redovisar.

Tabell 1. Presentation av undersékningsdeskriptiva variabler

Tjejer Killar
Alder (genomsnitt) 17.5 17.5
Antal % Antal %
37 51.3 39 48.7
Gymnasieprogram?
Pratiskt 6 16.2 15 38.5
Teoretiskt 30 81.1 24 61.5
Fodd i Sverige”
Ja 31 83.8 33 84.6
Nej 6 16.2 5 12.8
Om négon forélder invandrat®
Ja 18 48.6 17 43.6
Nej 19 51.4 21 53.8
Stadsdel
Angered 4 10.8 4 10.3
Askim-Frélunda-Hbdgsbo 3 8.1 4 10.3
Centrum 3 8.1 3 7.7
Lundby 2 54 4 10.3
Majorna-Linné 7 18.9 4 10.3
Norra Hisingen 4 10.8 5 12.8
Ostra Géteborg 3 8.1 4 10.3
Orgryte-Héarlanda 3 8.1 5 12.8
Vastra G6teborg 5 13.5 4 10.3
Utanfor Goteborg 3 8.1 2 5.1

Noter: a= missing data av en tjej som ej svarat pa fragan
b= missing data av en kille som ej svarat pa fragan
¢= missing data av en kille som ej svarat pa fragan

| studien har 37 tjejer medverkat samt 39 killar. De svarande &r mellan 15 och 20 ar.
De allra flesta var mellan 17 och 18 ar vilket innebér att de gar andra eller tredje aret
pa gymnasiet. Nar vi tittar pa val gymnasieprogram ser vi att fler kvinnor &n méan
valjer teoretiska inriktningar. De flesta svarande ar fodda i Sverige. Av dem har cirka
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halften, ndgon foralder eller bada, av de svarandes foraldrar invandrat till Sverige fran
ett annat land. Fordelningen mellan stadsdelarna i Géteborg ar jamn hos de svarande,
bade hos tjejer och killar.

Presentationen av denna tabell ar delvis till for att lasaren ska fa en mer dverskadlig
blick éver vara svaranden i studien. Vi kommer att géra en koppling till resultaten
som visas i tabellen ovan till tabellen i avsnitt 5.4. Dar kollar vi bland annat pa om de
deskriptiva variablerna ovan har nagon signifikant koppling till den upplevda risken
att smittas av klamydia. Och detta genom att 1agga till bland annat variabler som antal
sexpartners for att vidare kunna se om man kan koppla samman dessa. Alltsa se om
till exempel stadsdel kan vara en bidragande faktor till att man upplever att smittas av
klamydia &r stérre om man bor i till exempel i centrum. Vidare kommer resultaten
presenteras i avsnitt 5.4 regressioner om smittorisken géllande klamydia.

| kommande avsnitt kommer vi gora en presentation av de svarandes sexuella
erfarenheter och sexuellt risktagande.
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5.2 Sexuella erfarenheter och sexuellt risktagande

| tabell 2 har nedan kommer vi visa bland annat vilken genomsnittsaldern som
genomsyrar i var studie. Vi visar dven hur de unga vuxna svarat gallande
kondomanvéindande vid den sexuella debuten, senaste samlaget och vid “one night
stand”, samt hur de har svarat kring riskbedomningen att smittas av klamydia.

Tabell 2. Sexuella erfarenheter och sexuellt risktagande

Tjejer Killar
Genomsnittsalder vid sexuell debut 15.29 15.29
Antal sexuella partners (genomsnitt) 4.38 4.62

Antal % Antal %
Om man anvédnde kondom vid den
sexuella debuten
Ja 21 56.8 18 46.2
Nej 12 35.1 17 43.6
Har ej haft sex/missing data 3 8.1 4 10.3
Né&r man senast hade sex
0 — 1 manad 18 48.6 21 53.8
1 méanad-12 manader 16 43.2 13 33.3
Har ej haft sex/missing data 3 8.1 5 12.8
Om man anvénde kondom vid senaste
samlaget®
Ja 17 45.9 20 51.3
Nej 17 45.9 15 38.5
Om man anvidnder kondom vid “one
night stand”
Ja 16 43.7 12 30.8
Nej 4 10.8 5 12.8
Ibland 14 37.8 18 46.2
Har ej haft sex/missing data 3 8.1 4 10.3
Riskbedémning (att smittas av
klamydia) i samband med sexuella
kontakter
Liten 26 70.3 19 74.4
Medel 3 8.1 1 2.6
Stor 5 13.5 4 10.3
Har ej haft sex/vet ej/missing data 3 8.1 5 12.8

Noter: a= missing data av fyra tjejer som inte svarat pa fragan, 8.2 %, minnsing data av fyra killar som inte svarat pa fragan
10.2%)

Det vi far veta av tabell 2 ar att unga vuxna ar sexuellt aktiva, mer &n 50 procent av
tjejerna uppger att partnern anvande kondom vid sin sexuella debut och 46 procent av
killarna gjorde det. Nar det galler det senaste samlaget visar vart datamaterial att fler
killar (53.8 %) anvande kondom. Hos tjejerna var resultatet att 48.6 % uppger att
partnern anvédnde kondom vid det senaste samlaget. N&r det géller
kondomanvéindande vid “one night stands” uppger 43.7 % av tjejerna att partnern
anvander kondom och 30.8 % av killarna uppger att de anvinder kondom vid ”one
night stands”. Kondom anvénds vid langt ifrdn alla samlag. Det vi kan se &r dven att
fa skyddar sig vid tillfalliga sexuella kontakter. Tikkanen et al (2011) skriver om att
personer som utsatter sig for sexuellt risktagande ofta har en riskfull livsstil i 6vrigt
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och att dessa personer I6per storre risk for sexuell ohélsa. Vi kollar darfér pa resultatet
av de unga vuxnas riskbedémning nér det galler att smittas av klamydia.

Nar vi tittar pa graden av risk de unga vuxna beddmer sig utsétta sig for i samband
med sexuella kontakter visar var undersékning att det flesta 70.3 procent for tjejer och
74.4 procent for killar menar att risken att bli smittad av klamydia ar liten. Endast
13.5 procent av tjejerna och 10 procent av killarna menar att de utsatter sig for stor
risk att smittas av klamydia i samband med sexuella kontakter. Trots den bedémda
risken att smittas av klamydia & kondomanvéndningen vid samlagsdebuten, det
senaste samlaget och vid “one night stands” ganska liten som vi visat pa ovan. Det
kan vara sa att dem som inte anvande kondom vid det forsta samlaget, alltsa
samlagsdebuten, inte anvander kondom vid fortsatta sexuella kontakter.

Tikkanen et al (2011) menar att sexuellt risktagande och klamydia inte nédvandigtvis
behéver kopplas samman. Men for att fa klamydia kravs det att man har oskyddat
samlag, vilket innebar att man tar en risk i samband med sexuella kontakter dd man
inte anvander kondom. Vi tanker vidare om det som skrivs i 3.2 likhetstecken mellan
karlek och sex? En mer tilldtande syn pa sex utanfor en parrelation har myndat
begreppet "KK”. Forsberg (2009) menar att det dr sexualiteten 1 sig som ar i fokus
och inte kérleksrelationen mellan personerna. Vi tianker att ”KK”-relationer och “one
night stands” kan 0ka det sexuella risktagandet eftersom allt fler sexuella kontakter
knyts och darmed okar risken att smittas av klamydia.

Ungdomsbarometern 10/11 skriver om kondomanvandning hos unga vuxna. Den
senaste undersokningen (2010) visar att killar &r flitigare kondomanvéndare &n tjejer.
40 % bade Killar och tjejer uppger att de séllan eller aldrig anvander kondom i
samband med sexuella kontakter. Vara siffror om kondomanvandande vid den
sexuella debuten och vid det senaste samlaget ar nagot hogre &n siffrorna
Ungdomsbarometern 10/11 fatt fram om kondomanvandande. Dock kan man se att de
unga vuxna i var studie, i synnerhet killarna, svarat att de anvander kondom i
samband med “one night stands” enbart ibland eller inte alls.

I UngKABOQ9 har fler killar &n tjejer uppgett att de anvander kondom.
Undersdkningen visar att man ar mer benédgen att anvanda kondom i samband med sin
sexuella debut, &n vad man ar langre fram i sin sexuella karridr. 50 % i studien
svarade att de anvant kondom i samband med den sexuella debuten vilket ar likt vart
resultat.

Eftersom vart undersokningsurval bestar av unga vuxna i aldern 15-20 ar kan det vara
latt att anvanda deras laga alder som forklaringsmodell till det sexuella riskbeteende
vi visar pa i studien. Darmed vill vi poédngtera att studien UngK ABOQ9 ar genomford
pa personer pa 15-29 ar och studien Ungdomsbharometern 10/11 &r genomford pa
personer pa 15-24 ar. Vi vill pasta att vara resultat stammer 6verens med tidigare
forskning pa omradet och darmed vill vi d&ven mena att detta ar nagot som generellt
inte kan forklaras genom alder da tidigare forskning har ett bredare aldersomfang,
men anda fatt liknande resultat.

5.3 De unga vuxnas sexuella risktagande och riskbeddémning
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FOr att ndrma sig hur urvalet faktiskt tog stéllning till risker att bli smittade stéllde vi
nagra fragor kring undersokning, upplevd risk att smittats av klamydia och hur
allvarig det skulle vara for dem. Resultaten redovisas nedan i foljande tabell.

Tabell 3 Sexuellt risktagande och beddmd risk

Tjejer Killar
Antal % Antal %
Har du undersokt dig for klamydia
Ja 12 324 12 30.8
Ja, mer &n ett ar sen 6 16.2 5 12.8
Nej 19 51.4 22 56.4
Hur stor ar risken att bli smittad sa som du
lever idag
Ingen 6 16.2 13 33.3
Liten 14 37.8 8 20.5
Medel 4 10.8 4 10.3
Stor 5 135 3 7.7
Jag ar smittad 5 8.1 4 10.3
Vet inte 3 13.5 7 17.9
Hur allvarlig &r det for dig &r det att bli
smittad
Mycket allvarligt 10 27.0 5 12.8
Ganska 9 24.3 8 20.5
Nagot 6 16.2 7 17.9
Inte alls 5 13.5 5 12.8
Vet inte 7 18.9 14 35.9

| tabellen ovan kan vi utldsa liknande resultat mellan kdnen géllande om de har
undersokt sig for klamydia eller inte. Cirka hélften av tjejerna och Kkillarna har
undersokt sig for klamydia och andra hélften har inte gjort det. Vi kan dven se att
siffran for att ha undersokt sig for mer an ett ar sedan ar ganska lagt hos de bada
konen, det vill s&ga att flest av dem som testat sig for klamydia har gjort detta under
det senaste aret. Vi skulle kunna tro att manga som inte har undersokt sig for
klamydia anvéander sig av kondom vid samlag eller att de svarande fortfarande &r
valdigt unga inte har haft s& manga sexuella partners. Vi funderar ocksa pa om det
kan ha att géra med en radsla for att ga till ungdomsmottagningen och underséka sig.

Nar det kommer till frigan om hur stor de unga vuxna bedomer risken att smittas av
klamydia sa som de lever idag &r, kan vi se att det skiljer sig lite mellan killarna och
tjejerna. Av Killarna &r det cirka 33 procent som anser att det inte finns nagon risk for
dem att smittas, medan det hos tjejerna ar cirka 16 procent som anser att det inte finns
nagon risk att smittas av klamydia. Har kan man anta att det finns en koppling till att
det &r dem som anvénder sig av till exempel kondom vid samlag som anser att det inte
finns nagon risk for dem att smittas av klamydia. Man kanske dven kan antaga att
eftersom det ar killarna som anvander kondomen vid ett samlag ar man mer séker pa
att anvandningen skett pa ett korrekt satt vilket resulterar i att den upplevda risken blir
mindre for killarna att smittas av klamydia &n vad det &r for tjejerna. Vi kan dven se
att fler tjejer an killar bedomer att det ar en liten risk att smittas av klamydia sa som
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de lever idag. Det visar sig vara jamnt i siffrorna géallande medelstor och stor risk
angaende upplevd risk att smittas av klamydia da cirka 10-15 procent av de bada
konen anser att risken ar sadan. Vi kan dven se en jamn fordelning gallande om de
redan ar smittade av klamydia. | kapitlet 1.3 om STI och klamydia presenterar vi
siffror fran statistiska centralbyran. Dessa resultat visar att fler tjejer an killar smittas
av klamydia vilket inte riktigt Overensstammer med var studie. Dock ar var
undersokningsgrupp i litet omfang i forhallande till antal smittade av klamydia i stort.

Nar vi tittade pa resultaten gallande om hur allvarligt det skulle vara for de unga
vuxna att smittas, blev vi lite férvanade da cirka 36 procent av killarna markerade att
de inte visste. Har kan vi undra om de vet vad klamydia &r for nadgonting och vad det
innebar. Vi kan tycka att om man inte vet om det skulle vara allvarligt att smittas av
klamydia sa vet man nog inte sa mycket om det och infektionens risker samt
komplikationer. Aven en del av de unga vuxna svarade att det inte alls skulle vara s
allvarligt att smittas, (cirka 13 procent fran de bada konen), vilket vi dven hér kopplar
samman med dem som inte tror sig veta. Vi har en mojlig tanke om att det kanske har
med upplysningen och kunskapen kring klamydia att gora. Dem kanske inte har haft
sex och samlevnadsundervisning i skolan eller att klamydia inte har belysts i
undervisningen. Dock skriver Backman (2009) att Sverige blev forst i véarlden att
inféra obligatorisk sexualundervisning i skolan. Kan ett mer positivt satt att samtala
kring sex och samlevnad paverka hur unga vuxna ser pa allvarlighetsgraden att
smittas av klamydia? Hur vdl genomsyras “sékert sex”” undervisningen i den svenska
skolan?
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5.4 Regressioner om smittorisken géllande klamydia

| foljande tabell vill vi utreda vad den upplevda risken att smittas av klamydia kan
bero pa. For att gora detta gjorde vi en regressionsanalys, detta for att se om den
upplevda risken att smittas av klamydia har nagon signifikant effekt pd andra
variabler. 1 den forsta modellen inkluderades deskriptiva variabler och vi lade till
variablerna antal sexpartners och alkoholvanor. Det visade sig att tjejernas upplevda
risker var signifikant kopplade till om de var fédda i Sverige, vilken stadsdel de bodde
i och deras alkoholvanor. Variabeln stadsdel hade hogst signifikans. De signifikanta
variablerna for killarna var vilket gymnasieprogram de laste samt vilken stadsdel de
bodde i. Modellen for killarna forklarade mindre &n vad den gor for tjejerna.

Tabell 4 Regressions resultat for den upplevda risken att smittas av klamydia som beroende variabel
(unstandardized coefficients)

Tiejer Killar
B Std. Error B Std. Error
Modell 1
Konstant 1.170 7.778 -3.499 7.065
Alder -314 .379 .399 .344
Gymnasieprogram 712 .856 1.888** .800
Fodd i Sverige 2.068* 1.066 -1.925* 1.013
Foraldrar invandrat .208 .769 -.255 .831
Stadsdel 317** 127 -.049 163
Antal sex partners 140 .087 155 A17
Alkohol .397* .220 -218 .344
R? 391 317
F 2.383* 1.661
Modell 2
Samlagsdebut -401 .329 -.015 427
Anvande kondom 2.183*** .663 .965 .809
R? 587 357
F 3.788*** 1.421
Modell 3
Senaste sex -.506 .349 -.032 347
Anvénde kondom .011 .691 -721 1.089
R 626 371
F 3.351*** 1.125
Modell 4
Anvénde kondom vid one-night .084 375 -.370 721
stand
R 627 379
F 2.943** 1.017

Not: *p< .05. **p< .01, ***p= 001

I modell tva lade vi till tva nya variabler, samlagsdebut och om de anvande kondom
vid samlagsdebuten. Resultaten visar att samlagsdebut och anvdndande av kondom
vid samlagsdebuten inte har nagon signifikant effekt nar det galler killarna. For
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tjejerna daremot var anvandningen av kondom vid samlagsdebuten mycket signifikant
medan sjalva samlagsdebuten inte var det.

| modell tre ville vi kolla pa hur vart urval bedémde risken att smittas av klamydia vid
senare sexuella moten. Vi inkluderade variablerna senaste sextillfallet och om de
anvande kondom vid detta tillfalle. Resultatet visar ingen signifikant effekt for varken
hos tjejerna eller killarna. Har fragor vi oss vad detta kan bero pa? Man kan spekulera
en hel del i detta och vara spekulationer grundar sig i att resultaten kring
kondomanvéndande resulterade att mer an hélften anvande kondom vid den senaste
sexuella kontakten vilket innebér att risken for att smittas av klamydia ar betydligt
mycket mindre. Detta kopplar vi till UngK ABO09’s studie dar Tikkanen et al (2011)
skriver att kondomanvandandet vid det senaste sextillfallet minskar da man har en fast
relation och att man anvénder sig av andra preventivmedel istéllet. Detta kan vi
eventuellt tolka som att de unga vuxna kanner sin partner och antagligen har vetskap
om att partnern inte har nagon sexuellt éverférbar infektion. Darfor visar resultaten att
det inte finns ndgon koppling mellan det senaste sextillfallet och den upplevda risken
att smittas av klamydia. Da forhoppningsvis de unga vuxna i fast relation vet att
risken inte finns dér utan istéllet kanske anvander sig av p-piller for att undvika
graviditet.

| den sista modellen, alltsa modell fyra, ville vi se pa hur riskbedomningen ser ut
gillande “one night stands”. Aterigen visade det sig att variabeln inte var signifikant
for varken killar eller tjejer. Detta kanske kan forklaras liknande som ovan ndmnda
resultat fran modell 3. D& man kan utlésa i resultaten i avsnitt 5.2 i tabell 2 att 43,7 %
av tjejerna respektive 30,8 % av killarna svarade att de anvdnde kondom vid “one
night stans” samt att 37,8% av tjejerna och 46,2 % av killarna svarade att de anvénde
kondom ibland vid ”one night stand”. Har resonerar vi att man i hogre andel anvéande
kondom vid dessa tillfallen vilket innebar att risken att smittas av klamydia sjunker.
Anvindandet av kondom vid ”one night stand” kanske kan ses som att de unga vuxna
ar medvetna om att det finns risker med att inte anvanda kondom da man i en del fall
inte kan veta om personen har nagon sexuellt 6verforbar infektion da man eventuellt
inte kanner personen i fraga. Tikkanen et al (2011) skriver att STI och sexuellt
risktagande inte behévs kopplas samman, men for att fa en sexuellt Gverforbar
infektion maste man ha oskyddat samlag, vilket tyder pa att man tar en risk da man till
exempel inte anvander sig av kondom. Tikkanen et al (2011) menar att detta ger ett
tecken pa risktagande da man inte alltid kan veta, nar man har ett oskyddat samlag
med nagon, om personen har nagon sexuellt 6verforbar infektion. Har tanker vi att de
unga vuxna verkar vara val medvetna om de inte anvander kondom kan det bland
annat resultera i att man smittas av klamydia. Det verkar som om de & medvetna om
de risker som finns da manga anvander kondom for att utesluta risken av att smittas
av klamydia.

Overlag passar modellen den kvinnliga delen av urvalet béttre an den manliga. Vid
varje modell 6kade forklaringsvardet for bade killarna och tjejerna, men mer for
tiejerna an for killarna. Detta innebdar att om vi vill kunna forklara killarnas
risktagande kanske vi bor titta pa andra typer av variabler.
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5.5 Unga vuxnas sjalvkansla

Med den har tabellen (med sa kallat Rosenberg Self-Esteem Scale) vill vi visa hur
informanterna har svarat nar det galler olika pastaenden som handlar om sjalvkansla.
Dessa fragor aterfinns i enkéten pa fraga 7.

Tabell 5 om sjélvuppfattning

Instammer inte alls Instammer inte Instammer delvis Instammer helt
och héllet

Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer Killar Tjejer Killar

N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %
All |27 |1 |26 |1 (27 |3 |77 |15|405 |20 (513 |19 |51.4 |14 | 359
B |18 | 48.6 | 23 | 59 13 (35113333 |3 |81 (3 |77 |2 |54 |0 |O
cC|0 |0 0 |0 3 |81 |2 |51 |18 |48.6 |16 |41 15 | 40.5 | 20 | 51.3
D|1 (27 |0 |0 1 (27 |2 |51 |11 |29.7 |13 333 |23 |622 |23 |59
E |16 | 432 |21 |538 |16 |432 |11 (282 |2 |54 |7 |179 |2 |54 |0 |O
F|1 (27 |0 |0 2 |54 |2 |51 |9 |243 |17 |436 |24 |649 |19 | 48.7
G|9 |243 |14 (159 |11 |29.7 |9 |231 |11 (297 |13 |333 |5 |135 |3 |77
H|20 |541|27|692 |12 |324 |7 |179 |3 |81 |5 |128 |1 |27 |0 |O
I |1 |27 (0 |O 5 |135 |6 |154 |20 |54.1 |20 |513 |9 |243 |12 |30.8
Noter:

A= Jag &r i stort sett n6jd med mig sjalv (1 missing data 2.6 % hos killar)

B= Ibland tycker jag att jag inte duger till ndgonting

C=Jag tycker att jag har flera goda egenskaper (1 missing data 2.6 % hos killar, 1 missing data 2.7 % hos tjejer)
D= Jag kan gora saker lika bra som de flesta andra (1 missing data 2.6 % hos killar, 1 missing data 2.7 % hos tjejer)
E= Ibland kanner jag mig helt oduglig

F= Jag kénner att jag &r en vérdefull person, minst lika véardefull som andra (1 missing data 2.6 % hos Killar, 1 missing data 2.7
% hos tjejer)

G= Jag skulle 6nska att jag hade mer respekt for mig sjélv (1 missing data 2.7 % hos tjejer)

H=Jag 4r ofta bendgen att kdnna mig misslyckad (1 missing data 2.7 % hos tjejer)

1= Jag har en positiv installning till mig sjalv (1 missing data 2.6 % hos killar, 2 missing data 5.4 % hos tjejer)

N= Antal

Pastdendet “jag skulle onska att jag hade mer respekt for mig sjdlv” har storst
spridning i svaren. Det verkar som om tjejer tenderar att svara mer positivt
(instammer helt och héllet) i fragor dar detta ar 6nskvart. Det verkar som om Kkillar i
hogre utstrackning svarar mer negativt (instammer inte alls) i fragor dar detta &r
onskvart. Hoga varden indikerar hog sjalvkéansla och laga vérden indikerar lagre
sjdlvkinsla. Exempelvis finner vi hoga virden i killarnas svar péa péstdendet ”jag ar
ofta bendgen att kinna mig misslyckad” dar 69.2 % har svarat instimmer inte alls.
Hoga varden aterfinns dven hos tjejerna i pastdendet “jag kiinner att jag dr en
vérdefull person, minst lika vérdefull som andra” dér 64.9 % har svarat instimmer
helt och héllet. Vidare hittar vi hoga varden 1 killarnas svar pa pastdendet ”jag kan
gora saker lika bra som de flesta andra” dir 59 % svarat instimmer helt och hallet.
62.2 % av tjejerna har svarat likadant pa samma pastaende.

Var mening med att visa tabellen ovan é&r att visa de unga vuxnas sjalvkéansla som vi
far fram genom undersokningens nio pastaenden. Eftersom vi inte gor nagon
multivariat analys mellan sjélvkénsla och sexuellt riskbeteende kan vi enbart gissa 0ss
fram till om sjalvkanslan hos unga vuxna paverkar det sexuella riskbeteendet. Vi vill
inte tro oss veta nagot som vi inte kan bevisa och lamnar darfor denna tanke upp till
dig som lasare att tolka.
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5.6. Varfor unga vuxna inte anvander kondom

Da vart syfte ar att undersoka om instéllningen till kondomanvandandet kan vara en
bidragande faktor till att man smittas av klamydia, kommer vi i nedanstaende tabeller
visa de unga vuxnas svar kring kondomanvéandandet. Om man i enké&ten svarade nej
pa om anvéinde kondom vid samlagsdebuten, det senaste samlaget och vid ”one night
stands” fick man en foljdfrdga om varfér man inte anvdnder kondom. I tabellerna
nedan illustrerar vi vad de unga vuxna svarat pa foljdfragorna.

Tabell 6a vid samlagsdebuten

Tjejer Killar

N % N %
Hade ingen kondom till hands 2 5.4 5 12.8
Anvénder annat preventivmedel 2 5.1
Anvénde avbrutet samlag 3 8.1 2 5.1
Det kandes svart att foresla kondom 3 8.1 1 2.6
Det &r skdnare utan 2 5.4 4 10.3
Jag bedémde att partnern inte hade ndgon kdénssjukdom 2 5.4 2 5.1
Annan anledning 1 2.7
Missing data vid svar ja om man anvant kondom 24 649 |22 56.4

N=Antal

12.8 % av killarna har uppgett att de inte hade nagon kondom till hands. 10.3 % av
killarna har uppgett att tycker att det ar skdnare utan kondom. 8.1 % av tjejerna har
anvant avbrutet samlag och 8.1 % har tyckt att det kénts svart att foresla kondom.
Resultatet visar att fler killar an tjejer inte hade nagon kondom till hans vid den
sexuella debuten och genomforde darfor samlaget utan kondom. Hér stéller vi oss
fragan om preventiva insatser sdsom kondomutdelning nar den yngsta malgruppen
som till exempel i var studie som visar att dlder for samlagsdebut ar 15.29 ar.

Tabell 6b vid det senaste samlaget

Tjejer Killar

N % N %
Hade ingen kondom till hands 1 2.6
Anvénder annat preventivmedel 11 29.7 |4 10.3
Anvande avbrutet samlag 2 5.4 3 7.7
Min partner ville inte anvdnda kondom 2 5.4
Det kandes svart att foresla kondom 1 2.6
Det &r skdnare utan 2 5.4 3 7.7
Jag beddmde att partnern inte hade nagon kénssjukdom 2 5.1
Annan anledning 1 2.6
Missing data vid svar ja om man anvéant kondom 20 54.1 24 61.5

N=Antal

29.7 % av tjejerna har uppgett att de anvander annat preventivmedel och darfor inte
anvant kondom vid det senaste samlaget. Motsvarande siffra hos killarna ar 10.3 %
och vi far tolka att dem menar att partnern anvander annat preventivmedel &n
kondom. 7.7 % av killarna anvénde avbrutet samlag vid det senaste samlaget och 7.7
% tycker att det ar skdnare utan kondom vid samlag.

Resultatet i tabell 6b kan ses som bade positivt och negativt. Vi kan anta att 29.7 % av
tjejerna anvander andra preventivmedel &n kondom och dérmed &r skyddade mot
graviditeter. Det positiva kan tankas om tjejerna har en fast relation déar bada partners
ar testade mot klamydia. Det negativa kan tankas om tjejerna inte har nagon fast
relation, men dnda inte har anvant kondom vid det senaste samlaget. Eftersom vi inte
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vet ndgot om hur ramen for det senaste samlaget ser ut for de unga vuxna kan vi
enbart spekulera i olika anledningar. For att koppla samman med tidigare forskning
tankte vi kolla pa undersékningen av Waszak Geary et al (2008) dar flera informanter
uttryckte en storre risk med att bli gravid &n att smittas av HIV pa grund av den
omedelbara konsekvensen av det. Kan det vara sa att man i forsta hand ar benégen att
skydda sig mot graviditet och att man i andra hand har ett risktankande angaende
klamydia och andra sexuellt 6verforbara infektioner?

Enbart 5.4 % av tjejerna har svarat att deras partner inte ville anvdnda kondom.
Studien som Waszak Geary et al (2008) genomfort visar ett annat resultat dar tjejerna
I studien uttryckt en nackdel med att vara just tjej, eftersom man anser att det &r upp
till killen om kondom skall anvandas eller inte. Vi tycker att vara siffror visar pa att
det i Sverige ar mer jamlikt nér det kommer till makten Over tjejer och killars
paverkan av kondomanvéndande vid samlag vilket &r positivt.

Tabell 6¢ vid ”one night stands”

Tjejer Killar

N % N %
Anvénder annat preventivmedel 1 2.7
Anvénde avbrutet samlag 3 7.7
Det kandes svart att foresla kondom 2 5.4 1 2.6
Det &r skoénare utan 2 5.4 4 10.3
Jag beddmde att partnern inte hade nagon kénssjukdom 4 10.8 2 5.1
Annan anledning 2 5.4 3 7.7
Missing data vid svar ja om man anvant kondom 26 70.3 26 66.7

N=Antal

Resultatet av kondomanvédndande vid “one night stands” och anledningen till varfor
man svarat att man inte anvander kondom, eller gor det ibland, i samband med denna
typ av sexuell kontakt visar bland annat att 10.3 % av killarna tycker att det &r skdnare
utan och 10.8 % av tjejerna uppger att de bedémde att partnern inte hade nagon
konssjukdom.

Forsberg (2007) forklarar unga vuxnas metod for att mata renlighet hos olika
personer. I termerna “clean” och “unclean” bedéms om ndgon har en konssjukdom
eller liknande. Pa sa vis kan man bedéma huruvida man utsatter sig for risk i samband
med den sexuella kontakten med en person. P& samma satt kan man antaga att 10.8 %
av tjejerna i var studie tycks kunna bedéma om en person ir “clean” eller “unclean”
genom att svara pa alternativet “jag bedomde att partnern inte hade ndgon
konssjukdom”.
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6. SLUTDISKUSION

Syftet med studien var att undersoka unga vuxnas sexuella vanor och koppla detta till
sexuellt dverforbara infektioner. Vi ville identifiera mojliga anledningar till varfor
man smittas av klamydia till exempel om drog- och alkoholvanor &r bidragande orsak.
Vi tittade pad om antalet sexuella partners paverkar samt om installning till
kondomanvandande och andra preventivmedel kan vara forklaringsmodell. Var
huvudinriktning var alltsa koppling mellan klamydia, antal sexuella partners och
preventivmedelsanvandning. Vi har funnit samband mellan 6kat sexuellt risktagande
och alkohol- och droganvandning. Vi har aven funnit att det finns skillnader mellan
killar och tjejers kondomanvandande. Vi har ocksa funnit att i de fall andra
preventivmedelsmetoder, an kondom, &r aktuella & man i mindre utstrackning
benédgen att anvanda kondom. Det verkar som om det finns en instéllning om att
graviditeter &r viktigare att skydda sig mot, an sexuellt 6verforbara infektioner. Detta
ar en av de saker som paverkar kondomanvéandandet hos unga vuxna. Andra saker kan
vara att man tycker att det ar svart att ta upp kondomfragan vid samlag. Varfor ser det
ut sahar? Vi tror det kan bero pa unga vuxnas attityder kring kondomanvéandande samt
en viss osékerhet hos dem. Vi lamnar amnet 6ppet for vidare forskning.

Vi tycker dven att vart resultat inte sticker ut sarskilt mycket ifran tidigare forskning
vilket &r intressant da vi far liknande resultat i manga fragor. Sarskilt i Tikkanen et al
(2011) kan vi se att vara resultat liknar UngKABO09's resultat. Bland annat att
kondomanvéndandet ar betydligt hogre vid den sexuella debuten &n vid det senaste
sextillfallet. Som kan eventuellt forklaras pa sa vis att man vid det senare sextillfallet
har en fast relation d&r man i sin tur verkar oroa sig for odnskade graviditeter i hogre
utstackning an vid sexuellt Overforbara infektioner. Aven Waszak Geary et al
(2008)uttrycker det sa att deras informanter ansag att de var mer oroliga for oonskade
graviditeter an att smittas av HIV. Ungdomsbarometern 10/11 skriver om
kondomanvéndning hos unga vuxna. Den senaste undersokningen (2010) visar att
killar ar flitigare kondomanvandare an tjejer. Detta visar sig dven i vara resultat men
skillnaden ar dock harfin. Det som i detta fall utmarker sig ar att tjejerna i var studie
anvander kondom i storre utstrackning vid tillfalliga sexuella kontakter &n vad Killar
gor.

Var teori ar att det sexuella risktagandet hor aldern till. 1 ungdomsaren ar den unge
vuxne benagen att utforska sig sjalv och sin sexualitet i relation till andra. Manga kan
fara illa pa vagen, men var vision &r att unga vuxna utvecklar sin installning till sin
sexualitet och minskar det sexuella riskbeteendet i samband med stigande alder. Vi
antar att om man skulle genomféra var undersokning med ett urval med hogre
medelalder skulle man fa fram mer positiva resultat gallande sexuellt riskbeteende.
Denna fraga lamnar vi dock 6ppen for vidare forskning.

Var studie visar att unga vuxna som har ett mer riskfyllt sexuellt beteende samtidigt
anser risken att smittas av klamydia som medelstor eller stor. Har finns en
medvetenhet hos de unga vuxna om beteendet och dess eventuella konsekvenser. Man
kan sdga att froet ar satt, men att det finns arbete kvar att gora for att forandra ett
sadant beteende. Har kan man fraga sig varfor man utsétter sig for sadana risker i
samband med sexuella kontakter, trots att man &r medveten om dess konsekvenser.
Det kan vara sa att alkohol- och drogbruk tar bort en del av ens konsekvenstankande
vid en speciell tidpunkt, men att detta senare aterkommer vid narmare eftertanke. Till
exempel da de unga vuxna fyllde i enkéten.
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Vi kan inte lata bli att stélla oss fragan hur resultatet hade blivit om vi hade fatt ga ut
till de skolor, som var var vision i borjan av uppsatsskrivandet. Vi vet att vi skulle fatt
mer empiri insamlat, men det vi kan utlasa fran vara resultat tror vi inte skulle
forandras i nagon storre mening, utan att det skulle vara liknande. Men vi har anda en
fundering 6ver om det eventuellt skulle vara sa att resultaten skulle bli annorlunda,
vilket hade varit intressant att se. Dock utgick vi ifran samma urval bara att vi inte
gjorde insamlingen pa det vis som vi hade 6nskat. Det forekom i nagra fall att tva
eller flera kompisar fyllt i enkaten samtidigt, vilket gor att vi staller oss fragan om hur
de paverkats av varandra. Vi kan inget annat &n att spekulera om detta. Vi tror att det
kan finnas en stor paverkan sinsemellan och att det kan ha paverkat vara resultat da vi
funderar kring om hur &rliga dessa svar kan vara. Ett antagande &r att de enké&ter som
fyllt i enskilt & mer sanningsenliga an de enkater som kompisar har fyllt i samtidigt.
Nar man ar med kompisar kan det vara sa att man sporrar varandra och kanske till och
med vill skryta eller kanske dolja saker, detta kan vi tdnka oss gor att viss empiri inte
kanske &r helt sanningsenlig. Men vi har ett hopp om att de unga vuxna svarade sa
arligt som mojligt.

Vi vill anda papeka att vi anser att de unga vuxna trots allt gor en koppling mellan
antal sexuella partners, klamydia och preventivmedelsanvandning. Vi tolkar det sa att
de unga vuxna har ett medvetande om deras riskbeteende. Om inget annat sa hoppas
vi aven de unga vuxna fick upp égonen nar de besvarade enkatfragorna gallande om
de ser att de har ett riskbeteende eller om de haller pa att utveckla ett. Vi anser att man
kan fa en annan syn pa saker och ting och detta till exempel genom att man far svara
pa nagra fragor. En tanke har ar bland annat att de unga vuxna blir allt mer medvetna
om sitt sexuella beteende och for dem som inte ar det redan kanske blir det. Dock
finns mer att arbeta pa inom detta omrade.

Vi har funnit intressanta resultat i var studie som kan utgéra underlag till vidare
forskning, men ocksa underlag till nya preventiva insatser gallande sexuellt
Overforbara infektioner hos unga vuxna. Det finns idag preventiva insatser i form av
tillgdngliga ungdomsmottagningar och “festivalkampanjer” dar kondomer delas ut till
unga vuxna. Var tanke for utveckling av de preventiva insatser som redan erbjuds i
samhéllet kan vara ett nytt &amne i den svenska skolan som berér &mnet mer konkret.
Amnet bor bli mer specifikt an det ar idag, anser vi. Till exempel bor attityder kring
relationer, kondomanvéandande och sexuellt 6verforbara infektioner ligga fokus for
diskussion i ett sadant &mne. Idag finns ingen konkret riktlinje hos skolverket om hur
den svenska sexualundervisningen skall se ut. For att utveckla ett sadant amne i
skolan kravs att olika instanser samverkar for kartlaggning, utveckling och
framtagande av ett sddant &mne.
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8. BILAGOR

8.1 Bilaga 1

Enkat om unga vuxna och sexualitet

Lopnummer: [ ]

Allmanna fragor om dig och din bakgrund

1. Alder:
2. Kon:

3. Vilken stadsdel bor du?

O

Angered
Askim-Frélunda-Hogsbo
Centrum

Lundby

Majorna-Linné

Norra Hisingen

Ostra Goteborg
Orgryte-Harlanda

Vastra Goteborg

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0

O

Utanfor Goteborg
4. Vilket gymnasieprogram l&ser du?

O Praktiskt program
O Teoretiskt program

5. Ar du fodd i Sverige?

O Ja
O Nej

6. Har nagon av dina foraldrar invandrat till Sverige fran ett annat land?

O Ja
O Nej
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Nu kommer nagra fragor om din hélsa

7. Hur val stammer foljande pastaende in pa dig?

55 Ded D
o = =00
— —~
@ 9 g Q:
=3 3
7 3
= 8 =
>
4

Jag &r i stort sett n6jd med mig sjalv

Ibland tycker jag att jag inte duger till
nagonting

Jag tycker att jag har flera goda egenskaper

Jag kan gora saker lika bra som de flesta andra

Ibland kanner jag mig helt oduglig

Jag kénner att jag ar en vardefull person, minst
lika vardefull som andra

Jag skulle énska att jag hade mer respekt for
mig sjélv

Jag ar ofta bendgen att kdnna mig misslyckad

Jag har en positiv instéllning till mig sjalv

8. Hur ofta anvander du alkohol?

O Nagon gang per vecka
O Ett par ganger per manad
O Nagon gang per manad
O Nagra ganger per ar

O Mer sdllan

O Aldrig
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9. Hur ofta anvénder du cannabis? (Hasch, Marijuana)

O Nagon gang per vecka
Ett par ganger per manad
Nagon gang per manad
Nagra ganger per ar

Mer séllan

Aldrig

OO O0OO0O0

10. Hur ofta anvander du annat berusningsmedel? (Amfetamin, GHB, Kokain eller
annat)
O Nagon gang per vecka
Ett par ganger per manad
Nagon gang per manad

@)
@)
O Nagra ganger per ar
O Mer sdllan

O Aldrig

11. Har du just nu nagon riktigt nara van eller annan person du kan samtala fortroligt
med om néstan alla dina personliga saker?

O Jag har inga vanner eller ndgon annan person jag kan samtala med

O Jag har en néra van/annan person

O Jag har tva ndra véanner/andra personer

O Jag har flera néra vénner/andra personer

Nu kommer nagra fragor om klamydia och sexuellt éverférbara sjukdomar

12. Har du nagon gang undersokt dig for sexuellt overforbara sjukdomar?

O Ja, under de senaste 12 méanaderna
QO Ja, for mer &n ett ar sedan
O Nej, aldrig

13. Hur stor bedomer du risken vara for dig att smittas av klamydia, sa som du lever
idag?

O Ingen risk
O Liten risk
O Medelstor risk
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O
©)
®)
®)

Stor risk
Mycket stor risk
Vet inte

Jag har det

14. Hur allvarligt skulle det vara for dig att fa klamydia?

O
©)
©)
@)
@)

Mycket allvarligt
Ganska allvarligt
Nagot allvarligt
Inte alls allvarligt
Vet inte

Nu kommer nagra fragor om sexuella erfarenheter

15. Hur gammal var du den forsta gangen du hade sex med nagon annan?

Om du inte minns exakt kan du uppskatta hur gammal du var.

Har ej haft sex med nagon ()

16. Anvande du/ni kondom da?

@)
©)

Ja
Nej

17. Om nej, varfor anvande du/ni inte kondom?

O

OO O0OO0OO0O0

O

Hade ingen kondom till hands

Anvander annat preventivmedel

Anvénde avbrutet samlag

Min partner ville inte anvanda kondom

Det kandes svart att foresla kondom

Det &r skonare utan

Jag bedémde att partnern inte hade nagon kénssjukdom
Annan anledning

18. Nar hade du senast sex tillsammans med nagon annan?

@)
©)
®)

Under de senaste tva veckorna
2-4 veckor tillbaka
1-6 méanader tillbaka
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O 7-12 manader tillbaka
O Mer an 12 manader tillbaka
O Minns inte

19. Anvande du/ni kondom vid det senaste samlaget?

O Ja
O Negj

20. Om nej, varfor anvande du/ni inte kondom?

O Hade ingen kondom till hands

Anvéander annat preventivmedel

Anvénde avbrutet samlag

Min partner ville inte anvanda kondom

Det kandes svart att foresla kondom

Det &r skonare utan

Jag bedomde att partnern inte hade nagon kdnssjukdom

OO O0OO0OO0OO0O0

Annan anledning

21. Om du har ett "one night stand”, anviander du/ni kondom da?

O Ja
O Negj
O Ibland

22. Om nej, varfoér anvander du/ni inte kondom?

O Anviénder avbrutet samlag

O Anvinder annat preventivmedel

O Det kéanns svart att foresla kondom

O Det &r skonare utan

O Jag bedémer om partnern har nagon konssjukdom eller inte
O Annan anledning

23. Hur manga olika personer har du haft sex med totalt i ditt liv hittills? Har menar vi
all slags sexuell kontakt. Uppskatta om du inte minns exakt.

Under mitt liv har jag hittills haft sex med person/er.
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Nu kommer nagra fragor om sexuellt risktagande

24. 1 vilken grad anser du att du utsatt dig for ett sexuellt risktagande i samband med
sexuella kontakter?

O Ingen utstréckning

O Liten utstréckning

O Medelstor utstrackning

O Stor utstrackning

O Mycket stor utstréckning

O Vetinte

25. Hur definierar Du sexuellt riskbeteende? Kryssa for det alternativ du tycker
stdmmer bast.

O Att man har sexuell kontakt med fler &n 10 personer pa ett ar.

O Att man har sexuell kontakt med fler &n 5 personer pa ett ar.

O Att man inte anvander kondom i samband med sexuella kontakter.

O Att man inte anvander preventivmedel i samband med sexuella kontakter.
O Att man har sexuell kontakt nar man ar berusad.

O Att man ar tjej.

O Att man ar kille.

O Att ha sexuell kontakt med nagon man inte kanner sedan innan.

O Vetinte.

O Annat.

Tack for att du medverkat i var undersokning. Dina svar behandlas med sekretess.
Svaren kommer inte kunna ledas till dig personligen.
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8.2 Bilaga 2
Till Larare och Rektorer

Vi heter Martina Sturk och Zandra Utrianien och kommer fran socionomprogrammet
vid Goteborgs Universitet. Vi skriver var C-uppsats om ungdomar och sexualitet. Var
tanka studie skall samla in data i form av enkéter och vi vore tacksamma om sa
manga personer som mojligt vid er skola far tillfalle att fylla i denna. Enkéaten bestar
av 25 fragor. Var malgrupp ar ungdomar som gar pa gymnasiet i Géteborg.

Alla uppgifter ar konfidentiella och vi publicerar inget som kan sparas tillbaka till en
enskild person. Ingen kommer att kunna identifieras i det fardiga materialet. Skolans
och studenternas medverkan &ar darmed anonym. Uppsatsen kommer endast att
anvandas i forskarsyfte.

Skolans och studenternas medverkan &r sjalvklart frivillig.

For att skolans elever skall kunna medverka i studien krévs ett samtycke fran skolan.
Om du last ovan, vanligen fyll i samtycke nedan eller neka till medverkan.

(skola) lamnar samtycke till att studenter vid
skolan far tillatelse att frivilligt stélla upp i undersékningen.

(skola) nekar till att studenter vid skolan far
tillatelse att frivilligt stalla upp i undersékningen.

Underskrift Datum

Hélsningar
Martina Sturk & Zandra Utrianien

Uppgifter for kontakt med var handledare:

Dr. Linda Lane PhD

Senior Lecturer
Department of Social Work
University of Gothenburg
Box 720

SE 405 30 Gothenburg
Tele. (0) 46 786 1566

Fax (0) 46 786 1888
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8.3 Bilaga 3
Till Elever pa stan som valt att stalla upp pa enkatundersokningen

Vi heter Martina Sturk och Zandra Utrianien och kommer fran socionomprogrammet
vid Goteborgs Universitet. Vi skriver var C-uppsats om ungdomar och sexualitet. Var
tanka studie skall samla in data i form av enkater och vi vore tacksamma om sa
manga personer som majligt vid er skola far tillfalle att fylla i denna. Enkéten bestar
av 25 fragor. Var malgrupp ar ungdomar som gar pa gymnasiet i Géteborg.

Alla uppgifter ar konfidentiella och vi publicerar inget som kan sparas tillbaka till en
enskild person. Ingen kommer att kunna identifieras i det fardiga materialet. Skolans
och studenternas medverkan &r darmed anonym. Uppsatsen kommer endast att
anvandas i forskarsyfte.

Skolans och studenternas medverkan ar sjalvklart frivillig.

Hélsningar
Martina Sturk & Zandra Utrianien

Uppgifter for kontakt med var handledare:

Dr. Linda Lane PhD

Senior Lecturer
Department of Social Work
University of Gothenburg
Box 720

SE 405 30 Gothenburg
Tele. (0) 46 786 1566

Fax (0) 46 786 1888
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