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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturstudie var att problematisera det faktum att unga man soker till
landets ungdomsmottagningar (UM) i mycket mindre utstrdckning &n unga kvinnor. Genom
att analysera 12 vetenskapliga artiklar pa omradet unga man och sexualitet soktes det svar pa
hur de unga mannen sjélva ser pa sin egen betydelse for att minska ST1 och odnskade
graviditeter. Det undersoktes ocksa om det finns stora konsskillnader eller skillnader mellan
olika grupper nar det galler installning till preventivmedel, samt hur man som barnmorska pa
UM kan tydliggora sitt arbete med unga man utifran deras behov. Det som framkom var dels
att preventivmedelsanvéandningen &r ett komplext omrade och att hormonella preventivmedel
kan se som ett hinder for killar att anvanda kondom, att kunskaperna om ST1 &r varierande
och ofta bristfalliga, att riskbeteende var storre i vissa grupper och att ungdomsmottagningen
ar en viktig arena for ungas reproduktiva och sexuella hélsa och att det krévs kunskap och
engagemang av personalen for att na killarna. Titeln pa arbetet — Lev fort och do ung — syftar
till den undergrupp av unga killar som inte bara utsétter sig for stora risker vad galler den
sexuella halsan utan som ocksa uppvisar ett aterkomande riskbeteende vad géller trafik,
alkohol, tobak och droger. Att arbeta férebyggande med dessa grupper ar en stor utmaning
som kraver kunskap, vilja och inte minst samverkan mellan olika yrkesgrupper och olika
instanser i samhallet.

ABSTRACT (engelska)

The aim of this literature study was to problematize the fact that young men are visiting the
country's youth clinics (UM) to a much lesser extent than young women. By analyzing 12
scientific papers about young men and sexuality sought the answer to how the young men
themselves view their own role in reducing STIs and unwanted pregnancies. It also examined
whether there are significant gender differences or differences between groups in terms of
attitudes to contraception, and how, as a midwife at UM can highlight their work with young
men to their needs. What emerged were that contraceptive use is a complex area and that the
girls use of hormonal contraceptives can be seen as an holdback for boys to use condoms,
that knowledge of ST1 are varied and often defective, that risk behavior was higher in certain
groups and the youth clinic is an important arena for young people's reproductive and sexual
rights and requires knowledge and commitment of staff to reach the boys. The title of the
work - Live fast and die young - aims at the subset of young guys who not only put
themselves at great risks to sexual health but also show a return of risk-taking behavior in
terms of traffic, alcohol, tobacco and drugs. Preventative work with these groups is a major
challenge that requires knowledge, will, and not least the interaction between different
disciplines and different agencies in the community.

Keywords: Attitude to sexuality, Attitude to risk, Sexual health, Sexual transmitted infections,
Youth central, Young men
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Inledning

Where have all the young men gone? Inte bara en kand textrad fran 1950-talet utan ocksa en
relevant fraga att stalla sig om man arbetar som barnmorska pa ungdomsmottagning (UM).
Storsta delen av ungdomarna som besoker UM ar namligen unga kvinnor, hos oss pa var
mottagning, och i resten av Sverige (Statens folkhalsoinstitut, 2010:6). Eftersom UM é&r den
sjalvklara arenan fér ungas sexualitet och reproduktiva halsa blir konsekvensen att detta blir
ett eftersatt omrade for unga man. Det faktum att besoken till UM endast till liten del bestar
av unga man kopplad till det faktum att kondomanvandningen i Sverige ar lag (Tikkanen,
et.al, 2011), att kdnssjukdomar (STI) 6kar (www.smittskyddsinstitutet.se, 2011) och att
abortsiffrorna ar hoga (Socialstyrelsen, 2011) kan fa en att fundera 6ver vad de unga mannens
instélining &r och om det kunde ha sett annorlunda ut om de sokte till UM i storre
utstrackning.

Det ar rimligt att tycka att de unga mannen bor ta stérre ansvar och att de har betydelse for att
starka ungdomars sexuella hélsa. P4 manga ungdomsmottagningar finns det speciella tider dar
bara unga man far beséka mottagningen och flera projekt har genomforts pa landets
ungdomsmottagningar for att oka andelen manliga besokare. Erfarenheten &r att sadana
atgarder bara har marginell effekt, att de unga mannen kanske soker sig till UM i storre
utstrackning under vissa perioder men att det atergar till samma laga andel besok av unga man
néar mottagningen inte driver ett speciellt projekt.

Detta arbete ar en litteraturstudie som bestar av analys av kvalitativ och kvantitativ forskning
pa omradet ungdomar, unga man och sexualitet och handlar om unga mans attityder och hur
de sjalva ser pa sin egen betydelse for att minska ST1 och odnskade graviditeter kopplade till
ungdomsmottagningens roll och uppdrag utifran barnmorskans kompetensomrade.
Yrkestiteln barnmorska forknippas av manga med nagon som arbetar i slutenvard med
perinatal halsa, det vill saga foretradesvis med kvinnor och barn kring férlossning och
nyfoddhetstiden, eller ndgon som arbetar med gravida kvinnor. Det ar viktigt att understryka
barnmorskans breda kompetensomrade och att yrkeskompetensen dven innebéar ansvar for
bada konens sexuella och reproduktiva halsa. Arbetet fokuserar pa unga man i
ungdomsmottagnings malgrupp, dvs. mellan 13-25 ar, och bade begreppen “unga man” och
killar” anvands likvérdigt.

Bakgrund

Barnmorska pa ungdomsmottagning

Som personal pa ungdomsmottagningen (UM) arbetar man med ungdomar i aldern 13 — 25 ar.
Enligt foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) &r det 6vergripande malet for
UM att framja fysisk och psykisk halsa, starka ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan
hantera sin sexualitet samt att forebygga odnskade graviditeter och sexuellt 6verforbara
infektioner (FSUM, 2002).
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UM arbetar utifran en helhetssyn pa ungdomar dar kroppslig, psykisk och social utveckling
ingar. Ett tvarprofessionellt arbetssatt med respekt for olika yrkeskategoriers kompetens ar
nodvandigt och gagnar helhetssynen. Pa en ungdomsmottagning skall det enligt FSUM
(2002) finnas foljande yrkeskategorier: barnmorska med forskrivningsrétt, kurator/psykolog
och lakare.

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ar barnmorskans kompetensomrade
"sexualitet och reproduktiv halsa” och man skall ha féormaga att tillampa kunskap som
paverkar halsa i ett genus- och livscykel perspektiv. | barnmorskans yrkesutdvning ingar
forebyggande saval som sjukvardande atgarder, vilka avgransas av gallande forfattningar. |
kompetensbeskrivningen star det att man skall kunna tillampa kunskap och ge information om
sexualitet och samlevnad, STI och preventivmedel och dess anvandning. Vidare skall man ha
formaga att arbeta héalsoframjande pa individ-, grupp- och samhéllsniva och har kanns det
som en sjalvklarhet att bada konens behov och roller &r lika viktiga (Socialstyrelsen, 2006).

Sexuell och reproduktiv hdlsa

Sexualitet och reproduktiv hélsa ar, férutom att vara barnmorskans kompetensomrade, ocksa
ett av de 11 nationella folkhdlsoomraden, malomrade 8 (Regeringens prop. 2002/03:35). Det
som fran borjan hette reproduktiv hélsa utokades 1994 under FN:s befolkningskonferens i
Kairo och sedan dess ingar aven sexualitet i begreppet. Sexuell hélsa innebar mojlighet till ett
tillfredstallande sexualliv och ar darfor inte avgransad till den fertila aldern i manniskors liv.
Sexuell och reproduktiv halsa galler alla ménniskors samlevnad, relationer och livskvalitet,
vilket ocksa inkluderar rattigheten att bestimma Gver sin sexualitet och sin kropp.

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter — SRHR - &r ett vedertaget begrepp och man
pratar till och med om SRHR-politik i Sverige idag. Det man menar da &r ett stort antal
omraden som hanger samman: jamstalldhet, sexualundervisning, modravard och vard av
nyfodda, uppméarksammande av orattvisa skillnader mellan olika grupper, frihet fran
konsstympning, sexuellt och annat konsrelaterat vald och tvang, rétt till preventivmedel och
sakra aborter samt tillgang till skydd mot STI (Statens Folkhalsoinstitut, 2010).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar ocksa begreppet:

’Reproductive health is defined by WHO as a state of physical, mental, and social well-being
in all matters relating to the reproductive system at all stages of life. Reproductive health
implies that people are able to have a satisfying and safe sex life and that they have the
capability to reproduce and the freedom to decide if, when, and how often to do so. Implicit in
this are the right of men and women to be informed and to have access to safe, effective,
affordable, and acceptable methods of family planning of their choice, and the right to
appropriate health-care services that enable women to safely go through pregnancy and
childbirth. Reproductive health care is defined as the constellation of methods, techniques,
and services that contribute to reproductive health and well-being by preventing and solving
reproductive health problems. It also includes sexual health, the purpose of which is the



enhancement of life and personal relations, and not merely counseling and care related to
reproduction and sexually transmitted infections.” (WHO, 1998)

Trots att reproduktiv och sexuell hélsa ses som ett viktigt omrade i vart samhalle &r det enligt
Statens Folkhéalsoinstituts kunskapsoversikt en tendens inom kunskapsomradet att fokusera pa
kvinnors reproduktiva halsa. Detta kan bero pa att ohalsa relaterad till sexualitet och
reproduktion &r vanligast bland kvinnor och darfor har forebyggande och halsofrdmjande
insatser i samhallet framst fokuserats pa kvinnors situation och behov (Statens
Folkhalsoinstitut, 2011:4).

Ungdomsmottagningarnas historia och dess besékare

| dag ar begreppet "ungdomsmottagning™ valkand for de flesta men sa har det inte alltid varit.
Hojeberg (2010) tar upp begreppet i sin berattelse om ungdomsmottagningarnas framvéxt.
Vad &r en ungdomsmottagning?

” ..Forst kanske det verkar enkelt. - Det galler mottagningar som ar éppna fér ungdomar. -
Men néastan alla mottagningar med samhallsservice ar val 6ppna for ungdomar? - Okej, vi
menar de mottagningar som endast ar 6ppna for ungdomar. - Jaha, men vad menas med
ungdomar? - Det ar de som inte &r barn och inte ar vuxna. - Vilka ar det da? — Tja, det ar
val de som ar mellan 12 och 20 ar ungefar. - Men vad menas egentligen med en mottagning?
- Ja, en sarskild lokal dit ungdomar kan komma och fa hjalp. Om en grupp ur personalen pa
en vardcentral gar ivag till en lokal 50 m bort och tar emot ungdomar dér under ett par
timmar blir det en ungdomsmottagning? Men om de istéllet stannar kvar pa vardcentralen
och stanger en del av verksamheten for alla andra an ungdomar sa ar det inte en
ungdomsmottagning?...” (HO6jeberg, 2010, sid.4)

Citatet &r hamtat ur en rapport fran Socialstyrelsen som utgavs 1977, rapporten heter:
Ungdomsmottagning - skall vi ha det? (Hojeberg, 2010) Mycket har hént sedan denna rapport
skrevs och idag har ungdomsmottagningen en sjélvklar plats i de flesta kommuner och finns i
de flesta ungas medvetenhet pa ett eller annat vis.

Den forsta ungdomsmottagningen (UM) i Sverige éppnades i Borlange 1970 pa initiativ av
barn- och ungdomslakaren Gustaf Hogberg och 1977 fanns det 10 UM i Sverige med
varierande innehall och malséttning. Ungdomsmottagningarna borjade vaxa fram vid en
tidpunkt da ungdomen mer och mer uppmarksammades i samhallet och 6ppenheten kring
sexualitetens betydelse i ungdomens utveckling 6kade. P-pillrets intrade pa den svenska
marknaden 1968, abortlagen som tradde i kraft 1975 och upptéackten av HIVV samt mojligheten
att diagnostisera och behandla klamydia var ocksa viktiga faktorer som paverkade UMs
framvéaxt (Hojeberg, 2010).

I slutet pa 1980 talet okade antalet mottagningar kraftigt och idag finns ca 225 mottagningar i
Sverige. UMs malgrupp innefattar samtliga unga méanniskor i Sverige, den 6vre aldersgransen
ligger pa de flesta mottagningar pa 25 ar. Anda fran bérjan har UMs malséttningen varit att
forebygga fysisk och psykisk ohalsa utifran en helhetssyn pa ungdomar och deras
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fragestéllningar. Helhetssynen innebar att man dels utgick ifran sambandet mellan kropp och
sjal, dels mellan individ och omgivning. For att fa en helhetssyn pa ungdomar och deras
fragestéllningar blev personalsammansattningen bred med bade medicinsk, social och
psykologisk kunskap. Ungdomsmottagningarnas verksamhet ar ett frivilligt atagande for
kommuner och landsting och verksamheterna varierar darfor en hel del utifran lokala
forutsattningar och storlek pa respektive kommun. Det finns allt fran sma mottagningar pa
glesbygden med en barnmorska och en kurator som ar 6ppet ett par timmar per vecka till
storstadsmottagningar som har éppet varje dag med bred tillganglighet och yrkeskompetens.
Gemensamt ar dock att ungdomsmottagningen ar en lag-troskel verksamhet vilket innebér att
det ska vara en lattillganglig och 6ppen mottagningsverksamhet dit unga manniskor soker sig
pa eget initiativ for att fa rad, stod och enklare behandling (H6jeberg, 2010).

1988 bildades Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM) for att bade ge stod at
och bygga upp kompetensen kring ungdomsmottagningar. 1992 formulerade FSUM ett
policyprogram som bland annat definierade ungdomsmottagningarnas mal och verksamhet.

Det 6vergripande malet for UM ar att framja fysisk och psykisk halsa, starka ungdomar i
identitetsutvecklingen sa att de kan hantera sin sexualitet samt att forebygga oonskade
graviditeter och sexuellt 6verférbara infektioner.” (FSUM, 2002)

Sveriges ungdomsmottagningar har per idag inget nationellt uppdrag eller styrning, FSUM ar
en ideell organisation men det & FSUMs policyprogram och definition som ligger till grund
for de flesta avtal och uppdrag som landets UM har. De flesta UM &r medlemmar av FSUM
och rapporterar in sina besok en gang per ar. Det ar dock ett sarbart system och det &r svart att
fa fram exakta siffror pa hur manga som besoker UM varje ar pa nationell niva. De senaste
siffrorna som finns publicerade fran FSUM ar fran 2006 de visar da pa ett totalt antal pa

247 458 registrerade besok, av dessa var 86,7% tjejer och 13,3% Kkillar (FSUM, 2002).

I Fyrbodal, som ar en del av Vastra Gotalandsregionen (VGR), ser siffrorna liknande ut. | en
rapport fran Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Uddevalla (2011) som beskriver deras
utvecklingsarbete mot en mer jamstélld ungdomsmottagningsverksamhet beskrivs det att
andelen killar som besdker omradets 15 mottagningar ligger pa 13 %. Det poangteras dock att
variationerna kan vara stora mellan mottagningarna och aven till olika yrkesgrupper pa
mottagningarna. Dessa skillnader kan bero pa skillnad i registrering av besok samt skillnad i
tillgéng till olika yrkesgrupper. Aven om man idag inte kan fa fram exakta siffror pa hur
manga besokare ungdomsmottagningarna har pa nationell niva och pa hur manga av dessa
som ar unga man sa ar det ett faktum att andelen unga man ar mycket lagre an andelen unga
kvinnor. Detta innebar en ojamn fordelning av halso- och sjukvardens resurser och paverkar
bland annat méns sexualitet och reproduktiva halsa i negativ riktning (Halso- och
sjukvardsnamndernas kansli, 2011).



Sexuellt overforda infektioner (STI)

Varje ar diagnostiseras dver 330 miljoner nya fall i varlden av sexuellt 6verforda infektioner,
exklusive fall av HIV (Lindstrand, et.al, 2006). Detta &r ett stort folkh&lsoproblem och ett av
de nationella malomraden ror ocksa den sexuella halsan: malomrade sju som innefattar ”Gott
skydd mot smittspridning”. | Sverige lever fler manniskor an nagonsin med HIV och
klamydia har 6kat med 6ver 200 % sedan 1997. Klamydia klassas enligt smittskyddslagen
som en allmanfarlig sjukdom och diagnostiserade fall anmals, saval till smittskyddslakaren i
landstinget som till smittskyddsinstitutet (Smittskyddsinstitutet, 2011a). Det &ar pa sa vis man
kan folja smittspridningen bade vad galler kon och alder pa de drabbade pa ett ganska tydligt
satt. Anmalan sker dock inte med identitet utan med en rikskod som bestar av fodelsear och
de fyra sista siffrorna i personnumret. Sverige ar unikt med sin lagstiftning som ger halso- och
sjukvarden ett tydligt ansvar att forhindra smittspridning. (Statens Folkhalsoinstitut, 2011)
Detta sker bland annat genom kostnadsfri provtagning och behandling samt smittsparning,
som i de flesta kommuner i huvudsak utfors genom delegering av personalen pa UM.

Eftersom klamydia &r den vanligaste sexuellt Gverforbara infektionen som vi har statistik pa,
har jag valt att beskriva hur det ser ut for just denna infektion lite narmare. Man far dock inte
glomma bort att valdigt manga unga ocksa smittas av framfor allt herpes och kondylom, STI
som orsakas av virus och som inte faller under smittskyddslagen men som lika fullt kan ge
mycket besvar for den som drabbas. Det ar ocksa viktigt att tdnka pa att HIV, som &n sa lange
inte har ndgon stor spridning i ungdomsgruppen i Sverige, dverfors pa precis samma sétt som
de ovan beskrivna infektionerna, via oskyddade samlag. STI och framfor allt HIV kan fa stora
konsekvenser for den enskilde personen som drabbas men ocksa for samhallet.
Socialstyrelsen har utfort en undersékning, Ungdomsbarometern (Socialstyrelsen, 2010) som
visar att oron for HIV ar lag bland unga. Detta faktum &r i sig en varningssignal och nagot
som alla som arbetar med ungas sexuella hélsa maste ha med sig i sitt arbete. Infektionerna
kan forebyggas genom kunskapsspridning, frivillig radgivning och testning och
smittskyddsinstitutet har sedan 1 juli 2010 tagit 6ver uppdraget att samordna och folja upp de
breda férebyggande insatser mot HIV och STI som finns nationellt, regionalt och lokalt.
Arbetet sker pa enheten for hivprevention och sexuell halsa. Arbetet utgar fran den nationella
strategin som antagits av Sveriges riksdag, proposition 2005/06:60 Nationell strategi mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (Socialstyrelsen, 2009).

Klamydia orsakas av en bakterie, Chlamydia trachomatis. Bakterien kan finnas i urinréret hos
bada konen och hos kvinnor dven i slidan och pa livmoderhalsen, ibland kan man ocksa finna
bakterien i 6gon, andtarm och/eller svalg. Bakterien smittar vid samlag och andra oskyddade
sexuella kontakter. Det &r en kort inkubationstid, fran nagra dygn till ndgon vecka. Att
spridningen av klamydia &r sa stor kan bero pa att manga som smittas inte marker av att de
har sjukdomen, eftersom smittan ofta inte ger nagra symtom alls. Eventuella symtom yttrar
sig framst som sveda/klada nar man kissar, detta beror pa inflammation i urinroret.
Inflammationen kan dven ge flytningar hos bade man och kvinnor. Andra symtom kan vara
samlagsblédningar och smarta i livmodern hos kvinnor och i testiklarna hos mén. Kvinnor
som inte behandlas kan fa bestaende skador pa dggledarna och man kan fa inflammation i
bitestiklarna, med risk for sterilitet. Infektionen &r latt att behandla med antibiotika och om
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detta sker snabbt efter att man ar smittad ar risken for foljdsjukdomar liten. Diagnos stélls
framst genom pavisande av smittamnet i urin, urinror, livmoderhals, 6gon, svalg eller &ndtarm
(Smittskyddsinstitutet, 2011a).

Som tidigare namnts sa har antalet klamydiafall 6kat successivt sedan 1997 och man sag
framfor allt en mycket kraftig 6kning av anmalda fall 2007. Detta ar anméldes 47 101 fall
vilket var en 6kning med 45 % sedan 2006. Denna 6kning berodde framst pa en forbattrad
klamydiadiagnostik som da introducerades efter att en ny genetisk form av Chlamydia
trachomatis upptécktes hosten 2006. Sedan rekordaret 2007 har det skett en viss minskning i
rapporterade fall och 2010 rapporterades 36 814 fall. For forsta halvaret 2011 rapporterades
17 057 fall vilket ar i stort satt samma niva som forsta halvaret 2010. Den sjunkande trenden
som setts de senaste tre aren efter topparet 2007 ser alltsa ut att ha avstannat, atminstone
tillfalligt (Smittskyddsinstitutet, 2011a).
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Figur 1. Antal anmaélda klamydiafall januari-juni 1997-2011, férdelat per kon(Smittskyddsinstitutet,
2011a)

Som illustrationen visar ar det fler kvinnor &n man som diagnostiseras med klamydia. Forsta
halvaret 2011 fordelade det sig pa 56 % kvinnor och 44 % méan. Den huvudsakliga orsaken till
hogre forekomst av klamydia hos kvinnor tillskrivs det faktum att kvinnor lamnar
klamydiaprov i mycket storre utstrackning an man. Smittan ar vanligast i aldersgruppen 15 —
29 ar som star for 85 procent av alla klamydiafall. Medelaldern for kvinnor som har klamydia
ar 22 ar och for méan 25 ar. Trots att det totala antalet rapporterade klamydiafall i landet har
minskat de senaste tre aren finns det en aldersgrupp som utskiljer sig: aldern 20 — 24 ar. |
denna grupp har man flest rapporterade fall och har ser man ocksa en 6kning, tvérs emot
trenden i 6vriga aldersgrupper. | gruppen kvinnor 20-24 ar dkade fallen med 10 % forsta
halvaret 2011 jamfort med 2010 och for man med 5,6 % under samma tid
(Smittskyddsinstitutet, 2011a).



Oodnskade graviditeter

Arbetet pA UM innebdr att man ofta méter unga kvinnor som &r oroliga 6ver ha blivit gravida
eller som faktiskt redan ar oonskade gravida, men ocksa att man moter unga man i samma
situation. De unga mannen kan komma tillsammans med sin flickvan men det &r inte heller
ovanligt att de kommer ensamma med sin oro. De flesta unga som blivit o6nskade gravida
véljer att utfora en abort. Enligt Socialstyrelsen slutar 81 % av alla tonarsgraviditeter med
abort. Sverige har det hogsta antalet tonarsaborter i Norden men ocksa de lagsta fodelsetalen
bland tondringar (Socialstyrelsen, 2011).

Det kommer alltid att finnas tonaringar som vaéljer att bli foraldrar, antingen efter en planerad
eller efter en oplanerad graviditet. Om man arbetar med ungdomar och tréffar tonaringar som
beslutar sig for att bli foralder, ar det viktigt att tanka pa att de befinner sig i en utsatt situation
och behdver mycket stdd. De &r mitt uppe i sin egen identitetsutveckling med allt vad det
innebar. Det ar ocksa ett faktum att manga unga foréaldrar ar ensamstaende och att det alltid
innebar en social och ekonomisk utsatt situation att bli tonarsforalder (Hertfelt Wahn &
Nissen, 2008).

| Sverige har vi fri abort och den forsta abortlagen ar fran 1938, den innebar att legal abort
kunde utforas efter sarskilt tillstand fran davarande Medicinalstyrelsen eller utifran ett sa
kallat tvalakarintyg. Den nuvarande abortlagen tradde i kraft 1975 och innebér i huvudsak fri
abort fram till utgangen av 18:e graviditetsveckan. Nastan 79 procent av alla aborter under
2010 utfordes fore utgangen av en 9:e graviditetsveckan. Andelen medicinska aborter
fortsatter att 6ka och utgor 87,5 procent av alla aborter fore utgangen av 9:e
graviditetsveckan. De regionala skillnaderna ar dock stora, bade néar det géller andelen aborter
fore utgangen av den 9:e graviditetsveckan och andelen medicinska aborter (Socialstyrelsen,
2011).

Antalet utforda aborter har efter 1975 varierat mellan 30 000 och drygt 38 000 per ar. Under
2010 utfordes 37 653 aborter i Sverige. Man ser de senaste aren en 6kning i alla aldersgrupper
forutom bland tonaringar, dar man faktiskt ser att antalet utforda aborter fortsétter minska. Det
utfors flest aborter i aldersgruppen 20-24 ar. Under forsta halvaret 2011 utférdes 19 010
aborter vilket ar en liten minskning fran samma period forra aret. Nar det galler gruppen
tonaringar ar minskningen forsta halvaret 2011 8 % jamfort med samma period 2010
Socialstyrelsen, 2011).

En anledning till att tonarsaborterna minskar kan vara satsningen pa det forebyggande arbetet
utifran handlingsplanen mot klamydia som beskrivits tidigare. Det finns namligen inget
nationellt styrdokument for hur man skall forebygga oonskade graviditeter och inte heller for
hur man inom hélso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga upprepade aborter. (Statens
Folkhalsoinstitut, 2011) Andelen som gor upprepade aborter ligger stabilt pa mellan 37 och
39 % av alla som genomfort en abort i Sverige de senaste 20 aren. Det innebar att det
forebyggande arbetet inte har varit effektivt for denna grupp som aven i manga andra
avseenden &r riskutsatt.



En annan anledning till att tonarsaborterna faktiskt minskar kan vara att man i Sverige satsar
pa subvention av hormonella preventivmedel till unga och att det jamforelsevis ar manga unga
som tar hormonella preventivmedel om man jamfor med vara grannlander (Forsberg, 2005). |
en rapport fran 1994 drar man slutsatsen att man generellt kunde se en tydlig minskning av
antalet tonarsaborter i landsting dar man infort subvention av preventivmedel jamfort med
landsting dar man inte infort subventioner (Socialstyrelsen, 1994).

Kondomanvidndning

Det effektivaste sattet att forhindra STI och o6nskade graviditeter ar att anvanda kondom. Det
ar ocksa det enda preventivmedlet som finns tillgangligt for man. Trots detta har flera studier
visat att kondomanvandningen i Sverige ar lag. Sveriges storsta studie kring unga och
sexualitet, UngKAB (Unga, Kunskaper, Attityder, Beteende) som presenterades 2011
bekraftar tidigare studier rérande kondomanvéndning. 15 000 unga fran hela Sverige har
deltagit i studien, som genomforts pa uppdrag av Smittskyddsinstitutet.

Studien visar att unga i genomsnitt ar 16 ar, och nyktra, vid den sexuella debuten som sker
med ndgon som de kanner sedan tidigare. Tva tredjedelar anvande nagon typ av skydd vid
debuten, 92 procent av dessa anvande kondom. Att ungdomarna ofta anvander nagon form av
prevention vid sexdebuten ar gladjande men att de sedan inte fortséatter med det &r ett
komplext problem som visar pa vikten av att arbeta med attityder och beteenden. Nar man
fragar de unga i studien hur det sag ut vid senaste sextillfallet uppger de att de bara vid hélften
av samlagen med nya eller tillfalliga partners anvént kondom (Tikkanen et al, 2011).

Sexuellt riskbeteende

Att ungdomar utsétter sig for risker ar vanligt och ingar i en normal tonarsutveckling. Man
testar granser och far pa sa vis nya erfarenheter som kan leda till 6kad mognad och eftertanke.
Ungdomars riskbeteende kan pa sa vis vara bade positivt och negativt. Flera undersokningar
de senaste aren visar en trend med okat sexuellt riskbeteende hos unga (Tikkanen, Abelsson,
Forsberg, 2011 & Forsberg 2006). Att experimentera och utforska sin identitet ar naturligt
under tonarstiden. Sexualiteten bor ses pa som nagot positivt som framjar ungdomars halsa,
samtidigt som det ar nagot man bor vara radd om och ta ansvar for utan att skuld- eller
skambelagga omradet. Ett riskbeteende blir en halsofara forst nar beteendet upprepas och blir
ett monster och det ar viktigt att undersoka bakomliggande orsaker for att fa en insikt i varfor
en del & mer riskbendgna &n andra (Statens Folkhalsoinstitut, 2010:06).

Forsbergs forskningsoversikt fran 2006 konkluderar med att samlagsdebuten legat ganska
stabilt sedan 60-talet och att debutaldern ligger mellan 16 — 17 ar. Samma resultat ses i
Tikkanen et als. rapport (2011) kunskap, attityder och sexuella handlingar bland unga
(UngKAB). En grov sammanfattning visar att ungefar en tredjedel av ungdomarna har
debuterat nar de gar i arskurs 9 och ungefar tva tredjedelar nér de gar i arskurs 111 pa



gymnasiet. Vad ar det da som gor att det sexuella riskbeteendet 6kar? Enligt Forsberg (2006)
ar det ett omrade som utskiljer sig och som visar pa storst forandring éver tid och det ar att
antalet sexualpartners och antalet tillfalliga sexuella kontakter dkar. Detta innebér fler
oskyddade samlag vid forsta tréffen, fler oonskade graviditeter och fler sexuellt 6verforda
infektioner. | en artikel om ungas kondomanvandning (Darj & Bondestam, 2003) slas det fast
att kondomanvandningen i Sverige inte gar hand i hand med den allt liberalare synen pa
tillfalliga sexuella kontakter och 6kade medvetenheten kring hélsorisker. Andelen som uppger
att de haft samlag "forsta kvallen” har nastan fordubblats pa 20 ar.

I den senaste nationella studien ”Sex i Sverige, sexuallivet i Sverige 1996 fran 1999 uppges
antalet samlagspartners totalt (median) till 4,6 for kvinnor och 7,1 fér méan. Fast det finns &ven
studier som pekar pa ett betydligt storre antal partners och en studie (Herlitz, 2004) visar
ocksa att det ar en betydande andel unga som haft tre eller fler sexualpartners under den
senaste 12 manaders perioden. Om man tittar pa ungdomar sa har tjejer i genomsnitt haft
nagot fler samlagspartners an killar. Sannolikt star en del av forklaringen att finna i deras
nagot lagre debutalder. Antalet samlagspartners stiger ocksa fullt logiskt med aldern. En
annan trend som kan urskiljas ar att andelen unga med fler &n fem samlagspartners 6kat nagot
under de senaste aren. Andelen som bara haft en samlagspartner har omvént minskat
(Smittskyddsinstitutet, 2011).

En annan trend som uppmarksammats de senaste aren &r att manga ungdomar har sa kallade
"knullkompisar” (KK), att de har samlag med personer de kanner men inte har nagon
kérleksrelation med. | UngKABOQ9 framkom det att de flesta uppgav att de haft samlag med
nagon de kande sedan tidigare vid det senaste sextillfallet och att det i de allra flesta fall var
nagon man hade en relation med. En tiondel uppgav dock att de hade sex med nagon de inte
kande sedan tidigare och en tiondel uppgav att det var med en sa kallad "knullkompis”
(Tikkanen et al. 2011).

Problemformulering

Som personal pa UM arbetar man med de ungas sexualitet och reproduktiva halsa utifran de
ungas beteende och attityder. Som det framgar i bakgrunden sa ar de unga mannen i minoritet
vad géller besok till UM. Man kan fundera 6ver hur de unga méannen ser pa sin egen roll och
betydelse nar det galler sexuell halsa och om de har nagra uttalade behov vad géller sin
sexualitet, kopplad till ungdomsmottagningens roll och uppdrag. De flesta UM tréffar alla
ungdomar under hogstadietiden, vad ar det som gor att de unga kvinnorna fortsatter besoka
UM medan de unga mannen inte gor det i samma utstrackning? Kan man som barnmorska pa
UM i sin yrkesroll skapa ett arbetssatt dar man kan paverka och pa ett tydligare satt na de
unga mannen saval som de unga kvinnorna i det férebyggande arbetet?



Syfte

- Att belysa hur unga méan ser pa sin egen betydelse for att minska ST och o6nskade
graviditeter.

- Att underska om det finns stora konsskillnader, eller skillnader mellan olika grupper,
nar det galler installning till preventivmedel.

- Att klargéra hur man som barnmorska pa UM kan tydliggora sitt arbete med unga
man, utifran deras behov.

Metod

Detta arbete ar en litteraturstudie som bestar av analys av kvalitativ och kvantitativ forskning
pa omradet ungdomar, unga man och sexualitet och handlar om unga mans attityder och hur
de sjalva ser pa sin egen betydelse for att minska ST1 och odnskade graviditeter kopplade till
ungdomsmottagningens roll och uppdrag utifran barnmorskans kompetensomrade.

Litteratursdkning

Sokning efter de vetenskapliga artiklar som studien bygger pa gjordes i databaserna CINAHL
och PubMed under perioden november 2011 till och med januari 2012. Fran borjan anvandes
sokorden: sexual risk-taking, sexual transmitted infections, youth-central och young men.
Sokorden anvandes bade var for sig och i kombination, men det visade sig vara svart att fa ett
bra urval med dessa sokord. Var for sig gav de valdigt manga traffar och i kombination gav de
fa. For att begransa urvalet gjordes istéllet ett forsok att anvanda MeSH-termer kopplade till
sexualitet for att se om det gav ett battre urval. MeSH star for Medical Subject Headings och
ar medicinska dmnesrubriker som anvands i den medicinska biblioteksvarlden. Féljande
termer soktes fram och anvandes: ”Attitude to sexuality”, ”Attitude to risk”, "Sexual health”
och ”Sexual transmitted diseases”. Var for sig gav de mellan 1200 och 2700 traffar men
genom att soka pa de tva forsta termerna med OR emellan och sedan skriva AND och lagga
till de tva senaste ocksa med OR emellan fick jag fram ett urval pa 373 artiklar. Sokningen
presenteras i en soktabell (Bilaga 2).

Inklusionskriterier

For att ytterligare begransa urvalet inkluderades bara vetenskapligt granskade artiklar (peer
reviewed) vidare valdes kriteriet att artiklarna skulle innehalla "young men” och “adolescent
13-18 years”. Genom denna detta urval aterstod 153 artiklar.

Exklusionskriterier

Vid genomgang av trafflistan valdes alla artiklar skrivna pa annat sprak &n engelska bort,
vidare valdes artiklar som genom titeln visade sig handla om personer med HIV-infektion, om
MSM (men som har sex med men), om homosexualitet och om foraldraskap bort eftersom
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dessa inte ar relevanta for syftet med studien. Artiklar skrivna fore ar 2000 valdes ocksa bort
eftersom det ar 6nskvart med sa ny forskning som majligt.

Nér detta urval var gjort lastes abstract i resterande artiklar igenom och det slutliga urvalet
gjordes utifran syftet. Manga av artiklar handlade om unga och sexualitet i andra delar av
vérlden, nagra av dessa valdes bort eftersom de inte kandes relevanta utifran svenska
forhallanden. Det gjordes ytterligare en sokning utifran begreppet "Ungdomsmottagning” for
att forhoppningsvis fa med nagra fler studier fran Sverige, eftersom jag vet att det bland annat
finns forskare i Umea och Uppsala som undersoker ungas sexualvanor i Sverige. Jag sokte pa
en databas (Svenska MeSH, Karolinska institutet) som dversatter svenska begrepp till
engelska MeSH termer och fick fram termen ”youth care facility”. Denna sokterm i
kombination med sexualitet gav 2 traffar men inga fran Sverige. Jag gick da vidare genom att
soka pa forskarnas namn, Monica Christianson, Maria Ekstrand och Margareta Larsson, och
fick pa sa vis fram ytterligare tre artiklar. Slutligen aterstod 12 artiklar som svarade mot

syftet.
Etisk aspekt

Artiklarna som slutligen valdes ut till resultatet ansags vara etiskt relevanta och godtagbara
enligt vetenskapsradets riktlinjer (Forsberg & Wengstrom, 2003). Alla 12 artiklar var
granskade och godkanda av en etisk kommitté. Informanterna som ingar i studierna som
artiklarna bygger pa blev informerade vid studiernas borjan att det var frivilligt att delta och
att de nar som hels under studierna forlopp kunde vélja att hoppa av studien. Utgangspunkten
vid genomgang av artiklarna var att de skulle vara granskade av en etisk kommitté samt att
studierna skulle bygga pa frivillighet (Forsberg & Wengstrém, 2003)

Databearbetning och analys

Databearbetningen skedde genom att de utvalda artiklarna lastes igenom ett antal ganger for
att helheten i studierna skulle identifieras. Abstracts dversattes till svenska och de delar som
speglade och gav svar utifran syftet med denna litteraturstudie plockades ur och granskades
nérmare. Resultatet av databearbetningen presenteras i tabellform i bilaga 1., detta for att ge
en schematisk och tydlig bild av syfte och resultat i de artiklar som ingar i denna studie. Efter
att de olika artiklarna hade granskats var for sig gjordes en jamforelse mellan studierna och
fyra huvudteman som ger svar pa syftet i denna studie identifierades och presenteras i
resultatet.
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Resultat

Syftet med denna studie var att belysa hur unga méan ser pa sin egen betydelse for att minska
STI och o6nskade graviditeter, undersoka om det finns stora konsskillnader eller andra
maérkbara skillnader mellan olika grupper nér det galler installning till preventivmedel samt att
klarg6ra hur man som barnmorska pa UM kan tydliggora sitt arbete med unga man, utifran
deras behov. Litteraturstudiens resultat bygger pa de 12 artiklar som presenteras i bilaga 1.
Atta artiklar frén Sverige, en frén England, en frn Australien, en fran USA och en frén
Mexico. Fem av artiklarna har en kvantitativ ansats och sju har en kvalitativ. Vid analys av
artiklarna framstod fyra teman: preventivmedelsanvandning — olika perspektiv, bristande
kunskaper om STI, storre riskbeteende i vissa grupper och ungdomsmottagningen roll.

Preventivmedelsanvandning — olika perspektiv

Fran unga mans synvinkel ar det att anvanda eller inte anvanda preventivmedel manga ganger
ett komplext problem. Bade studier fran Sverige och fran andra lander (Ekstrand et al. 2007
och 2011, Flood 2003, Marston et al. 2004 och Novak et al 2005) konkluderar med att
huvudansvaret for att undvika en graviditet ligger pa tjejen eftersom det ar hon som kan ta
hormonella preventivmedel. Detta stods ocksa av Christianson et al. (2003) som menar att
kvinnor forvantas vara mindre framat och vara mindre sexuellt drivna och samtidigt ha det
storsta ansvaret for att preventivmedel anvands. Killar & mer radda for att bli tonarsforalder
an av att drabbas av nagon ST1 och om tjejen har skydd mot graviditet kan det kannas svart att
ta upp fragan om kondom. Samma studier, tillsammans med tva andra, konkluderar med att
orsaken till att kondomer ofta inte anvénds handlar om tillit eller misstillit mellan de unga,
man vill inte vara den som ifragasatter om hormonellt preventivmedel anvénds eller om den
andra har nagon STI. Lusten tar 6verhand och killar litar pa att det finns skydd mot graviditet
om tjejen inte sager nagot annat (Christianson et al 2003, Makenzius et al 2009).

Andra forsvarande faktorer for att unga man skall ta upp frdgan om kondom &r paverkan av
alkohol, radsla att forlora erektionen, oplanerat sex, pinsamhet och att det forstor
kanslan/passionen. Killar tycker det kanns sarskilt svart att ta upp fragan om kondom vid
tillfalliga sexuella relationer (Ekstrand et al 2011). Marston et al.(2004) kom ocksa fram till
att desto battre man kanner sin samlagspartner desto mer benégen ar man att anvanda
preventivmedel.

Bristande kunskaper om STI

Christianson et al. 2003 och 2007, Ekstrand et al. 2011, Flood 2003, Makenzius et al. 2009
och Rembeck et al. 2011 tar alla upp att unga man har bristande kunskaper om STI och att de
inte &r sa orolig att drabbas av nagon konssjukdom. | Christiansons studie (2007) visar det sig
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att unga kvinnor och man i Sverige inte ser pa sex som nagot riskabelt, utan som ett "gérande"
i det dagliga livet utan koppling till konssjukdomar eller o6nskade graviditeter. Unga oroar
sig darfor inte i ndgon storre utstrackning for att fa sjukdomar som klamydia eller HIV.

Christiansons studie (2007) visar att bakom det sexuella risktagandet ligger drivkraften att
vilja fa ett varaktigt férhallande. Lust och tillit styrde sedan om det skulle bli sex och om man
kom att skydda sig eller inte. N&r det gallde sex med tillfalliga kontakter férvantades de unga
kvinnorna vara mindre forsigkomna an de unga méannen. Det forvéntade sig att kvinnorna
skulle vara "kondombeframjande". Bland de unga i studien som fatt klamydia kéande
kvinnorna skuld och radsla for att ha smittat andra, medan mannen istéllet kdnde sig néjda
med att fa snabb behandling och att de trodde sig veta vem "smittkallan" var.

Bade Christiansson et al. 2007, Ekstrand et al. 2011 och Flood 2003 visar att unga ser risken
att fa HIV som det allvarligaste hotet men att det ar sa osannolikt och avlagset att det inte ar
nagot de tanker pa i stundens hetta”. I studien fran Australien (Flood 2003) framkommer det
att unga man ser det som hogst osannolikt att det skulle fa HIV eftersom de ar heterosexuella
och lever i ett socialt sammanhang dar HIV &r ovanligt. Studien fran Sverige (Christianson et
al. 2007) visar att manga unga anda valjer att testa sig for HIV om de haft manga partners, sex
utomlands eller for att vara "rena” nér de inleder en ny relation. Det var mer naturligt for unga
kvinnor att testa sig for HIV medan unga méan kande ett motstand och garna flydde fran
ansvaret om de kunde.

Att unga mén har ett storre riskbeteende &n unga kvinnor, samtidigt som de tar mindre ansvar
for STI prevention och deras kunskaper om STI &r samre &n unga kvinnors ar nagot som slas
fast av bade Makenzius et al. (2009) och Rembeck et al. (2011) Bland studenter pa gymnasiet
var det ingen som uppgav skolan som sin huvudkélla for kunskap om STI trots att de flesta
debuterar nar de gar pa gymnasiet.

Storre riskbeteende i vissa grupper

Socioekonomisk bakgrund, konstillhérighet och alkoholkonsumtion ar faktorer som paverkar
riskbeteende. Unga som har sex fore 15 ars alder, som ofta dricker alkohol samt de som har
haft ett stort antal sexpartners tillhdr de undergrupper av unga som ar gverrepresenterade nér
det galler sexuellt risktagande. (Christianson et al. 2003, Larrson et al. 2007) Larsson slar i sin
kvantitativa studie fast att unga mén uppvisar ett storre riskbeteende an unga kvinnor och att
de uppger saval fler samlagspartners som fler oskyddade samlag och att den storsta
riskfaktorn for att inte anvénda preventivmedel var alkohol.

Tva kvantitativa studier fran Sverige har undersokt skillnader mellan gymnasielever pa
teoretiska respektive praktiska gymnasieprogram utifran riskbeteende, kunskaper och attityder
(Makenzius et al. 2009 och Rembeck et al. 2011) De slar bada fast att framfor allt killar pa
yrkesinriktade program har mer sexuella erfarenheter och att de uppvisar ett storre
riskbeteende bade vad galler oskyddade samlag, rékning och alkohol &n killar pa teoretiskt
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inriktade gymnasieprogram. Bristande kunskaper vad géller ST identifierades ocksa, framst
bland killar pa de yrkesinriktade programmen.

Marston et al. (2004) slar i sin studie pa unga killar mellan 15 och 24 ar fran Mexico ocksa
fast att desto hogre utbildningsniva man har, desto senare man debuterar och desto farre
samlagspartner man haft desto battre &r man pa att anvanda preventivmedel, bade som skydd
mot graviditet och STI. Novak et al.(2011) belyser ocksa att de i sin kvantitativa studie fran
norra Sverige hittat fyra signifikanta faktorer som hanger ihop med att killar inte anvander
kondom: att de spenderade helgerna/sov Gver hos sin partner, att de kénde sig
nedstamda/deprimerade, att de anvande tobak/festrdkte och att tjejen anvéande hormonellt
preventivmedel. De slar ocksa fast att desto tidigare killarna debuterat och desto fler samlags
partners de haft desto mindre benégna ar de att anvanda kondom.

Ungdomsmottagningens roll

Tva av artiklarna, bada med kvalitativ ansats, som ingar i studien tar specifikt upp
konsrelaterade skillnader i attityder och ungdomsmottagningens roll och funktion i det
forebyggande arbetet. Hayter och Harrisons studie fran England (2008) konkluderar med att
det finns tre omraden dar tydliga skillnader mellan unga man och unga kvinnor kan ses. Det
forsta var att unga kvinnor ar mer benagna att forsoka se pa en karleksrelation utifran sin
partners synvinkel, det andra att unga kvinnor ser pa relationer som mer komplexa och det
sista att unga man anvander ett sprak nar de pratar om sexuella relationer som inte alls finns
hos de unga kvinnorna. Dessa skillnader kan bero pa det sociala trycket och samhaéllets satt att
se pa maskulinitet och ar faktorer som maste tas hansyn till av personalen som arbetar pa
ungdomsmottagningar i deras méte med unga man, for att kunna tillgodose deras behov pa ett
bra sétt menar Hayter och Harrison.

Lindberg et al. (2006) har genom fokusgrupps intervjuer med unga man och undersokt deras
attityder till UM (eller motsvarande i USA) och hur de upplever att det &r att ga dit. De
papekar att det for manga kan vara en stressfylld upplevelse att uppsoka UM. For den
enskilde kan det handla om en rddsla for stigmatisering, forlust av social status som kille,
skam och forlagenhet. Externa hinder for att uppsoka UM kan vara brist pa méjlighet till
avskildhet, respektlost bemétande, langa véntetider och svarighet att hitta/navigera i
vardsystemet. Konklusionen &r att det &r viktigt att satsa pa servicen till de unga mannen och
att det finns behov av personal som &r bekvdm med att prata med ungdomar och som har
kunskap om de unga mannens reproduktiva halsa.

Rembeck et al. (2011) har kommit fram till att unga kvinnor har ett mer naturligt
forhallningssatt till UM och dess personal genom att de anvander hormonella preventivmedel.
Detta gor att de ocksa testar sig for STI , framst klamydia, i storre utstrackning an unga man.
Marston et al. (2004) har undersokt hur vida preventivmedel anvands eller inte anvénds av
unga man utifran bade ett individuellt och socialt sammanhang. Pa det individuella planet
handlade sexuellt risktagande, som tidigare beskrivits, om utbildningsniva, antalet partners
och alder for sexualdebut. Utifran ett socialt ssmmanhang visade det sig att de unga man som
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hade manga personer att prata med och fa rad av kring sin sexualitet, i mycket storre
utstrackning anvénde preventivmedel &n de som hade fa eller inga personer att prata med.
Detta gallde sarskilt vid anvdndande av kondom som skydd mot STI med tillfalliga
samlagspartners.

Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara syftet i denna litteraturstudie anvéandes bade kvantitativa och kvalitativa
studier. De kvalitativa studierna innehaller ungas egna erfarenheter om riskbeteenden utifran
sexuell och reproduktiv hélsa samt deras forhallande till ungdomsmottagningarna och de
kvantitativa studierna innehaller statistisk information och samband mellan olika variabler.
Upplevelser, tankar och erfarenheter av riskbeteenden kring ST1 och o6nskade graviditeter
lyfts fram i de kvalitativa artiklarna. | de kvantitativa artiklarna méttes olika variablers
samband som exempelvis antal sexuella partners, konsskillnader, utbildningsniva,
kondomanvéndning och rokning med sexuellt verforbara infektioner.

Fran borjan var tanken att bara studier dar unga man ingick skulle anvandas i denna
litteraturstudie eftersom syftet med studien har just unga méan i fokus. Detta visade sig vara
svart och dessutom blev det omdjligt att gora jamforelser om inte unga kvinnors perspektiv
fick inga. | halften av studierna som ingar i detta arbete &r bade unga man och kvinnor
intervjuade eller har fatt frageformular/ingatt i studien. For att sakerstalla att fa med artiklar
dar fokus anda var riktat mot bara killar eller bada konen i ratt alder valdes
inklusionskriterierna ”young men” och ”adolescent 13-18 years”.

De systematiska sokningarna gjordes i databaserna Pubmed och CINAHL eftersom detta ar de
databaser med mest relevans inom hélsovetenskap dar sexuell och reproduktiv hélsa ingar. Att
anvanda MESH-termer vid s6kningen kanns som ett sékert och tillforlitligt satt att sdkra
kvalitet pa de studier som framkommer.

Fragor kring sexualitet och sexualvanor kan kannas som ett kansligt och privat &mne och det
finns darfor en svarighet i att forska kring detta. Att anvanda sig av bade kvalitativa och
kvantitativa studier kandes som en nédvandighet for att kunna peka pa trender och samtidigt
fa ett djup i analysen. Nackdelen med kvantitativa studier ar att bortfallet manga ganger blir
stort. Studien som anvande postenkater till alla ungdomar i en viss malgrupp hade endast en
svarsfrekvens pa 59 % (Novak et al.) Klassrumenkater ger ofta ett hogt deltagande, dver 75 %
i de studier som ingar i detta arbete (Larsson et al., Makenzius et al. Och Novak et al.), men
nackdelen med dessa studier &r att elever som inte gar i skolan alls eller som skolkar faller
bort. Kvalitativa studier anvands for att fa en djupare forstaelse for hur ungdomar tanker och
resonerar men man maste ha i atanke att det kan ha upplevts kansligt och pinsamt for
ungdomarna att bli intervjuade.
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Resultatdiskussion

I Sverige finns ungdomsmottagningar i sa gott som alla kommuner. Preventivmedel ar
lattillgangliga och oftast subventionerade eller gratis for unga under 20 ar. Sexualitet och
relationer & &mnen som det pratas mycket om och information finns dverallt i samhallet.
Resultatet i denna studie slar fast, att nar det handlar om unga killar, sa &ar det &nda svart att
anvéanda preventivmedel och kunskaperna ar manga ganger daliga. Ungdomsbarometern, som
presenterades av socialstyrelsen 2011 slar fast att &ven om manga unga inte anvander kondom
sa ar attityden till kondom Gvervéagande positiv. Majoriteten av de unga i studien, 88 procent,
anser att man uppfattas som omtanksam eller ansvarsfull om man foreslar att man ska
anvanda kondom (Smittskyddsinstitutet, 2011). De flesta svenska ungdomar ar ocksa nojda
med sitt sexualliv och deltar séllan i ofrivilliga sexuella aktiviteter (Larsson, Tydén, Hansson
& Haggstrom-Nordin, 2007). Hur kommer det sig da att manga ungdomar anda tar sexuella
risker som kan innebéra ett allvarligt hot mot deras hélsa?

Resultatet fran Ungdomsbarometern dverens stammer val med det som framkom i denna
studie. Ungdomsbarometern bekraftar ungdomars instéllning till kondom och riskerna de
utsatter sig for. Studien bygger pa en enkatundersokning som genomfordes under 1 manad
2009 och som besvarades av 4714 ungdomar i dldern 15 — 24 ar. 56 procent av de som svarat
pa enkéaten anser att kondom alltid ska anvandas nar de har sex med en tillfallig partner. 26
procent sager att de, om de inte har nagon kondom till hands, hellre utsétter sig for risken att
fa en infektion an avstar fran sex. 7 av 10 ungdomar bedémer att de I6per liten, eller ingen,
risk att drabbas av klamydia. Darj och Bondestam (2003) presenterar ocksa attityder i sin
artikel i Lakartidningen som val stdammer 6verens med det som framkom i
Ungdomsbarometern och i denna studie: att kondom &r bra och bdr anvandas men att det
samtidigt ar komplicerat eftersom det anses forstora stamningen, att manga tycker att det ar
skonare att ha sex utan kondom och att det manga ganger kan vara oklart vem som har ansvar
for att ta upp fragan. I teorin tycker ungdomar att det ar badas ansvar, men i praktiken &r det
oftare flickorna som séger till om kondom.

Resultatet i denna studie, att unga man och kvinnor manga ganger har olika installning till
sexuellt risktagande, bekréaftas ocksa av Forsherg (2006) som i sin forskningséversikt
konkluderar med att det finns ett grundlaggande monster i de studier hon har gatt igenom som
visar att det ar stora skillnader mellan kdnen. Att unga man och kvinnor forhaller sig olika,
och forvantas forhalla sig olika, pa en rad olika omraden som har med sexualitet och intima
relationer att gora. Kvinnor forvantas agera respektabelt och i hog grad kontrollera den egna
sexualiteten. De forvéntas ta det storsta ansvaret for preventivmedel och for smittskydd.

Det bekréftas ocksa i denna studie att unga man inte ar sa oroliga Gver att drabbas av
klamydia och att HIV ses som ett avlagset hot. Som tidigare beskrivits tas majoriteten av
klamydiaproven i Sverige pa kvinnor. Siffror fran 2007 visar pa en fordelning pa 75 % tagna
pa kvinnor varav 5 % av dessa visade sig positiva. Motsvarande siffror for man visade att 12
% av de tagna proverna var positiva (Smittskyddsinstitutet, 2011 a). Detta kan bero pa att en
storre del av mannen diagnostiseras genom partnersparning, alltsa att de kommer till
ungdomsmottagningen eller motsvarande for testning forst nar de blivit uppmanade i enlighet
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med smittskyddslagen. Detta gor att man kan anta att moérkertalet ar stort bland de unga
mannen. De kanner ofta ett motstand mot att testa sig mot konssjukdomar och de flyr garna
fran ansvaret om de kan.

Denna studie slar fast att dven tidig sexualdebut, manga sexualpartners och Iag
utbildningsniva ar faktorer som paverkar riskbeteendet. Enligt smittskyddsinstitutet (2011)
finns det flera olika orsaker till att klamydia 6kar framst i de yngre aldersgrupperna, viktigast
ar den bristande kondomanvandningen och ett 6kande antal sexualpartners. Alkohol, droger
och 6kad ohélsa ar ocksa faktorer som bedoms oka riskerna for konssjukdomar
(Smittskyddsinstitutet 2011). Att det jamforelsevis &r sa fa killar som tar klamydiaprov,
samtidigt som en storre andel av de provtagna killarna som visar sig ha klamydia, ar ett
faktum som &r viktig att ta hansyn till i det forebyggande arbetet med sexuell hélsa. For att
kunna komma till ratta med att klamydia fortsatter 6ka i ungdomsmottagningens malgrupp
maste man na killarna pa ett battre och tydligare satt. Att man samtidigt kan se att vissa
grupper av killar har ett storre riskbeteende och mindre kdnnedom om STI och
preventivmedel &r kunskap som &r viktig att anvénda och ta hansyn till i den fortsatta
satsningen pa det forebyggande arbetet. Samtidigt ar risken med att enbart fokusera pa
riskgrupper att man befaster férdomar och stereotypa uppfattningar vilket faktiskt kan 6ka
stigmatiseringen och forsvara det férebyggande arbetet.

Det finns en nationell strategi for det forebyggande arbetet i Sverige som enligt
Smittskyddsinstitutet det preventiva arbetet bor bygga pa (Nationell handlingsplan for
klamydiaprevention for ungdomar och unga vuxna 2009-2014). Denna handlingsplan har
tagits fram for att starka det hélsoframjande och férebyggande arbetet for ungdomar och unga
vuxna. Handlingsplanen foreslar viktiga och nédvandiga atgarder for att minska den pagaende
klamydiaepidemin och har fokus pa att starka det tvarsektoriella, férebyggande arbetet.

Aven pa regional niva finns det handlingsplaner och strategier for det forebyggande arbetet
gallande STI. | VGR bestar strategin av information och forslag till insatser som riktar sig
saval till verksamheter till projekt och berér framfor allt omraden som kraver forandrings- och
utvecklingsarbete (Vastra Gotalandsregionen, 2009). Den i bakgrunden ndmnda nationella
strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar ligger till grund for dokumentet.
Det 6vergripande malet i regionens strategi ar att smittspridningen av STI och konsekvenser
av dessa infektioner skall minska for individen och samhallet.

Utifran det som framkom i denna studie, att unga man och kvinnor ofta har olika instéllning
till sexuellt riskbeteende, att det finns bristande kunskaper i olika grupper och mellan kénen
samt att unga man inte dr sa oroliga att drabbas av ST1 sa finns det punkter i VGR’s
handlingsplan som det bor arbetas sarskilt med. Bland VGR’s forslag till insatser for
ungdomar och unga vuxna kan dessa punkter framhallas som sarskilt viktiga:

*Ungdomar och unga vuxna i Vastra Gétaland ska ha likvardig och god tillganglighet till
ungdomsmottagningar och STI-mottagningar eller motsvarande.

*Ungdomsmottagningarna ska arbeta med ett genusperspektiv, bemdta pojkars/unga mans
behov i lika hog grad som flickors/unga kvinnors behov.
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» Lakare och sjukskoterskor pa ungdomsmottagningar bér ha kompetens i savél gynekologi
som venereologi.

*Fler mén bor testas mot klamydia.

Om klamydiatestning fortsatter att i forsta hand fokuseras pa unga kvinnor sa finns det en risk
for att kvinnor definierar sig som, och ser pa sig sjalva som “smittkallor”, medan unga man
fortsétter att inte se sig som ansvariga for att sprida sexuellt éverforbara infektioner. Pa
samma vis finns det en potentiell risk for stigmatisering om de férebyggande insatserna vad
galler sexualitet och reproduktiv halsa fortsatter ha huvudfokus pa unga kvinnor. Detta &r
fakta som vi som arbetar med ungdomar forstar men som anda &r svara att andra pa. Jag tror
att trots sina tydliga mal och ambitioner har UM manga ganger svart att ha ett
jamstalldhetsperspektiv i det dagliga arbetet. Preventivmedelsradgivningen och det
forebyggande arbetet med framst unga kvinnor i fokus har langa traditioner pa Sveriges
ungdomsmottagningar och vi &r en naturlig arena for unga kvinnor. Vi ar medvetna om att vi
inte nar killarna i den utstrackningen vi dnskar men har svart att komma till ratta med
problemet. Okad testning av man och storre fokus pd unga mans ansvar for den sexuella
hélsan kan minska riskerna for spridning av konssjukdomar och ge en tryggare sexualitet for
alla ungdomar — fragan ar bara hur man skall lyckas med detta.

Ett annat viktigt perspektiv som inte far glommas bort &r att killars sexuella risktagande inte
enbart handlar om risken for att fa en konssjukdom utan aven om risken for en o6nskad
graviditet. Ekstrand et al. (2007) slar ju ocksa fast att unga méan ser det som en katastrof att bli
tonarsforalder samtidigt som de ser det som tjejens ansvar att skydda sig mot att bli gravid.
Holmberg (2007) slar fast att unga man har samma behov som unga kvinnor vad galler
stddsamtal i samband med en odnskad graviditet och trots detta &r det endast en femtedel av
landets ungdomsmottagningar som erbjuder detta. Ur ett forebyggande perspektiv bor
insatserna vad galler bade STI och o6nskade graviditeter integreras mer och éverlappa
varandra och ses som en helhet.

Det framkommer i denna studie att kunskapen om ST och preventivmedel manga ganger ar
daliga hos elever pa gymnasiet och framst hos killar pa yrkesinriktade program. Jag tror att
det ar viktigt att ta till vara det faktum att de flesta ungdomar har sin sexuella debut nar de gar
pa gymnasiet och att riskbeteendet ar stérre i vissa grupper. Manga ungdomsmottagningar
arbetar utatriktat med klassbesok i sitt forebyggande arbete och i manga skolor & UM’s
insatser en viktig del av skolans sex- och samlevnadsundervisning. De flesta lagger sina
klassbesok i ak 8, nar eleverna ar 14-15 ar gamla, alltsa innan de flesta har debuterat. Man
delar ofta in klasser i tjej- och killgrupper och riktar sig till alla elever. Man kanske skulle
behdva tanka om for att uppna ett mer framgangsrikt férebyggande arbete, bade i skolan vad
galler sex- och samlevnadsundervisningen och i ungdomsmottagningarnas utatriktade arbete.
Skolan har den enskild viktigaste rollen nar det galler att na ut brett till de yngre ungdomarna
och en tydlig utformad undervisning inom omradet bidrar till ett minskat risktagande hos
ungdomar. (Forsberg, 2006) Trots detta kvarstar problemet att vissa grupper ar mer riskutsatt,
ett problem &r att na de ungdomar som inte fullféljer sin skolgang och som é&r en sarskilt utsatt
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grupp avseende flera levnadsvaneomraden som tobak, alkohol, droger, vald och évergrepp.
(Edgardh, 2002)

Min uppfattning &r att personalen pa UM spelar stor roll for i vilken utstrackning de unga
mannen soker sig dit, vilket ocksa bekréftas i denna studie. Det handlar bade om personalens
kompetens och om deras instélining. Det &r viktigt att vi ar "kill-v&nliga” och lattillgangliga
men lika viktig tror jag kunskap och forstaelse for konsbundna strukturer i samhallet &r. | en
kunskapsoversikt om méns sexualitet och reproduktiva hélsa (Statens Folkhalsoinstitut
2011:4) slas det fast att attityder och beteenden hos man hanger ihop med
maskulinitetsnormer i samhallet och att dessa spelar en grundldggande roll fér en god
reproduktiv hélsa pa lika villkor for bada konen. | Vastra Gotalandsregionen(VGR) pagar just
nu en uppdragsutbildning pa Hogskolan Vast for UM personal i amnet maskulinitet. Kursen
heter ”Unga man och maskulinitet i forandring”, den ar initierad av halso-och sjukvads
kansliet, och &r en del i deras arbete mot en mer jamstélld UM verksamhet som beskrevs i
bakgrunden. Denna utbildning tror jag kommer att tillféra personalen viktig kunskap och fa
oss att fundera pa var egen installning och attityder i det fortsatta arbetet med killars sexuella
och reproduktiva halsa.

| detta arbete har jag tagit upp och diskuterats unga méan i allménhet utan att ta hansyn till
kulturell bakgrund, sexuell identitet och andra faktorer som givetvis spelar roll och som ocksa
ar viktiga att ha i atanke nar man pratar om Kkillars sexuella och reproduktiva hélsa.

Slutsats

Ungdomsmottagningen &r och kommer att fortsatta vara en viktig arena for ungdomars
sexuella och reproduktiva halsa. UM’s grundldggande arbetssatt dar man arbetar
tvarprofessionellt och med en helhetssyn pa ungdomar &r en bra férutsattning for att kunna
arbeta med béade killar och tjejer pé lika villkor. Kunskap om BADE unga mén och unga
kvinnors sexuella hélsa &r viktiga for personalen, men det &r klart att man behdéver forbéattra
verktygen for att utveckla arbetet med just unga méan. Man maste forsta att samhélleliga
strukturer och djupt rotade uppfattningar kring genus och maskulinitet paverkar saval
ungdomarna som o0ss som arbetar med och for de unga. Att fortsatta utveckla arbetssétten och
personalens kunskap och kompetens kring dessa fragor tror jag kan vara viktiga redskap i
ungdomsmottagningarnas stravan efter att nd unga Killar i storre utstrackning.

Det finns ocksa en stor utmaning i att identifiera unga man som har ett utpraglat riskbeteende
eller som &r i farozonen att utveckla ett sadant. Samtidigt som det ar viktigt att se till likheter i
attityder och beteenden hos ungdomar &r det viktigt att vara medveten om att vissa grupper
utsétter sig for storre risker &n andra. Nar unga man kommer till UM for att hdmta kondomer
eller ta ett klamydiaprov &r det viktigt att ge tillfalle for samtal och att vara lyhord for
beréttelser eller signaler kring deras livsstil och psykosociala situation. Genom studier vet vi
att ungdomar som “brinner sitt ljus i bada d&ndarna” uppvisar ett stort riskbeteende inom flera
olika omraden. Lag utbildningsniva och socioekonomisk status hor ihop med riskbeteenden
kopplade till saval sexualitet som alkohol, droger och trafik. Att arbeta férebyggande med
dessa grupper ar en stor utmaning som kréver kunskap, vilja och inte minst samverkan mellan
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olika yrkesgrupper och olika instanser i samhallet som ungdomsmottagning, skola och
socialtjanst.

I det forebyggande arbetet bor insatserna for att minska aborter integreras i det STI
forebyggande arbetet. Genom att samordna det nationella arbetet med sexuell och reproduktiv
halsa tror jag det skulle skapas en storre forstaelse och acceptans for att arbeta forebyggande
med bakomliggande orsaker kopplade till genus, jamstélldhet och jamlikhet. I den framtida
forskningen kring ungdomar och sexuellt riskbeteende tror jag det &r viktigt att medicinsk
forskning tar hjélp av beteendevetenskapliga forskningsmetoder och kunskaper for att kunna
hitta metoder att arbeta forebyggande med speciellt riksutsatta grupper. Tvarvetenskaplig
kunskap och samarbete i forskargrupper ar nédvandigt om vi skall kunna forsta och forandra
attityder. Jag tycker det skulle vara speciellt intressant att gora en undersdkning dér man
intervjuar de lite aldre killarna, de som lever "fort och farligt” och som vi manga ganger inte
traffar pa UM. Det skulle vara intressant att ta reda pa hur de ser pa sin livsstil, sitt
riskbeteende och dven undersdka vad de har for tankar kring varfor de utsétter sig som de gor.
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Bilaga 1.

Forfattare, | Studiedesign, Syfte Resultat
ar, land antal
informanter
alder
Christanson | Kvalitativ Att fa en djupare Bakom sexuellt risktagande fans

et al., 2003,
Sverige

intervjustudie,
4 killar + 5 tjejer,
18 - 22 ar

forstaelse for ungas
sexuella
riskbeteende genom
att intervjua unga
som fatt diagnosen
klamydia.

bland manga unga en drivkraft att
fa ett forhallande. Lust och tillit
styrde om det skulle bli sex och om
preventivmedel anvandes. Nar det
géllde sex forsta kvallen
forvantades de unga kvinnorna att
vara mindre forsigkomna &n de
unga méannen. Man fann en ojamn
ansvarsfordelning nér det galler
kondomer dar de unga méannen
forvéantade sig att kvinnorna skulle
vara den som tog ansvar for att
kondom skulle finnas och ev
anvéndas.

Christianson
et al., 2007,
Sverige

Kvalitativ studie,
fokusgrupps-
intervjuer.

9 killar + 14 tjejer
18 - 24 ar

Att ta reda pa varfor
unga tar HIV-test,
hur de ser pa risken
att fa HIV och hur
de ser pa ansvar for
testning.

De unga ménnen och kvinnorna
sag HIV som ett avlagset hot och
oroade sig inte att drabbas. Manga
valde dnda att testa sig pga manga
partners eller for att de 6nskade
vara “rena” nér de inledde en ny
relation. Andra orsaker var sex
utomlands, att de testat droger eller
hypokondri. Ansvar for testning
beskrevs som ett tema som
avhangde av kon, for kvinnor var
det naturligt att testa sig medan
méannen ofta kande ett motstand
och gérna flydde fran sitt ansvar.

Ekstrand et
al., 2007,
Sverige

Kvalitativ studie,
fokusgrupps-
intevjuer med
killar, 40 st, alder
17 ar

Att fa en djupare
forstaelse for hur
tonarskillar ser pa
abort, det att bli ung
foralder, sexuellt
risktagande och
anvandning av

Att bli pappa som tonaring sag pa
som en katastrof och abort sags
som ett etiskt dilemma. Sexuellt
risktagande ansags ofta bero pa
alkohol och pa oplanerat sex.
Killar ansag att tjejer hade det
storsta ansvaret for att undvika
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preventivmedel.

graviditet eftersom det &r de som
kan ta hormonella preventivmedel,
akut p-piller sag ocksa som en
I6sning for tjejer om inget annat
preventivmedel anvandes.

Ekstrand et

Kvalitativ studie.

Att utforska unga

Unga man kalkylerade med laga

al., 2011, Intervjuer med mans uppfattning risker vid sexuellt risktagande. De
Sverige killar, 22 st, alder | om riskerna bade for | har de personliga konsekvenserna i
16-20 ar sig sjalva och for sin | fokus nar de funderar pa hoten vid
partner genom att ha | sexuellt risktagande. De
oskyddade samlag, alvarligaste, men ocksa mest
samt vilka hinder avlagsna hoten var risken for HIV
som finns for att eller att bli tonarsforaldrar. Det
praktisera saker sex. | fanns olika hinder for att anvénda
kondom, bland annat att det
forstorde spontaniteten, att det
reducerade kénslan, radsla att
forlora erektionen och pinsamhet
eller misstillit, sarskilt svart ansags
det vara vid tillfalliga sexuella
kontakter. Det ansags svart att
prata om skydd eftersom ansvaret
for hormonella preventivmedel lag
hos tjejen.
Flood, 2003, | Kvalitativ studie, | Att ta reda pa hur De unga ménnen ser risken for
Australien intervju med unga heterosexuella | graviditet storre an risken for STI

killar, 17 st, alder
18-26 ar

killar ser pa sin egen
betydelse for att
praktisera saker sex
och vad de har for
erfarenhet av att
anvanda eller inte
anvanda kondom.

och i dessa sammanhang litar de pa
att deras partner tar ansvar genom
att ta hormonella preventivmedel.
De anser att kondom paverkar
upplevelsen av samlaget genom att
det inte &r lika skont och de anser
att kondom é&r svar att anvanda. De
upplever att 6gonblicket kan bli
forstort och att spontaniteten och
passionen forsvinner genom att
anvanda kondom. De ser tillit som
viktigt i en sexuell relation vilket
gor att kondom inte anvands.
Ménnen i studien ser det som hogst
osannolikt att de skall fa HIV efter
som de ar heterosexuella och lever
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I ett socialt sammanhang dar HIV
ar ovanligt och dar andra STI inte
ses som sa allvarliga.

Hayter & Kvalitativ studie, | Att ta reda pa Det framkom tre teman dar tydliga
Harrison, fokusgrupps- konsrelaterade skillnader mellan unga kvinnor och
2008, intervjuer. 17 skillnader i attityder | unga man kunde ses. Det forsta var
England Killar + 18 tjejer. | till sexuella empati, det visade sig att kvinnor
Alder 14 - 16 &r relationer hos var mer benéagna att forsoka se pa
ungdomar som relationen ut i fran sin partners
besoker en synvinkel. Det andra var att
ungdomsmottagning. | kvinnor var mer medvetna om och
sag relationer som mer komplexa
an de unga méannen. Det sista var
spraket. Det visade sig att unga
méan hade ett mer aggressivt satt att
prata om sexuella relationer, de
anvande ett sprak som inte alls
forekom hos de unga kvinnorna.
Det konkluderas med att det finns
stora konsrelaterade skillnader som
kan bero pa det sociala trycket och
som maste tas hansyn till av
personalen som arbetar pa UM.
Larsson et Kvantitativ studie, | Att hos elever i ak Tre av fyra av respondenterna
al., 2007 frageformular till | tre pa gymnasiet uppgav att det hade haft samlag
Sverige 924 eleveriak 3 | undersoka och majoriteten var ndjda med sitt
pa gymnasiet, sjalvrapporterad sexliv. Fa studenter uppgav att de
svarsfrekvens sexuell erfarenhet, hade erfarenhet av abort eller STI,
79% (n=718, 387 | erfarenhet av abort, | dock var det fler tjejer an killar
killar och 331 STl och som uppgav bade oonskad
tjejer) Alder 17- preventivmedel samt | graviditet och STI. Killarna i
21 ar om det fanns studien uppgav fler oskyddade
faktorer som samlag an tjejerna, bade vid forsta
paverkade och senaste samlaget. Den storsta
preventivmedels- riskfaktorn for att inte anvanda
anvandandet. preventivmedel var alkohol.
Kombinationen av unga mén som
dricker mer och mer alkohol, har
fler partners och anvénder
preventivmedel i liten utstradckning
ses som en oroande tendens.
Lindberg et | Kvalitativ studie, | Attundersbka unga | De unga mannen kande att det
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al., 2006,
USA

fokus grupps-
intervjuer. 18
killar, alder 15 -
18 ar

maéns attityder och
uppfattningar om
reproduktiv
hélsovard avsett for
unga, utifran
tillganglighet och
hur det &r att ga dit.

kunde vara en stressande
upplevelse, fylld av bade interna
och externa hinder, att besoka
halsovard sarskild avsett for unga
man. Interna hinder inkluderade en
rédsla for stigmatisering och en
forlust av social status, skam och
forlagenhet. Yttre hinder kunde
vara brist pa mojlighet till
avskildhet, respektlost bemdotande,
langa véntetider och svarighet att
hitta/navigera i vardsystemet.
Konklusionen i studien &r att
vardgivare bor satsa pa att 6ka
kvaliteten i befintlig sjukvard och
att man bor satsa pa servicen for de
unga ménnen. Vidare finns det ett
behov av personal som ar bekvam
med att prata med ungdomar och
som har kunskap om de unga
méannens reproduktiva héalsa.

Makenzius
et al., 2009,
Sverige

Kvantitativ studie,
frageformular till
252 killar i 3k 3
pa gymnasiet.
Svarsfrekvens
76% (n=192) 97
killar pa teoretiskt
och 95 pa
yrkesinriktat
program. Alder
18-19 ar.

Att undersoka
manliga studenters
beteende, kunskap,
attityder och behov
relaterade till sexuell
och reproduktiv
halsa. Skillnader
mellan studenter pa
teoretiska och
praktiska program
undersoktes ocksa.

Studenter pa yrkesinriktade
program (YP) uppvisade ett storre
riskbeteende &n de pa teoretiska
program (TP) nar det géllde
sexualitet och anvandning av tobak
och alkohol. Bristande kunskaper
vad géller STI (sexuellt
Overforbara infektioner)
identifierades, sérskilt bland YP
studenter. Ingen av respondenterna
uppgav gymnasiet som huvudkélla
for kunskap om sexualitet och STI
trots att de flesta har sin sexuella
debut nar de gar pa gymnasiet.
Bada grupperna efterfragade mer
information om bada konens
reproduktiva halsa. Bada
grupperna tryckte pa att
ungdomsmottagningar som &ar
"kill-vanliga”, latt tillgang till
kondomer och mojlighet till
klamydiaprovtagning via nétet ar
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viktigt. Nar det galler attityder
tyckte en majoritet i bada
grupperna att det ar ok bade med
sex forsta kvallen och med sex
mellan kompisar. Nastan alla holl
med om att bada kdnen bor ta
initiativ till sex och att ansvaret for
att anvanda kondom é&r badas.

Marston et | Kvantitativ studie. | Att undersoka dels Pa individniva visade det sig att
al., 2004, Man anvander om preventivmedel | desto hogre utbildningsniva man
Mexico data fran en studie | anvandes vid det hade, desto senare man debuterat
dar 8068 man senaste samlaget, och desto farre samlagspartners
mellan 15-60 ar dels vilket man totalt haft desto béttre var
ingick och som preventivmedel som | man pa att anvanda
bestod av ett anvandes och dels preventivmedel, bade som skydd
frageformular dar | varfor det anvandes: | mot oonskad graviditet och mot
man svarade pa for att forhindra STI vid sitt senaste samlag. De
. graviditet eller STI | yngre killarna var mer benégna att
fragor om sexuellt eller bada. Man anvanda kondom som skydd mot
beteende. tittade pa fraga bade | STI. Man med positiv installning
| denna studie utifran den enskilde | till kondom anvéande ocksa
ingér 1125 killar individen och utifran | kondom i stérre utstrackning vid
som &r mellan 15- | €tt socialt senaste samlaget. Det visade sig
24 &r och som sammanhang. ocksa att desto battre man kande
beskriver sig som sin samlagspartner desto mer
ensamstiende. bendgen var man att anvanda
preventivmedel, sérskilt med syfte
att undvika en graviditet.
Utifran ett socialt sammanhang
visade det sig att de mén som hade
manga personer att prata med, och
fa rad av, om sin sexualitet i
mycket storre utstrackning
anvande preventivmedel, sarskilt
kondom som skydd mot STI nar
det handlade om tillfalliga
samlagspartners, &n de som hade fa
eller inga personer att prata med.
Novak et Kvantitativ studie, | Att upptacka vilka Fyra signifikanta variabler hittades
al., 2005 frageformular faktorer, hos killar som héngde ihop med att killar inte
Sverige skickades ut till respektive tjejer, anvande kondom: att de

alla 18 aringar

som ar associerade

spenderade helgerna/sov dver med
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(2333st) i 4
svenska stader.
Svarsfrekvens
59% (n=1370,
523 killar och 870
tjejer).

med att inte anvanda
kondom.

sin partner, att de kande sig
nedstdmda/deprimerade, att de
anvande tobak och att tjejen
anvande hormonellt
preventivmedel. Det visade sig
ocksa att desto fler partners
killarna haft desto mindre bendgna
var de att anvédnda kondom. Det
fanns en attityd, hos bada konen,
att kondom borde anvéndas vid
tillfalliga samlag, men att det inte
blev av i stundens hetta” av olika
anledningar. Endast 30% av
killarna och 21% av tjejerna
uppgav att de anvande kondom
som skydd mot STI.

Rembeck et
al., 2011
Sverige

Kvantitativ studie,
frageformular.
444 (200 tjejer
och 244 killar) av
610 elever i ak 2
pa gymnasiet i tva
svenska stader
deltog, dels fran
teoretisk
inriktning och
dels fran
yrkesinriktat.
Alder 17 ar.

Att belysa
konsrelaterade
skillnader i sexuellt
riskbeteende samt
om undervisning om
STI paverkar ungas
riskbeteende. Man
undersokte ocksa om
det fanns skillnader
mellan elever pa
teoretisk respektive
yrkesinriktade
program.

Killar tar mindre ansvar for ST
prevention &n tjejer, trots detta
anser de sig ha mindre utbyte av
undervisning om STI &n vad tjejer
har. Bade tjejer och killar anser att
huvudansvaret for att forhindra
graviditet ligger pa tjejen. Med
anledning av detta har ofta tjejer
ett mer naturligt forhallningssatt
till ungdomsmottagningen och
dess personal och tar darfor ocksa
klamydiaprov i mycket storre
utstrackning an killar. Bade tjejer
och killar pa yrkesinriktade
program har mer sexuell erfarenhet
och uppvisar ett storre
riskbeteende &n elever pa
teoretiska program. Flest och storst
risker ndr det géller sexualitet tas
av killar pa yrkesinriktade
program.
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Bilaga 2.

Databas

Sokord

Begransningar

Traffar

Granskade/

Anvanda

Cinahl

”Attitude to
sexuality”

Peer-reviewed

2538

Cinahl

”Attitude to
risk”

Peer-reviewed

5656

Cinahl

”Sexual health”

Peer-reviewed

2088

Cinahl

”Sexual
transmitted
diseases”

Peer-reviewed

5875

Cinahl

”Attitude to
sexuality” OR
”Attitude to
risk” AND
”sexual health”
OR ”Sexual
transmitted
diseases”

Peer-reviewed
Young men

Adolecens

373

153/9

Pubmed

Manuell sdkning
pa
forfattarnamn:
Christiansson,
m*

Peer-reviewed

Pubmed

Manuell sdkning
& forfattarnamn:
Ekstrand, m*

Peer-reviewed
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