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Abstract

Title: Sexual health, adolescents and young adults. A study regarding requested interventions in the
prevention and health promotion work with sexual health in the region of Véstra Gotaland.

Author: Johanna Andersson and Sandra Ostlundh

Keywords: sexual health, STI / HIV prevention, adolescents, young adults and health promotion

We have from three studies examined how adolescents and young adults, actors and the research
field describes the preventive and health promotion work with sexual health. The questions we
asked ourselves was based on what efforts adolescents and young adults demand, whether there are
differences between age, gender, place of residence, ethnicity, employment, and sexual orientation.
Furthermore, we investigate if these requirements are consistent with the offered interventions from
participants, as well as which perspectives the work with STI / HIV and SRHR issues should be
based on. The investigation concerns the work of Vistra Gotaland and is answered by interviews
with participants regarding the activities offered by actors, a quantitative analysis and text analysis
of the answers of adolescents and young adults, and an international research overview of the
research field. Our results show a high demand for basic preventive work from the adolescents and
young adults. Furthermore, there is an increased demand of action from men, LGBTQ group and
depending on the place of residence. This is because the actors have a precedence in the definition
of sexuality and sexual health. Adolescents and young adults, as well as the informants, requests
more focus on SRHR issues, and a common understanding of sexual health and sexuality. The
conclusion is that the preventive and health promotion work should be more based on a humanistic
and social constructionist perspective. In this way, sexual health could be seen as a right rather than
a need.



Sammanfattning

Titel: Sexuell hilsa, ungdomar och unga vuxna. En studie om efterfrdgade insatser i det preventiva
och hilsofrdmjande arbetet med sexuell hélsa 1 Véstra Gotalandsregionen

Forfattare: Johanna Andersson och Sandra Ostlundh

Nyckelord: sexuell hilsa, STI/hiv-prevention, ungdomar, unga vuxna och hélsofrdmjande

Vi har utifran tre delstudier undersokt hur ungdomar och unga vuxna, aktdrer och forskningsfaltet
beskriver och efterfrdgar insatser som berdr det preventiva och hélsofrdmjande arbetet med sexuell
hélsa. Frigorna vi stéllt oss utgédr frdn vilka insatser mélgruppen efterfragar, huruvida det finns
skillnader mellan dlder, kon, bostadsort, bakgrund, sysselséttning och sexuell liggning. Vidare
undersoker vi om dessa behov dverensstimmer med de erbjudna insatserna fran aktorerna, samt
vilka perspektiv arbetet med STI/hiv och SRHR-fragor bor grunda sig pd. Undersdkningen beror
arbetet 1 Vistra Gotalandsregionen och besvaras genom en kartliggning Over de insatser som
erbjuds frin aktdrerna, en kvantitativ analys och textanalys 6ver vilka insatser som efterfragas frin
malgruppen, samt en internationell kunskapsoversikt fran forskningsfdltet. Resultatet visar en stor
efterfragan pa grundlidggande preventiva insatser frdn malgruppen. Vidare finns en okad efterfrdgan
pa insatser fran mén, HBTQ-personer och beroende pa bostadsort. Detta beror pé att aktdrerna har
ett tolkningsforetrade nér det giller definitionen av sexualitet och sexuell hilsa. Gemensamt dnskar
malgruppen och informanter mer fokus pd SRHR-frdgor, samt en samsyn pa sexuell hélsa och
sexualitet. Slutsatsen dr att det preventiva och hélsofrdmjande arbetet i stdrre utstrdckning bor
grunda sig pa ett humanistiskt och socialkonstruktivistiskt perspektiv. Pa sa sitt kan sexuell hilsa
komma att ses som en rittighet snarare én ett behov.



”Genom att begrinsa sin kontext till att bara gélla likasinnade uppnar man normalitet. Det kan vara
livsfarligt, men det kan ocksa vara livsnddvéndigt. Varje ménniska har behov av att &tminstone
tillfalligtvis fa uppleva sig normal.”

Gardell (2012:178f)



Forkortningslista

HBTQ: Homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer
HIV: Human immunodeficiency virus/ humant immunbristvirus
(Ung)KAB: Kunskap, attityd och beteende

KAST: Kopare AV Sexuella Tjénster

KI: Konfidens intervall

KMO: Kaiser Meyer Olkin

LGBTQ: Lesbian, gay, bisexual, transgender and queer

MUM: Mottagningen for unga méin

n: totalt antal

RFSL: Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rittigheter
RFSU: Riksforbundet for sexuell upplysning

SFI: Svenska for invandrare

SRHR: Sexuell och reproduktiv hilsa och réttigheter

SPSS: Statistical package for the Social Sciences

STD: Sexually transmitted disease/ sexuellt dverforbar sjukdom
STI: Sexually transmitted infection/ sexuellt overforbar infektion
SAS: Sédra Alvsborgs sjukhus

UM: Ungdomsmottagning

VG: Vistra Gotaland

VGR: Vistra Gotalandsregionen

VKYV: Véald i néra relationer

WHO: World Health Organization

WAD: World AIDS Day
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1. INLEDNING

Ungdomar och unga vuxnas sexuella liv och hilsa har sedan linge varit foremal for det sociala
arbetet. Bdde som maélgrupp och som fenomen, da sexualitet och hilsa inbegriper fordnderliga
sociala moten och beteende som kan generera konsekvenser for framtiden. Nér statistiken over
smittsamma konssjukdomar sammanstills vid arens borjan tenderar klamydiainfektioner att
dterkomma som ett orosmoln. Ar 2011 rapporterades totalt 37 293 fall av klamydia-smittade
personer jamfort med 22 267 smittade 2001, tio ar tidigare. Av de 22 267 smittade var 5 842
rapporterade fran Véstra Gotalandsregionen. I likhet med 6vriga landet var detta en 6kning da 3 757
rapporterades smittade tio ar tidigare (Smittskyddsinstitutet.se, 2011a).

Aldersgruppen ungdomar, 15-19 ar och gruppen unga vuxna, 20-29 r, fortsitter att dver tid sti for
den storsta andelen smittade. Enligt Smittskyddsinstitutet stod gruppen ungdomar 2010 for 32
procent och de unga vuxna stod for 54 procent av de smittade (Smittskyddsinstitutet.se, 2011a). Vid
en jimforelse mellan min och kvinnor tenderar ocksa kvinnor ligga lite hdgre d&n médn. Liksom
klamydiainfektionens 6kade antal, si verkar dven hivinfekterade att oka &r fran &r. Ar 2010
rapporterades 465 hivinfekterade personer, varav 217 personer smittats mellan personer av motsatt
kon, 122 stycken mellan mdn som har sex med mén och 27 stycken smittade via intravendst
missbruk. Totalt har det sedan borjan pa 1980-talet rapporterats 9 400 hivinfekterade personer i
Sverige. Av dessa lever ca 5 300 i Sverige idag. Medianaldern vid anmilan av hivinfektion ligger
pa 37 ar och de flesta ryms inom aldersgruppen 30—39 éar (Smittskyddsinstitutet.se, 2011b).

Det verkar som att det inte bara dr andelen smittade av STI-sexuellt 6verford infektion—, eller hiv
som higrar i debatten kring ungdomar och unga vuxnas sexuella hilsa. Aven andra fragor dyker
upp sasom skolans sex- och samlevnadsundervisning, oonskade graviditeter och abortantal,
anviandande av kondomer och hélsan bland HBTQ-personer, homo-bi-trans- och queerpersoner. Inte
alltfor séllan talar vuxna om en brist pa kunskap hos ungdomar och unga vuxna, vilket kan tolkas
som orsak till risktagande i sexuella relationer. Det pagar ocksé en debatt kring vilka aktdrer som
har ansvaret for de preventiva och hilsofrimjande insatserna och hur de bor utformas och erbjudas.
Bland annat har ungdomsmottagningarna kritiserats for begridnsade Oppettider, skolans sex- och
samlevnadsundervisning som undermalig och pinsam och svarigheter att veta vart man skall vinda
sig ndr man har blivit for gammal att besdka ungdomsmottagningen. Problem uppstar; ménnen &r
svéra att nd, HBTQ-personer kénner sig forbisedda. Varfor dr det pa det viset och varfor dr det sa
svért att prata om sex och relationer? Och sillan dr frigan om sexuell hélsa en enkel not att kndcka.

Niér det giller STI/hivprevention sa bor den vila pa kunskap om malgruppen men négonting verkar
idag fattas da den inte rder bot pa den dkade andelen smittor. Studien UngKABO9 ir den storsta
enkéten i sitt slag i Sverige, riktad till ungdomar och unga vuxna (Tikkanen m.fl. 2011). Syftet med
UngKABO09 var att undersoka kunskapen och kunskapsbehovet hos malgruppen kring sexualitet,
STI/hiv, forekomst av sexuella risker och vilka eventuella grupper som tar mer risk @n andra
(Tikkanen m.fl. 2011). Ett av resultaten i UngKABOQ09 var att de ungdomar och unga vuxna som
hade erfarenhet av att utsétta sig for sexuella handlingar som innefattar en risk s& uppgav de sig i
ndgot hogre utstrackning ha en kontakt med det preventiva arbetet 1 jamforelse med de som inte
utsatte sig for sexuell risk (Tikkanen m.fl. 2011).

Vi ser detta som problematiskt, det preventiva arbetet med STI/hiv och SRHR- fragor finns ute i
praktiken men vad 4r det som gor att de verksamheterna inte formar att paverka spridningen av
STI/hiv? A ena sidan finns ungdomar och unga vuxna med ett behov, 4 andra sidan finns ett arbete.
Syftet med vér uppsats ér att undersoka i vilken utstrdckning de moter varandra. Vem har tolknings-
foretrdde och vad bor man fokusera pa?



Vi Onskar fa en 6kad forstaelse for dessa problem och har dirfor stillt oss dessa fragor;

* Vad uttrycker ungdomar och unga vuxna for behov i det preventiva och hélsofrdmjande
arbetet med STI/hiv och SRHR-fragor?

* Gdr det att urskilja insats-, och kunskapsbehov hos sérskilda grupper, s& som éalder, kon,
bostadsort, bakgrund, sysselséttning och sexuell 14ggning?

*  Hur dverensstimmer ungdomar och unga vuxnas egna dnskemal om insatser med utbudet av
preventiva och hdlsofrimjande insatser i Véstra Gotalandsregionen?

* Vilka perspektiv bor det preventiva och hélsofrdmjande arbetet med STI/hiv och SRHR-
fragor grundas pa for att fraimja ungdomar och unga vuxnas sexuella hélsa i Vistra
Gotalandsregionen?

Uppsatsen bygger pd sju delar. Till en borjan presenteras en Oversiktlig kartliggning 6ver det
preventiva och hélsofrdmjande arbetet med sexuell hilsa i Véstra Gotalandsregionen. Vidare redo-
visas centrala begrepp och perspektiv for denna uppsats, ett metodkapitel presenterar for ldsaren
tillvigagéngssittet, en resultatdel foljt av en analys och avslutande diskussion.



2. DET PREVENTIVA OCH HALSOFRAMJANDE
ARBETET I VASTRA GOTALAND

I detta avsnitt presenteras vér kartliggning av de verksamhetsomrédden som arbetar preventivt och
hilsofrimjande med sexuell hélsa (STI/hiv och SRHR-fragor) inom Vistra Gotalandsregionen, VG-
regionen. Denna inledande beskrivning soker besvara de fragor som ror vilka verksamheter som
finns 1 regionen, vilka insatser de erbjuder, vilka insatser som regionens verksamheter ser efter-
fragas fran malgruppen ungdomar och unga vuxna, samt vilka perspektiv de grundar sitt arbete pa.
Kartldggningen bygger pa intervjuer med nyckelpersoner, informanter. Kartldggningen presenteras
efter linsdelarna Goteborgs storstadsregion, Skaraborg, Fyrbodal och Sédra Alvsborg. Denna upp-
delning har av enkelhet gjorts enligt de upptagningsomraden som respektive informant representerat
vid intervjutillféllet.

Goteborgs storstadsregion

Har beskrivs vilka verksamheter som erbjuder invénarna preventiva och hélsofrdmjande insatser for
sexuell hilsa inom Goteborgs storstadsregion.

Verksamheter

I Goteborgs storstadsregion dr verksamheterna inom landstinget bland andra ungdomsmottagning,
vérdcentral, gynmottagning, modrahédlsovird, barnmorskemottagning, MUM-Mottagningen for
Unga Min, abortmottagning, gynekologisk Oppenvéard, Sexualmedicinskt centrum, infektions-
kliniken, beroendekliniken, VKV—Vald i1 néra relationer, Hiv-preventionsenheten och Haga-
mottagningen for missbrukande kvinnor. Sahlgrenska sjukhuset har bland annat resurser for akut
omhéndertagande vid valdtikt och det finns en pdgdende uppbyggnad av tjej—killmottagning pa
Minimaria som ar ett samarbete mellan beroendekliniken och Sexualmedicinskt centrum, samt en
pagaende utredning over mdjligheten att bygga upp en verksamhet med resurser att ta emot
traffickingoffer. Privata aktorer dr bland andra andrologiska mottagningen Andiuskliniken. Inom
kommunerna finns verksamheter bland andra skola, ungdomsmottagning, skolhdlsovérd,
Prostitutionsgruppen Goteborg och KAST-Kopare Av Sexuella Tjinster. Social Resursforvaltning
erbjuder ocksa kompetensutveckling, information och samverkan, via sin verksamhet Social
utveckling. Det finns ocksé frivilliga verksambheter, ideella organisationer. Dessa &dr bland andra
RFSL—-Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners rittigheter, RFSU-
Riksforbundet For Sexuell Upplysning, Positiva Gruppen Vist, Kirleksakuten och Arabiskt
initiativ. Internet dr ocksd en arena som rymmer preventiva och hélsofrdmjande insatser for sexuell
hélsa. Inom Goteborgs storstadsregion &r dess insatser bland andra klamydiatest pa nétet.
Ungdomsmottagningarna erbjuder hemsidor med information och Hiv-preventionsenheten har en
hemsida under uppbyggnad kring SRHR tillsammans med Pedagogiskt centrum.

Professioner inom ovan nidmnda verksamheter bestir bland andra av barnmorskor, kuratorer,
psykologer, gynekologer, psykolog for HIV-patienter, sjukskoterskor, lédkare, folkhélsovetare,
statsvetare och socialantropologer.

Erbjudna insatser och berorda mdlgrupper

Det dr mestadels vard som erbjuds invinarna i Goteborgs storstadsregion. Varje insats borde ocksé
innebdra prevention. Prevention och vard hor ihop menar informanten. Nar det géller sexualiteten sa
ar den tabubelagd och det finns ménga olika verksamheter som &r inblandade 1 &mnet och har alla
sina egna glasogon att studera dmnet med. Sexualiteten far séllan fokus i insatserna och ménnen
hamnar ofta i skymundan. Inom missbruksvarden far sexualiteten sdllan synas och manga ginger
kan det vara den som ligger till grund for ett destruktivt beteende, exempelvis tidigare dvergrepp.
Kunskapen ser olika ut ver de manga verksamheter som &r inblandade.
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Min vénder sig oftast till hudmottagningen eller ungdomsmottagningen. Klamydiatest pa nétet
anviands mest av kvinnor, men nar méannen béttre d4n andra verksamheter.

Insatser som efterfragas av mdlgruppen ungdomar och unga vuxna

Hir menar informanten att det saknas insatser riktade till mdn och HBT-personer. De mest
riskutsatta for klamydia ar ockséd svara att nd. Samtal med mélgruppen kring vilka preventivmedel
som bor anvdndas. Exempelvis far médnnen sillan ldra sig hur kondomen fungerar. Odnskade
graviditeter dr ett nedprioriterat &mne trots att Sverige har hogst abortantal i norden. Internet
anvénds flitigt av malgruppen och bor anvindas mer av verksamheterna, bland annat d4& minnen
uttrycker att det &r bekvdmare att chatta pa ndtet med nagon professionell. Informanten ser en
onskan att gd ifrdn riskbeteendet och borja tala om den sexuella praktiken och ddrmed se till
helheten av problemet som &r i fokus under moétet mellan professionell och den som soker for ett
problem. Verksamheterna borde ocksé arbeta for en gemensam kunskapsbas och ddr man kan
hénvisa till varandra i storre utstrickning i det fall verksamheten inte kan bistd den s6kande med
den hjélp som efterfrdgas. Informanten saknar ocksd ett preventivt arbete for riskgruppen
missbrukande och valdsutsatta ungdomar.

Verksamheternas mal och perspektiv

Ett onskemdl &r att anldgga ett réttighetsperspektiv snarare &n ett behovsperspektiv. Med ett
behovsperspektiv har man angett sig att veta vilket behov en individ har utan att ha fragat individen
vad behovet dr. SRHR-fragor borde varden arbeta mer med sa varje insats bor innehélla prevention.

Skaraborg

Nedan fOljer en beskrivning av de verksamheter som erbjuder invanarna preventiva och
hélsofrdmjande insatser for sexuell hdlsa inom Skaraborg. Verksamheternas insatser, malgrupp,
perspektiv och onskemal.

Verksamheter

Inom lénsdelen Skaraborg omnidmns verksamheter inom Landstinget vara bland andra ungdoms-
mottagning, barnmorskemottagning, vardcentral, gynmottagning, hudmottagning, forlossning,
STD-mottagning och smittskyddet. Dessa verksamheter moter direkt eller indirekt mélgruppen med
insatser gillande STI/hiv-prevention och/eller SRHR-fragor. Andra verksamheter som omnimns &r
utvecklingsenheten Hilsodventyret Oasen som &r ett inspirationsndtverk inom sex- och samlevnad,
vilket vénder sig till yrkesverksamma. Inspirationsnitverket har som malsittning att utveckla, stirka
och sprida det hdlsofrimjande arbetet for barn och unga i Véstra Gotaland. Vénder sig till vuxna
genom fortbildning, handledning, nétverk, seminarier och inspiration samt barn och unga i
upplevelsebaserade moten.

Verksamheter inom kommunen som riktar sig till mélgruppen dr skolan dér sex- och samlevnads-
undervisningen sker. Aven inom kommunen finns ett nitverk, Kraftsamlarna, som hir arrangerar
utvecklingsdagar for yrkesverksamma. Andra verksamhetsomriden som kan tiAnkas omfatta
STI/hiv-prevention och SRHR-frdgor &r ideella organisationer och insatser via internet. Bland ide-
ella organisationer finns RFSL etablerat. Via internet erbjuder ungdomsmottagningarna i Skaraborg
en hemsida.

Inom dessa verksamheter arbetar bland annat lékare, barnmorskor, kuratorer, psykologer, sjuk-
skoterskor, distriktslidkare, gynekologer, allménlikare, ldrare och ideella personer. Verksamheterna
samverkar bland annat genom forumet Sexuell hélsa/STI-gruppen. Hér finns representanter fran
samtliga verksamheter, primérvéard, ungdomsmottagning, gyn, folkhdlsan, skolhdlsovard, infektion-
och hudmottagning, labb och smittskydd.



Tanken &r regional och for att fa ett storre SRHR-perspektiv i verksamheterna med mer fokus pa
oonskade graviditeter. Mélet &r att ta ett gemensamt grepp kring fragan och ta dessa till diskussion.

Erbjudna insatser och berorda mdlgrupper

I de ovan ndmnda verksamheterna erbjuds malgruppen insatser i form av provtagning, smitt-
sparning, behandling och utétriktat arbete i form av upplysning rérande STI/hiv. Ungdoms-
mottagningarna i Skaraborg arbetar enligt det regionala inriktningsdokument for UM i1 VGR nér det
giller det utdtriktade arbetet i hogstadiet. Har bedrivs ocksa arbetet redan i arskurs sex. I Skaraborg
berdr de utatriktade insatserna bland annat ett SRHR-perspektiv och jamlikhet- och rattighetsfragor.
Verksamheterna dmnar rikta sig till linsdelens alla medborgare. Ungdomsmottagningarna riktar sig
specifikt till individer mellan 13-25 ar. Frn 25 ar och uppat ar det framst primérvard och STD-
mottagning som tillhandahaller insatser for dndamalet. I ldnsdelen har ett pilotprojekt for HBT-
diplomering av verksamheterna familjehilsan, barnavardscentral, modravardscentral och ungdoms-
mottagning i Lidkdping genomforts.

Insatser som efterfragas av mdlgruppen ungdomar och unga vuxna

Verksamheter som bedriver testning och smittsparning upplever bland annat att nér ett bra mote
med méalgruppen sker, sd efterfragas ocksd mer tid for samtal frdn medborgaren. Malgruppen efter-
fragar ocksa i relation till detta, storre tillgdnglighet till verksamheterna, enklare att boka tider pa
exempelvis nétet och léttare att hitta verksamheterna. En brist som ocksd uppmérksammats genom
malgruppen &r att dd man passerat 25 ar sa blir det svart att veta till vilken verksamhet de skall
véinda sig rorande frigor om sexualitet och sexuell hélsa och att insatser inom detta omrade da tycks
ta slut. Ett annat omrade som efterfragas frdn malgruppen &r en jamstilld vard. Med detta menas att
verksamheterna som dmnar vinda sig till samtliga medborgare ocksé skall gora just det och tydligt
visa det. Bland annat att verksamheterna utformas fér bade mén och kvinnor. Som det ser ut idag ar
verksamheterna mer styrda efter kvinnornas behov &n ménnens. Att ddma fran undersdkningar fran
mén Onskas inte verksamheter sdrskilt for mén, daremot att verksamheterna vénder sig till bada
konen.

Verksamheterna efterfragar sjélva battre verktyg for att tidigare kunna identifiera risktagande bland
malgruppen. Bland annat som beror livsstilsfragor och livsvillkor, samt vid sexuellt risktagande och
alkoholintag.

Verksamheternas mal och perspektiv

Verksamheterna i Skaraborg har som mal att bedriva en jamlik vard och dir det bland annat ar
onskvirt att HBT-diplomera samtliga verksamheter. Malet dr ocksa att arbeta for att farre skall bli
sjuka och ddrmed arbeta mer forebyggande och upplysande, att 0ka kunskapen pd de flesta
omrédden, bland annat forbattrad kondomkunskap och frisk- och riskfaktorer. Har 6nskas ocksé ett
storre SRHR-perspektiv i verksamheterna och att stirka detta. Tydligare definiera vad sexuell hilsa
ar och tydliggora ett réttighetsperspektiv pa detta.

Fyrbodal

Hir beskrivs de verksamheter som erbjuder invdnarna preventiva och hilsofrimjande insatser kring
sexuell hilsa inom Fyrbodal, deras insatser, malgrupp, perspektiv och 6nskemal.

Verksamheter

De verksamheter som arbetar med STI/hiv-prevention och SRHR-fragor inom Fyrbodal dr framst
ungdomsmottagningarna och till viss del dven mddravérdscentral och den lokala smittskydds-
enheten. STD-mottagningar finns ocksd representerade inom ldnet, men anses arbeta mer med
tertidrprevention édn primérprevention.



Inom kommunen finns férutom ungdomsmottagningar dven skolan som aktdr. SFI-Svenska For
Invandrare och fritidsgardarna i1 ldnet arbetar delvis preventivt vid tillfdllen ndr kurser eller
temadagar anordnas. Inom lénet finns ocksd verksamheten Hilsokillan arbetar bland annat med
fortbildning av yrkesverksamma som arbetar med fragor rorande sexuell hélsa.

Ideella organisationer inom denna lénsdel &r bland andra RFSL och RFSU. Hér finns ocksa kyrkan
delaktig under dagar som exempelvis WAD—World Aids Day. Via internet erbjuder bland andra
RFSL en lokal hemsida, likaséd Smittskyddsenheten vars hemsida vinder sig till hela VG-regionen.

Inom dessa verksamheter arbetar bland andra ldkare, barnmorskor, sjukskoéterskor, kuratorer,
psykolog, pedagog, folkhélsoplanerare och fritidspedagoger. Verksamheterna samverkar bland
annat genom den lokala STI/sexuell hilsagruppen, vid temadagar som klamydiaméndag och WAD.
Gemensamma fortbildningsdagar anordnas ocksa, exempelvis tillsammans med Héilsokédllan dér
yrkesverksamma erbjuds kondomsamtalsutbildning.

Erbjudna insatser och berorda mdlgrupper

De ndmnda verksamheterna inom Fyrbodal bedriver bland annat ett utdtriktat arbete och individuell
rddgivning ute pa skolor och i klasserna. Det utatriktade arbetet kan ocksa rora sig om aktiviteter pa
temadagar som kérleksdagar, WAD eller klamydiamandagen, men ocksd studiecirklar for ensam-
kommande flyktingbarn. STD-mottagningarna erbjuder frimst provtagning, smittspdrning och
behandling. Forum sexuell hélsa erbjuder insatser riktade till yrkesverksamma 1-2 ganger om aret
d& modravardscentral, gyn, skolskoterskor och ungdomsmottagningar bland annat erbjuds natverk-
ande och foreldsningar 1 6nskat dmne.

Ungdomsmottagningarna vénder sig till méalgruppen ungdomar och unga vuxna mellan 12-25 ar.
Unga vuxna over 25 &r hédnvisas sedan till virdcentralen eller barnmorskemottagningen. Barn-
morskemottagningen vénder sig till kvinnor, varpd minnen hénvisas till virdcentralen. RFSL
vénder sig till hela mélgruppen.

Insatser som efterfragas av mdlgruppen

Ungdomarna i lansdelen efterfrgar lattillgéngliga ungdomsmottagningar med lédngre Sppettider och
enkelt att komma till, ddr de kan f& hjdlp med det mesta och relativt omgéende. Tanken med
ungdomsmottagningarna ir att dessa skall jobba tvérprofessionellt och psykosocialt, men i
dagsldget gir mycket tid at testning. Verksamheterna upplever en vilsenhet hos unga vuxna som
nétt en dlder av 25 ar, d4 de inte ldngre vet var de skall viinda sig. Kvinnorna vénder sig efter ett tag
till barnmorskemottagningen inom primarvarden, men det finns dessvirre ingen naturlig mottagning
for ménnen. Verksamheterna upplever att mélgruppen Onskar att deras verksamhet finns mer dér
malgruppen befinner sig.

Verksamheternas mdl och perspektiv

Ungdomsmottagningen dr den verksamhet som tydligt har definierat forebyggande arbete mot STI
och odnskade graviditeter, SRHR och ett arbete for livsstilsfragor s& malgruppen kan ges mdjlighet
att gora goda val. Inom primérvardens virdcentraler dr sexuell hilsa som dmne mindre i jamforelse
med exempelvis andra omraden som kol eller hjirt- kirlsjukdomar. Inom dessa verksamheter
hamnar fokus pé testning och bot och mindre kring samtal om sexuell praktik eller hur andra
sjukdomar kan pdverka sexualiteten som sadan. Ett samlat grepp kring SRHR-fragor efterfragas av
verksamheterna och en storre helhetssyn pa sexuell hilsa. Som det ser ut idag finns ingen ansvarig
for SRHR- frdgor inom véarden.



Sédra Alvsborg

Nedan f6ljer en beskrivning av de verksamheter som erbjuder invénarna preventiva och hélso-
frimjande insatser for sexuell hilsa inom Sédra Alvsborg.

Verksamheter

I linsdelen Sodra Alvsborg finns det inom SAS-Sédra Alvsborgs sjukhus, en ganska stor STD-,
och hudmottagning. Har finns ocksa barn- och mddravérdcentral, ungdomsmottagning och primir-
vérdens vardcentraler. Fragor kring STI/hiv-prevention och SRHR-fragor hamnar till viss del dven
hos lénets gynmottagningar. Inom kommunen bedrivs arbete pa skolor inom ramen for sex- och
samlevnadsundervisningen. Inom den ideella verksamheten finns RFSL representerat. Sodra
Alvsborg har ingen lokal klinisk verksamhet via internet, diremot finns information vad giller
upplysning och foreningsverksamhet.

Inom dessa verksamheter finns yrkesverksamma som ldkare, barnmorskor, sjukskoterskor, kurator,
gynekolog, mikrobiolog, venereolog, distriktsldkare och frivilliga personer. Verksamheterna sam-
arbetar bland annat genom den lokala STI/sexuell hélsagruppen dir nyckelpersoner frén de olika
verksamheterna trdffas. P4 STD-mottagningen i Bords dr man behjélplig med smittsparning fran
olika vardcentraler. Aktiviteter brukar gemensamt anordnas kring exempelvis WAD, d& mellan
RFSL, STD-, och hudmottagningarna och hiv-prevention.

Erbjudna insatser och berorda mdlgrupper

Insatser som erbjuds dr exempelvis utétriktad verksamhet via ungdomsmottagning pa bland annat
skolor och under olika kampanjer. Individuella méten och preventiva samtal sker, bade vad géller
forebyggande av STI och graviditeter. Vérdcentraler erbjuder testning, provtagning och upp-
foljning. Ideella verksamheter arbetar mycket med kampanjer och medlemsverksamhet.

Verksamheternas malgrupper som sddan dr uppdelad. Ungdomsmottagningarna vénder sig till ung-
domar och unga vuxna mellan 12-25 &r. RFSL vinder sig till allmidnheten, medan exempelvis barn-
och mddravérdscentraler och gynekologisk mottagning framst vander sig till kvinnor. Unga vuxna
over 25 ar finner sdllan en sjélvklar verksamhet att vinda sig till vid fragor om sexuell hilsa. De
verksamheter som vinder sig till unga vuxna dver 25 ar &r STD-mottagningen eller vardcentralen.

Insatser som efterfragas av mdlgruppen ungdomar och unga vuxna

De insatser som upplevs efterfrigade av mélgruppen dr bland annat mojligheten att samtala kring
problem rorande den sexuella hélsan. Till stor del erbjuder verksamheterna i forsta hand insatser i
form av testning. Da vardcentralerna har flera omrdden inom sjukvarden far sexuell hdlsa en mindre
roll. Verksamheter som arbetar med ungdomar i missbruk saknar sexualitet pa agendan i deras
arbete. STD- mottagningen upplever sig behdva barnmorska som kan diskutera preventivmedel i
relation till forebyggande arbete med odnskade graviditeter.

Verksamheternas mal och perspektiv

Visionen ér ett gott omhédndertagande och ett likvérdigt bemotande. Att arbetet bedrivs bade
medicinskt och psykosocialt.



Sammanfattning

A Det finns ett stort antal verksamheter och professioner som arbetar med sexuell hilsa bland
ungdomar och unga vuxna i VG- regionen. Hér forsoker flertalet perspektiv samsas i arbetet.

A Informanterna i ldnsdelarna ser att sexualiteten r ett tabubelagt &mne och som tillsammans
med den sexuella hilsan far en mindre roll inom hélso-, och sjukvarden.

A SRHR- frigor anses vara ett nedprioriterat &mne i det preventiva och halsofrimjande arbetet
med sexuell hilsa, jamfort med de STI/hiv- preventiva insatserna.

A Informanterna ser ett storre fokus pa sekundir och tertidrprevention (bot av sjukdom och
smittsparning) &n primérprevention (férebyggande). En onskan finns att primarprevention
ska finnas med vid alla insatser.

A Malgruppen efterfrdgar enligt informanterna en sjdlvklar verksamhet att vinda sig till med
sina fragor efter 25 &rs &lder, en sjdlvklar verksamhet att vdnda sig till som man och
lattillgédngliga mottagningar.
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3. CENTRALA BEGREPP OCH PERSPEKTIV

I detta kapitel redovisas sju centrala begrepp och perspektiv som vi finner anvéndbara att analysera
utifran vér uppsats fragestillning.

Hailsoframjande och prevention

Den direkta overséttningen av engelskans “health promotion” &dr hélsopromotion, som i vissa
sammanhang ocksd benimns vid “hilsofrdmjande”, health (hilsa) och promote (frimja). Korp
(2004) har i sin bok sammanstdllt en rad internationella beskrivningar och diskussioner kring vad
hélsopromotion innebir och betydelsen av det. Hilsopromotion & ena sidan syftar till att framja den
goda hilsan och lata brukarna av dessa insatser f4 ny makt att bendmna sin hélsostatus, men att det
a andra sidan ocksa finns en risk att verksamheter av olika slag ges ett tolkningsforetrdde kring vad
god hélsa innebér (Korp, 2004). I det avseendet saknas en entydig teoretisk grund att std pa, vilket
innebdr att begreppet i sig ar valdigt tilldtande i s manga avseenden att det ar svart att finna ett
gemensamt syfte och mal med denna avsikt och praktik. Forfattaren menar vidare att om hélso-
promotion i forldngningen ska kunna béra frukt, behover de aktoérer som anvinder sig av begreppet
hélsopromotion, gemensamt bryta ned begrepp som hélsa och framjande, for att sedan gemensamt
bygga upp en tydlig och klar malbild med tillhérande teoretisk grund (Korp, 2004).

David Seedhouse (2004) talar om hur de mangsidiga perspektiv som hélsopromotion erbjuder ger
mdjlighet att samverka, i stéllet for att utesluta varandra. Dessa bor inte ses som en begrinsning,
snarare en fordel, frimst for de brukare som mdter de insatser som hilsopromotion har att erbjuda.
Hilsopromotionens varierade perspektiv ger brukaren mojlighet att ocksd vara delaktig i
formuleringen kring sin egen hélsostatus och ocksa mojligheter att reflektera och formulera vilka
insatser som dr fordelaktiga for just denne (Seedhouse, 2004). Forfattaren menar att enkelsidiga
perspektiv skapar ett begransat synsétt dd man véljer att studera ett fenomen med enbart “’sina egna
glasdgon”, eller som han beskriver det, modeller att tinka kring. Vilket ddrmed séllan erbjuder
brukaren att sjélv formulera ett problem, da ’en sanning” redan presenterats for denna. Seedhouse
(2004:52) menar hér att det inom hilsopromotion &r viktigt att stindigt fraga sig vad som saknas i
modellen och varfor vissa saker har valts och andra valts bort. Han menar, “Various pieces of
evidence + various sorts of options = a health promotion plan”(Seedhouse, 2004:59).

For att undvika att hilsopromotionen blir bunden till en politisk forforstaelse och agenda, méste
verksamheter som arbetar med detta perspektiv besluta om en sak, en gemensam teoretisk grund
(Seedhouse, 2004:79, 133f.). Skall evidensbaserad fakta driva hilsopromotion, skall virden driva
héilsopromotion, eller skall man lata dessa bada konsekvent fa driva hdlsopromotion gemensamt.

Finns det d4 ndgon skillnad mellan hilsopromotion och prevention? Downie, Tannahill och
Tannahill menar att promotion och prevention dr tva perspektiv som egentligen strdvar mot ett
gemensamt mal, en upplevelse av vilbefinnande hos en individ, och att det i denna strdvan krévs ett
arbete att frimja (promote) hdlsa och att bevara hilsa dir vi forebygger (prevent) sjukdomars
uppkomst eller dterkommande (Downie, m.fl., 1996, ref i Korp, 2004). Socialstyrelsen formulerar
beskrivningen av hélsofrdmjande och forebyggande arbete som tva sidor av samma mynt. De
presenterar det hélsofrdmjande arbetet och prevention som tva arbetssdtt som bor komplettera
varandra. Detta genom att forebygga oonskade konsekvenser av en individs sexualitet, exempelvis
oonskade graviditeter eller konssjukdomar och samtidigt stirka det som haller oss friska och
vilmdende, exempelvis att stirka sjdlvkénslan, lusten och gliddjen kring vér sexualitet. Arbetet kan
ske bade pa individ och gruppnivd menar Socialstyrelsen (2009). Néir vi pratar om arbetet med
sexuell hidlsa 1 denna uppsats sd syftar det till det preventiva och hélsoframjande arbetet. Idag har
arbetet med STI/hiv-prevention flyttats frdn Socialstyrelsen till Smittskyddsinstitutet.

11



Primdrprevention och risk

Begreppet prevention kan ses ur olika nivaer. Dessa brukar bendmnas primir och sekundér preven-
tion. Med primér prevention menas preventiva insatser riktade till en storre grupp av individer,
exempelvis 1 form av sex- och samlevnadsundervisning eller andra insatser diar samtal fors kring
sexuell hdlsa och sexuellt beteende i syfte att forebygga ett sexuellt beteende som riskerar oonskade
konsekvenser. Dessa samtal kan ocksd foras med enskilda individer. Sekundér prevention & sin sida
innebdr insatser som avser att begrdnsa och minska en redan odnskad hindelse, exempelvis en
smittoverforing. Exempel pd detta kan vara ungdomsmottagningar eller testmottagningar som
erbjuder mdjlighet till testning och smittsparning av konssjukdomar (Socialstyrelsen, 2009).

Risk kan ses pa tva sitt, det medicinskt rationella och det sociokulturella. Lupton (1999) beskriver
’the health belief model”, likt den medicinskt rationella, som ett dominerande sétt att se pa risk
inom det hélsoframjande arbetet. Risk innebdr att riskundvikande ar rationellt och risktagande &r
irrationellt handlande. Beteendet gar fran A till B, vetskapen om att en risk foreligger vilket {oljs av
ett riskundvikande handlande. Det sociokulturella forhallandet till risk innebér att risken definieras
efter kulturella kontexter och normer. Detta innebir att individer, eller grupper av individer kan
”gora” risk till en risk, eller inte till en risk (Lupton, 1999). Vi viljer att se pa risk enligt det socio-
kulturella forhallningsséttet, att samtliga dr potentiella risktagare.

Sexuell hilsa och ohilsa

Sexuell hédlsa och ohélsa definieras ofta utifrdn ett medicinskt perspektiv vilket fir tolknings-
foretrdde 1 preventionsarbetet, havdar Helmius (2010). Hon menar att detta perspektiv ofta tenderar
till att fokusera pa risker och problem som behover dverbryggas eller forhindras, snarare én att
fokusera pa det friska och hidlsomedvetna. Som ett resultat av detta byggs preventionsarbetet upp
efter normen att arbeta med “rddslor for” i stdllet for det ungdomar och unga vuxna skall vara
“rddda om” och pa vilket sitt detta bést skall ske (Helmius, 2010).

Hilsa och ohélsa kan definieras enligt tva olika diskurser menar Alexandersson och Medin (2000),
den biomedicinska och den humanistiska diskursen. Den biomedicinska diskursen utgér ifrén ett
reduktionistiskt synsdtt som innebér att man separerar delarna frén sin helhet. Kropp och sjél ar tva
olika delar och hélsa innebdr att kroppens delar fungerar normalt och dr franvarande fran sjukdom.
Den humanistiska definitionen fokuserar pa hilsa som en samverkan mellan individ och den
kontext denne lever under och verkar i. Hélsa som frdnvaro av sjukdom ses som begrinsad och
otillracklig. Hélsan paverkas enligt den humanistiska diskursen av huruvida en individ har for-
mégan och forutsittningarna att forverkliga det som anses viktigt for denne, socialt, kulturellt och
ekonomiskt, samt om individen har ett beteende som den trivs med och kidnner en kénsla av
sammanhang. En sjukdom kan vara en orsak till ohélsa, men ohélsan i sig beror pa hur individen
uppfattar sin eventuella sjukdom. Ohilsa kan rdda utan sjukdom och sjukdom kan réda utan att det
for individen innebir ohélsa (Alexandersson och Medin 2000).

WHO-World health organisation, som ofta far std som refererad frontfigur i sammanhang da
begreppet hilsa skall definieras, ger pa sin hemsida ett exempel pd en mdjlig formulering pa vad
sexuell hilsa kan innebéra;

“It is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality,
and not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a
positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the
possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion,
discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual
rights of all people must be respected, protected and fulfilled.” (WHO.se 2010a)
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Arbetet med denna beskrivning startade pA WHO:s convened international technical consultation on
sexual health i januari 2002, mellan flera internationellt inblandade “experter” och har alltsedan
dess stindigt varit under arbete. WHO idr noga med att forklara att denna formulering inte bor ses
som WHO:s definition pd vad sexuell hilsa innebér, dd det d4nnu inte dr en gemensamt vedertagen
definition.

Sexualitet som en social konstruktion

WHO finns ofta refererad under begreppet sexualitet i litteratur rorande arbetet med ungdomar och
unga vuxnas sexuella liv. Liksom beskrivningen av vad sexuella hélsa kan innebéra, s menar WHO
att dven den beskrivning som ges angdende sexualitet inte bor ses som deras vedertagna definition.
Har far den dock ges utrymme som ett exempel pd hur sexualitet kan formuleras;

“Sexuality is a central aspect of being human throughout life and encompasses sex,
gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies, desires,
beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships. While sexuality
can include all of these dimensions, not all of them are always experienced or expressed.
Sexuality is influenced by the interaction of biological, psychological, social, economic,
political, cultural, ethical, legal, historical, religious and spiritual factors.”

(WHO.se 2012b)

Sexualitet kan enligt Hansson (2007) forstds genom sexualitetscirkeln. Sexualitetscirkeln bestdr av
tre olikartade men samverkande komponenter, den biologiska, den psykologiska och den sociala.
Den biologiska komponenten innebir att varje individ fods med forméga att utveckla en sexualitet.
Sexualiteten vixer fram genom var pubertala och hormonella utveckling. Den psykologiska
komponenten innebir det individuella behovet och formégan att vara med sin sexualitet och som
sker kdnslomissigt utvecklande. Den tredje komponenten dr den sociala och innebér de kulturella,
traditionella och samhélleliga normer som tillater individen att ha tillgang till sin sexualitet. Dessa
tre komponenter kan inte var for sig forklara eller uttrycka en persons sexualitet enligt, utan &r
beroende utav varandra och péverkas genom varandra (Hansson, 2007).

Lewin (2010) forklarar att uttrycksformerna for minniskans sexualitet dr socialt konstruerade,
medan sexualiteten till stor del fungerar biologiskt. Genom det samhélle vi lever i ldr vi oss pé
vilket sétt, ndr, var och hur det dr okej for oss som minniskor att agera sexuellt. Hur dessa uttrycks-
former ter sig och vad som accepteras som ett legitimt sexuellt beteende varierar mellan samhéllen
och tidpunkter, men ocksd mellan grupper som agerar inom det gemensamma samhaéllet (Lewin
2010). De spelregler som socialt formas i grupperna ses enligt Lewin (2010) ofta som naturligt
givna dé de internaliseras och skapas som normer for vad naturlig respektive onaturlig sexualitet ir.
Trots att de naturliga” spelreglerna &r socialt konstruerade sa ses det inte som sjélvfallet enkelt for
de spelande att bryta eller forsoka fordndra spelreglerna.

Genom att Overskrida eller handla utanfér normerna for den “naturliga” sexualiteten sa riskerar
denne att frysas ut, eller ses som nagot oonskat. Genom de normer som sétts upp inom grupper av
samhillen s& agerar vi ocksa i regel med de personer som finns inom gruppen (Lewin 2010). Vi
soker tillfalliga sexuella kontakter eller partners pd de sociala ytor vi delar inom gruppen, samt
agerar sexuellt genom de normer som finns déir just dd. Genom detta urval kan det déarfor bli svart
att se och ibland forstd andra gruppers sexuella forhdllningssatt. Ett sexuellt beteende skapas inom
gruppen och styrs dir av ocksd genom normerna i gruppen. Lewin (2010) podngterar att det dr svart
att fordndra ett sexuellt beteende av den anledningen att de normer och sociala patryckningar som
bygger sexualiteten samverkar med vért psykologiska jag.
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Detta innebir att personer stiller sitt eget handlande i1 jimforelse med andra personers handlande
och dd viljer man att folja det “naturliga” beteendet. S& ldnge det egna sexuella beteendet inte
overskrider granserna sa finns det dirmed ingen anledning att fordndra sitt beteende. Det krivs att
andra personer gor det forst (Lewin 2010). Detta medfor att kunskap kring sexuellt riskbeteende 1
sig sjélvt inte dr ensamt verksamt for att sexuellt riskbeteende ska fordndras. Det dr sdllan som
personer jamfor sitt beteende med riskutsatthet och placerar sig sjdlva i statistiken av antalet
smittade av exempelvis klamydia. I fall d4 personer jamfor sig sa sker detta i jamforelse med de
personer vi samspelar med och som betyder nigot for oss. De personer som vi delar bakgrund med,
liknande erfarenheter, har liknande sociala positioner och som bekréftar var normalitet (Lewin
2010).

Helmius (2010) utvecklar det ytterligare. I ungdomsaren blir den sociosexuella utvecklingen mest
central. Hon menar att det dr under dessa ar som individen knyter an kédnslor, normer, varderingar
och mening till en sexuell handling. Darfor dr det viktigt att skilja pa att ungdomar, unga vuxna och
vuxna inte menar samma saker med sina sexuella handlingar. Det &r sdledes hir den sociala
konstruktionsaspekten pa sexualitet blir central dd denna visar pa en konstruktion och omkonst-
ruering av sexuell innebord mellan tid och rum (Helmius 2010).

Teorin om sexuella script

En teori som genom tiderna haft stor betydelse for forskning kring sexualitet &r sociologerna John
Gagnon och William Simons sexuella script. Begreppet kan beskrivas som et teoretisk rammeverk
som identifiserer med hvem vi kan ha sex, ndr och hvor vi kan ha det, hva vi kan gjere, og hvorfor
vi kan gjere det.” (Pedersen 2005:20) Simon och Gagnon menar att:

“Scripts are a metaphor for conceptualizing the production of behaviour within social
life. Most of social life most of the time must operate under the guidance of an
operating syntax, much as language is a precondition for speech. For behaviour to
occur, something resembling scripting must occur on three distinct levels: cultural
scenarios, interpersonal scripts, and intrapsychic scripts.” (Simon och Gagnon 2007:31)

Det ér i samhillet som de kulturella forestillningarna finns om hur man bor bete sig inom alla
omraden. Har finns olika uppstillda normer vilka individerna som lever i samhillet forvéntas ritta
sig efter. I det intrapsykiska scriptet formas individens egna onskemaél, begédr, och fantasier i den
privata vérlden. Denna &trd ska processas sé att den passar i det kulturella scenario som individen
lever i, en process som Simon och Gagnon bendmner som det interpersonella scriptet. I individens
mote med dess omgivning formas alltsa 1dmpliga samhéllsmedborgare, vars privata begér innefattas
i den kulturellt accepterade. (Simon och Gagnon, 2007)

Kairleksideologi

Hiaggstrom-Nordin (2009) beskriver kérleksideologin som att sexuella handlingar legitimeras av
romantik, kérlek eller fordlskelse. Den vésterldndska sexuella normen préglas av kirleksideologin
pa sa vis att en ”god” och “normal” sexualitet grundar sig pd synen att ett samlag &r en kérleks-
handling till den man dlskar. Utifrdn detta perspektiv ar sexuella handlingar mer socialt accepterat
och okej i fasta relationer &n det &r att ha tillfalliga sexuella relationer.

Forsberg (2006) menar att kérleksideologin har en dominerande roll i det svenska samhéllet och att
sa har fallet varit under storre delen av 1900-talet. Men ungdomar &r uppfinningsrika och har korta
forhallanden som gor att de kan agera ganska fritt sexuellt inom dessa relationer. P& si sitt kan
ungdomar ha sex utan att bryta sina normer. Om vi ser pd sexualitet som en social konstruktion si
paverkar samhaélleliga fordndringar de sexuella idealen.
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Higgstrom-Nordin (2009) pekar pa ett flertal studier som visar att kérleksidealets storhetstid &r
forbi och att unga idag har en mer frikopplad syn mellan kérlek och sexualitet samt sexuella
handlingar. Det padgir med andra ord en fordndring dar kédrleksidealet idag inte &r lika starkt som det
varit.

Men detta skapar ocksd en problematik i sokandet av sexuell identitet, individerna maste ocksé
forhalla sig till antingen den ena dir sexuella handlingar dr mer socialt accepterat utanfor en relation
eller sé ar det en kérlekshandling till en person. Att normen dér kérleksideologin tappar sin roll som
dominerande leder ocksd till fler tillfdlliga sexuella kontakter, 6kat sexuellt risktagande och fler
partners dé ett mer tilldtande ideal framtrider (Forsberg 2006).

Queer

Queer é&r ett omtvistat begrepp som har olika innebdrder beroende pd vem man fragar. Ambjornsson
(2006) menar att begreppet dr ett ”’[...]samlingsnamn pé olika kritiskt granskande perspektiv pa
sexualitet.”(Ambjornsson 2006:37). Hon formulerar det 4ven som ”[...Jett kritiskt forhallningssatt
till det normativa.” (Ambjornsson, 2006:27). Forfattaren beskriver queer vidare som ett [...]
redskap att ifrdgasitta samhéllets for givet tagna sanningar, vare sig det handlar om genus,
sexualitet eller annan form av normalitet.” (Ambjornsson, 2006:9).

Ur ett queerteoretiskt perspektiv rader det en viss rangordning i samhillet dir heterosexualitet dr
den norm som vérderas hogst i det visterlindska samhaillet, vilket bendmns som heteronormativitet.
I motsats till detta finns alltsa de som faller utanfér den heterosexuella ramen. Sexualiteten ses som
en social organisering vilken &r socialt, historiskt och kulturellt skapad (Ambjornsson, 2006). Dess-
utom ar det dven en viss form av sexualitet som dr mest Onskvard framfér andra. Rubin (2007)
menar att sexuella handlingar struktureras utifrdn ett hierarkiskt system.

Sex inom dktenskapet mellan tvd personer av olika kon i syftet att avla barn &r det som star ohotat
overst pa pyramidens topp. Foraktade sexuella handlingar dr de mellan homosexuella médn som inte
har en relation med varandra eller sex som innefattar exempelvis pengar, pornografi eller sex-
leksaker (Rubin, 2007).

Men heteronormativitet handlar inte endast om sokande av sexuell identitet, det 4r ocksda av
samhillelig betydelse och yttryck av makt. Queerforskare har ett intresse for dessa processer och
denna makt- och definitionskamp &r dold och handlar om forestdllningar som ar giltiga 1 en viss tid
och rum (Ambjornsson, 2006).

”Like gender, sexuality is political. It is organised into systems of power, which reward
and encourage some individuals and activities, while punishing and suppressing others.
Like the capitalist organization of labour and its distribution of rewards and powers, the
modern sexual system has been the object of political struggle since it emerged and as it
has evolved. But if the disputes between labour and capital are mystified, sexual
conflicts are completely camouflaged.”(Rubin, 2007:180)
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Intersektionalitet

Intersektionalitet har kommit att bli ett analytiskt verktyg inom exempelvis socialt arbete, vars
betydelse innebdr “korsning” eller skédrningspunkt”. Syftet med intersektionalitet &r att gora det
mdjligt att uppmérksamma och analysera tillfillen dd maktstrukturer och kategorier, sa som kon,
etnicitet, sexualitet och klass sammanfaller i mdtet mellan individer. Intersektionalitet syftar inte
enbart till att exempelvis dikotomierna “man” och “kvinna” inom kategorin kon, utan belyser
samtidigt att det inom begreppet “kvinna” ryms maktstrukturer som skapar en konstruktion och
ddrmed individens situation (Mattson, 2010). De olika kategorierna gdr det mojligt att skapa
ojdmlikhet d& varje kategori for med sig en forestéllning om hur individens situation ser ut. Att
ddrmed se pa varje kategori som sammansatt med flera kategorier, gor det mojligt att se olikheterna
som varje individ bér pa gentemot varandra (Mattson, 2010).

“Intersektionalitetens sprangkraft ser vi framst som utvecklandet av ett teoretiskt
perspektiv som kopplar makt och ojamlikhet till individens mdjligheter att agera som
subjekt inom ramen for samhéllets strukturer, institutionella praktiker och ridande
ideologier.” (de los Reyes och Mulinari, 2010:16).

Intersektionalitet dr inte bara ett analysverktyg som gér att applicera pa forstaelsen av makt mellan
grupper av individer, utan ocksa i fOrstadelsen av makt mellan institutioner och individer eller
grupper av individer. Forfattarna menar att begreppet dr anvindbart for att kunna urskilja pa vilket
olika samhaélleliga institutioner och deras verksamhet genomsyras av en ojamlik samhéllsordning i
fraga om den kunskap, politik och ideologi som formar verksamhetens arbete. Denna maktordning
gér sedan att urskilja i moétet mellan institutionen och dess malgrupp, dar ojdmlikheter riskerar att
reproduceras och institutionaliseras (de los Reyes och Mulinari 2010).

Kategorierna kon, klass och etnicitet dr de kategorier som ofta anses vara de enda bdrande for de
strukturella ojamlikheterna som intersektionalitet &mnar belysa, dock kan kategorier som élder,
funktionsnedsittning och sexualitet ocksd anvéndas. Att géra denna &tskillnad mellan kategorier
handlar har om skillnaden mellan att vara underordnad och avvikande. Mattssons (2010) slutsats ar
att de sistndmnda kategorierna bor anses centrala beroende pa i vilket syfte analysen gors och hur
varje given situation ser ut dir en maktrelation skall avtickas. Konsekvensen av en maktrelation
och den ojamlikhet som kategorier av kon, klass, etnicitet, sexualitet, men ocksd &alder och
funktionsduglighet kan orsaka &r skapandet av ”den Andre” (Mattson, 2010).

Detta innebér att forhdllandet som verksamheten har till sin klient kommer ge konsekvenser for
vilket bemdtande, vilken forstdelse och vilka insatser som kommer riktas gentemot klienten.
Klientens upplevelse av mdtet kommer visa sig i behovet av att forhdlla sig till de normer som
denne erbjuds och ddrmed leva upp till normen alternativt att klienten gor ett motstdnd mot
erbjudandet. Anledningen till att verksamheterna skapar och reproducerar ”den Andre” kan ses som
orsak av att verksamheter som arbetar med socialt arbete har ett behov av att tillrdttaldgga det som
avviker for att finga det tillbaka till det som anses “normalt”. Behovet av denna skiljelinje av
avvikande och normalt kan ocksd hérledas till behovet av skiljelinjen mellan exempelvis social-
arbetaren och klienten (Mattsson, 2010).
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4. METOD

Denna uppsats bygger pa en inledande beskrivning 1 form av en kartliggning och tva huvudsakliga
delstudier som var for sig innebér olika analysmetoder. Till en borjan har vi utfort en dversiktlig
kartlaggning over det arbete med STI/hiv-prevention och SRHR-fragor som bedrivs i Vistra
Gotalandsregionen, VG-regionen. For denna datainsamling har vi anvént oss av informant-
intervjuer med utvalda nyckelpersoner. Det huvudsakliga resultatet utgar ifran ett redan insamlat
datamaterial fran enkédtstudien UngKABO09. Materialet dr frimst av kvantitativ karaktir, men
innehaller ocksé fritexter. For denna dataanalys har analysverktyget SPSS—Statistical Package for
the Social Sciences— anvénts. For de tillkommande fritexterna har en textanalys genomforts. Slut-
ligen har en internationell forskningsoversikt utforts dér vi till vér hjilp har anvint oss av system-
atiska blocksokningar i databaserna Social services abstract, PsychInfo och ERIC. Nedan foljer en
beskrivande modell och en mer detaljerad beskrivning av forfarandet.

Kartlaggning

Kunskaps-
Oversikt

Kartlaggning

Har beskrivs det tillvdgagingssitt vi haft for vér kartliggning, for att sedan fortsatta med vilka urval
och begrinsningar som gjort. Slutligen diskuteras bortfall i datainsamlingen.

Tillvigagdngsscditt

Vi har i denna uppsats genomfort en kartldggning som inte bor ldsas som en delstudie, utan som en
bakgrund till studien. Dock bor den ses som en datainsamling som senare analyserats tillsammans
med vara delstudier. Syftet var att fa en forsta overblick 6ver vilka verksamhetsomrdden som
arbetar med de aktuella frigorna, samt en overblick dver hur deras arbete med malgruppen ser ut.
Esaiasson m.fl. (2004) beskriver hur sddana “vittnesuppgifter” pé ett smidigt sitt kan insamlas
genom informantintervjuer. D4 saddan information inte syftar till att pd ett djupare plan anvédndas
som studieobjekt, respondenter, utan snarare bidrar till en beskrivande bild av helheten. Informant-
intervjuer med utvalda nyckelpersoner ansags dirmed ldmpliga for detta &ndamal. En intervjuguide
utformades med Overgripande fragor infor dessa intervjuer (se Bilaga 1 Intervjuguide). Nyckel-
personerna kontaktades via e-post med forfragan att delta och tid for intervju bokades efter hand. En
forsta intervju genomfordes den 2012—04-27 och darefter ytterligare tre intervjuer den 2012—05-21,
2012-05-24 och 2012-05-30.

Dessa fyra intervjuer skedde med fyra olika intervjupersoner inom fyra olika ldnsdelar, Goteborgs
storstadsregion, Fyrbodal, Sédra Alvsborg och Skaraborg. Detta for att ringa in verksamheterna
inom hela regionen. Den forsta intervjun genomfordes i ett mote dir intervjutillfallet spelades in,
transkriberades och sedan sammanstillts till en ldsvénlig text.

17



De ovriga tre intervjuerna har av praktiska skidl genomforts dver telefon och samtalet antecknats
ned. Texten har sedan redigerats i ldsvinlig form och dérefter e-postats till intervjupersonerna for
genomlédsning och kommentarer. Detta moment genomfordes dé intervjun ej spelats in och déarfor
riskerat missforstind eller att innehall missats att anteckna ned.

Urval och avgrdnsningar

Da kartlaggningen d@mnar ge en kortfattad och overskadlig bakgrund av arbetet med STI/hiv-
prevention och hélsofrdmjande arbete med SRHR-frdgor sa har intervjutillfdllena begrinsats till
fyra individer, en inom varje ldnsdel. Anledningen till att vi valde Hiv-preventionsenheten, en verk-
samhet inom landstinget, som var utgangspunkt dr deras uppdrag att samordna och stodja aktorer
inom och Over regiongridnser i det forebyggande arbetet med STI/hiv, hepatit och oonskade
graviditeter (Hivprevention, 2012). P4 s& sétt har vi ringat in arbetet i hela regionen med ett
begrénsat antal informanter.

Bortfall

Det bortfall som kan ha skett under detta moment &r att eventuell information, exempelvis verksam-
heter eller erbjudna insatser inte har delgivits oss under intervjuerna.

UngKAB09

Har beskriver vi forst det tillvigagangssitt vi haft for var analys av UngKABO9, for att sedan
fortsdtta med vilka urval och begriansningar som gjort. Slutligen diskuteras bortfall under analys-
forfarandet.

Tillvigagdngsscditt

Detta resultat bygger pa sekundirdata fran studien UngKABO09. Resultatet utgdrs dels av tvd fragor
av kvantitativ karaktdr, fraga 60 ”Vad tycker du att du behdver mer kunskap om?” och fraga 61
”Vad av foljande vill du ha tillgéng till?”. Samt en fraga som utgérs av fritextsvar, fraga 63 “Har du
ndgra ytterligare synpunkter eller nagot du vill tilligga sd finns det utrymme for det hér. Hér far du
géarna ocksa ge synpunkter pa hur man kan forbittra det forebyggande arbetet mot hiv och andra
konssjukdomar”. Dessa fragor ryms under enkétens avslutande del som beror kontakten med det
forebyggande arbetet med hiv och andra konssjukdomar och andra hélsofrimjande insatser
(Tikkanen m.fl. 2011:Bilaga Enkétformulér s. 23f.). Resultatet av de tva forsta frdgorna har analys-
erats i flera olika steg genom analysprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
och den sista fragan har textanalyserats. Vi borjar med att presentera de kvantitativa analyserna och
avslutar med textanalysen.

Beskrivande statistik

Det forsta steget 1 vért analysforfarande dr att “ldra kdnna” vart material och pé ett enkelt satt
presentera for lasaren en beskrivning av hur materialet ser ut ur ett aldersméssigt, konsmaissigt,
demografiskt, och socialt perspektiv. Till var hjilp har vi anvént oss av korstabeller som 4r en form
av bivariat analys. Vanligtvis redovisas beskrivande data genom univariata analyser, exempelvis
genom en frekvenstabell, dir beskrivningen sker genom att en variabel &t gdngen redovisas for att
pa sa sitt beskriva vilken spridning eller variation som finns i ett datamaterial (Djurfeldt m.fl.
2010). Vi har i detta fall frangatt den principen och valt att beskriva vart datamaterial genom
korstabeller, dir aldersgrupper fungerar som beroende variabel i genomskérning av de oberoende
variablerna kon, bostadsort, bakgrund, sysselséttning och sexuell 1dggning, sa kallade bakgrunds-
variabler. Aldersgrupperna ungdomar och unga vuxna ir ett sprik som ofta anvinds som
arbetskategorier inom arbetet med sexuell hilsa. Att d& anvinda sig av korstabeller dir &ldersgrupp
beskriver materialet kan dirfor vara av intresse for ldsaren.
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Djurfeldt m.fl. (2010) beskriver hur bivariata analyser, exempelvis korstabeller, har som syfte att
pavisa och beskriva eventuella samvariationer eller samvariationer. Detta &r dock inte vad var in-
ledande korstabell syftar till, utan &mnar endast ge en beskrivande bild av datamaterialet.

De variabler som redovisas i var forsta korstabell utgors endast av kategoriska variabler sa som kon
(man/kvinna/annat), aldersgrupp (ungdom/ung vuxen), bakgrund (fédd i Sverige/utlindsk bak-
grund), sysselséttning (studerande/yrkesarbetande/icke sysselsatt) och bostadsort (Goteborg/annan
storre ort/landsbygd). Dessa variabler dr alltsa kvalitativa variabler p4 nominalskaleniva, vilket
betyder att variablerna saknar behov av rangordning. Antingen &r respondenten i den ena eller andra
kategorin, en kategorisering som kan beskrivas utan inbdrdes ordning, utan att forlora i virde.
(Djurfeldt m.fl. 2010) Variabeln aldersgrupp (ungdom/ung vuxen) ér en omkodning av den exakt
angivna aldern, alltsd en kvotskala (Djurfeldt m.fl. 2010). Aldersgruppen ungdomar utgérs saledes
av respondenter mellan 15-19 &r och aldersgruppen unga vuxna av respondenter mellan 20-29 ar.
Anledningen till att denna omkodning genomforts &r att det ger oss mojligheten att korstabulera den
information som kvotskalan &lder gav oss, med andra kategoriska variabler, vilket inte hade varit
mdjligt om variabeln anvints som kvotskala (Greasly, 2008). Skillnaden mellan ”f6dd i Sverige”
och “utlandsk bakgrund” menas att utlaindsk bakgrund géller forsta/andra generationens invandrare.
Vi dr medvetna om att en person med utlindsk bakgrund séledes fortfarande kan vara fodd i
Sverige.

Signifikanstest (korstabell)

I vér andra korstabell har vi borjat intressera oss for de svarsalternativ (variabler) som presenteras i
enkétens frdga 60 och fraga 61 (se tabell 2.). P& dessa fragor har respondenterna mojlighet att vilja
en eller flera av svarsalternativen (Tikkanen m.fl. 2011:Bilaga Enké&tformuldr s.23f.). Dessa svars-
alternativ utgors, liksom bakgrundsvariablerna, av kvalitativa variabler pa nominalskaleniva. Vi
undersoker om det finns en samvariation mellan respondenternas bakgrundsvariabel och deras
svarsalternativ, detta genom véra korstabeller. Vid dessa korstabuleringar har chitvé-tester utforts
for att kunna sdkerstilla om den eventuella samvariationen mellan variabler dr representativ for
populationen och inte beror pd slumpen. Chi-tva testet testar ifall var hypotes om en viss
samvariation beror pd slumpen eller om det verkar finnas en forvdntad samvariation (Djurfeldt m.fl.
2010). Via vért chitva-test far vi fram ett resultat som kallas signifikansnivd. Denna signifikansnivé
bor ligga pé .05 eller mindre. Detta innebér att risken for att slumpen forekommer inte overstiger 5
procent (Djurfeldt m.fl. 2010). De resultat som kan anses signifikant 4&r markerade med *, det vill
sdga att vi vid dessa resultat kan forvinta oss att risken fOr att resultatet beror pa slumpen ar under 5
procent.

Faktoranalys

De svarsalternativ som presenteras under fraga 60 och 61 har for oss varit intressanta ur ett annat
perspektiv dn endast samvariation (korstabeller). Det &r intressant att undersoka huruvida det finns
en relation mellan de olika svarsalternativen i forhéllande till att respondenterna getts mojlighet att
svara pé ett eller flera alternativ. For detta &ndamal har en faktoranalys genomforts. Pallant (2010)
beskriver faktoranalysen som en teknik vars syfte &r att soka monster i ett storre datamaterial, till
skillnad fran andra metoder vars syfte &r att soka statistiska samband eller skillnader. Vi har under
detta moment slagit ihop de erbjudna svarsalternativen under frdga 60, kunskaper och 61, tillgangar,
dé vi anser att de bdda uttrycker ett onskemal om insatser i det hilsofrimjande och preventiva
arbetet med STI/hiv och SRHR-fragor. Det intressanta for oss har hér varit den sa kalla laddningen.
Laddningen forklarar for oss hur starkt svarsmonstret dr mellan olika alternativ. Det ldgsta vérdet pa
en laddning bor ligga pé .3 (Pallant 2010), vilket vi 1 vért material har anvdnt som végledning. For
att forsikra oss om att en faktoranalys har varit mdjlig att genomfora pa vért datamaterial sa har tva
vésentliga moment tagits i beaktande.
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Ett exempel pa dessa moment dr fran var forsta faktoranalys; Det forsta har varit huruvida vart
datamaterial har varit tillrackligt stort. Pallant (2010) rekommenderar ett datamaterial pa minst 150
respondenter, men girna 300. I vart fall rymmer vért datamaterial 3261 respondenter. Det andra
kriteriet handlar om ifall datamaterialet dr tillrackligt starkt for att béra giltighet. Detta méter vi med
hjélp av Bartlett’s test of sphericity, vilket bor ha en signifikansnivd (giltighetsnivd) pd p.05
(Pallant, 2010). I vért fall hamnar detta test pd p.00, vilket haller en tillrdcklig giltighetsniva. Vért
andra métinstrument har varit KMO—Kaiser-Meyer-Olkin—som méter huruvida datamaterialet &r
adekvat att anvéinda. Grinsen for ett anvéndbart datamaterial bor hér ligga 6ver .6 (Pallant, 2010).
Vart datamaterial landar pé .852, vilket later passera som ett fullgott datamaterial.

Vi har 1 vér forsta faktoranalys gjort en generell sokning efter monster. Sedan har vi genomfort
ytterligare faktoranalyser dér vi haft vdra bakgrundsvariabler i atanke for att eventuellt kunna
urskilja svarsmonster inom kategorierna kon, aldersgrupp, bakgrund, bostadsort, sysselséttning och
sexuell ldggning. Vi har under dessa moment anvéind oss av mojligheten att filtrera respondenterna,
alltsd koncentrerat oss pa svarande beroende pé vald kategori. Vid detta moment upptickte vi att det
fanns outliers (avstickare) vilket hindrade vér analys. Pallant (2010) beskriver hir att faktoranalyser
ar kénsliga for sd kallade outliers som orsakar extremvérden, vilka exempelvis kan raderas eller
kodas om. I vért fall handlade vara outliers om vissa respondenter som valt att inte svara pd fragan
(sa kallade missings), men som vid kodning rdkat hamna bland de svarande. Dessa outliers kodades
saledes om sa de inte ldngre fanns med i materialet bland de svarande.

Via vér faktoranalys har vi kunnat sammanstilla olika kluster (grupperingar, ej att sammanblanda
med klusteranalys). I ett ytterligare steg ville vi undersdka om det fanns vissa samband mellan
bakgrundsvariablerna och de framtrddande klustren i vir fOrsta generella faktoranalys, varpd vi
genomforde korstabeller mellan de funna klustren och respektive bakgrundsvariabel.

Logistisk regression

Som ett sista steg i var kvantitativa analys har vi valt att anvdnda oss av logistisk regression. Med
hjélp av en logistisk regression kan vi predicera, antaga, om en beroende variabel, alltsd en
bakgrundsvariabel, som exempelvis kon, dr en bakomliggande faktor till de efterfragade insatserna
och 1 sddana fall 1 vilken utstrdckning. Till exempel kan vi se i vart material att oddset for att du
véljer grundldggande preventionsinsatser dr 1,44 om du &dr kvinna @n man (se tabell 6).

Vi har valt en binidr logistisk regression ddr den beroende variabeln dr kategorisk och dikotom,
alltsa innehaller tvd kategorier exempelvis kon didr man/kvinna finns representerad. For detta
dndamal har vi varit tvungna att koda om de variabler som innehdllit fler dn tva alternativ inom
kategorin. Detta moment har ocksd inneburit att vissa alternativ inom bakgrundsvariabeln har
genererat for fa traffar for att vara métbara och har déarfor valts bort (Pallant, 2010). Kategorier som
slagits samman dr homo och bisexuell, studerande och annan sysselséttning, samt boende 1 annan
storre ort och landsbygd.

I denna analysmetod finns tre viktiga begrepp presenterade. Det forsta dr vart p-vérde, vilket
representerar en signifikansnivd som skall ligga pa .05 for att rdknas som signifikant. De siffror
markerade med * visar pd en signifikansnivé under .05 (Pallant, 2010). Det andra &r vir oddskvot,
eller oddsratio, vilket dr det virde som é&r resultatet av vért antagande att det finns en skillnad 1
efterfrdgan péd en viss insats, beroende pa om du dr exempelvis man eller kvinna (Pallant 2010).
Exempelvis kan vi i tabell 6. se att oddset dr 1,44 att du viljer klustret grundldggande preventions-
insatser om du dr kvinna dn om du dr man. Det tredje begreppet ar KI (95%)—konfidens intervall—,
vilket innebir att storleken mellan det ldgsta och hogsta angivna vérdet &r inom den omfattningen
som vi kan vara 95 procent sékra pé anger korrekt virde pd var oddskvot (Pallant, 2010).
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Om vi 4tergar till exemplet i tabell 6. bakgrundsvariabel kon, kan vi se att KI ar 1,221 (lagsta
vérdet)—1,659 (hogsta vdrdet). Detta innebir att det korrekta virdet med 95 procent sékerhet ligger
mellan 1,221 och 1,659.

Textanalys

Denna analysmetod har genomforts pa de fritextsvar som lamnats under frdga 60, 61 och 63.
Tillvdgagingssittet i tolkningsarbetet med fritextsvaren kan beskrivas som en helhetsanalys och
dérefter en delanalys (Holme och Solvang, 1997) Med helhetsanalys menas att forskare ldser texten
i sin helhet for att finna nyanser i materialet. Det ska ocksa ses i sitt sammanhang som frdgorna &r
stillda. I ett sddant arbete nyanserar sig problemomraden, teman dir vissa knyter samman till
arbetets syfte och fragestéllningar medan andra som saknar sddan relevans sorteras undan. Dessa
problemomréden, i detta arbete kallat for kluster, som kommer ur helhetsanalysen blir sedan till
grund for delanalyser dér nyanser i klustren har utmérkts.

Vi har till varje fraga gjort en innehallsanalys dels genom helhetsanalys, dels genom att delanalys-
era dessa fritexter i VG- regionen, ndgot som vi i forsta hand tolkat och analyserat varsin fraga for
att i efterhand tillsammans fora en diskussion kring varandras tankestt.

Fraga 63 1 UngKABO9 bygger enbart pd fritextsvar. Vi har tolkat dessa svar forst enskilt och
dérefter sorterat in svaren i kluster. Vi har sedan gemensamt gatt igenom de skapade klustren, for att
skapa fasta dvergripande kluster. De enskilda skapade klustren visade sig vara rorande lika, vilket
ledde till en enkel dverenskommelse. Vid ett fatal tillfdllen visade sig indelningen olika, men vid
diskussion sa har det visat sig att vi haft samma tankegangar. Sedan sokte vi 1 varje kluster efter
eventuella underkluster. Dessa underkluster har sedan gemensamt faststdllts. Vi har slutligen kodat
de teman vi funnit i fraga 63 till siffror for att sedan genomfora korstabeller, utan statistiska
utrdkningar. Detta for att kunna ge en mer utvecklad beskrivning dver de svarande.

Urval och avgrdnsningar

Studien UngKABO9 har genomforts enligt mixed mode design, dir samma enkit har anvénts vid
tva sorters urval, representativt urval och sjélvselekterat urval. Studien som helhet véinde sig till
ungdomar och unga vuxna mellan 15-29 ér. Det representativa urvalet vinde sig till 6 000 individer
inom varje aldergrupp 16, 20, 24 och 28-aringar, totalt alltsd 24 000 personer. Enkédten sindes till
dessa via post och totalt svarade 5 673 vilket medfor en svarsfrekvens pa 24 procent. Det sjdlv-
selekterade urvalet innebir att enkédten lades ut pd nétet och dér respondenterna sjilva véiljer om de
vill delta eller inte. 9 942 respondenter svarade pa enkéten via detta urval. Totalt antal respondenter
uppgér till 15 615 personer i hela landet (Tikkanen m.fl. 2011).

Vi har i denna uppsats valt att avgrinsa studiens resultat till respondenter inom Véstra Gotalands-
regionen vilket uppgar till totalt 3 261 individer. Anledningen till att vi intresserat oss av just Véstra
Gotalandsregionen dr for att detta dr en stor region med bade storstad och landsbygd och med
verksamheter diar mycket hinder inom det hélsofrdmjande och preventiva arbetet med STI/hiv och
SRHR-fragor.

Vi har i var uppsats valt ut ett antal av de bakgrundsvariabler som presenterats i forskningsstudien
UngKABO09. Dessa har varit kon, alder, sysselsdttning, bostadsort, bakgrund och sexuell ldggning.
Vi har med andra ord medvetet valt bort andra bakgrundsvariabler som presenterats, bland andra
vilka man bor med, religionens paverkan och utbildningsniva (se Tikkanen m.fl. 2011:Bilaga
Enkéatformulér).

Anledningen till att vi inte valt att ta med samtliga bakgrundsvariabler handlar om tids och
utrymmesmassiga skél.
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Att vi valt ut just de bakgrundsvariabler som presenteras i var analys dr att vi funnit dessa mest
intressanta i forhallande till vért syfte. Anledningen till att i valt kon, aldersgrupp och sexuell
laggning har gjorts med utgdngspunkt i var forforstaelse att verksamheter som arbetar med hélso-
frimjande och preventiva insatser med STI/hiv och SRHR-fragor ofta sdrskiljer pa dessa
bakgrundsvariabler. Vi har ocksa fatt uppfattningen att utbudet av insatser skiljer sig &t beroende pa
bostadsort, varpa denna variabel fyller ett syfte att undersoka. Orsaken till att vi valt syssel-
sattningsgrad handlar om att vissa preventionsinsatser dr knuten till en viss arena, exempelvis
skolan och att det efter avslutad skolgang eventuellt kan finnas en begransning pa insatser. Fragan
om bakgrund kan ses som en standardfraga i kvantitativa sammanhang.

Till en borjan hade vi som Onskemadl att undersoka om religion var av betydelse for vér
undersdkning, men det visade sig att det i Véstra Gotaland var 98 procent som ansdg att religion
inte paverkade deras liv 1 tillrickligt stor utstrickning. Darfor ansag vi att den variabeln inte gav ett
tillrdckligt stort utfall i vra métningar och den valdes bort. Vi har inte heller varit intresserade av
att studera utbildningsnivén i forhallande till vara studerade fragor av den anledningen att vi tror att
sysselsdttning har storre paverkan @n utbildningsgrad.

Bortfall

Det har i vissa fragor vid UngKABO9 funnits ett internt bortfall. Detta géller just vid den frigan
som behandlats och darfor dr det totala antalet (n) olika vid de flesta tabellerna. Detta kan bero pa
att respondenter inte svarat pa just den fragan, eller valt att hoppa av och inte slutfora enkéten.

Vi har under den kvantitativa analysen ett visst bortfall vad giller variabler. Dessa bortfall har skett
i samband med att variabler har omkodats och didrmed behovts vélja bort av praktisk genomforbara
skél da dessa har bestétt av ett for begrdnsat antal for att kunna berdknas. Dessa har varit under
kategorin sexuell 14dggning dir gruppen “inget av ovanstdende alternativ”’ och under kategorin kon
har alternativet ”annat” valts bort. Dessa kategorier bor inte ses som oviktiga i sammanhanget, utan
har av praktiskt genomforbara skdl behovt &sidosittas. Under frdga 60 och 61 finns ett svars-
alternativ ”Annat” redovisat. Dessa svarsalternativ dr de fritextsvar som vi valt att genomfora en
textanalys pa. Vi har dérfor valt att vdlja bort dessa ur det statistiska momentet av den anledningen
att vi anser de vara mer intressanta ur ett textmassigt perspektiv dn ett statistiskt.

Under fraga 63, som bestar av enbart fritextsvar, si har ett antal fritextsvar valts bort. Dessa dr 261

kommentarer om enkédtens utformande eller hélsningar till enkétens forfattare som vi inte valt att
vidare analysera dé& de inte bidrar till vart syfte med denna uppsats.
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Kunskapsoversikt

I detta avsnitt beskrivs utforligt det tillvagagangssitt vi haft for att gora en systematisk kunskaps-
oversikt. Dérefter beskrivs delstudiens urval, avgridnsningar och slutligen bortfall.

Tillvigagangssiditt

Vi har gjort sokningar i tre databaser utifrdn vad som kallas for blocks6kningar. Med detta menas
olika block dir varje block dr sokordet tillsammans med framtagna synonymer som sdtts samman i
olika databassokningar (Daneback och Plantin, 2008). Till exempel har vi ett block utifran ordet
“ungdomar” dédr vi med databasen ocksa inkluderat s& ménga relevanta synonymer som mojligt i

sokningen. De fyra olika blocken har sedan anvints i sOkningar i databaserna (se Bilaga 2,
Blocksokning).

Den 18 februari 2012 gjordes en blocksdkning i databasen Social Service Abstract och en
blocksokning 1 Psychlnfo. Vi anvinde oss d& av tre block; ungdomar, sexualitet och sexuella
handlingar och preventioner/interventioner/metoder inklusive testning (se Bilaga 2, Blocksokning).
I Social Service Abstract resulterade det i 741 stycken tréffar i ett forsta skedet och 138 tréffar i ett
andra urval och i1 PsychInfo blev antalet triaffar 605 stycken. Efter en andra genomgéing och urval
slutade antalet pa 154 stycken.

Nista sokning gjordes 19 februari 2012 i Social Service Abstract och Psychlnfo, d&ven de med tre
block. Dessa var; ungdomar, sexualitet och sexuella handlingar och kunskap/attityder (se Bilaga
nummer Blocksokning). I Social Service Abstract framkom 745 traffar och efter ett andra urval var
240 traffar fortfarande aktuella for var studie. I Psychlnfo blev tréffantalet 756 stycken och efter ett
andra urval valdes 209 stycken av dem vidare for var studie.

Vi gjorde dven tva blocksokningar i databasen ERIC den 11 mars 2012. Dessa tvd sokningar
gjordes med samma block som i de tvd tidigare sokningarna beskrivna ovan (se Bilaga 2,
Blocksokning). Har gav detta ett resultat om 2 347 traffar med blocket kunskap/attityder som
granskades utifrdn samma kriterier som sokningarna i databaserna Social Services Abstract och
PsychInfo. Efter vidare urval var 347 artiklar intressanta for vart arbete. I blocksdkningen
preventioner/interventioner/ metoder inklusive testning gavs 1 458 tréaffar. Av dessa var 224 traffar
intressanta i forhallande till uppsatsens syfte och fragestéllning.

Metodiskt gick vi tillviga som sa att vi med den forsta triaffen i varje sokning gick igenom dem
grovt genom att ldsa rubriker. Vi fick pa sé vis fram det andra urvalet med 1 312 tréiffar fran totalt
sex blocksokningar i de tre valda databaserna. Efter ytterligare en genomgéng av rubriker och i
vissa fall dven abstract sa dterstod 759 triaffar i ett tredje urval som vi ansig relevant var uppsats
syfte och fragestdllningar. Dessa blev slutligen, efter att kopior raderats, 633 stycken. Anledningen
till att det bildats kopior kan ha varit att de funnits med i olika klustersdkningar, publicerats i flera
tidningar eller att vi har valt ut dem flera ganger vid olika tillfallen.

Vi ansag det som viktigt att ha tillgéng till soktréffen, som i de flesta fall 4r en artikel, 1 sin helhet.
Darfor lades de 633 triffarna in i dataprogrammet EndNote och genom Goéteborg universitets-
bibliotek blev 276 tréffar tillgangliga i PDF-format. Direfter undersokte vi om de dvriga texterna
var tillgédngliga pd annat sitt, da i Goteborgsomradet, genom att eftersoka dem universitets-
bibliotekets databas och i databasen Libris. I 17 artiklar fanns det en URL-ldnk s nagra blev
tillgéngliga elektroniskt via Goteborgs universitetsbibliotek. Av resterande 340 triffar fanns 323
tillgéngliga, antingen genom Goteborgs universitets bibliotek eller genom databasen Libris.
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Det totala antalet tréffar, och alltsd det fjarde urvalet, dr 606 stycken vilket blev for stort for att vara
hanterbart. Vi valde dé att avgrdnsa vart material ytterligare och det slutliga urvalet blev da 339
triaffar. Det visade sig dé i vissa fall att den trdff som gjorts i ndgon databas och som vi sedan valt
vidare har varit felaktigt lankad da vi laddat ner den och vi fick alltsa ner fel artikel. Vart slutliga
resultat baseras slutligen pd 288 artiklar.

Vi har vidare arbetat med dessa 288 traffar genom att ldsa deras abstract. Ur den ldsningen har vi
kunnat urskilja fem olika &mnesomradden som vi sedan delat in trdffarna i. Detta dr sedan vad vi
framstéller som resultatet av vér kunskapsoversikt. Varje @mnesomrade har ldsts enskilt fran de
andra &mnesomradena. Vi har anvént oss av vad Holme och Solvang (1997) beskriver som en
helhetsanalys och sedan en delanalys (se en mer ingaende beskrivning i vért avsnitt om textanalys) i
vért tolkningsarbete med denna kunskapsoversikt. Metodologiskt sett sa skapade vi ett dokument
for varje dmnesomrade dér vi samlade alla artiklarnas abstract. Utifran dessa dokument har vi
flertalet gnger list alla abstract och ibland resultatet i artikeln, farglagt, minnesantecknat, delat in
och satt olika resultat mot varandra. Detta for att forsoka forstd vad artiklarna framst har for
budskap till ldsaren, vilket resultat och slutsats som vill formedlas. Vi har ocksa slumpmaissigt valt
ut ndgra artiklar inom varje dmnesomrade, upp till fem stycken, som vi ldst i sin helhet. Dessa
artiklar har sedan anvidnds som exempel inom sitt imnesomrade.

Urval och avgrdnsningar

Vi har valt oss av att anvdnda oss av tre databaser i den hér uppsatsen for var systematiska
kunskapsoversikt. Bade Social Service Abstract och Psychlnfo &r de databaser som framst
publicerar forskning och artiklar inom socialt arbete och dérfor valde vi dem 1 fOrsta hand.
Dessutom har vi valt att géra sokningar i databasen ERIC som ér inriktad pd pedagogisk publicering
for att just eventuellt fa en pedagogisk infallsvinkel pa vért syfte med uppsatsen. Ett annat alternativ
hade varit att anvinda oss av databasen PubMed for att fa en medicinsk inriktning, men pa grund av
tid- och utrymmesskal sd valde vi bort PubMed.

Avgrinsningar som gjordes i ett forsta skede var att engelska artiklar mellan 2007—februari 2012
inkluderades. Vidare inkluderades i den andra urvalsprocessen soktriffar som har handlat om
relevant aldersgrupp, ungdomar 15-19 ar eller unga vuxna 20-29 ar. Triaffar som handlat om
prevention, sexuellt riskbeteende, kunskap bland unga, utveckling, programutvdrderingar av
preventionsprojekt, attityder och beteende, STI/hiv bland ungdomar eller unga vuxna inkluderades
ocksa. I detta skede har triffar som handlat om en viss grupp, exempel afro-amerikanska ungdomar,
ocksé inkluderats. Detta da det verkar vara tradition att dela in malgrupperna i vad som beskrivs
som “raser”. Vad som déremot inte inkluderats har varit triaffar som handlat om nigon definierad
riskgrupps sexuella riskbeteende, sdsom missbrukare eller mén som har sex med mén.

I en sndvare avgriansning och ytterligare genomldsning har sedan ett mer noggrant urval gjorts. Vi
har framst riktat uppméirksamheten mot abstract men i1 ndgra fall dven traffens resultat dd vi inte
kunna utldsa syftet i arbetet. De traffar som vidare varit relevanta har vi tolkat att de handlat om
ndgon av vir uppsats fragestéllningar men de ska ocksd vara relevanta och intressanta for det
preventiva arbetet i Sverige och VG-regionen. Det finns intressanta preventionsprojekt i delar av
véarlden som inte gar att applicera eller vars resultat inte bedoms vara mojligt att Gverfora till det
svenska samhillet eller till den avgrinsade del som Vistra Gotalandsregionen dr. Vissa utvalda
artiklar kanske inte uppfattas som relevanta, men i dessa fall handlar det om ett generellt resultat i
artikeln som &r intressant for vért arbete snarare én i vilken kontext den ar framtagen.

Pa grund av vér begridnsade tidsram och utrymmet i var uppsats sd har en avgrinsning varit att
soktriffen, som i de flesta fall dr en artikel, ska vara lattillgénglig i sin fulltext. De tréffar som vi
inte kunnat na i Géteborg med omnejd har darfor valts bort.
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Vidare fick det stora tréffantalet med 606 triffar oss att avgrinsa oss ytterligare med ett urval att
soktraffen skulle vara publicerad mellan januari 2009 och februari 2012.

Slutligen har vi valt att inte inkludera triffar som vi tolkat i forsta hand handlat om olika
riskgrupper eller riskbeteende. Vi har heller inte valt att gora en separat blocksdkning utifran
begreppet risk. Detta motiverar vi med att vi anser att preventivt med STI/hiv-fragor dr nagot som
bor gélla alla samhéllsmedborgare, vilket ocksé dr vart forhallningssétt 1 hela denna uppsats, vad ett
preventivt arbete for alla dr en grundtanke hos oss. Trots detta forhallningssétt och trots att vi inte
valt att inkludera risk i vart urval av soktraffar sa har vi 4anda osokt fatt traffar som handlar om risk,
som riskbeteende eller riskgrupp och dé har vi ocksa redovisat detta i var systematiska kunskaps-
oversikt. Detta da vi inte anser oss ha grund for att vélja bort dem.

Bortfall

I kunskapsoversikten sd har bortfallet varit relativt litet. Det har i1 vissa fall varit fel artikel som
lankats till den traff vi fatt i vara blocksokningar och den har heller inte varit tillgédnglig pd annat
vis. Det kan handla om cirka 40 tréffar som inte varit tillgédngliga.

Problem med var studie

Vi har i arbetet med denna uppsats stélls infor ett antal problem vilka vi sokt hantera for att 6ka
trovirdigheten i1 dess resultat. For det forsta sa dr dmnet sexualitet ndgot som dr kénsligt. Detta har
vi dven mérkt pd de olika reaktioner som uppstar dd vi svarar pd frigan vad var uppsats handlar om,
somliga ser ut som fragetecken, andra blir genuint nyfikna, ytterligare andra avvisar genom att byta
dmne till att prata om véader i stillet for kondomer. Nir det giller vir uppsats sa bestar den i
huvudsak av sekunddrdata vilket inneburit att vi inte varit i direkt kontakt med mélgruppen. Utifran
det drar vi slutsatsen att valet av &mne inte under arbetets gdng kan uppfattas som stétande av den
de berdr, ungdomar och unga vuxna.

Att vi diskuterar ett helt verksamhetsomrade utifran fyra informanter som dessutom kommer fran
samma organisation kan ses som problematiskt. Verksamheter kanske inte kénner igen sig i den
givna beskrivningen. Men det dr en generell och dvergripande beskrivning som sdker dvergripande
problem. Da Hivpreventionsenheten i VGR har som arbete att samordna verksamheter anser vi
dérfor dessa det fraimsta valet av informanter.

Att utfora en innehéllsanalys av de textsvar som frdgor i UngKab09 har stillts infor flera olika
problem lidngs véigen. En problematik som vi varit tvungna att hantera under arbetets gang ar
svérigheten att tolka vad respondenterna till enkédten sdger med sin text. Darfor vill vi betona att de
analyser som gors ér en tolkning och ingen absolut sanning. Da materialet dr en anonymiserad enkat
kan vi inte heller vénda sig till respondenterna for att fa bekriftat att det som uttolkas &r det faktiska
innehallet som respondenten vill formedla i sitt svar.

Aven nir det giller kunskapsdversikten si #r tolkningsprocessen #r en kritisk fas i ett forsknings-
arbete och det dr svart att vérja sig fran bade Gvertolkning, feltolkning och det gér heller inte att
sakerstdlla att mottagaren eller ldsaren tolkar fOrfattarnas slutsatser sd som de dr menade att
uppfattas, menar Holme och Solvang (1997). Det ir alltsd viktigt att vi forfattare har formagan att
fora vidare de slutsatser som arbetet pavisar pa ett satt som gor att ldsaren forstar vad som menas
och att vi ocksé varken feltolkar eller Gvertolkar i de textanalyser som vi utfor. Vi har for avsikt att
uttrycka oss pa ett enkelt sétt som dven kan forstds av en ldsare som saknar djupare forkunskaper
bade nér det géller amnet sexualitet och nér det géller statistiska analysmetoder. Men det dr har
viktigt att podngtera att da vi pekar pa skillnader eller likheter bygger det pd en statistisk signifikans
genom chitva-test, Bartlett’s test of sphericity (p-virde) eller konfidens intervall (KI).
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Ett mojligt problem skulle kunna vara maktrelationen mellan uppsatsens forfattare och uppsats-
handledare, dd huvudresultatet bygger pa uppsatshandledarens egna forskningsresultat. For att
undvika problem med trovérdigheten i denna resultatdel, har handledaren endast dverldmnat data-
materialet, vilket uppsatsens forfattare har analyserat utan handledarens inblandning i analyserna.
Handledning har endast skett vid forstdelsen av utrdkningar av detta material.

Vidare stills kunskapsoversikten for problem dd vi kan ha feltolkat deras huvudsakliga resultat
vilket kan resulterat i ett snedvridet urval. Detta kan bero pd den forforstaelse som vi forfattare gar
in med i arbetet med vér uppsats. Vi vidhéller dock att vart forsok grundar sig i att &ven beskriva de
studier som inte stoder vért resultat i de andra delstudierna, ndgot som kan vara en kritik mot andra
studier vilka endast viljer studier som stoder deras eget resultat. Var forforstielse forsoker vi bena
ut 1 kommande etiska diskussion nedan.

Etisk diskussion

Vi ska titta lite ndrmare pé de etiska beténkligheter vi har stéllts infor i samband med denna uppsats.
En etisk diskussion kring oss som fOrfattare till uppsatsen, med vilken forforstaelse och vilket
forhallningssitt vi gétt in 1 detta arbete och hur det kan det ha paverkat vart resultat och analys. Hur
vi hanterat materialet hur vi forvaltat det och om det finns en fortrogen forskjutning.

Ett av de uppdrag som aligger den som utfor en studie &r att forsoka lyfta erfarenheter, relatera och
formulera dessa till gemensam kunskap. Uppgiften blir pa sd sétt att belysa ménniskors erfarenheter
och koppla dessa till den omgivande verklighetens forutsittningar. En forutsittning i detta arbete ér
att forhalla sig kritisk till bade sin undersdkning och tolkning (Eliasson, 1995). Under arbetets géng
har vi gétt fran ett naivt neutralt forhdllningssétt bade till mélgruppen och verksamheterna.
Inledningsvis trodde vi oss kunna gora, enligt uppdraget, en fordjupad objektiv bild av malgruppens
behov och verksamheternas utbud av insatser i det hélsofrdmjande och preventiva arbetet med
sexuell hélsa.

Under arbetets gang har vi kommit att bli mer fortrogna mélgruppen dn verksamheterna och deras
perspektiv, dd malgruppen har kommit att bli huvudpersonerna i dramat. Vi vill fa en bild av var
problemet finns att STI/hiv fortfarande inte minskar i smitta. Forhdllningssittet dr att vi i forsta
hand utgar fran ungdomar och unga vuxna, deras behov. Ett sitt att forsoka virja sig mot att ta parti
och dirmed forhalla sig kritisk 1 sin studie av verkligheten dr att vinda sig till teorier och begrepp
(Eliasson, 1995).

Den som utfor en studie bar alltid med sig egna erfarenheter och perspektiv som foranleder pa vilket
satt vi forhaller oss, vilka fragor vi stéller och hur vi analyserar vart resultat i var studie. (Eliasson,
1995). Forforstaelsen har paverkat vara val av vilka bakgrundsvariabler som vi valt i detta arbete.
Rapporten UngKABO09 har paverkat oss och gett oss en forforstaelse for &mnet. Vart huvudfokus &r
socialt arbete och med samhillsarbete som bakgrund, makroniva, gor att vi har ett storre perspektiv
av det preventiva arbetet riktat till alla och inte riktat till enskilda utmalade riskgrupper. Paverkat
vért urval och hur vi ser pd prevention och hélsofrdmjande arbete upplyft fran individ- och grupp-
niva till en samhéllelig rattighet och ett réttighetsperspektiv dir alla dr potentiellt riskutsatta.

De informanter som har intervjuats har infor intervjun delgivits uppsatsens syfte, konfidentialitet,
och frivilligt deltagande, detta for att folja de givna forskningsetiska kraven (codex.vr.se) som
onskas 1 en intervjusituation. Enkédtstudien UngKABO9 granskades och bifolls av Etikprovnings-
ndmnden 1 Goteborg (Tikkanen m.fl. 2011). Da vi har anvént oss av studiens resultat har vi hanterat
materialet varsamt sa att ingen utomstaende kunnat fa tillgéng till materialet.
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Studiens giltighet och anvindbarhet

Kvale (1995) beskriver validitet som forskarens hantverksskicklighet. Vi kan anse att var uppsats
har en relativt god intern validitet. Detta grundar vi pa att vi har valt flera metoder och del-studier
for att svara pd véra frigestdllningar i arbetet och att dessa har varit relevanta for att ocksa
undersoka dessa frigestéllningar. Eliasson (1995) beskriver att olika metoder passar mer eller
mindre bra for det som studeras. Metoden kan man virdera pd sa vis att man anser att den 16sa den
problemformulering som stélls i arbetet. Resultaten fran delstudierna stoder i manga fall varandras
utsagor. Styrkor som vi anser studien har ar att delstudierna ofta stéder varandra i sina utsagor, och
backas upp av informanternas beskrivningar frén filtet. Den statistiska signifikansen dér den finns
pekar pé att de resultat som uppvisas inte beror pa slumpen bland de cirka 3261 respondenter som
svarat. Vad som &dr en svaghet dr att det inte dr grundat pa ett representativt urval. Styrkor i
kunskapsoversikten ér att vi forfattare tolkar det vi laser i de allra flesta fall pd samma sétt. Vi har
arbetat enskilt men vid sammankomster funnit vara tolkningar vara lika i en form av forskar-
triangulering. En svaghet kan vara att urvalet kan ses som subjektivt och att det kan ha pdverkats av
oss negativt om vi missuppfattat ndgon triff, alltsd att vart urval skulle vara snedvridet.

Vi kan inte generalisera men vi kan pévisa ett fenomen utifran de resultat som framkommit i var
uppsats. Vér studie dr intressant da den kartldggning och de tvé delstudierna vi gjort i mangt och
mycket stoder varandras resultat. P4 sa sitt kan den vara vird att ta hinsyn till. Den ger en antydan
till hur det preventiva arbetet idag ser ut i Véstra Gotaland, vad ungdomar och unga vuxna
efterfragar nér det géller sexuell hélsa och STI/hiv prevention och den ger en fingervisning om hur
sexualitet som dmne angrips i internationell forskning. Graden av generalisering dr upp till ldsaren
att bedoma utifrén det perspektiv denna tar den till sig.

Ansvarsfordelning

Vart mal har varit en jamn fordelning av arbetet dir delar skrivits gemensamt och andra delar
forfattats pd wvarsitt hall, men da fordelats jimnt mellan oss. Johanna Andersson har haft
huvudansvaret for kartliggningen med tillhdrande metodkapitel. Sandra Ostlundh har ansvarat for
kunskapsoversikten och dess metodkapitel, medan vi bar det gemensamma ansvaret for analyserna
av UngKABO09. Johanna Andersson har forfattat metodkapitlet for denna analys. Resterande delar,
centrala begrepp och perspektiv, analys och slutliga kommentarer &r skrivet gemensamt, samt
blocksokningarna i databaserna.
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5. RESULTAT

I detta avsnitt presenteras de resultat som framkommit av i vara tva delstudier. Resultaten bestar av
tvd huvudsakliga delar, en kvantitativ analys med tillhdrande textanalys av delar fran studien
UngKABO09, samt en internationell kunskapsoversikt ddr vi sammanfattar vad forskningsfaltet
redovisar gillande STI/hiv-prevention och SRHR-frégor.

UngKAB09

I detta kapitel kommer vi redovisa det kvantitativa resultat som kommit fram av vara analyser i
SPSS. Genom att anvdnda material fran UngKABO9 finner vi svar pd ndgra av uppsatsens
fragestéllningar, vad ungdomar och unga vuxna i Vistra Gotaland har for behov av preventiva
insatser och om det finns ndgra specifika grupper som har behov av en viss insats mer dn nagon
annan. Har kommer vi dven redovisa de fritextsvar som finns i materialet. Resultaten grundar sig pa
det befintliga datamaterialet i forskningsstudien UngKABO09. Dessa frdgor ror kontakten med det
forebyggande arbetet mot hiv och andra konssjukdomar, samt vilka tips och rdd som maélgruppen
onskar formedla for att forbéttra det preventiva arbetet med STI/hiv-prevention och SRHR-fragor.
Resultatet kommer att presenteras i fem delar. Till att borja med sa beskriver vi respondenterna for
att ge en bild av vilken bakgrund dessa har, s& som alder-, och konsfordelning, bostadsort,
sysselsdttningsgrad, bakgrund och sexuell 1dggning. Dessa bakgrundsvariabler gir som en rdd trad
genom hela avsnittet d& det dr de som vi undersoker i1 vara analyser. Vidare gér vi in pé tva fragor
som r0r efterfragade insatser i form av kunskaper och tillgdngar. Har presenteras dven de fritextsvar
som tillhor respektive frdga. I den tredje delen gar det att lasa om vilka kluster av efterfrigade
insatser som vi utldser i materialet. Till denna del gir det ocksa att finna en beskrivning 6ver vilka
de respondenterna dr som faller inom dessa svarsmonster. I en fjirde del presenterar vi i vilken
utstrackning olika grupper av respondenter tenderar att efterfrdga vissa insatser jamfort med andra
grupper, for att sedan 1 den femte och sista delen presentera tips och réd fran respondenterna, for att
forbattra den preventiva arbetet 1 Viastra Gotalandsregionen. Till var hjilp har vi anvént oss av
korstabeller, faktoranalys, logistisk regression samt textanalys.

Ungdomar och unga vuxna i Vistra Gétalandsregionen

Inledningsvis kommer vi hir att beskriva lite bakgrundsfakta av de ungdomar och unga vuxna som
finns 1 materialet. De bakgrundsfakta det kommer rora sig om &r kon, bostadsort, bakgrund,
sysselsdttning och sexuell ldggning. Denna beskrivning gors i form av en korstabell dér varje
bakgrundsvariabel #r fordelad pa aldersgrupp. Aldersgrupp kommer vidare att vara den redovisade
bakgrundsvariabel som vi dterkommande fokuserar pa i vara tabeller. De svarande i materialet
kommer fortsdttningsvis bendmnas respondenter. I Vistra Goétalandsregionen har totalt 3261
stycken enkéiter besvarats.
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Tabell 1. Beskrivning av data. Andelar i kolumnprocent (n = Totalt antal)

Bakgrundsvariabel Ungdomar Unga vuxna Totalt i Viistra
15-19 ar 20-29 ar Gotaland
Kon n=3166
Kvinna 53 53 53
Man 47 47 47

Bostadsort n=3261

Goteborg (inkl. krans- 61 75 71
kommuner)

Annan storre ort 20 16 17
Mindre ort eller landsbygd 19 9 13

Bakgrund n=3252
Utléndsk bakgrund 19 20 20
Fodd i Sverige 81 80 80

Sysselséittning n=3252

Studerande 85 39 53
Yrkesarbetande eller annan 7 43 32
sysselsdttning

Icke sysselsatt 8 18 15

Sexuell léiggning n=3242

Heterosexuell 83 83 83
Homosexuell 2 3 3
Bisexuell 12 10 11
Inget av ovanstaende 3 4 3
alternativ
Totalt 100 100 100

Vad vi kan se i vart material &r att dldersgruppen unga vuxna dr ungefér dubbelt sa stor till antalet,

2 245 respondenter, i jamforelse med ungdomsgruppens 1 016 respondenter. Detta medfor inga
problem i en analys av materialet da varje grupp ér tillrickligt stor for en jimforande analys. Inom
varje aldersgrupp dr konsfordelningen jamt fordelad mellan mén (47 procent) och kvinnor (53
procent).
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Av de svarande ser vi att en betydande storre andel dr bosatta i Goteborg med kranskommuner. Det
ar mer dn dubbelt s4 manga som bor i Goteborgsomradet ( 71 procent) jamfort med antalet inom
storre ort (17 procent) eller landsbygd (13 procent). Inom gruppen unga vuxna &r det endast 10
procent som bor pd landsbygden, medan det inom gruppen ungdomar &dr ca 20 procent som ar
bosatta pa landsbygden. I 6vrigt ar skillnaderna sma mellan aldersgrupperna i forhéllande till var i
Vistra Gotaland de ér bosatta.

Vi ldser i tabellen att fyra av fem (80 procent) respondenter dr fodda i Sverige. En av fem (20
procent) har uppgett att de har utlindsk bakgrund. Det finns inga skillnader mellan
ungdomsgruppen eller unga vuxna.

Den storsta delen av de svarande finner vi vara studerande, arbetande eller sysselsatta pa annat vis
(53 respektive 32 procent) bade inom gruppen ungdomar och unga vuxna. Inom gruppen ungdomar
ser vi att den storsta andelen, hela 85 procent, ér studerande. Detta &r ett forvantat resultat da denna
grupp representerar hdgstadie-, och gymnasiedlder. Inom gruppen unga vuxna &r fordelningen
relativt jimn mellan studerande (39 procent) och yrkesverksamma (43 procent). Vad som skiljer de
tva grupperna at dr andelen icke sysselsatta bland unga vuxna star for nidstan en femtedel (18
procent) av de svarande medan ungdomarna star for en knapp tiondel (8 procent) inom &lders-

gruppen.

Nér det giller sexuell liggning sd svarade atta av tio (83 procent) att de ser sig sjdlva som
heterosexuella och vi ser inga skillnader mellan &ldersgrupperna. Likasd &r det en jamn
procentfordelning av de som bendmner sig som bisexuell, homosexuella eller som véljer att inte
definiera som nagot av alternativen utifrdn aldersgrupp.

Huvudsakliga resultat:

A Tvé tredjedelar av respondenterna i vart material dr unga vuxna.

Det ér lika ménga kvinnor som mén som svarat pa enkéten.

Den storsta andelen bor i Goteborg med kranskommuner, 70 procent.
Fyra av fem ér fodda i Sverige.

92 procent av ungdomarna har ndgon form av sysselséttning,

82 procent av de unga vuxna har ndgon form av sysselséttning.

Atta av tio ser sig sjilva som heterosexuella.

S

Efterfragade insatser, kunskaper och tillgangar

Nedan kan vi ldsa hur ungdomar och unga vuxna har svarat pa vilka insatser i form av kunskap och
tillgngar de efterfrigar 1 det preventiva och hédlsofrimjande arbetet med sexuell hélsa.
Inledningsvis redovisas korstabeller ver bakgrundsvariabler och de svarsalternativ som finns i
fraga 60. ”Vad tycker du att du behdver mer kunskap om?” Och fortsatter sedan med friga 61. ”Vad
av foljande vill du ha tillgang till?”.

Fragorna ligger i en avslutande del av enkéten som inleds med beskrivningen:

”Nu kommer nigra frigor om dina kontakter med forebyggande arbete mot hiv
och andra konssjukdomar samt vilka hélsofrimjande insatser du vill ha tillging
till.” (Tikkanen m.fl. 2011:Bilaga Enkétformuldr s.23f.)

Vi viljer att fordjupa oss 1 dessa tvd fragestdllningar for att besvara arbetets fragestéllningar om
uttryckta preventionsbehov och for att underséka om, och i sddana fall vilka, oberoende bakgrunds-
variabler som kan tdnkas paverka vilka insatser som efterfrigas. Redovisningen ar uppdelad efter
fraga och efter respektive fraga foljer fritextsvar.
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Vilken kunskap efterfragar ungdomar och unga vuxna?

Nedan redovisar vi vilken kunskap respondenterna efterfragar. Under denna fraga har de svarande
kunnat vilja ett eller flera alternativ. Resultatet redovisas i en korstabell uppdelat pd &ldersgrupp,
men ytterligare analys har gjorts inom respektive bakgrundsvariabel och redovisas i1 16pande text.
Resultat som é&r signifikant har markerats med *.

Tabell 2. Vad tycker du att du behéver mer kunskap om? Andel i kolumnprocent n=3084

Svarsalternativ Ungdomar Unga vuxna Totalt i Vistra Gotaland
15-19 ar 20-29 ar
Hur man far en relation 51 50 51
att fungera bra
Hur det ar att leva med 50% 36* 41
hiv

Hur andra 43%* 36* 38
konssjukdomar smittar

Hur hiv smittar 42%* 31* 31

Hur man hittar ndgon att 34* 29%* 30
inleda en relation med

Hur man talar om risker 32 % 26* 28

for konssjukdomar med
en sexpartner

Hur man flirtar/raggar 30* 27*% 28
Hur man undviker att 36%* 22% 27
kondomen gér sonder
Sdkrare sex 27* 17%* 20
Hur man undviker 27* 14%* 18
odnskade graviditeter
*signifikant vid 0.05

Vad vi kan se i den hér tabellen ar att det respondenterna mest dnskar sig mer kunskap om, 51
procent, dr hur man fér en relation att fungera bra. Detta dr ett resultat som dr oberoende av kon,
alder, bostadsort, sysselsittning, bakgrund och sexuell liggning. Aven andra alternativ som ror
relationer; hur man hittar nadgon att inleda en relation med, hur man talar om risker for kons-
sjukdomar med en sexpartner och hur man flirtar/ raggar onskar drygt en fjardedel av respond-
enterna mer kunskap om. Nér vi ser pd bakgrundsvariabeln &ldersgrupp visar det pa en storre
uttryckt onskan om preventiva kunskaper band ungdomarna @n bland unga vuxna som grupp,
exempelvis hur man undviker odnskade graviditeter. Denna onskan dr dven statistiskt signifikant i
alla pastaenden forutom Hur man far en relation att fungera bra.

Kon

Det finns en signifikant men liten skillnad mellan mén och kvinnor, dér 36 procent av médnnen
respektive 25 procent av kvinnorna onskar mer kunskap om hur man hittar nigon att inleda en
relation med. 38 procent av ménnen och 19 procent av kvinnorna dnskar mer kunskap om hur man
flirtar/raggar vilket vi ocksd ser dr en signifikant skillnad mellan konen dir mén efterfragar mer
kunskap én kvinnor.
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Det ér ddremot 33 procent av kvinnorna som Onskar mer kunskap om hur man talar om risker for
konssjukdomar med en sexpartner jamfort med 22 procent av ménnen, och 46 procent av kvinnorna
och 34 procent av mdnnen som Onskar mer kunskap om hur det &r att leva med hiv, dven detta
signifikanta skillnader. Slutligen ser vi att en signifikant likhet mellan konen nir det géller kunskap
om hur man undviker odnskade graviditeter. Vid resterande pdstdenden finns ingen skillnader
mellan kvinnor och mén, ett resultat som inte visar pa signifikans.

Bostadsort, bakgrund och sysselsiittning
Ingen av bakgrundsvariablerna bostadsort, bakgrund eller sysselsdttning pdvisar nadgon skillnad pé
hur respondenterna svarat. Dessa verkar alltsa inte paverka ett uttryckt kunskapsbehov.

Sexuell liggning

Om vi slutligen tittar pa sexuell laggning som bakgrundsvariabel s& uppstir smé men signifikanta
skillnader mellan de som uppger sig vara heterosexuella och de som ser sig som homo- eller
bisexuella. Det dr 50 procent av homo- eller bisexuella som vill ha mer kunskaper om hur det ar att
leva med hiv i jimforelse med 39 procent av heterosexuella. Homo- eller bisexuella uttrycker ocksa
ett lite storre behov av kunskap, 34 procent, om hur man talar om risker for kdnssjukdomar med en
sexpartner i jimforelse med 27 procent av heterosexuella. Vi kan diremot se ett stérre dnskemal
bland heterosexuella, 29 procent, nir det giller kunskap om hur man flirtar/raggar jimfort med 24
procent av homo-eller bisexuella. I 6vrigt sd finns inga skillnader i hur respondenterna har svarat
beroende pé deras sexuella ldggning.

Huvudsakliga resultat:

A Den storsta efterfrigade kunskapsinsatsen dr Hur man far en relation att fungera bra.

A Efterfrdgan &dr ocksd stor om att veta mer om hur det &r att leva med hiv samt hur hiv och
andra konssjukdomar smittar.

A Ungdomar 6nskar generellt mer kunskap om preventiva insatser.

A Min uttrycker mer kunskapsbehov om hur man hittar ndgon att inleda en relation med och
hur man flirtar/raggar jamfort med kvinnor.

A Kvinnor 6nskar mer kunskap om hur man talar om risker for konssjukdomar med en
sexpartner och hur det dr att leva med hiv i jimforelse med ménnen.

A Bostadsort, bakgrund eller sysselséttning pdvisar inga skillnader i respondenternas dnskan
om mer kunskaper.

A Homo- eller bisexuella uttrycker storre behov av kunskap om hur det dr att leva med hiv,
samt hur man talar om risker for konssjukdomar med en sexpartner jimfort med
heterosexuella.

En fordjupad beskrivning pa efterfrdagad kunskap

I avsnittet ovan kunde vi urskilja vilka kunskaper som maélgruppen efterfrdgar och ifall dessa
kunskapsbehov verkar vara beroende av vilken bakgrund respondenterna har. Nu foljer en delvis
fordjupad beskrivning over efterfragade kunskaper, men dven vissa dnskemal som gar utdver de
fasta alternativ som tidigare redovisats. Vid genomgangen av fritextsvaren framtrider tre
huvudsakliga teman tydligt. Dessa fokuserar pd kunskap kring personens psykologiska hélsa,
kunskapsinsatser som fokuserar pa det lustfyllda med sexualiteten snarare én det riskfyllda, samt en
mer nyanserad bild av det kunskapsflode som erbjuds.

Den psykologiska hilsan

Ett flertal respondenter uttrycker en saknad pd kunskap som ror den inre vérlden. Mestadels talas
det om svérigheter med relationer, hur man finner nadgon att dela sin tid med, hur man far relationen
att fungera bra, men ocksé hur man kommer &ver en relation som inte har fungerat.
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”’ Allmént hur man fér till en bra relation som kan utvecklas”
kvinna 26 ar

“hur man hanterar en forélskelse i en kompis”
man 18 dr

”hur man hanterar otrohet i ett nytt forsok”
kvinna 16 dr

”hur man helar ett krossat hjarta”
kvinna 16 dr

“hur man hittar en partner som passar just mig”
kvinna 22 dar

” hur man kan jobba med sig sjilv i en relation”
kvinna 20 dar

”hur man kommer &ver radslan for sex efter forsta gangen man blev sarad..”
kvinna 22 dar

Den psykologiska hélsan menar respondenterna ocksd kan beréra virderingar i métet med andra
ménniskor. Det handlar om vikten av kunskap kring sitt egna virde och andras.

”Diskussion om vad man mar bra av, vad man vill sidga ja och nej till ndr det kommer till sex.”
kvinna 24 dar

”etik och moral”
man 20 ar

”hur man forstar hur andra upplever en situation”
man 26 dr

Inneborden med psykologisk hélsa beskriver ocksa respondenterna behovet av kunskap for att forsta
de inre lustarna eller ett icke onskvirt beteende. Beskrivningen av detta ror sig mellan vad som
upplevs som motstridigt med de normer som de behdver forhalla sig till, eller ett pagdende beteende
som strider mot den egentliga 6nskan. Hér talas det ocksa om kénslan for fordomar och tabubelagda
dmnen som Onskas beroras.

”forbjudna lustar”
man 18 dr

”Hur man blir av med porren, vill inte halla pa med skiten”
man 18 dr

”hur man talar om férdomar och forestillningar rorande sexualitet, t.ex. varfor vaginalt samlag har sé stort fokus och
alla tabun som finns kring erektionssvarigheter.”
kvinna 28 dar

Vissa uttrycker ocksd kunskap om sjdlvkdnnedom, sjdlvkénsla och sjélvfortroende. Det handlar
bland annat om att vdga std upp for sig sjélv, att hantera sig sjélv och det som hénder i kropp och
knopp.

”hur man hanterar alla nya kénslor i puberteten”
man 23 dr

”Hur man inte ska ga for grupptryck utan ga sin egen véig som t.ex. inte ha sex for tidigt for man kan angra det.”
man 16 dr
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”hur man finner sann trygghet nér man dr oséker pa sig sjalv”
kvinna 21 dar

“hur man lér sej att sdga JA, och/eller NEJ, utifran vad man sjéilv verkligen vill.”
kvinna 28 dar

Den friskmedvetna sexuella hiilsan

Flera av de svarande viljer att fokusera pd det lustfyllda i sexuell hélsa. Det &r uttryck som lamnar
riskerna at sidan och fokuserar i stéillet pd hur man ska uppna tillfredsstillelse.

att ge sin partner njutning”
man 20 dr

”Hur man blir gravid”
kvinna 20 dar

”hur man kan fa orgasm med sin partner”
kvinna 22 dar

“hur man skaffar barn i samkonade relationer”
kvinna 24 dar

Hir pekar respondenterna pé kunskapsinhdmtningen kring hur man faktiskt blir med barn och inte
hur man ska undvika det. Respondenterna efterfragar fokus pa det tillfredsstéllande. De svarande
framfor alltsa bristen pd kunskap kring det lustfyllda med den sexuella hilsan.

En nyanserad sexuell hiilsa

En stor del av de fritextsvar som finns beskriver en efterfrdgan pd kunskap ur ett mer nyanserat
perspektiv. De ger uttryck for att bilden av den sexuella hélsan har for sndva ramar och en viss
begrinsning i informationen. Till exempel vill respondenterna léra sig mer om smittorisker, olika
sexpraktiker och en faktamassig information.

”jag vill ha en sannare bild av konssjukdomar och inte moralsmorjan man blir matad med i skolan. Hur stor &r risken
med sjukdomarna pa riktigt, vad kan man gora &t dem, hur ltt smittar de (blir man verkligen garanterat smittad for att
man har oskyddat sex”
kvinna 23 dar

att kyssar, smek, slickar, massage, berdring etc. ocksa kan vara sex”
kvinna 28 dar

”analsex och olika fetischer”
kvinna 18 dar

Enkétsvaren beskriver ett behov av att kunskapsformedlingen bor vara faktaméssig och fri fran
véarderingar. Beskrivningen belyser att informationen ocksd bor vara varierad och innehalla fler
perspektiv édn vad som redan erbjuds.
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”Andra konssjukdomar 4n de “vanliga
man 24 dr

”mer (neutral) information om alternativa laggningar (queer, transsexuella, fetischer, bdsm, asexuellaosv)”
man 29 dr

”synen pé sex generellt och historiskt och varfor det &r ett ndgot tabubelagt &mne”
man 24 dr
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Likasa onskar respondenterna en mer reflekterande kunskap déir sexuell hilsa lyfts upp 1 ett storre
sammanhang. Det framgar i textsvaren att det Onskas kunskap kring &mnet som inte enbart
fokuserar pa hur man forebygger hiv och andra konssjukdomar, utan ddr man ocksa talar om andra
existentiella frigor rorande sexuell, reproduktiv hélsa och rittigheter.

”hur man kan hitta bra komma ut-strategier, 4ven som vuxen”
man/queer 24 ar

”’sex med funktionshinder”
kvinna 21 ar

”Mer snack kring relationer, nérhet, respekt, sjdlvkénsla o granssdttningar kopplat till hilsa”
kvinna 28 ar

Vilka tillgangar efterfragar ungdomar och unga vuxna?

Nu dr det dags att titta pd vilka tillgdngar mélgruppen efterfrdgar och ifall dessa efterfrigade
insatser verkar vara beroende av vilken bakgrund var malgrupp har.

Tabell 3. Vad av foljande vill du ha tillgang till? Andel i kolumnprocent N=3082

Svarsalternativ Ungdomar  Unga vuxna Totalt i
15-19 ar 20-29 ar Vistra
Gotaland
Kondomutdelning pé platser dér 58%* S51* 53
man triffas (t. ex. Pa festivaler )
Lattillgdnglig mottagning for 46 56 53
sexuell hélsa
Information pé internet om hiv, 34 37 36
andra konssjukdomar och sdkrare
sex
Undervisning om hiv, andra 32% 22% 25
konssjukdomar och sédkrare sex
Chatta med en radgivare pa 24 25 24

internet om hiv, andra
konssjukdomar och sédkrare sex

Samtalskontakt med ndgon 21* 24* 23
professionell om sexualitet och
hilsa

Broschyrer om hiv, andra 27* 19* 22
konssjukdomar och sédkrare sex

Samtala med andra om 23 20 21
fragor/problem kring sexualitet
och hilsa

Tala med en radgivare om hiv, 16 15 15
konssjukdomar och sédkrare sex
*signifikant vid 0.05

Vi kan se i tabell 3. att det d4r kondomutdelning pé platser diar man tréiffas (t. ex. pa festivaler) och
lattillgénglig mottagning for sexuell hdlsa, bada 53 procent vardera, som respondenterna framst
onskar tillgéng till.
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Direfter efterfragar drygt en tredjedel av de som svarat pa enkiten i VG-regionen att de Onskar
tillgdng till information om hiv och andra konssjukdomar via nétet. Ungefar var fjarde till var femte
onskar tillgéng till undervisning, att chatta med en rddgivare, samtalskontakt med ndgon profession-
ell eller samtala med andra om hiv, andra konssjukdomar, sikrare sex, sexualitet och hélsa. 15
procent dnskade tillging till en rddgivare om hiv, konssjukdomar och sidkrare sex.

Vad vi ocksd kan utldsa i tabell 3. &r att det finns skillnader mellan vad det onskas tillgang till
beroende pd vilken &ldersgrupp man fokuserar pd. Ungdomarna efterfragar mer kondomutdelning
pa platser ddr man traffas, undervisning samt broschyrer om hiv, konssjukdomar och sékrare sex i
jamforelse med unga vuxna. Detta resultat dr dven statistiskt signifikant. Unga vuxna efterfragar i
storre grad en ldttillgédnglig mottagning for sexuell hilsa och efterfrigar i lite hogre grad
information via internet, en skillnad som daremot saknar signifikans.

Kon och bostadsort

Nir vi tittar pd skillnader utifran kon ser vi att kvinnor i allménhet efterfrigar samtliga alternativ i
hogre utstrackning &n vad mén gor forutom kondomutdelning pé platser dér man traffas. Det &r ett
signifikant resultat som vart material visar och tittar vi pd bostadsort finns dédr ocksé signifikanta
skillnader. De som bor i Goteborg med kranskommuner efterfragar i hogre grad lattillginglig
mottagning for sexuell hilsa, kondomutdelning, samtala med nagon professionell, samtala med
andra om fragor/problem kring sexualitet och hilsa och &ven tala med en radgivare eller chatta med
en rddgivare om hiv, andra konssjukdomar och sékrare sex. Detta dr i en jimforelse med de som
bor i annan stad eller landsbygd i VG-regionen.

Sysselsdttning, bakgrund och sexuell liggning

Varken sysselsdttning eller bakgrund pavisar nagra skillnader. Det dr snarare sa att likheterna ar
stora. Men om vi tittar pd sexuell liggning s& vill homo-eller bisexuella i storre utstrickning ha
tillgdng till samtliga alternativ pa insatser. Den storsta skillnaden &r att 19 procent av heterosexuella
efterfragar att samtala med andra om fragor/problem kring sexualitet och hélsa och 31 procent av
homo-eller bisexuella 6nskar tillging av samma insats. Ovriga insatser efterfragas i cirka tio procent
hogre utstrackning bland homo-eller bisexuella dn bland heterosexuella.

Huvudsakliga resultat:

A Kondomutdelning pa platser ddr man triffas (t.ex. Pa festivaler) och lattillginglig
mottagning for sexuell hdlsa dr de insatser som mer @n hilften av alla respondenter
efterfragar.

A Drygt en tredjedel av respondenterna oOnskar information pa ndtet om hiv, andra
konssjukdomar och sékrare sex.

A Ungefdr var fjarde till var femte Onskar tillgdng till undervisning, att chatta med en
rddgivare, samtalskontakt med nigon professionell eller samtala med andra om hiv, andra
konssjukdomar, sdkrare sex, sexualitet och hilsa.

A Bakgrundsvariablerna kon och sexuell ldggning dr de variabler som pévisar de storsta
skillnaderna i vad respondenterna vill ha tillgéng till.

En fordjupad beskrivning pd onskad tillgdng

Hir framtrader fyra tydliga teman som berdr och fordjupar &mnen samtal, sex- och samlevnads-
undervisning, preventivmedel och mottagningar for sexuell hélsa.

Den littillgingliga och éppna mottagningen

Ett dterkommande tema bland de svarande dr onskemalet om den léttillgdngliga mottagningen for

sexuell hilsa.
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Respondenterna pekar pd bristen av ett inkluderande perspektiv pa de redan existerande
mottagningarna, svarigheten att na fram och bristen pé respekt nir man vil kommer dit.

"Tillgénglighet &r A och O, har flera génger latit bli att testa mig enbart for att jag inte kommer fram till sjukvarden, det
ar standigt upptaget pa telefon och finns inga lediga tider.”
kvinna 24 dar

"TREVLIG personal pa exempelvis ungdomsmottagningarna. Som yngre upplevde jag det jobbigt/pinsamt att ga dit,
utan att behdva bli otrevligt bemétt. Vilket tyvérr verkar ganska vanligt.”
kvinna 24 dar

”Véard- och gynmottagningar for lesbiska”
kvinna 24 dar

”HBTQ-inkluderande personal i skola, vard och omsorg”
cisperson och kvinna 26 dar
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”bra om ALLA kunde gatt till den framtida ”sexmottagningen
kvinna 20 dar

“ungdomsmottagning som inte bara &r f6r unga”
man 25 dr

Preventivmedel

Nér det kommer till frigan om tillgang finns det en majoritet av fritextsvar som beror tillgédnglig-

heten pa preventivmedel.
billiga preventivmedel”
kvinna 22 dar

”vart man kan kopa femidomer till rimliga priser”
kvinna 24 dar

”gratis kondomer”
man 22 dr

”kondomer hemskickat i brevladan regelbundet”
kvinna 16 dr

”sankt pris/gratis kondomer till allménheten. Gratis &r gott vilket frimjar anvdndandet av kondom for allménheten”
kvinna 20 dar

Texterna beskriver bade tillgidngligheten av preventivmedel pd exempelvis helger, men ocksa
priserna. Vid flera tillfdllen nimns ocksd saknaden av preventivmedel som inte innehéller s mycket
hormoner, samt mer information kring hur exempelvis p-piller fungerar och hur sékert det ir.
Samtalets betydelse

Behovet av samtalsmojlighet beskrivs ofta i textraderna fran materialet. Detta giller bland annat
tillgdngen pa samtalsmdjligheter, samt vilken typ av samtal som efterfragas.

”Storre tillgénglighet till samtal med sexradgivare”
man 29 dr

”Telefonradgivning om sexualitet med expert”
kvinna 24 dar

”samtalskontakt med normkritisk dppensinnad professionell om sexualitet och hélsa”
kvinna 29 dar
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Samtal beskrivs ocksd pa ett annat sétt, nimligen som det viktiga samtalet kring sex och sexuell
hélsa i det offentliga rummet. Har menar respondenterna att det dar viktigt att samtala kring d&mnet
for att undvika ett tabubeldggande.

”...men eftersom det ar sant som verkligen behovs, sé borde det finnas mer i vardagen att prata om sana hér saker.”
kvinna 17 dar

”En mycket mer 6ppen offentlig dialog om sex och sjdlvkénsla”
man 27 dr

”Ut med informationen. Sex ska vara ett Oppet samtalsdmne... Allt behdver bara fa komma ut, lattillgangligt for
ungdomar, eller ja for ALLA!”
kvinna 23 dar

”Oppnare debatt om porr/sexmissbruk och samhillets/medias roll och skuld i det”
man 24 dr

Sex- och samlevnadsundervisningen

En kritik lyft tydligt upp rérande sex- och samlevnadsundervisningen i skolorna. Flera textsvar
belyser avsaknaden av undervisning, begransningarna och risken med att inte anvénda skolan som

forum for kunskapsspridning.
”bittre sexualupplysning i grundskolan”
kvinna 19 dar

"BATTRE SEXUALUNDERVISNING I SKOLORNA”
kvinna 24 dar

”Mer undervisning i skolorna och inte bara overheads pa kdnsorgan. Mer samtalsforum for dagens unga far inte
information fran skolan utan fran andra mindre kunniga inom riskfaktorer.”
kvinna 24 dar

”skolan borde bli béttre pa detta dven under gymnasietiden”
icke angivet 28 ar

Efterfragade insatser

En faktoranalys hjdlper oss att urskilja vilka enskilda svarsalternativ av kunskaper och tillgangar
som verkar hora ihop med varandra och pa sé sétt bilda kluster. Vi viljer att benimna dessa grupper
av svarsalternativ vid kluster, men detta ska inte forvixlas med begreppet kluster i samband med
metoden klusteranalys. For att uppticka vilka alternativ som hor ihop maste vi titta pd den sé
kallade laddningen. De redovisade laddningarna berittar for oss vilka olika alternativ som verkar
efterfragas gemensamt och i vilken utstrickning detta dnskas. Ju starkare laddningen dr och hur
ndra den ligger mellan alternativen, desto mer hinger svarsalternativen ihop, korrelerar med
varandra. Till exempel kan vi se pd det forsta klustret nedan, Grundldggande preventiva insatser,
dér det forsta svarsalternativet om kondomutdelning pa platser diar man tréffas hor starkt ihop med
lattillgénglig mottagning for sexuell hélsa d4 de béde laddar starkt och ligger nédr varandra i
laddningens styrka. Med andra ord visar detta att en person som angett det forsta alternativet dven
markerat det andra och tvirtom. I klustret finns ocksd information péd internet om hiv, andra
konssjukdomar och sékrare sex, men laddar inte lika starkt som de andra tvd och hianger alltsa inte
ithop lika mycket.

Vi viljer att sdtta samman bada fragornas svarsalternativ i detta statistiska moment da bade kunskap
och tillgdng gemensamt definierar insatser. I en analys av samtliga svarande finner vi fyra olika
kluster av svarsmonster vad géller efterfragan pd kunskaper och insatser. I redovisningen beskrivs
dessa kluster fordelat pad bakgrundsvariabler. Inledningsvis gors en redovisning over vilka kluster
som kan urskiljas tillsammans med dess innehall.
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Efter detta foljer en beskrivning 6ver hur klustren ser ut inom bakgrundsvariablerna aldersgrupp,
kon och sexuell 1dggning, bostadsort, bakgrund och sysselséttning.

Tabell 4. Faktoranalys over insatser.

Kluster Laddning

1. Grundliggande preventiva insatser

Tillgang: Kondomutdelning pa platser dir .841

man tréffas (tex. pa festivaler)

Tillgang: Lattillgidnglig mottagning for sexuell 706

hélsa

Tillgang: Information pa internet om 424

hiv, andra konssjukdomar och sdkrare

sex

2. Kunskap om hiv, andra konssjukdomar och
siakrare sex

Kunskap: Hur hiv smittar .834
Kunskap: Hur andra 768
konssjukdomar smittar

Kunskap: Hur det &r att leva med hiv .658
Tillgang: Broschyrer om hiv, andra 430
konssjukdomar och sdkrare sex

Kunskap: sdkrare sex 426
Tillgang: information pé internet om hiv, 418

andra konssjukdomar och sikrare sex
3. Relationskunskap

Kunskap: Hur man hittar ndgon att inleda en .868
relation med
Kunskap: Hur man flirtar/raggar .847
Kunskap: Hur man fér en relation att fungera .638
bra

4. Samtalsinsatser
Tillgang: Samtalskontakt med ndgon .845
professionell om sexualitet och hélsa
Tillgang: Samtala med andra om .826
fragor/problem kring sexualitet och hilsa
Tillgang: tala med radgivare om hiv, andra .661

konssjukdomar och sdkrare sex

I vér faktoranalys framtrader fyra kluster med varierat antal svarsalternativ inom respektive kluster.
I det forsta klustret grundldggande preventiva insatser kan vi se att de respondenter som efterfragar
tillgng pa kondomutdelning pd offentliga platser ocksd tenderar att efterfraga lattillgangliga
mottagningar for sexuell hdlsa. Dessa tva alternativ ligger ndrmast varandra i laddningens styrka,
vilket indikerar att det finns ett tydligt monster att de hdnger samman i ett svarsmonster. Svars-
monstret far ocksé séllskap av insatsen om information pé internet om hiv, andra konssjukdomar
och sdkrare sex.

I vart andra kluster kunskap om STI/hiv och sdkrare sex kan vi se att ett flertal svarsalternativ
verkar korrelera, alltsd hinger samman med varandra. Starkaste sambandet kan vi se mellan de tre
forsta alternativen, kunskap om hur STI/hiv smittar och hur det &r att leva med hiv. Vidare kan vi
ocksa se ett monster mellan alternativen tillgdng pd broschyrer om hiv, andra konssjukdomar och
sakrare sex, kunskap om sdkrare sex och information pé internet om STI/hiv och sékrare sex.
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I kluster tre som vi kallar for relationskunskaper kan vi se att de respondenter som efterfragar
alternativet kunskap om hur var man hittar nagon att inleda en relation med i stor utstrickning ocksa
efterfrigar kunskap om hur man flirtar/raggar. Aven hir finns ett tredje alternativ i tit relation till
dessa, ndmligen kunskap om hur man fér en relation att fungera bra.

I det fjarde och sista klustret samtalsinsatser ser vi en korrelation framst mellan tvd alternativ,
tillgdng pa samtalskontakt med ndgon professionell om sexualitet och hélsa, samt samtala med
andra om fragor/problem om sexualitet och hélsa. Dessa tvé alternativ har séllskap av ett tredje som
ror radgivning om hiv, andra konssjukdomar och sikrare sex.

Ungdomar och unga vuxna

Tre kluster av svarsmonster med starka samband kan urskiljas bland ungdomarna dir det finns en
stark tendens att respondenterna uppger 6nskemal om tillgang till preventiva insatser. Det finns inga
specifika onskemal bland insatsen tillgdng, d& de svarande tenderar att vilja samtliga alternativ
forutom insatsen kondomutdelning. Vad géller insatsen kunskap gar det ddremot att urskilja tva
kluster bland gruppen ungdomar. Det ena klustret efterfragar kunskapsinsatser géllande relationer,
sd som hur man hittar ndgon att inleda en relation med, hur man flirtar/raggar och hur man fir en
relation att fungera bra. Det andra klustret giller kunskap géllande STI/hiv. Hir handlar det om hur
STU/hiv smittar, hur det dr att leva med hiv och kunskap om sékrare sex.

Det finns skillnader och likheter i svarsmonstren mellan ungdomar och unga vuxna. I likhet med
gruppen ungdomar uppstar ett kluster rérande relationskunskaper dven i gruppen unga vuxna. Till
skillnad frén ungdomarnas tendens att vélja samtliga svarsalternativ bland tillgngar, finns det bland
de unga vuxna ett kluster som specifikt innefattar insatser om samtalsmojligheter med en
professionell vad giller sexuell hélsa, samtal kring fragor rorande sexualitet/hdlsa, STI/hiv och
sakrare sex. Hér finns ocksé ett kluster som specifikt fokuserar insatser vad géller kondomutdelning
pa offentliga platser, lattillgédnglig mottagning for sexuell hilsa och information pa internet om
STI/hiv och sdkrare sex. De unga vuxna sdrskiljer sig dven frdn ungdomarna da det gar att finna ett
kluster som efterfragar kunskap pa hur man undviker oonskade graviditeter, hur man undviker att
kondomen spricker och kunskap om sékrare sex.

Kon och sexuell liggning

Vid en ndrmare analys fordelat pd kon kan vi se att det frimsta klustret bland ménnen berdr
samtalsmojligheter. De mén som véljer svarsalternativet samtalskontakt med ndgon professionell
om sexualitet och hilsa verkar ocksa vélja alternativen samtala med andra om frdgor/problem kring
sexualitet och hélsa, samt tala med raddgivare om hiv, andra konssjukdomar och sédkrare sex. Till
skillnad frdn mannen berdr det frimsta klustret bland kvinnor en rad insatser rorande information pa
internet, broschyrer och undervisning om hiv, andra konssjukdomar och sdkrare sex, kondom-
utdelning pa offentliga platser, chatta med en rédgivare pa internet om hiv, andra konssjukdomar
och sikrare sex, samt lattillgénglig mottagning for sexuell hilsa. Oavsett kon sé framtrédder dven ett
kluster rorande relationskunskaper.

Nér vi skiljer pa sexuell ldggning framtrdder en skillnad i de efterfrigade insatserna vad géller
efterfragan pa kunskap eller tillgangar. Bland de heterosexuella framtrider det tydligaste klustren
inom insatsen kunskap. I detta kluster ligger fokus pé tre efterfrdgade kunskapsinsatser rérande hur
hiv smittar, hur andra konssjukdomar smittar och hur det dr att leva med hiv. Bland de homo-, och
bisexuella didremot framtridder det framsta klustret bland insatsen tillgdngar. I detta kluster hamnar
fokus i stillet pa information pa internet, broschyrer och undervisning om hiv, andra kdnssjukdomar
och sikrare sex, samt kondomutdelning pé offentliga platser. Gemensamt for de bada framtrader ett
kluster som berdr samtalsinsatser och i likhet med dvriga bakgrundsvariabler sa framtrader ocksa
hir ett kluster som berdr relationskunskaper.
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Bostadsort

I en uppdelning mellan bostadsort s& gér det att finna tydligare svarsmonster bland de svarande i
Goteborgsomradet dn bland de svarande péd annan storre ort eller mindre ort och landsbyggd. Bland
de boende i Goteborgsomradet finns det en tydlig svarsfrekvens mellan efterfrigad insats om
kunskap rérande hur STI/hiv smittar och hur det 4r att leva med hiv. Har kan vi ocksé se ett svars-
monster dir de svarande som uttrycker ett behov av kondomutdelning pé offentliga platser ocksé
tenderar att svara pa behov om lattillgéngliga mottagningar for sexuell hdlsa och information pé
internet om STI/hiv och sdkrare sex. Ett svarsmonster som enskilt upptrader i Géteborgsomradet
jamfort med andra bostadsorter dr insatser om kunskap kring hur man skyddar sig mot odnskad
graviditet, att kondomen gar sonder och kunskaper kring sdkrare sex.

De boende péd storre orter i Véstra Gotalandsregionen visar likt Goteborgsomradet pa en
svarsfrekvens for efterfragad kunskap rérande STI/hiv och hur det dr att leva med hiv. De som
tenderar att svara pa dessa alternativ viljer ocksa alternativ som efterfragar kunskap om hur man
samtalar med en partner kring risken med konssjukdomar, tillgédng till undervisning om STI/hiv och
sakrare sex, samt broschyrer om detsamma.

Ockséd boende pa mindre ort eller landsbyggd visar ett svarsmonster dar de vill ha tillgang pa
undervisning och broschyrer om STI/hiv och sdkrare sex. De respondenter som véljer dessa
alternativ tenderar att ocksa svara pa behovet av insatser kring samtalskontakter eller mojligheten
att chatta med en rddgivare pa internet, samt littillgénglig mottagning for sexuell hélsa.

Gemensamt och oavsett vart i VG- regionen respondenten bor efterfrdgas kunskap pa hur man
flirtar/raggar, hur man hittar en partner och hur man far sin relation att fungera bra.

Bakgrund

I en uppdelning utifrdn bakgrund finns det bade likheter och skillnader mellan upptridande
svarsmonster. Bland forsta och andra generationens invandrare finns det ett svarsmonster som
tydligt uttrycker en efterfragan péd insatser rorande samtal med en professionell kring sexualitet,
sexuell hilsa, STI/hiv och sdkrare sex.

Bland de svenskfodda ligger svarsfrekvensen tydligare mellan efterfragad kunskap rérande STl/hiv,
sdkrare sex, hur det &r att leva med hiv, broschyrer och undervisning i &mnet. Gemensamt for de
bada bakgrundsvariablerna &ar efterfrigan pa kunskap kring relationer och efterfrigan pa
lattillgédngliga mottagningar och kondomutdelning pa offentlig plats.

Sysselsdttning

Oavsett om du dr sysselsatt eller inte, eller vilken typ av sysselséttning du har, sd aterkommer
samma svarsalternativ i liknande svarsmonster. Dessa monster ror kunskap kring relationer,
efterfragan pa samtalsinsatser, kondomutdelning och lattillgéngliga mottagningar for sexuell hilsa
eller insatser via internet sdsom chattfunktion och information om STI/hiv och sékrare sex. Inom
gruppen icke sysselsatta gar det att urskilja olikheter inom bakgrundsvariabeln. I Hér finns en grupp
svarande dir insatserna efterfragas via internet, undervisning eller broschyrer. Den andra gruppen
efterfragar mer utétriktade insatser sa som samtalskontakter, mottagningar och kondomutdelning pa
offentliga platser.

Huvudsakliga resultat:

A Bland samtliga respondenter framtrader fyra kluster, grundliggande preventionsinsatser,
kunskap om hiv, andra konssjukdomar och sidkrare sex, relationskunskaper och
samtalsinsatser.
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A Ungdomar efterfrdgar alla foreslagna alternativ bland preventiva insatser, dock inte
kondomutdelning pé platser dér man triffas.

A Bland unga vuxna framtréder tvd huvudsakliga kluster. Ett kluster angér samtalsinsatser och
ett annat innefattar kunskap om oodnskade graviditeter, hur man undviker att kondomen
spricker och kunskaper géllande sékrare sex.

A Inom gruppen min ror det fraimsta svarsmonstret samtalsinsatser sa som att samtala med en
professionell om sexualitet och hélsa, samtala med andra och samtala med radgivare om hiv,
andra konssjukdomar och sdkrare sex.

A Heterosexuella svarande visar ett svarsmonster gillande kunskapsinsatser om hiv, andra
konssjukdomar och hur det ér att leva med hiv.

Vilka efterfragar insatserna?

For att fa en inblick i vilka respondenterna &r som véljer de olika klustren sa har vi gjort korstabeller
med de olika bakgrundsvariablerna. De dr som tidigare aldergrupp, kon, bostadsort, bakgrund,
sysselsdttning och sexuell ldggning. Tabellen nedan redovisar faktorerna fordelat pa &ldersgrupp
och 6vriga bakgrundsvariabler redovisas i l6pande text.

Tabell 5. Korstabell over kluster och dldersgrupp. Andel i kolumnprocent n=3261

Kluster Ungdomar Unga vuxna Totalt i Vistra
15-19 ar 20-29 ar Gotaland
1. Grundliggande 68* 72% 70
preventiva insatser
2. Kunskap om hiv, andra  67* 62%* 63

konssjukdomar och

sikrare sex

3. Relationskunskap 55 57 57

4. Samtalsinsatser 30 33 32
*signifikant vid .05

I tabell 5. kan vi se att det inte rdder nagon storre skillnad mellan ungdomar och unga vuxna och
vad de efterfragar for kluster. Det verkar med andra ord inte ha niagon storre betydelse vilken
aldersgrupp du tillhor, utan dessa bdda grupper efterfragar i1 regel samma insatser. Vi kan ocksé se
att det forsta klustret grundldggande preventiva insatser och andra klustret kunskap om hiv, andra
konssjukdomar och sdkrare sex ér signifikanta ndr det kommer till de ytterst smé skillnaderna i
aldersgrupperna. 70 procent av de svarande efterfragar i forsta klustret grundliggande insatser
vilket dr det mest efterfragade klustret medan fjarde klustret samtalsinsatser efterfragas av 32
procent bland respondenterna.

Kon

Tittar vi pd kon som bakgrundsvariabel sa efterfragar 74 procent av kvinnorna och 66 procent av
ménnen klustret grundldggande insatser. Andra klustret kunskap om hiv, andra konssjukdomar och
sdkrare sex uppgér till 68 procent kvinnor och 58 procent av midnnen. Nér vi tittar vidare pd det
tredje klustret relationskunskap ser vi en jamn fordelning mellan kvinnor och mén pa 55 procent
respektive 58 procent. I det sista och fjarde klustret samtalsinsatser efterfragar 38 procent av
kvinnorna och 25 procent av ménnen denna preventionsinsats.

Bostadsort

Nér vi sedan tittar p4 de svarande och var de bor sé ser vi att nadgot fler respondenter i Goteborg
med kranskommuner efterfragar grundliggande preventiva insatser én boende i1 pd andra platser i
regionen. Har uppgar skillnaden till 6 procent dér 72 procent star for Goteborgsomradet respektive
66 procent av de boende i annan ort eller pd landsbygden.
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Det ér dven nagot storre efterfragan pé klustret samtalsinsatser dir 35 procent i Goteborgsomradet
efterfrigar detta jaimfort med 25 procent i de mindre orterna eller pa landsbygden. Vad giller
klustret kunskap om hiv, andra konssjukdomar och sékrare sex och klustret relationskunskap sa
finns inga direkta skillnader.

Sysselsdttning och bakgrund

Nér bakgrundsvariablerna sysselsdttning och bakgrund sétts i relation till de kluster vi skapat i vart
material sd ser vi inga direkta skillnader. Andelen svarande dr péfallande jimnt fordelad mellan
sysselsatta och icke sysselsatta, samt utifrdn bakgrund.

Sexuell liggning

Har visar det sig att homo-, och bisexuella personer i en lite storre utstrickning efterfragar insatser
vad géller grundldggande preventiva insatser. Det dr 75 procent av de som ser sig som homo- eller
bisexuell som efterfrdgar insatser i klustret medan 70 procent av de heterosexuella anger det. Tittar
vi vidare pd andra klustret kunskap om hiv, andra konssjukdomar och sikrare sex anger 70 procent
av homo-eller bisexuella sig efterfraga detta och 62 procent av de heterosexuella respondenterna.
Det fjarde klustret samtalsinsatser efterfrdgar 45 procent av homo-eller bisexuella och 30 procent av
de heterosexuella. Skillnaden vid samtalsinsatser uppgar till hela 15 procent, vilket dr en ganska stor
skillnad i materialet. Vad géller tredje klustret relationskunskap sa finns det inte heller hir ndgon
skillnad att tala om, som vid dvriga bakgrundsvariabler.

Huvudsakliga resultat:

A Det ir en signifikant likhet mellan ungdomar och unga vuxna i 6nskemal om grundlaggande
preventiva insatser och kunskap om hiv, andra konssjukdomar och séikrare sex.

A Det dr mellan 10-13 procent fler kvinnor dn mén efterfragar klustren grundliggande
preventiva insatser, kunskap om hiv, andra konssjukdomar och sikrare sex samt samtals-
insatser. Dessa skillnader &r ocksé signifikanta.

A Boende i Goteborg med kranskommuner efterfrigar grundldggande preventiva insatser och
samtalsinsatser i ndgot storre utstrackning &n boende 1 annan stad eller landsbygd.

A Sysselsdttning och bakgrund visar ingen skillnad nér det giller 6nskemal om insatser.

A Homo-, och bisexuella personer efterfragar i stdrre utstrdckning dn heterosexuella insatser
rorande samtalsinsatser, kunskap om hiv, andra konssjukdomar och sékrare sex samt grund-
laggande preventiva insatser.

A Vad giller fjarde klustret, relationskunskap sa efterfragas denna insats lika mycket oavsett
bakgrundsvariabel.

Ar preventionsbehovet olika beroende pd vilken grupp du tillhér?

Vidare sa vill vi undersoka om och i sd fall hur mycket de valda bakgrundsvariablerna péverkar
skillnaderna i de funna klustren. For detta tar vi hjélp av logistisk regressionsanalys som hjélper oss
att rdkna hur stora oddsen ér for att den ena gruppen, exempelvis unga vuxna efterfragar ett kluster
framfor ungdomar. P& detta sétt kan vi ta reda pd om det finns vissa bakgrundsvariabler som 6kar
eller minskar behovet av vissa preventionsinsatser. Den logistiska regressionen bygger pé resultatet
som vi fick i var faktoranalys.

Vi kan se i tabell 6. nedan att bakgrundsvariablerna &ldersgrupp, kon, bostadsort och sexuell
laggning paverkar hur respondenterna efterfrdgar grundldggande preventiva insatser. Kon ér det
som har storst betydelse for att oddset paverkas. Har kan vi se att oddset for att du som kvinna
efterfrigar grundliggande preventionsinsatser #r 1,44 jaimfort med en man. Aven bostadsort verkar
hér ha effekt pd efterfragan av denna insats. Vi kan ocksa se att oddsen &r storre for de boende i en
mindre ort eller landsbygd i VG-regionen efterfrdgar grundlidggande preventionsinsatser.
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Detta jamfort med boende 1 Goteborg med kranskommuner. I likhet 6kar oddsen om du uppfattar
dig som homo-, eller bisexuell. Det visar sig ocksé att oddset 6kar som ung vuxen i jamforelse med
ungdomar.

Tabell 6. Kluster Grundldggande preventiva insatser
Bakgrundsvariabel p-virde Oddskvot 95 % KI
Aldersgrupp

Ungdom (referens)

Ung vuxen ,025% 1,201 1,023-1,410

Kon

Man (referens)

Kvinna ,000* 1,423 1,221-1,659
Bostadsort

Goteborg (referens)

Annan stad eller ,000%* 1,368 1,164-1,608

landsbyggd
Sysselsdttning

Icke sysselsatt

(referens)

Sysselsatt 914 1,012 ,820-1,247
Bakgrund

Utléndsk bakgrund

(referens)

Fodd i Sverige ,445 1,076 ,892-1,297
Sexuell ldggning

Heterosexuell (referens)
Homo/Bisexuell ,012% 1,344 1,067-1,694
*Signifikant vid 0.05

Tabell 7. Kluster Kunskap om hiv, andra konssjukdomar och sdkrare sex
Bakgrundsvariabel p-virde Oddskvot 95% KI
Aldersgrupp

Ung vuxen (referens)
Ungdom ,006%* 1,243 1,064-1,453
Kon

Man (referens)

Kvinna ,000* 1,497 1,294-1,791
Bostadsort

Annan ort eller

landsbyggd (referens)

Goteborg ,450 1,062 ,909-1,241
Bakgrund

Fodd i Sverige (referens)

Utlandsk bakgrund ,733 1,032 ,862—1,235
Sysselsdttning

Icke sysselsatt (referens)

Sysselsatt ,362 1,096 ,900-1,335
Sexuell ldggning

Heterosexuell (referens)

Homo/Bisexuell ,001* 1,447 1,163—1,800

*signifikant vid 0.05
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I tabell 7. ovan sa ser vi, 1 likhet med den forra tabellen, att kon dr den bakgrundsvariabel som mest
paverkar oddset. Men ocksa sexuell ldggning som bakgrundsvariabel paverkar oddset. I bada fallen
stiger oddsen till 1,5 att om du &r kvinna efterfragar kunskap om hiv, andra konssjukdomar och
sakrare sex dn om du dr man. Oddset dr 1,4 storre att du efterfrdgar kunskap om hiv, andra kons-
sjukdomar och sdkrare sex om du &r homo-eller bisexuell forhallande till en heterosexuell
respondent. Om den svarande &r en ungdom sé dr oddset nagot storre att denne efterfragar insatsen
jamfort med en ung vuxen.

Tabell 8. Kluster Samtalsinsatser

Bakgrundsvariabel p-virde Oddskvot 95% KI
Aldersgrupp

Ungdom (referens)

Ung vuxen ,066 1,162 ,990-1,365
Kon

Man (referens)

Kvinna ,000* 1,891 1,621-2,207
Bostadsort

Annan stad eller

landsbygd (referens)

Goteborg ,000%* 1,565 1,322-1,854
Sysselsdttning

Sysselsatt (referens)

Icke sysselsatt ,400 1,091 ,890-1,337
Bakgrund

Utléndsk bakgrund

(referens)

Fodd i Sverige ,119 1,156 ,963—1,388
Sexuell ldggning

Heterosexuell (referens)

Homo/Bisexuell ,000%* 1,946 1,586-2,389

* signifikant vid 0.05

De mest anmidrkningsvirda effekterna fir vi inom det tredje klustret samtalsinsatser. Har kan vi se
att oddset nirapa fordubblas, 1,9, om du dr homo-eller bisexuell &n om du &r heterosexuell pa efter-
fragan av samtalsinsatser. Vi finner dven stigande odds inom bakgrundsvariabeln kén dir oddset
ocksé nistan fordubblas, 1,8, om du dr kvinna i1 en jimforelse med en man. Bor man 1 Géteborg
med kranskommuner ar oddset 1,5 1 jimforelse med boende pa annan ort eller landsbygd.

Vad som ocksd gér att utldsa frdn vér logistiska regressionsanalys &r att ingen av bakgrunds-
variablerna paverkar utfallet 1 det fjédrde klustret relationer. Vi kan hér se att efterfrdgan pa insatser
rorande relationer, s som kunskap kring hur man hittar ndgon, hur man flirtar/raggar och hur man
fér en relation att fungera bra, efterfragas oavsett vilken bakgrund man har.

Huvudsakliga resultat:

A Bakgrundsvariablerna aldersgrupp, kon, bostadsort och sexuell ldggning péaverkar hur
respondenterna efterfrigar grundliggande preventiva insatser. Ar du kvinna eller bor
utanfor Goteborg med kranskommuner eller homo-eller bisexuell dr oddset stdrre att du
efterfragar insatsen.

A Oddset dr 1,4 att du som homo-eller bisexuell efterfrdgar kunskap om STI/hiv och sdkrare
sex jamfort med heterosexuell. I likhet med kon ar oddset 1,4 att du efterfrdgar insatsen som
kvinna &n som man. Oddset dkar ocksa (1,2) om du dr ungdom jamfort med ung vuxen.
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A En homo-eller bisexuell person eller en kvinna fordubblar (1,9 respektive 1,8) ndstan oddsen
att efterfriga samtalsinsatser. Detta jamfort med en heterosexuell person eller en man.
Oddset okar ocksa for den som bor i Goteborg med kranskommuner med 1,5 dn de som bor
pa annan ort eller landsbygd att man efterfragar samtalsinsatser.

A Efterfrdgan av klustret relationskunskap paverkas inte av nidgon av de valda bakgrunds-
variablerna som vi valt att anvéinda oss av i var logistiska regression.

Respondenternas synpunkter pa det preventiva och hdlsofrdmjande arbetet med
STIl/hiv och SRHR-frdagor

I detta avsnitt kommer ldsaren att ges en dverblick i vad ungdomar och unga vuxna ldmnat for
kommentarer i form av en fritextfrdga. Vi har funnit olika teman i texterna och dessa kommer att
beskrivas och ges exempel pa. Aven olika underteman finns vilka ocksi kommer att beskrivas kort,
detta for att oka fOrstdelsen och finga ett djup i det datamaterial som respondenterna givit
UngKABO09. I metodavsnittet for UngKABO9 finns en ndrmare beskrivning av hur vi gatt tillvéga.

Den allra sista fridgan i UngKABO9 ir en fritextfrdga som lyder:

”63. Har du ndgra ytterligare synpunkter eller nagot du vill tilligga sé finns det utrymme
for det har. Har far du gérna ocksd ge synpunkter pd hur man kan forbéttra det
forebyggande arbetet mot hiv och andra konssjukdomar”

(Tikkanen m.fl., 2011:Bilaga Enkitformulér s. 24)

Det dr 648 stycken, ungefdr 5 procent, av de 3261 respondenterna i Vistra Gotaland som valt att
svara pa enkétens sista fraga. Av dessa dr 261 kommentarer om enkédtens utformande som vi inte
valt att vidare analysera da de inte bidrar till vart syfte med arbetet. Resterande fritextsvar har varit
underlag for var textanalys och vi har funnit sex grundteman: preventiva insatser, sex- och
samlevnadsundervisningen, tankar kring SRHR, mdte med Ovriga mottagningar, méte med
ungdomsmottagningar och slutligen samhallsklimat.

Preventiva Insatser

Niér vi laser samtliga kommentarer tolkar vi flest kommentarer kring det tema vi kallar preventiva
insatser. Det ror sig om néstan 200 kommentarer och de allra flesta dr gjorda av unga vuxna. I temat
ser vi texter som pa nagot sitt handlar om preventiva insatser och tre aterkommande underteman
framtrader. Det handlar till storsta delen om information, dels dess utformning, dels dess innehall.
Respondenterna Onskar att informationsspridning genom olika former av foreldsningar, samtals-
grupper, chatt men ocksé informationsblad.

De oOnskar mer rak fakta, att de som sprider informationen inte ska vara moraliserande, informa-
tionen ska ges “pa ritt nivd”, tidigt, kontinuerligt och ldttsamt. Nér vi ser ndrmare pa vilken sorts
information som efterfrigas dr det en stor variation men ocksa tydliga onskemal. De svarande

efterfragar mer fokus pa hiv, smittvagar, STI och HBT, statistik och relationer.

”Ju mer det syns i media desto fler nr man ut till!”
man, 24 ar

”Seridst sa tror jag fler gratiskondomer kanske kunde hjélpa...”
man, 17 ar

”Bena ut hur det &r om ndgon med HIV hénglar med en och man har sar i munnen eller liknande.”
man, 20 ar
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Vi finner dven tva andra underteman som &terkommer bland respondenternas fritextsvar. De
beskriver olika metoder for att fora ut preventiva insatser. Det finns forslag om mediakampanjer,
popular opinion leader, information peer to peer, aterkommande kallelser for testning, infora sprut-
utbyte for missbrukare eller lagstifta om olika former av testning eller hilsointyg for personer som
vistats utomlands. Aven skydd finns det &sikter om. Ungdomar och unga vuxna kommenterar att det
ar pinsamt att kopa skydd, att det borde vara gratis eller subventionerat med kondomer. Det dr dven
svért med storlek och hallfastheten pd kondomer. Det 6nskas ocksa att tillgéngligheten borde 6ka pa
festivaler, krogar, hos skolskdterska och bittre tillgédngligheten pé annat skydd.

vill chatta med nadgon som é&r bra pa relationer. nagon chat dar man far prata med ndgon om sitt liv och hur man mar”
man, 22 ar

”Kondomer ar pinsamt och svért att kopa om man &r en nagot blyg och timid kille/tjej. De finns oftast bakom disk i
butik och leder da till att man hellre inte koper, for att det &r pinsamt att fraga efter dem. Tillgdnglighet i varuautomater
pa stan/pé klubben etc. skulle gora gott.”
man, 27 ar

Om vi tittar lite ndrmare pd de som ldmnat kommentarer som handlar om preventiva insatser sa &r
det ndgot fler som uppger att de dr kvinnor &n méan. Det dr ocksa fler till antalet som bor i Géteborg
med kranskommuner &n i ndgon annan ort eller landsbygd, vilket ocksa stimmer dverens med vart
datamaterial i vrigt. Inte heller ndgon av de andra bakgrundsvariablerna som vi tittat pd, bakgrund,
sysselsdttning som utmérker sig pa ndgot sétt. Vi kan kanske se att andelen som uppger sig vara
homo-eller bisexuella dr ndgot hogre bland de som ldmnat kommentarer &n hur férdelningen ser ut
bland véra respondenter i Vistra Gotaland.

Sex- och samlevnadsundervisningen

Nu gar vi vidare till nésta framtridande tema i fritextsvaren och héruti tolkar vi in 170
kommentarer, varav tva tredjedelar dr gjorda av unga vuxna. Temat handlar om Sex- och
Samlevnadsundervisningen och &ven hdr utmirker sig tre underteman dér den storsta berdr
utformningen av undervisningen. Respondenterna 6nskar mer och aterkommande undervisning, att
undervisningen ska borja tidigare och dven fortsdtta pd gymnasiet och vidare studier.
Undervisningen ska dven vara mer informativ, materialet ska vara uppdaterat och likvardigt mellan
min och kvinnor. Vidare efterfrigas mer diskussion och fokus pé relationer, vérderingar, norm-
brytande, attityder, variationer, mer balans mellan biologi och det sociala och mer om lust dn fokus
pa risker. Kommentarerna handlar ocksa om att undervisningen ska vara avslappnad och ogenerad.

”Jag anser att man bor borja i tidig alder pa hogstadiet och gymnasiet att borja prata om vikten av konssjukdomar och
sakert sex men ocksa om relationer, olika sexuella ldggningar och kénslor.”
man, 22 ar

Hér ndrmar vi oss ockséd det andra undertemat som handlar om undervisning, ndmligen samverkan.
Respondenterna anser i vissa fall att andra &n just ldrarna bor komma in och undervisa och da
foreslas personal frdn ungdomsmottagning, RFSU eller annan organisation. Exempel s& som att hiv-
positiva skulle foreldsa. Vem bor egentligen undervisa, undrar de for att kvalitetssdkra under-
visningen. Andra respondenter menar att ldrarutbildningen borde fordndras, vilket &r vart tredje
undertema. De menar att lirare inte hanterar undervisningen pa ett tillfredsstillande sitt och att de
ar generade eller avviker fran lektionerna. Losningen menar respondenterna &r att utbilda lérarna sa
att de klarar av att undervisa i sex- och samlevnadsfragor.

“utka samarbetet mellan gymnasie/hdgstadie och ldkarstudenter som i t.ex. Goteborg via kérleksakuten informerar
ungdomar om sex och samlevnad. Detta dr absolut ingen ldrare ska syssla med.”
man, 18 dr
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”Jag tycker att lirarna som ska undervisa i sexual kunskap borde gé en kurs innan och léra sig vad som &r viktigt att lira
ut.”
kvinna, 16 dr

Vi kan dven se att de respondenter som ldmnat kommentarer inom detta tema inte skiljer sig
ndmnvirt ndr de géller bakgrundsvariabler som vi tittat ndrmare pa. Det dr dock en storre andel
kvinnor &n mén och fler homo- eller bisexuella som yttrat sig om vi jimfor med hur fordelningarna
ser ut i hela Vistra Gotaland. Aven de boende i Géteborg med kranskommuner har kommenterat
ndgot mer dn boende pé andra platser.

Tankar kring SRHR

Tankar kring SRHR é&r nésta tema, som liksom de andra tvé som vi beskrivit ovan sa har 4ven denna
tre underteman. Ungefdr 150 kommentarer finns i detta tema varav cirka 30 dr gjorda av ungdomar.
Ungefdar 100 kommentarer, de flesta gjorda av unga vuxna, handlar om KAB-kunskap, attityd,
beteende. Har uttrycks det att kunskaper finns bade bland ungdomar och unga vuxna om sékert sex,
och STI, men att man @nda agerar annorlunda. Nista undertema ror kommentarer om att det pagér
en samhillsfordndring, dir respondenterna uttrycker kunskaper om att sexualdebuten sker allt
tidigare, man har mer oskyddat sex, antalet sjukdomar 6kar, sex tas oseridst och att ungdomar ser
omoraliskt och oreflekterat pa risker och sex. Ett tredje tema handlar om killkritik. Har beskrivs ett
eget kritiskt forhallningssétt mot media, ldkemedelsforetag men ocksa internet och vardpersonal.

”Nér jag var yngre kunde det hinda att jag hamnade i situationer som jag inte trodde skulle leda till sexuell kontakt,
som dnda gjorde det. Jag var véldigt oférberedd da och skyddade mig inte da jag inte hade férberedd med kondom och
heller inte ett sdtt att ta mig ur situationen.”
kvinna, 28 ar

”Jag hade sex pé forsta dejten och blev kallad slampa. Visst det var pa skoj, men det &r inte okay.”
kvinna, 19dr

”Som fragan pa frdgan om HIV smittar via kyssar, sé dr detta fortfarande osékert och med maximal otur sé kan det ju
faktiskt smitta sa.”
kvinna, 25 dr

Aven hir kan vi inte se att nigon annan bakgrundsvariabel #n kén framtrider vad giller de som
kommenterat pa detta tema. Kvinnorna &r hér fler &n ménnen.

Mote med ovriga Mottagningar

Nu ska vi titta pd ett fjirde tema som vi finner i fritextsvaren. Det finns 36 kommentarer, varav en
av ungdom, som handlar om Moéte med Ovriga Mottagningar. Hér efterfrdgar respondenterna
insatser vid Ovriga mottagningar exempelvis véardcentraler, konsmottagningar, STD-mottagningar
och sé vidare. Beskrivningarna belyser ett ifrdgaséttande vid dnskan om testning, i synnerhet HIV-
test, begridnsade Oppettider och tillgdnglighet till provtagning i forhallande till alder. Det finns
brister pa bra bemotande och serviceinriktning vid dessa platser, anser respondenterna och somliga
vet inte var de ska védnda sig fOr testning.

”Det &r svart att veta var man ska vinda sig om man &dr mellan dver typ 22 ar.”
kvinna, 24 ar

”Att t.ex. ha fatt klamydia idag gor att man far en stimpel av vardpersonal [...] och allt for ofta ar det kvinnor som lever
i sin relation med sin man som skall forsoka sig pa att forsta mitt sexuella liv.”
man, 21 ar

Det ér dubbelt s ménga kvinnor som kommenterat &n mén under detta tema. De allra flesta bor
ocksa 1 Goteborg med kranskommuner. Tvé tredjedelar uppger sig vara heterosexuella och en
tredjedel homo- eller bisexuella.

48



Mote med Ungdomsmottagningar

Vi hittar 31 stycken fritexter som handlar om ungdomsmottagningar och tio av dem é&r skrivna av
ungdomar. Kommentarerna som respondenterna har ndr det giller Mote med
Ungdomsmottagningar belyser ett ifrdgaséttande av personalen vid 6nskan om testning, i synnerhet
hivtest. Ungdomsmottagningarna har begrinsade Oppettider, anser de. Respondenterna har 6nskan
om ett storre utdtriktat arbete sdsom informationsspridning och ett mer uppsdkande arbete frin
ungdomsmottagningarnas sida, att de ska synas mer utat. Det finns ocksd kommentarer som pekar
pa att personalen ska bygga relationer till de som besdker ungdomsmottagningen och arbeta
langsiktigt.

”Jag tycker ungdomsmottagningar kan aka ut till skolor och hélla féredrag/informationsutdelning oftare.”
man, 16 ar

”[...] ungdomsmottagningar borde vara mer latt tillgéngliga sé att man kan fa tag i dem nér det behdvs.”
kvinna, 20 dr

”Bittre Oppettider pd ungdomsmottagningar med ett trevligare och mer respektfullt bemdtande fran mottagningens
sida.”
kvinna, 21 ar

Vi ser dven hdr att kvinnor, homo- eller bisexuella samt boende i G6teborg med kranskommuner i
hogre utstrackning har kommenterat i detta tema i forhallande till fordelningen i hela VG-regionen.

Samhdllsklimat

Temat Sambhiéllsklimat 4r 26 stycken kommentarer, varav sex gjorda av ungdomar, om vilket
samhillsklimat som réder gillande sexualitet och sexuell hélsa. Det &r fler médn 4n kvinnor som
kommenterat i det hédr temat och fler homo- eller bisexuella 4n i datamaterialet i 6vrigt. Respondent-
Erna beskriver en syn péd sexualitet som ett tabubelagt &mne som &r svért att tala om, genant och
“farligt”. Detta i en kontrast mot medias bild av sex som siljer, behovet av att bli av med oskulden
och ’sexsamhiéllet”. Dirtill tillkommer en beskrivning av samhéllets hantering av sexualitet som
mer klinisk &n socialt dir normer hamnar pa efterkélken.

”Jag ar sjukt trott pa att sex, konsorgan, naken hud etc. ska vara sa jékla socialt laddat. Jag &r trott pa ett samhalle dér
man kan kdpa 16sgodispistoler utan att nén blinkar, men om det rakar vara en godisfitta, da "rasar" fordldrarna. Nér ska
vi fé ldra oss att sex dr en helt naturlig del av livet och inte ndgonting férbjudet som man inte pratar om?”
man, 24 dr
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Kunskapsoversikt

I det hir avsnittet av uppsatsen presenteras for ldsaren en kunskapsoversikt som visar vad, och hur,
den internationella forskningen publicerar om ungdomar och sexualitet, inom omradet kunskap,
attityd eller prevention. En fordjupad urvalsbeskrivning finns i uppsatsens metodavsnitt som
beskriver hur de 288 slutliga traffarna har kvalificerats in i kunskapsoversikten och hur vi vidare har
arbetat for att fa fram detta resultat. Detta har vi gjort for att kunna fordjupa oss i vara frage-
stdllningar.

Ett antal olika omraden inom sexuell hélsa utldser vi i det slutgiltiga urvalet: utvdrderingar av olika
preventionsprogram, hur skolundervisningen bor utformas, hur det preventiva arbetet med STIl/hiv
bor utformas, skyddsfaktorer och riskfaktorer och slutligen sexuell identitet attityd och beteende.
Indelningen ir inte pd négot vis sjélvklar da flera artiklar behandlar olika omraden och ska darfor
inte heller ses som definitiv, utan vi vill presentera for ldsaren en overskidlig kunskapsoversikt.
Nedan beskriver vi vilka teman vi funnit, vad de beskriver/deras huvudsakliga resultat, redovisa om
forskningsvérlden verkar ha en likvérdig syn eller om den bestar av tva eller flera pooler. Ett urval
av artiklar far agera som exempel pé sitt amnesomréde.

Utvirderingar av olika preventionsprogram

Detta d@mnesomrade fylls av 42 stycken olika artiklar som ror utvirderingar av olika utforda
preventionsprogram. Det finns fyra artiklar hdr som behandlar &mnet peer to peer. Vidare finns det
nio triffar som beror sexuell avhallsamhet och atta som handlar om preventionsprogram riktade mot
foréldrar eller familjen. Slutligen finns ett antal artiklar om olika former av utvérderingar som riktar
sig till olika maélgrupper, sdsom nagon definierad riskgrupp. Mangfalden av olika preventions-
program dr intressant da den kan ge en fingervisning om vilka program som utdvas internationellt.

Mason-Jones m.fl. (2011) skriver i sin artikel om peer- to peer, det vill sdga att de som undervisar
ska vara jimnériga med de som blir undervisade. Forfattarna menar att metoden ar populér men att
de 1 sin utvérdering inte finner ndgon signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och kontroll-
gruppen nér det géller sexualdebut eller kondomanviandning vid senaste samlaget och att program-
metoden alltsd saknar effekt (Mason-Jones m.fl. 2011). O’Grady m.fl. (2009) menar diremot i sin
studie att peer- to peer Okar preventivt beteende bland ungdomar exempelvis genom att ha
kondomer tillgidngligt.

I Maticka-Tyndale och Barnetts (2010a) dversikt av 24 studier utvérderas peer- to peer program dér
malet &r att reducera sexuellt riskbeteende bland unga. Forfattarna menar att “[...] these programs
have demonstrated success in effecting positive change in knowledge and condom use and have
demonstrated some success in changing community attitudes and norms.” (Maticka-Tyndale och
Barnett, 2010a:98). Vidare beskrivs i artikeln att metoden inte har lika god effekt pa primir eller
sekundér avhéllsamhet eller antalet sexpartners. Metoden kanske kan senareldgga vissa ungdomars
sexuella debutalder men peer- to peer program paverkar troligtvis inte beteendet bland de unga som
redan &dr sexuellt aktiva, menar forfattarna. Sammanfattningsvis s& papekar Maticka-Tyndale och
Barnett (2010a) att denna form av intervention kanske inte har bdsta effekt pa ungas sexuella
beteende men visar pé positiva fordndringar nér det géller hiv- prevention i form av 6kad kunskap,
samhilleliga normer och anvdndandet av kondomer.

I USA finansieras sedan 1990-talet preventionsprogram som har utgdngspunkt i avhallsamhet i sin
undervisning av staten (Harris och Allgood, 2009; Comperhensive Sex Education: Research and
Results, 2009). 1 det hidr sammanhanget betonar det preventiva arbetet att sex dr ett stort beslut,
avhallsamhet dr det mest hdlsosamma valet och att sexuellt aktiva tonaringar ska anvinda kondom
samt testa sig for sexuellt 6verforbara sjukdomar (Davis, 2009).
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Gibbs m.fl. (2010) beskriver ett projekt i Sydafrika som misslyckades och beskriver svarigheterna
med att program eller projekt i verkligheten och att fa Onskade resultat. Forfattarna beskriver
Entabeni-projektet som trdngsynt i sin undervisning i total avhéllsamhet fran sex, vilket inte
intresserade unga som var sexuellt aktiva, utan fOrstdrkte synen av att vuxna fOrnekar ungas
sexualitet och avfiardade en dialog mellan unga och vuxna i projektet.

Att rikta det preventiva arbetet mot familjer eller forédldrar till ungdomar &r nagot som férekommer i
stor utstrackning 1 artikeltrdffarna. Elliot (2010) skriver i sin artikel att “[...] many parents promote
abstinence because they hope it will keep their children safe and safeguard their futures.” (Elliot,
2010:239). Forfattarens analys grundar sig pd ett antal intervjuer med fordldrar vilka snarare lar ut
avhillsamhet till sina barn for att det frimjar fysisk, psykisk och finansiellt vdlmiende snarare 4n att
det skulle vara av moraliska aspekter (Elliot, 2010). Dilorio (2011) menar att preventionsprogram
till modrar som Okar kunskapen om hiv gor att de uppmuntrar sina ungdomar till ett beteende som
minskar risken att bli smittad av hiv. Campero (2011) beskriver i sin artikel att interventioner som
fokuserar péd fordldrar till ungdomar kan vara ett sitt som effektivt stdrker ungdomars sexuella
hélsa. Vidare menar Messam m.fl. (2010) att resultatet i deras studie av ett hiv- preventionsprogram
for hemldsa familjer att programmet okar kommunikationen i familjen, fordldrars 6vervakning av
ungdomarna samt minskar forildrars depressiva symptom. Aven databaserat preventionsprogram
som riktar sig till ungdomarnas fordldrar 6kar kommunikationen om sex, menar Villarruel m.fl.
(2010). Detta, menar forfattarna, da det gynnar bade fordldrarna och ungdomarna i ett arbete for
sexuell hélsa.

Slutligen sé finns det ett flertal utmirkande preventionsprogram. Borawski m.fl. (2009) beskriver
ett preventionsprogram dir deltagarna efter interventionen hade en 6kad kunskap om hiv, STI,
kondomer men ingen effekt pd sexuellt initiativtagande, antal samlag eller kondomanvéndning.
Forfattarna Han m.fl. (2011) foresprékar program i skolan for flickor och dldre tondringar for att
oka testning av klamydia och gonorré da det var de som i studien hade mest forekomst av
sjukdomarna. Killoran och McCormick (2010) menar att de bésta bevisen finns for att enskilda
samtal &r effektivt for att forebygga sexuellt riskbeteende bland unga. Trivedi m.fl. (2009) sédger att
det finns ett kunskapsglapp nér det géller unga mén och unga pappor och att de preventionsprogram
som riktar sig till den maélgruppen dr problematiska d& de har en stereotyp bild av unga maén.
Forfattarna efterfragar utveckling inom det preventiva arbetet for malgruppen unga méin.

Skolundervisningens utformning

Hér har vi funnit 43 artiklar som handlar om sex- och samlevnadsundervisningen, sexuell hélsa,
prevention inom skolans vérld. Tio stycken av dem handlar helt eller delvis om vem som bor
undervisa. Sedan berdr 30 artiklar vad undervisningen bor innehdlla och péd vilket sdtt detta kan
laras ut, olika metodresonemang, for att de som undervisas ska ta till sig informationen bra. Hér
finner vi ocksa diskussioner som ror moral, det vill sdga hur en sexualundervisning kan vara
moraliskt “okej”. Slutligen sd finns tre artiklar som har ett teoretisk angreppssitt kring
sexualundervisningen 1 skolan. Vad vi finner hdr dr artiklar som handlar om olika metoder att
undervisa inom skolans vérld om sex- samlevnad men ingen om hur en klassisk undervisning
fungerar eller inte fungerar. Hér viander sig forskningen i ganska stor utstrackning till de unga sjilva
for att fraga dem vad de vill veta. Det fors ocksd resonemang kring avhallsamhet, huruvida den
undervisningen &r bra eller inte och hér lyser de ungas dsikter med sin frdnvaro 1 artiklarna.

”Asking teens themselves about their relationships affords researchers the ability to
inform prevention programming and education by presenting relevant material that is
salient and impactful and uses terminology they are familiar with.”

(Adams och Williams, 2011:1875)
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I de studier som innefattar &mnet vem som bdr undervisa i sex- och samlevnad aterkommer en
efterfragan fran ungdomar att undervisningen ska vara som kallas peer to peer. Med detta menas att
undervisaren ska vara jimndrig. Allen (2009) menar att detta &r det mest efterfrigade bland
ungdomarna men att det framforallt dr specifika “kvaliteter” hos undervisaren snarare &n vem som
genomfOr undervisningen. En annan uppmérksammad vinkel &r att undervisare i1 sex- och
samlevnad har sjélva en vildigt varierande grad av utbildning och forberedelse i &mnet (Fisher m.fl.
2010). Hiar menar man att ldrarnas &r i behov av mer undervisning sjélva, ndgot som skulle stirka
metoderna i sexualundervisningen (Eisenberg m.fl. 2010) och att lararstudenter efterfrdgar mer
djup, bredd och irlighet i sin egen utbildning som bade okar sjidlvfortroendet att undervisa och
kompetensen i amnet (Klein och Breck, 2010). Detta ar ocksa nédgot som foresprdkas av Levine och
Austin (2010) nédr det géller utbildning av hélsopersonal for att forbattra deras forméga att
kommunicera information om sexuell hilsa.

Adams och Williams (2011) skriver att tonaringarna i deras studie efterfrigar mer information av
sina fordldrar om relationer, kénslor och av sina ldrare om fysiska begir. Men somliga respondenter
i forfattarnas studie uppger att deras fordldrar forminskade deras romantiska erfarenheter, att
fordldrarna inte brydde sig eller rent av bortsdg frdn d&mnet. Da fér ldraren en extra viktig roll. De
mest framtrddande &mnena som ungdomarna i studien efterfragade var kdnsloméssiga och relation-
ella behov, foljt av fysiska och interpersonella behov. Med kédnslomissiga behov beskrivs att
tondringarna onskat sig varit mer forberedda pé att relationer kan vara en kdnslomaéssig berg- och
dalbana, exempelvis att det gor ont att gora slut. Nér det géller relationer sa ville de veta mer om
hur kvinnors och méns beteende skiljer sig at. En romantisk relation kan péverka relationer med
vénner och familj negativt, och hur man kommunicerar med sin partner om sex.

Niér det géller fysiska behov sa menas mer information om graviditeter, samlag och mer kunskap
om sina kroppar (Adams och Williams, 2011). Respondenterna i Mkumbo:s (2010) studie visar pa
att efterfrigan av dmnen i undervisningen ror attityder och vidrderingar, fakta och information och
relationer. I en annan studie efterfragas information om hur barn blir gjorda, hur man bést pratar om
sex, hur man sétter pd en kondom och nir man &r fysiskt och psykiskt redo for sex (O'Higgins och
Gabhainn, 2010).

Connell (2008) menar att "health-risk-morality paradigm” &r det som styr sex- och samlevnads-
undervisningen dir avhallsamhet dr det som ses som det bra och hédlsosamma valet. Detta skapar
angest bland unga elever som &r sexuellt aktiva, en &ngest som fOljer med in i vuxenlivet.
Forfattaren for in en moralisk aspekt pd sexualundervisningen. Fisher (2009) visar pa samma
problematik att skuld példggs homo- och bisexuella mén. Elia (2010) lyfter upp aspekter pa hur sex-
och samlevnadsundervisningen ska bli mer inkluderande for HBTQ- studenter. Hogben m.fl. (2010)
har i sin studie jamfort frekvensen av sexuellt Overforbara sjukdomar med i vilken grad sex- och
samlevnadsundervisningen lidrde ut avhallsamhet. Dir de endast undervisade avhallsamhet som
sakert, och moraliskt rétt, sitt hade den hogsta frekvensen av STI bland ungdomarna i under-
sOkningen. Forfattarna drar slutsatsen att undervisningen om avhéllsamhet inte har effekt pa STI.
Ett annat perspektiv pa vad sex- och samlevnadsundervisningen bor innehalla framfors av Gabzdyl
(2010) som menar att om ungdomar kdnner hopp infor framtiden och om samhéllet stoder dem i att
vara socialt och medborgerligt aktiva s& minskar ett sexuellt risktagande. Detta dd ungdomarna
kénner att de har alternativ och mojligheter i livet vilket kan dka deras motivation att forebygga
graviditeter. Sex- och samlevnadsundervisningen dr av storre betydelse for médn dn for kvinnor,
menar Kontula (2010), da prestera bra i skolan generellt var en indikator pa goda sexualkunskaper
bland kvinnorna 4n antalet lektionstimmar av sexualkunskap.
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Kontula (2010) diskuterar vidare metoder som 6kar sexualkunskapen bland eleverna sasom rollspel,
presentationer och peer to peer. Teater som metod anses dven vara bra i sexualundervisningen da
det skapar ett intresse for dmnet bland eleverna (Ponzetti m.fl. 2009). Att anvidnda sig av fria
associationer som metod skapar utrymme for att utveckla sexualitet frdn tanke till praktisk
erfarenhet, menar Casemore (2010). Vad som dven kan anvindas som metod dr spelet "Name that
Contraceptive” anser forfattaren Rosenthal (2010) &r en undervisningsform som hjélper eleverna att
lara sig olika sorters preventivmedel.

Jayasuriya och Dennick (2011) diskuterar vilken teoretisk grund sex- och samlevnadsunder-
visningen bor grunda sig pd i utbildningen av medicinstudenter. De menar att det krdvs av
undervisningen att den ger verktyg till studenten att ha med sig i sina kommande verksamheter att
samtala om sexualitet med sin patient. Om man har en strategi som sétter ldrandet i centrum med en
konstruktivistisk pedagogik kan man hantera sexualitet som @&mne med sina patienter. Nsubuga och
Bonnet (2010) beskriver att undervisningen om hiv i skolorna ska ha ett perspektiv om ménskliga
rittigheter. Dessutom ska den vara anpassad efter den specifika kulturen dir undervisningen utfors,
fordldrar ska informeras och ldrarna i skolan &r de mest centrala for att skapa en effektiv
undervisning om hiv. Miller och Lucal (2009) studieresultat dr att teorier om genus bor inkluderas
mer i skolundervisningen for att utveckla den. En studie om vilka sexuella script som finns bland
kvinnor i tondren visar ett flertal script som utmanar sex- och samlevnadsundervisningen, diribland
romantiska script, lust-script, erfarenhetssokande script och kénslogrundande script (Suvivuo m.fl.
2010).

Hur det preventiva arbetet med STI/hiv bor utformas

Vi har funnit 39 artiklar som behandlar prevention. Ur ett internationellt perspektiv verkar det
framsta malet vara att fa ungdomar och unga vuxna att anvinda kondom. Studier har, bokstavligen
talat, vint ut och in pd kondomen, varfor eller varfor inte mélgruppen anvéander den, vilka faktorer
paverkar beslutet och hur samhaéllet pa bésta sitt kan arbetat preventivt med att 6ka kunskapen om
hur man kan skydda sig mot odnskade graviditeter och STI/hiv. Detta handlar 12 artiklar om. Vad
som hénger ndra samman med detta ar artiklar som diskuterar prevention i ett vidare begrepp, mer
specifikt for fragestillningarna i véar uppsats, om hur det preventiva arbetet kring STI/hiv bor
utformas for att nd ut med sitt budskap, om detta handlar 17 artiklar helt eller delvis om i vart
resultat. I ovrigt behandlar de utvalda artiklarna mer specifika problematiseringar for att forbéttra
preventionen av STI/hiv och internet som kunskapskélla.

For att borja med artiklar som rér kondombruk s& menar Alvarez och Garcia-Marques (2011) 1 sin
studie att universitetsstudenter har en negativ bild av kondomen som oromantisk. Mén som icke-
verbalt papekar onskemdl om att anvdnda kondom uppfattas som mindre romantiska 4n andra.
Forfattarna uppmuntrar kvinnor att foresld anvindandet av kondom, ndgot som visar dka chanserna
for att den anvinds under samlaget. Bontempi m.fl. (2009) sdger att trots kampanjer vid
universitetens campus sé har, frimst kvinnor, oskyddade samlag nagot som dven gillde kvinnor
som tidigare testats positiv for ndgon sexuellt dverforbar sjukdom. De menar att arbetet med sexuell
hilsa vid universitetens campus bor rikta sig mot en beteendedndring och den upplevda risken,
alltsa en form av riskbedomning. Alkohol- eller drogbruk, vilken instéllning man har till
kondomanvindning och sjdlvfortroende att vdga anvdnda kondom ses som tre viktiga faktorer vilka
paverkar om man skyddar sig eller inte (Khumsaen och Gary, 2009).

Vi ska titta lite ndrmare pa Traeen och Gravningens (2011) artikel. Forfattarna undersoker bruket
och icke-bruket av kondomer bland unga heterosexuella mén i Norge. Efter analys kommer de fram
till att motivet till att inte anviinda kondom var 'Fear of Suspicion' och 'Mutual Trust'; att man var
rddd for att bli missténkt for att sprida en sexuellt dverforbar sjukdom om man 6nskade kondom,
eller s kdnde man tillit till sin partner och av den anledningen ansigs inte kondom var nddvandig.
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Det vanligaste motivet att inte anvinda kondom var att paret anvdnde annat skydd, inte hade nagon
att tillgd, oforberett samlag, inte lika skont med eller var inte orolig for STI ( Traen och
Gravningens 2011).

“From an STI preventive healthcare perspective, rather than targeting the individual
through condom campaigns, it could be more beneficial to increase the availability of
free condoms in public arenas where young adults socialize and meet their partners. It
is likley that the presence of condoms would also send a signal to young adults that STI
is an issue to consider even in a romatic context, and thereby perhaps increase the
probability of actual condom use.” (Treeen och Gravningen, 2011:210f.)

Det finns svérigheter i att jamfora resultat frdn forskning kring STI/hiv-prevention, menar Traen
och Gravningen (2011). Detta dd det rader stor skillnad i hur man véljer att skydda sig. Norra
Europa har stor andel som skyddar sig med p-piller, hdlften av kvinnorna, medan kondomen
anvénds i mindre utstrackning. I andra delar som sddra Europa men ocksa USA anvinder en mindre
andel p-piller men i1 hogre utstraickning kondomer. Detta dr av betydelse i ssammanstdllning av inter-
nationell forskning, menar forfattarna.

Det &r interventioner som okar tillgédngligheten av kondomer tillsammans med komponenter pé
individ-, grupp och samhéllsniva som paverkar anvindandet av kondomer. Detta menar Charania
m.fl. (2011) och foresldr att preventionen bor grunda sig i en distribution av kondomer utifran en
strukturell interventionsniva. O'Sullivan m.fl. (2010) menar att preventionen bor arbeta med att
utmana unga att minska sitt riskbeteende genom att de ska erkdnna att de utsétter sig for just en risk.

I en studie med 733 deltagande HBTQ-ungdomar dr det frimsta 6nskemalet att av professionella bli
respekterade och behandlade pd samma vis som andra ungdomar. I fokus ldg ocksa dnskan om att
preventionen 1 forsta hand ska handla om vdlmaende och hilsopromotion framfor hdlsorisker. Det
som deltagarna sag som minst betydelsefullt var de professionellas kon och sexuell liggning
(Hoffman m.fl. 2009). Att personal inom preventivt arbete ska vara ung ar det som lagst prioriteras
medan det mest Onskvérda dr att servicen ska finnas nidra hemmet och man ska kunna kénna sig
privat, menar Jerome m.fl. (2009). I Tolman och McClellands (2011) forskningsdversikt framstélls
positiva dimensioner av sexualitet som en utveckling i rdtt riktning tillsammans med ett risk-
perspektiv. Forfattarna menar ocksa att man bor franga ett “antingen-eller”-perspektiv och i stéllet
uppdatera forskningsfaltet kring ungdomar och sexualitet mot ett “bade-och” perspektiv, att bade
prata positiv och negativa saker. Silvestri och Bonis (2009) beskriver gruppen 18—24-aringar som
ledarna av morgondagen. Studien visade att det fanns ett signifikant samband mellan upplevd
livskvalité och sjdlvskattad hélsa. Deras studie visar att college studenter i USA har en sémre hilsa
dn sina jamnariga yrkesarbetare och att det preventiva hélsoarbetet bor vara medvetna om denna
skillnad mellan grupperna.

Jones och Biddlecom (2011) menar att internet inte fyller en bra funktion for att arbeta med
STU/hiv-prevention. Detta dd ungdomarna i deras studie inte ser internet som en trovérdig killa utan
i stdllet har mer fortroende for skolan, familjen och i viss man vénnerna ses som palitliga kéllor.
Vad som uppfattades som trovirdiga killor i Lu:s (2009) studie var ldrare, vinner teve, tidningar
och magasin. Aven Bull m.fl. (2009) drar slutsatsen att internetbaserade interventioner inte har
ndgon effekt pa i deras RCT-studie pd 18—24-aringars anvdndning av kondom.

Sexuell identitet dr inte det samma som sexuella handlingar, menar Kott (2011) och bor inte heller
styra det preventiva arbetet med STI bland ungdomar. Studien som artikeln grundar sig pé visar att
40 procent av de sexuellt erfarna tondringarna som haft partners av bada konen eller med kvinna
och man betraktar sig som heterosexuella.

54



Darfor bor preventionen fokusera pé antalet sexpartners, av vilket kon de &r, det sexuella beteendet
och de risker tondringarna utsétter sig for. En annan forfattare som talar om risk i samband med
prevention dr Cook (2009) som menar att man ska ha riktat preventionsarbete mot de som bedoms
befinna sig i en hogriskgrupp. Detta dd strukturella faktorer tillsammans med individuella och
interpersonella faktorer maste tas hansyn till for att forstd ungdomars utdvande av sdkrare sex.

Skyddsfaktorer och riskfaktorer

Det dr 96 artiklar som pa olika sétt angriper &mnet ungdomar och unga vuxna utifrén att forsoka
predicera vem som riskerar att utveckla ett sexuellt riskbeteende eller utsittas for risk. Det kan
ocksa ses vara traditionellt angreppssitt inom forskningen, att finna vad som kan tolkas som en
skyddsfaktor eller en riskfaktor for att bygga ett preventivt arbete utifran dessa definitioner. Detta
resultat har uppkommit utan att vi specifikt har gjort ndgon sokning av begreppet risk” i
databaserna. Den storsta delen, 25 stycken av artiklarna, behandlar familjen och familjerelationer.
Detta antingen som en skyddande faktor eller som en riskfaktor att ungdomen har eller skapar ett
sexuellt riskbeteende. I samband med familjerelationer har nagra artiklar ocksa undersokt jamnariga
och deras pdverkan pa varandra, detta &mne berdr 11 artiklar helt eller delvis. Vidare sa ar 11
artiklar om bruk av alkohol eller droger och om det 4r en indikator pd om ungdomar har ett sexuellt
riskbeteende eller ej. Ett annat specifikt amne som utmérker sig i urvalet av artiklar dr “hookups”,
om tillfalliga sexuella kontakter och vad det ger for konsekvenser for att ha ett sexuellt risk-
beteende. Om detta handlar sex artiklar. Slutligen behandlar vi 24 artiklar som diskuterar andra
riskfaktorer. Vad vi saknar i artiklarnas sammanfattning, men ocksa de utvalda artiklarna som lists i
sin helhet, dr definitionen av vad forfattarna menar med sexuellt riskbeteende. Detta utdver
definitionen att ett sexuellt riskbeteende sprider STI och hiv. Déremot definieras andra risker i
materialet.

I dryga tjugotalet av artiklarna behandlas familjen och fordldrarna och studier har gjorts 6ver hur
relationen mellan dem och ungdomarna paverkar sexuellt risktagande hos ungdomarna. Coley m.fl.
(2009) menar att familjeaktiviteter har en skyddande paverkan pd ungdomarna i familjen. Detta da
mer engagerade forildrar, och framforallt pappor, minskar ungdomars sexuella risktagande. Aven
Murry m.fl. (2011) styrker i sin studie att fordldrar har en skyddande effekt for att minska
ungdomars riskbeteende generellt och STI/hiv specifikt. Ballam och Granello (2011) pekar pa
foréldrars och larares betydelse i att korrigera bilden media ger av sex och sexualitet och att genom
en Oppen dialog med unga paverka deras beteende. Tondringar som diskuterar kondomer med sina
fordldrar anvénde i1 hogre utstrickning kondom vid senaste samlaget visar en studie och drar slut-
satsen att kommunikation om kondomer kan frdmja ett mer sdkert sexuellt beteende bland
ungdomar (Hadley m.fl. 2009). Men det &r inte s enkelt som det verkar, menar Jerman och
Constantine (2010) i sin studie som visar att tva tredjedelar av fordldrarna som hade erfarenhet av
att prata om sex med sin tonaring ansdg att det fanns svérigheter och att det blev pinsamt.
Forfattarna menar vidare att resultatet visar pa behov av att stdd och kunskap bor ges till alla
fordldrar, oavsett dlder eller sociodemografiska faktorer. Saftner m.fl. (2011) beskriver att ung-
domar som har positiva familjerelationer och relationer med jimnériga i mindre grad rapporterade
ett riskbeteende 4n de med daliga familjerelationer och kompisrelationer. Aven en studie gjord av
Wetherhill m.fl. (2010) visar p4 samma resultat.

Kao m.fl. (2010) menar att interventioner bor fokusera pd ungdomarnas mammor, deras anknytning
till sitt barn och ungdomens uppfattningar om mammans sexuella forvantningar for att senareldgga
ungdomars initiativ till sex. Det & mammorna som star for den primdra hemmaundervisningen om
sexualitet till sina barn, siger Hutchinson och Cederbaum (2011) men dven papporna har en viktig
roll och kan senareldgga sexualdebuten bland sina dottrar och minska antalet samlag. Mammor har
en signifikant roll i ungdomens val av tidpunkt for sexualdebuten. De som debuterat tidigt,15 ar,
uppgav signifikant sémre relation med sina mammor 4n andra ungdomar (Price och Hyde, 2011).
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Men Longmore m.fl. (2009) lyfter i sin studie fram att interventioner riktade mot fordldrarna,
fordldraomsorgen, att de dr oense om dating och att fordldrarna anser att ungdomen ska vénta med
sex dr signifikanta prediktorer for att ungdomar tar initiativ till sexuell aktivitet. Kaye m.fl. (2009)
ifrdgasétter antagandet att ha fordldrar som dr gifta med varandra skulle vara en skyddsfaktor frin
att ungdomar har ett sexuellt risktagande beteende. De menar snarare att det &r storre betydelse hur
relationen ser ut mellan ungdomen och sina fordldrar snarare dn hur relationen ser ut foréldrarna
sinsemellan.

Rouvier m.fl. (2011) beskriver svarigheter hos religiosa fordldrar att acceptera att deras barn dr sex-
uellt aktiva och att ett preventivt arbete maste ta hdnsyn dven till moraliska vdrdena inuti en familj
samtidigt som man ger korrekt kunskap om preventivmedel. Elkington m.fl. (2011) har i sin studie
av afro-amerikanska unga undersokt fordldrar och jdmnariga som antingen en riskfaktor (bruk av
substanser, kriminellt beteende eller familjekonflikter) eller skyddsfaktor (stod, socialt beteende,
delaktig familj eller fordldrasupport) da det géller anvindande av kondom och bruk av alkohol eller
marijuana. Studiens resultat visar pd att fordldrar och jamnariga som en riskfaktor hade ett starkt
samband med bruk av alkohol eller marijuana i nedre toniren medan de som en skyddsfaktor hade
samband med anvidndande av kondomer.

Om vi i stora ordalag frimst ser familjen som en skyddsfaktor for att unga ska hénge sig dt sex pa
ett sdkert sdtt finns det d&ven andra perspektiv pa andra skyddande faktorer 1 vért material av triffar.
Corbin m.fl. (2009) undersokte samband olika dimensioner av andlighet och hiv-relaterade
riskfaktorer. De kommer fram till att de som ber ofta har en minskad risk att bli smittad av HIV da
det har ett hogre sjilvfortroende rérande HIV och de som har en positiv virldsbild har ofta normer
som &r positiva till sdkert sex. En studie undersoker det sexuella beteendet bland studenter vid ett
konservativt universitet som dr anknuten till kyrkan dér man anser att individer inte ska ha sex fore
dktenskapet (Helm m.fl. 2009). Resultatet visar att eleverna vid universitetet deltar i alla typer av
sexuella aktiviteter men i en ldgre grad &n andra och fOrfattarna drar dé slutsatsen att religios tro och
vérdering kan ha framgang i att minska graden av sexuella aktiviteter.

Greaves m.fl. (2009) gor en enkétstudie om kunskaper om klamydia och sexuellt beteende bland ett
urval av universitetsstudenter. Deras slutsats visar att det inte finns ndgot samband mellan graden av
kunskap om klamydia och sexuellt riskbeteende.

Flertalet studier undersoker eventuella samband mellan sexuellt riskbeteende och bruk eller miss-
bruk av alkohol eller droger. Caldeira m.fl. (2009) har gjort en studie bland 17-20 aringar dér de
fragade om sexuellt beteende och alkohol- och drogbruk. Resultatet visade att sex i berusat tillstand
forutsag sex utan kondom och ménga sexpartners. Collegestudenter som dricker mycket eller har
ménga sexpartners dr inte konsekventa i anvindande av kondomer och det preventiva arbetet bor
syfta till att uppmuntra alla att alltid anvédnda kondom vid samlag (Certain m.fl. 2009).

Ett tredje perspektiv som lyfts fram dr vad som kallas for ”hookups” alltsd samlag mellan personer
som inte har eller forvéntar sig en romantisk relation. Konsekvenserna av detta beteende bland ung-
domar &r ndgot som Fielder och Carey (2010) studerat och deras resultat visar att ett hookup-
beteende bland collegestudenter ger psykisk smirta for kvinnor men inte for mén. Aven Owen m.fl.
(2010) menar att mén i storre utstrdckning far en positiv kidnsloméssig erfarenhet dn kvinnor som
haft tillfalliga sexuella kontakter. Owen m.fl. (2011) har gjort en korttidsstudie pé just beteendet
hookup dir de fann att de som vid forsta tidpunkten upplevde sig vara ensamma och deprimerade
upplevde vid andra tidpunkten fyra manader senare bade mindre deprimerade och ensamma om de
hade haft en hookup. De som déremot inte kint sig i samma grad ensamma eller deprimerade vid
forsta tidpunkten och sedan haft en hookup inom de kommande fyra manaderna kénde sig ddremot i
hogre grad bade ensamma och deprimerade dn de som inte haft en hookup.
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Littleton m.fl. (2009) undersokte skillnaden mellan ungdomarnas script om véldtikt och hookups
och kommer fram till att script om hookup inte inkluderade méjligheter om sexuellt utnyttjande.

Det finns andra faktorer som studerats. Bland annat s& har &ldersskillnader mellan sexpartnerna ett
samband med antalet sexpartners, anvidndandet av kondom och hogre sexuellt riskbeteende
(Bauermeister m.fl. 2009). Ashcraft (2009) menar att laskunnighet och sexualitet har ett intimt
samband. I en engelsk studie visar Bell (2009) pé att forldgenhet dr en nyckelfaktor for sexuellt
riskbeteende bland unga. Det skapar en barridr till att anvdnda kondom, menar forfattaren, da det
finns risk att bli forodmjukad. Detta maste ocksé tas storre hénsyn till inom det preventiva arbetet
samt 1 vilken social kontext unga utdvar sin sexualitet. Det rdder ett signifikant samband mellan
dejtingvéld eller tvingad till samlag och ett sexuellt risktagande, definierat som élder vid forsta sam-
laget, kondomanvindande och antalet sexpartners (Alleyne m.fl. 2011). Ar ungdomen en man, har
en ung mamma, negativ press fran jimnariga, levde inte med bada forédldrarna 1 tidiga tondren och
har en fallenhet for att utsitta sig for risker s dr hogre risk att ungdomen har ett sexuellt risk-
beteende (Moilanen m.fl. 2010).

Kunskaper, attityder, beteenden och sexuell identitet

Vi har funnit 68 artikeltraffar som har en storre bredd i sitt innehdll 4n tidigare indelningar som vi
gjort i kunskapsoversikten. Av artiklarna berdr atta stycken vilken kunskap ungdomar har om sex-
relaterade dmnen och 16 stycken artiklar undersdker ungdomars sexuella beteenden. Sedan finner vi
16 studier som gjorts som handlar om ungdomars attityder, framst da kring sexuell liggning. Unge-
far atta traffar 1 vart material handlar om ungdomars konsumtion av och attityder kring pornografi,
internet och medias roll samt en sexkultur som rader i samhéllet, alltsa vilka sexuella script som
rdder och den paverkan det har pa de ungdomar som lever i den. Slutligen berdr tio artiklar sexuell
identitet och sexualitet.

Akers m.fl. (2010) har i en studie undersokt ungas asikter om rollen som samhéllets hiv-
institutioner har. De vénder sig till afro-amerikaner mellan 16-24 ar vilka identifierar fyra priméra
organ som arbetar preventivt med HIV-frigor, religiosa organisationer, skolor, politiker och hilso-
organisationer. Respondenterna anser att religidsa organisationer brister i sitt engagemang, skol-
undervisningen dr begrénsad till undervisning om avhéllsamhet, politikers ointresse i att besluta
kring hivfrdgor och otillracklig service frén hilsoorganisationer.

Aven studier som undersoker ungdomars sexuella beteenden finns beskrivet i materialet. Utifrén
metoden information-motivation-beteende undersoker forfattarna Bazargan m.fl. (2010) prediktorer
for sexuellt riskbeteende bland ungdomar. Resultatet visar att ju dldre ungdomen &r och en attityd
mot sexuell aktivitet hade ett signifikant paverkan pa sexuellt riskbeteende. Forfattarna menar att
preventivt arbete bor ha ett fokus pd att framja fardigheter 1 beteende for att minska en negativ pa-
verkan av jidmnériga och negativa normer. Ross och Bowen (2010) undersoker pastadendet att en
kénd partner dr en sdker partner och hur det paverkar collegestudenters sexuella beslut. Forfattarna
kommer fram till att studenterna uppfattar sitt eget agerande som sékert och menar att det preven-
tiva arbetet bor fokusera pé att fa studenterna att vilja ha sékert sex framfor att vdlja att undvika ett
riskbeteende.

Negativa attityder, menar Evans (2009) kan resultera i en Oppen diskriminering av andra.
Forfattaren syftar da till heterosexuellas attityder kring accepterade sexuella beteende mellan en
man och en kvinna kan leda till diskriminerande beteende mot de som inte passar i den normen.
Vidare i studien menar forfattaren att kvinnor dr mer tilldtande i sina attityder &n méan nér det géller
HBT- personer. Internet kan vara ett stod i sexualundervisningen da det ger stod i “komma-
ut”processer och dr ett bra verktyg i arbetet mot homofobi, menar en studie av Mustanski m.fl.
(2011).
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Hiaggstrom-Nordin m.fl. (2009b) undersdker konsumtionen av och attityden till pornografi bland
17-21 &ringar. Forfattarna menar att man hade en mer positiv attityd till pornografi dn kvinnor och
att det mest var mén som konsumerade pornografi och att detta méste tas 1 atanke vid rddgivning
och sex- och samlevnadsundervisningen. Svedin m.fl. (2011) studerade frekventa brukare av
pornografi, vilka hade en mer positiv attityd till pornografi, tittade pd mer avancerad form av
pornografi och blev oftare upphetsade av att titta &n de som inte var frekventa brukare av
pornografi. Hogkonsumenter av pornografi ddremot, menar forfattarna, kan ses som ett
problematiskt beteende vilket bor uppmérksammas av larare och fordldrar.

Bale (2011) skriver att ungdomars sexualitet pdverkas negativt av att de exponeras av sexualiserat
material i en alltmer sexualiserad kultur. Att heterosexuell dejting sker utifran villkor som kulturella
och interpersonella script skapar bekriftas i en studie av Eaton och Rose (2011). Forfattarna fann
inte variation av dejting i nagon stor utstrdckning som skilde sig fran de dominanta scripten (Eaton
och Rose, 2011). Aven Ferrero Camoletto (2011) beskriver att unga personer borjar sin sexuella
karridr med att f6lja de rddande scripten om att mén har sitt forsta samlag utan att ha en relation
medan kvinnor har det som en del i en romantisk erfarenhet. Resultaten i en annan studie menar att
en hogre grad av utforskande i sexuell identitet predicerar sexuellt vdlmiende medan sexuell
orienteringsidentitet inte predicerar sexuellt vilmaende (Muise m.fl. 2010).

I en enkétstudie sa definierar respondenterna sin sexuella identitet utifran traditionella begrepp. Av
2 300 studenter som svarat pd enkiten uppgav 71 procent av de icke heterosexuella sig vara
bisexuella eller homosexuella. Av de icke heterosexuella uppgav 13 procent att de ifrdgasatte sin
sexuella identitet och fem procent angav sig vara queer. Ungefiar nio procent beskrev sig som
ambivalenta 1 sin sexuella identitet eller flytande mellan olika begrepp eller motsatte sig att
definiera sin sexuella identitet (Russell m.fl. 2009).
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6. EN STRUKTURERAD ANALYS

Har presenteras for ldsaren vér analys som utgéar ifrdn den kartldggning vi gjort och de tva delstudier
vart resultat bestar av. Vi anvinder oss av de begrepp och perspektiv vi beskrivit i detta arbete som
verktyg i var analysering. Hér utgar arbetet fran uppsatsens syfte och fragestéllningar och véra svar
pa dessa redovisas i den ordning som de &r stdllda. Hér vill vi tydliggdra att vi utgdr fran den
primidra preventionen, da vi ser alla som utsatta for en potentiell risk i en sexuell situation. Detta
medfOr att ldsaren inte kan fa svar pd hur man bor ténka i det preventiva arbetet som utgar fran
definierade riskgrupper.

Malgruppen efterfragar grundliiggande preventiva insatser i arbetet

med sexuell halsa

De kunskaper och tillgdngar som ungdomar och unga vuxna i UngKABO9 oOnskar tillgang till,
skulle kunna tolkas som ett behov av insatser i arbetet med STI/hiv och SRHR-frdgor. For att
kunna urskilja vad malgruppen uttrycker for behov, gér vi tillbaka och studerar vara kluster.

Nir vi studerar dessa kluster kan vi se att det som framst efterfragas av ungdomar och unga vuxna,
70 procent, dr grundldiggande preventiva insatser 1 form av lattillgéngliga mottagningar, kondom-
utdelning pd offentliga platser, samt information péd internet om STI/hiv. Samtidigt som
Smittskyddsinstitutet varje dr redovisar en 6kning av klamydia och andra sexuellt 6verforbara sjuk-
domar, sa efterfragar ungdomar och unga vuxna grundldggande preventiva insatser. Vi tolkar att
det ndgonstans finns ett problem i det preventiva och hélsofrdmjande arbetet med STI/hiv och
SRHR-fragor. Vi kan hir konstatera ett huvudproblem. Om vi studerar de tre efterf6ljande klustren,
dér de tva forsta efterfragas av mer &n hélften av respondenterna och det sista av en tredjedel, kan
vi tolka dessa som innehdllet i de grundliggande preventiva insatserna. Dessa ror sig om
efterfragade kunskaper om STI/hiv och sdkrare sex, relationskunskap och samtalsinsatser. Vi tolkar
detta som en konsekvens av huvudproblemet.

Grundldggande preventiva insatser

En littillgédnglig mottagning finner respondenterna som central. Till en borjan kan lattillginglig
tolkas i termer som fysiskt tillgénglig, att mottagningen finns, &r tillgdnglig ndra hemmet och dér-
med latt att komma till, vilket ocksd Jerome m.fl. (2009) kommer fram till i sin studie, anses vara
det viktigaste. Tillsammans med att mottagningen upplevs som en trygg plats dir man kan kénna
sig privat. Littillgdngligheten fér 1 vart resultat en betydligt vidare och innehéllsrik betydelse. Res-
pondenterna lyfter tillgdngligheten som ett respektfullt och likvérdigt bemdtande pa de mot-
tagningar de besoker, frimst av vissa grupper. Gibbs m.fl. (2010) beskriver svarigheter att na
onskade resultat inom preventionen, att fel vald information riktad till fel mélgrupp kan resultera 1
en kénsla av att vuxna fornekar ungas sexualitet. Samt att mottagningen erbjuder ett bredare
perspektiv pa sexuell hélsa och sexualitet utifran det problem respondenten soker for.

Respondenterna beskriver en begriansning hos mottagningarna. Att dessa frimst fokuserar pé risker
med sexualitet och sexuell praktik, att forhindra och bota STI/hiv, och mindre pé det lustfyllda och
tillfredsstéllande, fragan om hur man uppnar ett vélbefinnande, vilket dr vad besdket pd mot-
tagningen manga ganger syftar till. Respondenternas behov av detta perspektiv ges stod av att det
finns ett samband mellan upplevd livskvalité och sjdlvskattad hélsa (Silvestri och Bonis, 2009). Vi
tolkar detta uttryckta behov som en efterfrdgan av hdlsopromotion sdsom Korp (2004) beskriver det.
En upplevd livskvalité kan séledes vara ett resultat av ett mangsidigt insatsarbete, dér den sexuella
hilsan och sexualiteten ses pd med méngfacetterade 6gon. Aven andra studier lyfter denna
begrinsning.
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Dir menar de att, for att uppna goda resultat med en dkad sexuell hdlsa krivs ett "bade-och” 1 stéllet
for det “antingen-eller” perspektiv, som idag tycks rdda, diar sexualiteten formuleras i positiva
ordalag jimsides med ett risk-perspektiv (Tolman och McClellands, 2011), samt en 6nskan fran
respondenter att prevention i forsta hand ska handla om védlmaende och hélsopromotion i forsta
hand och hilsorisker i andra hand (Hoffman m.fl. 2009). En annan tolkning vi gor &r att malgruppen
efterfragar vad WHO (2012a) definierar som sexuell hilsa, dér hdlsofrimjande arbete lyfts fram.

Tillgénglighet pd kondomer pé offentlig plats &r ett annat moment som respondenterna efterfrigar.
De beskriver situationer som till en borjan inte ses som sexuellt potentiella, men som &nda
resulterar 1 att sex forekommer och da utan skydd pa grund av att kondom inte fanns tillgangligt,
eller att annat skydd anvénds. Tillgéngligheten handlar ocksa om priset, distributionen av dom som
begrinsad till butiker och dd pad prekédra platser bakom disk. Traen och Gravningen (2011)
beskriver ett liknande resultat i sin studie, och framhéardar darfor vikten av att kondomer finns som
ett tillgdngligt inslag pd platser dér individer trdffas och ddrmed lyfter kondomen som ett mer
sjdlvklart alternativ att tillga. De forklarar tillsammans med andra studier (Charania m.fl. 2011) hur
tillgingligheten till kondomer &r en av de komponenter som Okar sannolikheten att kondomer
kommer till anvindning. Vilket vi kan tolka 4r en insikt som ocksa respondenterna kommit fram till
1 sin beskrivning.

Tillsammans med tillgdng pa kondomer, efterfragas ocksa information om STI/hiv och sékert sex,
dd pa internet. Denna form av informationsspridning dr omtvistad i andra studier. Jones och
Biddlecon (2011) menar att internet inte &r, enligt deras respondenter, en tillrackligt palitlig kélla
for STI/hiv prevention. Trovérdiga kéllor anses istdllet vara véanner, familj, lirare och media (Jones
och Biddlecon, 2011; Lu, 2009). Utfallet av internet som kélla anses inte ge ndgon effekt pa exem-
pelvis kondomanvéindande (Bull m.fl. 2009). Detta &r ndgot som &dnd4 i stor utstrackning efterfragas
av vara respondenter. En tolkning kan vara att det brister i informationsspridning frén andra killor
och att internet ddrmed ses som ett annat alternativ. Ett annat resonemang kan vara att internet idag
ar en form av media i samma utstrackning som tidningar och tv ansdgs som media for nigra éar
sedan, vilket i detta avseende kan gora internet till en viktig del i arbetet med sexuell hélsa.

Kunskap om STI/hiv och sdkrare sex

Vara respondenter beskriver ett behov pd kunskap om STI/hiv och sékrare sex som en del av det
preventiva och hélsofrdmjande arbetet. Denna skall vara rak, serids och érlig fakta, dér diskussioner
fors om smittorisker och smittvigar och hur man bést skyddar sig. De beskriver hur de vill bli be-
friade frdn moralpredikan, och 4 mdjlighet att gora sjélvstindiga och kloka val, samt att kunskapen
behover formedlas tidigt och pa rétt niva. Vi tolkar detta som att respondenterna beskriver att
arbetet med sexuell hidlsa styrs av normer och forviantade handlingar kopplade till dessa. I for-
héllande till smittvdgar talar man om en mer varierad beskrivning av sexpraktiker. Utover innehéllet
pa kunskapen, foljer ocksa en beskrivning pa vilka metoder som anses ldmpliga for denna kun-
skapsspridning. Internet lyfts, som tidigare nidmnts, som ett alternativ. Andra vésentliga arenor &r
sex- och samlevnadsundervisningen. Hér resonerar respondenterna Over vilka som bor bedriva
undervisning. Vissa anser att ldrare dr oldmpliga och bor ersittas med externa aktorer, exempelvis
RFSU eller ungdomsmottagning. I de fall undervisningen genomfGrs av ldrare, efterlyses utbildning
1 dmnet som ett forsta steg.

Béde Allen (2009) och Fisher (2010) diskuterar egenskaper hos den som undervisar i &mnet. Andra
metoder som lyfts av respondenterna &r peer to peer, broschyrer eller att utomstdende personer med
erfarenhet, exempelvis att leva med hiv, foreldser. Vi skulle kunna forsta detta som att den som
formedlar kunskapen kan hantera &mnet snarare dn vem eller vilken roll denne har.

Vi tolkar detta som att respondenterna i storre utstrickning beskriver brister i innehdllet av denna
kunskap, dn ett behov av kunskap som sédan.
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En tolkning av detta kan vara att mélgruppen inte ser kunskapen som sddan som den viktigaste
kdllan for att minska STI/hiv, men att innehallet och formedlingen av kunskapen péverkar hur
individen upplever sig sjidlv och sitt beteende, vilket sdledes kan paverka beteendet. Detta
resonemang kan stddjas av resultatet som visar att graden av kunskap inte paverkar sexuellt
riskbeteende (Greaves m.fl. 2009; Borawski m.fl. 2009). Diaremot, nir en ungdom upplever att de
vuxna har fortroende for deras mojlighet att gora kloka val och ges alternativ och mdjlighet for detta
i livet, minskar risken for sexuellt risktagande (Gabzyl, 2010). For dessa alternativ ges exempel pa
innehallet 1 sex och samlevnadsundervisningen. Ddr innehaller undervisningen moment av moral
och forslag pd hur man bor agera sexuellt, exempelvis avhdllsamhet, minskar inte féorekomsten av
STl/hiv, utan visar pa den hogsta frekvensen (Hogben m.fl. 2010). Att vénda sig till ungdomarna
sjdlva och forhélla sig till deras egna dnskemél om relevant material och begreppsapparat och
undvika moral i kunskapsspridningen, 6kar sannolikheten for att ungdomar och unga vuxnas eget
beteende inte angrips som problematiskt, exempelvis sexuellt aktiva och dess varierade
sexpraktiker, vilket 1 sin tur okar den sexuella hilsan (Adams och Williams, 2011; Elia, 2010;
Connell, 2008). Har blir kunskapsformedlaren central i hur man kommunicerar information kring
sexuell hélsa. Att den informerade aktoren har en utbildning som innebér en bredd, érlighet och ett
djup okar kompetensen och sjélvfortroendet i sin egen undervisning, vilket ofta efterfrigas av
respondenterna och anses viktigt av aktorer (Eisenberg m.fl. 2010; Klein och Breck, 2010; Levine
och Austin, 2010).

Kunskap om relationer

Adams och Williams (2010) pekar i sin studie pé att kunskap om kénslomissig och relationsméssig
karaktir, foljt av fysiska och interpersonella behov, dr det som framst efterfragas av malgruppen.
Likasé efterfragas attityder, véirderingar, fakta och kunskap om relationer (Mkumbo, 2010). Detta
ar ett monster som ocksa gar att urskilja i var studie. Resultatet visar ett behov av relationskunskap
pa flera nivaer. Dels handlar det om hur man finner nagon att dela sin tid med och hur man far den
relationen att fungera bra. Samt relationen till andra individer dér sexualitet och sexuell hilsa blir
aktuell generellt, hur man skall forhélla sig till sig sjdlv och andra ur ett moraliskt perspektiv, vet-
skapen om nér en situation &r okej eller behovet av grinssattning. Forstaelsen for hur andra tinker,
grupptryck och hur man skall forhalla sig till beteenden och normer. Hér borjar respondenterna tala
om rittigheten till sin egen sexuella hilsa, sexualitet och andras, vilket vi tolkar ber6r SRHR-
fragor.

Det handlar ocksd om relationen till sig sjdlv, bade psykiskt i form av sjidlvkénsla och sjélv-
fortroende, men ocksd relationen till vad som hinder i kroppen, fysiskt och kédnslomissigt. Vi
tolkar behovet pa denna kunskap som fundamental for kinslan av vdlbefinnande och fortroendet till
sig sjdlv och andra. Det blir séledes genom denna kunskap som sjdlvfortroende och sjilvkénsla
byggs upp, samt grunden for en individs beteende senare i livet. Muise m.fl. (2010) bekréftar detta
dé deras resultat pd sexuellt vdlmaende visar sig hora ihop med en trygg sexuell identitet dér
utforskande blir mojlig, jaimfort med en pdglende orientering i sexuell identitet dédr individen
forsoker forhalla sig till omgivningen.

Till exempel talar Bazargan m.fl. (2010) om vikten av att ett preventivt arbete bor fokusera pa att
frimja fardigheter i beteendet hos unga for att reducera negativa normer och beteenden hos
varandra senare 1 livet. Detta da deras resultat visar pa att stigande alder och attityder pa sexuellt
beteende paverkar ett sexuellt risktagande.

Negativa attityder och normer leder i stor utstrdckning till en 6kad risk for diskriminering och
oacceptabel héllning till ett varierat sexuellt beteende (Evans, 2009). Kott (2011) & sin sida, menar
att man 1 det preventiva arbetet med sexuell hilsa bor skilja pa sexuell identitet och sexuell
handling. Fokus bor ligga pa handling da det sistndmnda inrymmer antal sexpartners och beteende
menar forfattaren, medan sexuell identitet inte anses gora det.
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Vi fOrstar detta som att sexuell identitet kan innebéra olika saker. I fallet med Kott (2011) kan
sexuell identitet forstds som en individs sexuella preferens, medan det for Muise m.fl. (2010) kan
rora sig om sexuell preferens men dven en syn pd sig sjdlv med sexuella forutséttningar och
agerandet av detta. Vi menar att kunskaper om interpersonella relationer, script, 6kar forstdelsen av
beteende och normer, och blir dirmed hogst centrala frigor i ett lyckat preventivt och
hélsofrdmjande arbete med sexuell hdlsa. Detta da beteendet dr det som styr vér riskutsatthet.
Upplevelsen av fungerande relationer till andra individer reducerar diarmed ett riskbeteende
(Saftner m.fl. 2011; Wetherhill m.fl. 2010).

Samtalsinsatser

Samtalsinsatser innebér for respondenterna mojlighet att tala med en professionell om sexualitet och
hélsa, radgivare kring STI/hiv och sdkert sex, samt mojlighet att tala med andra om problem
rorande sexualitet och hélsa. Samtalen beskrivs delvis som de faktiska samtalen med personer
rorande specifika frigor och problem, men belyser ockséd det offentliga samtalet om sexualitet och
sexuell hédlsa i samhaéllet. Respondenterna pekar hér pd hur ett virdeméssigt samtal kring &mnet kan
formas vilket vi tyder som en medvetenhet hos maélgruppen att heteronormativitet paverkar
samtalets utformning. Sexualitet och sexuell hilsa som ett tabubelagt 4&mne, fdngat och formulerat
av bland annat media. Ur ett queerteoretiskt perspektiv kan det tolkas som att det &r verksamheterna
som har makten att definiera det preventiva arbetet, inte malgruppen.

Killoran och McCormick (2010) anser i sin studie att de enskilda samtalen dr de som bést fore-
bygger sexuellt riskbeteende. Vi tolkar detta som att det &r i samtalen som mojligheten ges, att tala
om beteende, vilket dr det som anses ligga till grund for vér riskutsatthet. Detta bekréftas av Ballam
och Granello (2011) som visar pa att en Oppen dialog om sex och sexualitet med fordldrar och
larare, kan fordndra bilden en ungdom infGrskaffat sig via media, och pa sa sitt fordndra sitt
beteende. Likasd en 0kad frekvens av kondomanvédndande da samtal kring detta genomforts med
foréldrar (Hadley m.fl. 2009).

Det preventiva och hilsoframjande arbetet skapar behov hos vissa
specifika malgrupper

Ovan har vi belyst vilka behov som gemensamt efterfragats av respondenterna i denna studie, samt
vilken betydelse dessa behov har pa den sexuella hilsan enligt respondenter och forskningsfaltet.

Vi gir nu vidare och tittar pa de behov som efterfrigas av sérskilda grupper av ungdomar och
analyserar detta.

Vi kan genom vart resultat konstatera att det finns vissa grupper som 1 storre utstrickning dn andra
efterfragar vissa insatser.

Generellt finns det stora likheter mellan ungdomar och unga vuxnas uttryckta behov i arbetet med
sexuell hdlsa. En skillnad som blir tydlig &r den att ungdomar uttrycker ett behov av samtliga
preventiva insatser. De unga vuxna har ddremot mer framtridande behov, ett som handlar om
samtalsinsatser och ett rorande kunskap om sdkert sex, oonskade graviditeter, undvika att
kondomen gér sonder och skydd mot STI/hiv. Det dr anmérkningsvért att bakgrundsvariablerna
sysselsdttning eller bakgrund inte visar pd nagon skillnad i behov av prevention. De resultaten ér
ddremot inte signifikanta men kan @nda tydas som att de variablerna inte har samma intima
koppling till sexualitet. En annan tolkning vi gor dr att variablerna &r norm. Om vi ser sexualiteten
ur en social kontext kan detta leda till att bakgrund inte ger ett forvédntat utslag. Detta da
sexualiteten skapas enligt och inom den bakgrund vi bir pé.
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Kon, sexuell ldggning och bostadsort

De bakgrundsvariabler som visar pad mer signifikanta skillnader dr kon, sexuell 1dggning och bo-
stadsort. Vid en forsta undersdkning ser vi att fler médn &n kvinnor efterfrdgar relationskunskaper.
Jamfort med att fler kvinnor dn mén efterfrdgar kunskap om hur man samtalar med en partner om
sdkert sex. Resultatet visar vidare ett framtrddande behov hos vissa midn att efterfraga
samtalsinsatser. Dock dr oddsen storre att du som kvinna efterfrdgar samtalsinsatser jamfort med en
man.

HBTQ-personer uttrycker generellt ett storre behov av insatser, framst samtalsinsatser med nigon
professionell om sexuell hélsa och sexualitet och grundldggande preventiva insatser. Oddsen att
man som HBTQ-person efterfrdgar samtalsinsatser fordubblas jamfort med om man &dr hetero-
sexuell. Oddsen &r ocksd hogre att man efterfrigar kunskaper om STI/hiv och sékrare sex.
Textanalysen lyfter ett behov av fordomsfria mottagningar eller mottagningar for HBTQ- personer,
en sex och samlevnadsundervisning sex och sexualitet som stricker sig ldngre &n den heterosexuella
normen.

Fler boende 1 Goteborg med kranskommun efterfragar grundliggande preventiva insatser sa som
lattillgénglig mottagning for sexuell hilsa, kondomutdelning pa offentlig plats och samtala med
ndgon professionell om sexuell hélsa och sexualitet. Dock dr oddsen storre att man som boende
utanfor Goteborg med kranskommun, efterfragar grundldggande preventiva insatser. Oddsen for att
efterfraga samtalsinsatser 6kar ddremot om du &r boende 1 Goteborg med kranskommun.

Sexuell hilsa pd lika villkor

Om vi studerar dessa fynd ndrmare, ser vi att tvd bakgrundsvariabler berors av sociala kategorier
hos en individ, kon och sexuell ldggning. Den tredje dr geografisk. Detta blir intressant pd s sétt att
de tvd sociala kategorierna kan ses som individspecifika behov, medan den geografiska kan ses som
verksamhetsspecifik. Med detta menar vi att behoven som uttrycks genom bostadsort 4r behov som
kan forédndras om individen flyttar, medan de behov som kopplas till kon och sexuell ldggning
bestar oavsett vart du bor. Dessa resultat verensstdmmer i stor utstrackning med vilka behov infor-
manterna i regionen har uppmérksammat bland de unga och unga vuxna.

Jamlik och likvérdig vérd blir central utifrdn kon. Kartliggningen beskriver att mén inte hittar en
sjdlvklar verksamhet att vinda sig till, d& de i storre utstrdckning vénder sig till kvinnor. Méinnen
upplevs som bortglomda och att deras sexualitet och sexuella hélsa inte ges samma utrymme.
Flertalet artiklar vi studerat skiljer mellan mén och kvinnor, snarare én att jimfora dessa.

De artiklar som lyfter konsskillnader 1 var kunskapsoversikt dr de som beskriver hur mén upplever
tillfalliga sexuella forbindelser som positiva, jamfort med att det for kvinnor genererade psykisk
smirta (Fielder och Carey, 2010; Stanley och Fincham, 2010). Det visar sig ocksa att mén foljer
scriptet, modellen, dir den sexuella debuten sker utanfor en romantisk relation, medan kvinnor
sexdebuterar inom en romantisk erfarenhet (Ferrero Camoletto, 2011). Studierna talar om
konsskillnader i1 forhallande till hur individer ser pa relationer och hur de agerar sexuellt i dessa.
Detta blir intressant dd vara resultat visar pd att fler min &n kvinnor efterfragar kunskap om
relationer och samtalsinsatser. Tillsammans med att informanterna upplever det som att méns
sexualitet och sexuella hélsa &sidosétts. Samtidigt beskriver Bontempi m.fl. (2009) att trots
kampanjer om sdkert sex vid universitetens campus sé har de, frimst kvinnor, oskyddade samlag,
dven de som tidigare testats positiv for ndgon STI. Detta skulle kunna relateras till att fler kvinnor
dn mén 1 var studie efterfragar insatser som berdr kunskap om att samtala om STI/hiv och sdkert sex
med en partner. Vi kan tolka detta som att det preventiva och hélsofrdmjande arbetet foljer
forestillningen om hur mén och kvinnor dr som sexuella aktorer, vilket i sin tur leder till ett behov
av en insats. Behovet skapas utifran en forestillning vilket gor att andra insatser faller bort.
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Till exempel sé ser vi att utifrdn forskningsresultaten framstills mén som ointresserade av relationer
och inte samtalsbendgna men vart resultat visar pa en efterfrdgan pé just dessa insatser.

Samtliga informanter talar om behovet att HBTQ-certifiera verksamheter, att HBTQ-personer
saknar verksambheter att vinda sig till och generellt en strivan efter jimlik vard. Liknande fynd kan
vi se internationellt. Det dr inte ovanligt att skuld ldggs pa HBTQ-personer i sex och samlevnads-
undervisningen (Fisher, 2009; Elia, 2010) samt att det frimsta 6nskemalet i arbetet med sexuell
hédlsa och sexualitet dr att bli bemott pd samma sdtt som andra ungdomar i kontakten med
mottagningar (Hoffmann m.fl. 2009). Vi tolkar dessa resultat som att det finns en brist i dagens
preventiva och hélsofrdmjande arbete som i sin tur skapar ett behov hos HBTQ-personer. Av ndgon
anledning omfattas inte deras sexuella hilsa av de insatser som erbjuds pa mottagningar och i
ovriga verksamheter idag. Véra resultat visar pd ett omfattande behov av samtliga insatser inom
denna kategori.

Den sistndmnda kategorin ror bostadsort. Detta &r en variabel som inte omndmns i ndgon storre
utstrackning, varken i kunskapsoversikten eller 1 var kartldggning. Om vi déremot tittar pd utbudet
bland aktorerna kan vi se att Goteborg med kranskommuner erbjuder ett stort antal mottagningar
som ofta dr malgrupp- eller problemspecifika. Samtidigt efterfrdgar fler boende i Goteborg med
kranskommuner léttillgdngliga mottagningar som erbjuder den hjidlp som efterfragas. Vi skulle
kunna tolka detta som att det med ett stort antal specifika mottagningar blir svért att finna den
mottagning man skall vénda sig till med sitt problem. Oddsen dr dock storre att de grundldggande
preventiva insatserna efterfragas av boende pd mindre ort eller landsbygd. Flertalet respondenter
fortydligar ocksé att insatserna blir farre ju dldre man blir. Detta skulle kunna forstas i relation till
beskrivningen om att insatserna minskar eller tenderar att forsvinna da malgruppen passerar 25 ér,
aldersgransen vid ungdomsmottagningar. De regioner som omfattar en storre del av landsbygd och
mindre orter beskriver ocksd att mottagningarna blir farre och omfattas i storre skala av
primdrvarden, som inte upplevs som den sjidlvklara mottagningen att véinda sig till. Bland annat da
sexualitet och sexuell hélsa inte &r ett &mne som ges tillrackligt stort utrymme i dessa verksambheter.
Individens ritt till sin sexuella hélsa blir sdledes en friga som avgors av mottagningarnas resurser
och synsiitt eller perspektiv.

Malgruppen efterfragar fler perspektiv pa sexualitet och sexuell hilsa
fran aktorerna

Vi kan genom var kartldggning och vart resultat, se att informanter, malgrupp och forskningsfilt, i
stor utstrickning Overensstdmmer i synen pa vilka behov som finns hos malgruppen. Vad vi dir-
emot ocksé ser dr informanterna och malgruppens 6nskemaél inte dverensstimmer med de insatser
som idag erbjuds. Vi stéller oss fraga hur kan vi forsta detta?

Det STl/hiv-preventiva och hdlsofrdimjande arbetet domineras av en biomedicinsk syn
pa sexuell hilsa och sexualitet

Ett sitt att forstd behovet av grundldggande preventiva insatser dr att den idag grundar sig pa vad
Alexandersson och Medin (2000) beskriver som en biomedicinsk syn av sexuell hilsa snarare 4n ett
humanistiskt perspektiv. Detta pdminner om Helmius (2010) resonemang om vad detta perspektiv
leder till, ndmligen att individen ska vara “rddda for” i stillet for “rddda om”. Utifrdn ett
humanistiskt perspektiv har den sexuella hilsan ett ndra samband med att individen har ett beteende
och formaga att forverkliga vad som anses viktigt, att uppné ett vilbefinnande med sin sexuella
praktik. Vi tolkar detta som att mottagningarna idag ar tillgéngliga i frigan om att erbjuda bot och
battring, sa kallad sekundir och tertidrprevention, nér var sexualitet har gett oss odnskade konse-
kvenser och vi drabbats av STI/hiv.
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Vad respondenterna beskriver dr ett behov pa hélsofrdmjande insatser och primérprevention, dér
frigan om sexuell hélsa ur positiva ordalag ges utrymme. Individen snuvas pa ritten till hela
dimensionen av sexualitetscirkeln, dér sexualitet bestdr av bade biologiska, psykologiska och
sociala faktorer. Vara respondenters uttryckta behov av detta perspektiv ges stdd av Silvestri och
Bonis (2009) resultat att det finns ett samband mellan upplevd livskvalité och sjdlvskattad hilsa. Ett
annat exempel dr behovet av ett ”bade-och” i stillet for det “antingen-eller” perspektiv, som idag
tycks rada i arbetet med mélgruppens sexuella hilsa, dir sexualiteten formuleras i positiva ordalag
jamsides med ett riskperspektiv (Tolman och McClellands, 2011).

En av de grundldggande efterfridgade insatserna for att minska forekomsten av STI/hiv ér tillgéng
till kondomer pa offentlig plats. Respondenterna utvecklar sin efterfrdgan pa denna insats tydligt
och i likhet med de resonemang som gar att finna i kunskapssammanstéllningen (Traen och
Gravningen, 2011; Charania m.fl. 2011). Gemensamt forklarar de att kondom 4r ndgot som man
oftast 4r medveten om bor anviandas, men att man ibland hamnar 1 situationer dar den dnda saknas,
kunskapen finns hos mélgruppen. Av olika anledningar resonerar individen sig fram till ett annat
beteende 1 en sexuell situation. Dirfor menar forfattarna och malgruppen, finns det skil att
distribuera kondomer mer offentligt och darmed gora den mer sjdlvklar i situationer ddr kondomen
riskerar att utebli. Traen och Gravningen (2011) lyfter just tillgang till kondomer och kondom som
ett forsta alternativ i1 diskussion kring vilket preventivmedel som bor anvindas, som mer vasentlig
an reklamen av den. Till exempel anvénds mer p-piller 4n kondomer i norra Europa. Kanske dr det
hér problemet finns? Anledningen till att kondomen &nda inte anvénds kan forstds genom den sé
kallade kirleksideologin som beskrivs av Forsberg (2006) och Higgstrom-Nordin (2009). I var
forestillningsvirld finns situationer dd vi tror att risken for STI/hiv minskar, exempelvis om vi
befinner oss i en romantisk relation, badde ldngvarig eller tillfillig. Eller genom rddslan att
misstinkas bara pa STI/hiv om vi foreslar kondom, alternativt tror oss lita pd var sexuella partner
(Traen och Gravningen, 2011). Ménniskor har med andra ord en tankeférméga att omvandla alla
sexuella situationer till riskfria situationer, beroende pa vilka som ingér i denna.

Pé sa sitt undviker vi att tinka tanken att vi har ett riskbeteende, bdde om oss sjidlva och om andra,
vilket ocksa Lewin (2010) och Ross och Bowen (2010) beskriver. Konsekvensen av detta kan med
andra ord bli att individen inte kdnner igen sig ndr preventionen talar om att denna har ett
riskbeteende. En sddan analys f6ljer det resonemang som Lupton (1999) beskriver da hon talar om
en annan form av rationalitet dar individen antingen ser risk som just en risk eller inte.

En varierad kunskap om STIl/hiv, sdker sex och relationer saknas i det preventiva och
hdlsofrdmjande arbetet

Nér en verksamhet har en biomedicinsk diskurs dir man fokuserar pa bot och béttring, stiller man
sig inte frdgan hur det kom sig att STI/hiv uppkom? Sex- och samlevnadsundervisningen far agera
det utétriktade preventiva arbetet som undervisar utifrdn sexuella script och kirleksideologi. Da
skolan hanterar det med att utveckla pedagogiker som gor att det ndrmar sig roliga timmen kan det
ses som ett sdtt att forsoka hantera ett kinsligt och tabubelagt &mne. Ett flertal artiklar behandlar
olika metoder sdsom rollspel (Kontula, 2010), teater (Ponzetti m.fl., 2009), fria associationer
(Casemore, 2010) eller spel (Rosenthal, 2010). Detta kan leda till att sex- och samlevnads-
undervisningen uppfattas som oserios och eleverna tar inte informationen pa allvar, vilket vi ocksa
kan se i respondenternas onskemal om en bittre sexualundervisning i skolan. Ett annat mdjligt
scenario r att det kan bli ett skuldbeldggande eller kdnslan av att man har ett onormalt/avvikande
beteende om man uppfattar sig sjdlv som att frdngéd de givna normerna och en kénsla av att inte bli
tagen pd allvar. Bade Connell (2008) och Fisher (2009) pekar pa att undervisningen préglas av
normer och moral vilket leder till angest och skuldkénslor.
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Var tolkning av respondenternas dnskemél om ett bredare innehdll i den kunskap som formedlas
géllande STI/hiv och sikert sex, och den uteblivna kunskapen om relationer &r en konsekvens av
sexuell hdlsa och sexualitet som ett tabubelagt &mne. SRHR-fradgor, enligt informanterna, bedoms
ha en mindre roll i dagens preventiva arbete. Informanterna beskriver att det sdllan talas om sexuell
praktik och sexualitet pd mottagningar som arbetar med testning. En forklaringsmodell for den be-
gransade informationen om STI/hiv och sdkert sex kan vara den som Ambjornsson (2006) och
Rubin (2007) beskriver for oss, dir heteronormativiteten och dess forestéllning om att en viss sex-
uell praktik dr det som dominerar och anses okej att tala om.

Synen pé sexualitet som social konstruktion begrinsas till en heterosexuell modell av sexualitet och
sexuell praktik genom vara script, och begrénsas till en biologisk synvinkel att kunna ha sex, inte
till de resterande som handlar om det psykologiska och sociala (relationsaspekten av den). Det
preventiva och hélsoframjande arbetet fokuserar inte pad att stirka sjilvkdnsla hos malgruppen
genom att inte prioritera arbetet med SRHR- fragor. Oavsett vilken alder, kon eller sexuell laggning
sd dr det en stor efterfrigan av SRHR, vilket kan ses som en konsekvens av en biomedicinsk
dominans. Vi tolkar detta som att det dr svért att komma ifrdn ett risktdnkande preventionsarbete
utifrdn den biomedicinska dominerade praktiken som till stora delar saknar den psykologiska och
sociala komponenten i vad Hansson (2007) kallar for sexualitetscirkeln. Den efterfragade
kunskapen om relationer som respondenterna uttrycker grundar sig i att ett SRHR- perspektiv
saknar den sjdlvklara platsen.

Om vi talar om, och ser, sexualiteten och den sexuella praktiken ur ett socialkonstruktivistiskt pers-
pektiv enligt Lewin (2010), kan vi forstd pé vilket séitt den biologiska forklaringsmodellen pé egen
hand inte gor sig géllande om vi vill férdndra ett beteende.

Om information ges ur en begransad synvinkel blir det svart att pdverka ett sexuellt beteende hos en
grupp individer som agerar sexuellt inom de normer som rader i gruppen. Lewin (2010) forklarar
detta med att normerna samverkar med vart psykologiska jag vilket innebér att sexuella handlandet
jdmfors med andra gruppmedlemmars vilket dd ocksa definieras som det naturliga beteendet. Detta
exemplifieras av Matikka-Tyndale och Barnett (2010) som menar att peer to peer kan ge positiva
fordndringar pd 6kad kunskap, samhilleliga normer och anvdndandet av kondomer.

Pé sa sitt kan information kring STI/hiv och sédkert sex avfiardas av ungdomar och unga vuxna om
de anser att den inte géller de sjdlva. Till exempel pekar Suvivo m.fl (2010) pa att det finns en stor
variation pd sexuella script, som paverkar hur individer agerar sexuellt, vilket utmanar dagens sex-,
och samlevnadsundervisning. Exempelvis romantiska, lust och kidnslogrundande script. Gagnon och
Simon (2007) fortydligar detta resonemang da de pekar pa hur teorin om sexuella script forkastar
mer biologiska forklaringar. Detta da biologin inte alltid kan forklara hur en individ véljer att avsta
fran sina drifter och agerar som sexuella aktorer, vilket snarare kan forklaras av den kultur och det
samhille individen lever under. Det sexuella livet blir sdledes fordnderligt 6ver tid och rum. Detta
resonemang skulle ddrmed ocksa kunna forklara varfor respondenterna i var uppsats i sa stor ut-
strackning efterfrdgar kunskaper om relationer.

Den sexuella hdlsan och sexualiteten formas i samtalet

Behovet av samtalsinsatser har i var analys beskrivits som en av de viktiga preventiva insatserna.
Detta di det 4r genom dessa vi kan berora var sexualitet och sexuella praktik, vrt beteende (Ballam
och Granello, 2011; Killoran och McCormick, 2010). Samtalen beskrivs som privata, med ndgon
professionell eller ndgon annan, och som offentligt, det samhélleliga samtalet. Informanterna be-
skriver hur de upplever att nér ett lyckat samtal genomfors sa efterfrigas insatsen mer av mal-
gruppen. Respondenterna beskriver hur samtalet kring sexualitet och sexuell hélsa upplevs som
tabubelagt, vilket dr en beskrivning i likhet med informanternas upplevelse.
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Informanterna beskriver vidare att samtal kring sexualitet och sexuell praktik i viss mén &r
franvarande 1 dagens preventiva arbete inom vissa verksamheter. Hur kan vi da forstd det
efterfrigade behovet och beskrivningen av denna insats? Om ser pé sexualiteten som social
konstruktion enligt Lewin (2010), finner vi att det & i mdtet med andra méinniskor som
uttrycksformerna for sexualiteten konstrueras. Det &r via vart omgivande samhélle vi skapar oss en
uppfattning om vad som anses okej i ett sexuellt beteende. Vi kan pa sé sétt forsta att det ar genom
samtalet som sexualiteten och den sexuella praktiken bendmns och formuleras och fir innebord. Det
blir i samtalet med andra som det egna och andras sexuella beteende och sexualitet kan forstds och
fordndras. Vi kan pa sé sitt forstd behovet av samtalsinsatser, dd det dr dessa som ger forstéelse for
individens sexuella liv. Vi kan pa sd sétt ockséd forsta pa vilket sitt respondenter och informanter
belyser problematiken med en tabubelagd sexualitet och sexuell praktik, d& det dr samtalet om den
och 1 interaktion med andra som den gors legitim. Lewin (2010) forklarar detta nér han beskriver
hur det sexuella beteendet skapas inom en grupp, dessa internaliseras och styrs sedan via de skapade
normerna. Att vi berors av samtal menar ocksd Helmius (2010) beror pa att vi i ungdomsaren knyter
an kénslor, normer och vérderingar till sexuella handlingar.

Sexuell hiilsa och sexualitet pa (o)lika villkor

Var analys av framtrddande behov hos sérskilda grupper har givit oss bilden av att dessa behov
skapas 1 motet mellan mottagning och individ, genom en brist pa insatser riktade till alla oavsett kon
eller sexuell 14ggning eller annan social kategorisering.

Om vi vénder oss till begreppet intersektionalitet kan vi forsta detta resonemang som en frdga om
makt och tolkningsforetrdde hos vissa grupper, vilket gor det mdjligt att skapa och reproducera
bilden av ”’den Andre” (Mattson, 2010). For att forsta vilka de dominerande kategorierna ror sig om
kan vi vénda oss till Ambjornsson (2006) och Rubin (2007) som beskriver hur normer skapas
genom dominerande grupper, exempelvis heteronormen. Hos véara respondenter uppstér de mest
framtrddande behoven hos HBTQ-personer och mén, detta aterspeglas ocksd i informanternas
beskrivning av utméirkande behov. Detta skulle kunna ses som den konsekvens Mattson (2010)
beskriver, nir individer gor motstdnd mot de erbjudna insatser som formats efter forestdllningen om
en given identitet och dess medfdljande sexuella praktik och sexualitet. Respondenterna beskriver
hur synen och informationen pé sexualitet och sexuell praktik begrénsas till endast en viss form, dér
sexualitet och sexuella praktik utanfér den traditionsenliga ramen, den heteronormativa, inte ses
som sjdlvklar. Dirav skapas ett behov av dessa insatser hos grupper som faller utanfér den
normativa ramen, exempelvis HBTQ-personer. Genom att skapa arenor for att tillgodose dessa
behov, exempelvis mottagningar specifikt for HBTQ-personer, normaliseras behovet, vilket
misslyckades i den ursprungliga verksamheten. Detta kan forklaras i behovet av att tillrittaldgga
avvikande till normalt (Mattson, 2010).

Traditionellt sdtt, anses mannen vara norm i hur vi formulerar vart samhille. I detta fall vittnar
respondenter och informanter om att médnnens behov inte tillgodoses. Informanternas verk-
samhetsbeskrivning visar att de flesta verksamheter dr uppbyggda efter forestéllningen om kvinnors
behov, vilket kan forklara denna behovsefterfragan. Med ett intersektionellt perspektiv kan vi har
forsta att den kunskap som institutionerna, verksamheterna, domineras av ett kvinnligt perspektiv.
Forestéllningen om det kvinnliga och manliga behovet stills saledes ocksa hdr pa sin spets, déa
kvinnor sannolikt efterfrigar mer kunskap om att tala om STI/hiv med en partner och fler mén én
kvinnor efterfragar samtalsinsatser.

Forfattarna de los Reyes och Mulinari (2010) erbjuder oss ocksé en forklaring pa behovet som upp-
star av grundldggande preventiva insatser beroende pé bostadsort. De menar att individens mojlig-
heter begrinsas av samhiéllets struktur och institutionernas maktovertag genom de formade
ideologierna.
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Var analys sdger oss att efterfrigan pa grundliggande preventiva insatser kan ses i ljuset av hur
verksamheterna véljer att formulera sexuell hilsa och sexualitet, eller inte gor det, vilket genom en
intersektionell analys kan beskrivas som institutionens maktdvertag pa individen via deras kunskap
och ideologi. Vad giller vért resultat dr oddsen storre att du pa mindre ort eller landsbygd
efterfragar grundlidggande preventiva insatser jamfort med Goteborg och kranskommun. Dessa ér
stillen dér informanter och respondenter beskriver hur insatser riskerar att minska da individen
passerat cirka 25 ars alder och utgors mestadels d& av hélso- och sjukvdrden. Inom denna verk-
samhet anses sexualitet och sexuell hélsa vara ett nedprioriterat imne jamfort med andra sjukvards-
relaterade fragor. Individen stills ddrmed i beroendestillning till hdlso- och sjukvérdens erbjudna
insatser och deras perspektiv pa sexualitet och sexuell hélsa.

Sexuell hilsa, ett behov eller en rattighet?

Vi har i vart resultat kunnat utlésa att informanterna lyfter ett behov av storre fokus pa SRHR-fragor
1 arbetet med sexuell hédlsa. Detta lyfts d4ven av véra respondenter dd de beskriver ett behov av ett
bredare perspektiv pd sexuell hélsa och sexualitet, dir lust och tillfredsstéllelse far lika stort ut-
rymme som risk i det preventiva och hdlsofrimjande arbetet. Har pekar vart resultat 4ven pa hur
sexualitet och att sexuell hélsa upplevs som tabubelagt och att dessa ér nedprioriterade &mnen inom
hélso- och sjukvarden. Informanterna, sa vil som respondenterna beskriver hur HBTQ-personer och
mén inte ges en sjdlvklar plats pa de mottagningar som finns idag. Detta foranleder en forstaelse for
oss, att se att sexuell hélsa har kommit att handla om ett behov, snarare &n en réttighet.

Om vi véljer att studera den sexuella hdlsan genom den exemplifierade formuleringen via WHO
(2012a), sa ligger tyngdpunkten pé just behovet av att respektera, skydda och uppfylla de sexuella
rittigheterna. Dessa réttigheter handlar om att se den sexuella hélsan som mer &n bara frinvaro av
sjukdom, dér ocksa kinsloméssig, mental och social tillfredsstéllelse ingar, respekt mot sexualitet
och sexuella relationer och dér individen fér st fri fran diskriminering och tvang. Det preventiva
och hélsoframjande arbetet upplevs inte av respondenterna vara till for alla, HBTQ-personer och
min i forsta hand och insatserna mdter inte den sexuella hélsan och sexualiteten ur alla aspekter av
den, bide den biologiska, psykologiska och sociala. For att en undervisning om sex och samlevnad
skall bli sa effektiv som mgjligt, anses bland annat ett perspektiv om ménskliga réttigheter behova
anldggas (Nsbuga och Bonnet, 2010). Andra perspektiv som anses viktiga for att kunna hantera
fragan om sexualitet inom skola och vérd anses vara forstdelsen om genus och anvindandet av en
konstruktivistisk pedagogik med ldrandet i centrum (Miller och Lucal, 2009; Jayasuriya och
Dennick, 2011). Att véra respondenter uttrycker ett behov pé insatser riktade till samtliga perspektiv
av var sexualitet skulle kunna forstds genom Suvivuo m.fl. (2010) forskningsresultat, som visar pa
hur flertalet varierade script, ramverk Over sexuell praktik, utmanar dagens sex och
samlevnadsundervisning och gor den begrinsad.

Det vi funnit genom var uppsats pekar ocksa pd hur det preventiva och hilsofrimjande arbetet inte
har balans mellan medicinskt och psykosocialt arbete. Informanterna ser ett behov av en samsyn pé
sexuell hilsa och respondenterna beskriver hur lust och tillfredsstéllelse far en underordnad roll i
motet med mottagningar. Dessa utmaningar har som tidigare ndmnt, lyfts av savédl Tolman och
McClellands (2011) som pekar pa behovet av ett “bade-och” i stillet for det “antingen-eller”
perspektiv som utgér forskningen kring den sexuella hélsan idag. Dessa uttryck ger intrycket av att
det finns motpoler i det preventiva och hilsofrimjande arbetet. Motpoler som &nskas forenas. A ena
sidan ett arbete som bedrivs medicinskt, fokuserat pa riskerna med sexuell praktik, & andra sidan ett
arbete som bor bedrivas psykosocialt, ett arbete fokuserat pa lusten och tillfredsstillelsen med sex-
uell praktik och métet mellan manniskor.
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Dessa motpoler skulle vi kunna forstd genom det som Seedhouse (2004) identifierar som det
hélsofrimjande arbetets svagaste punkt, avsaknaden av en gemensam teoretisk grund. Dér
evidensbaserad praktik och vérdebaserad praktik gemensamt driver det hilsofrdmjande arbetet
framdt, i stdllet for var och en for sig. Risken med att anvénda sig av endast ett par glasogon ar att
verksamheten ges tolkningsforetrade i individens hélsostatus, vilket kan forklara resonemanget som
tidigare redovisats, att individer riskerar att inte kdnna igen sig nér verksamheter talar om deras
sexuella liv som riskfyllt. I dessa fall har verksamheterna agerat i enlighet med Seedhouse (2004)
beskrivning dér en “sanning” presenterats for individen gdllande dennes problem, och ddrmed
reducerat andra mojliga alternativ. Individen har dessutom inte givits mojlighet att vara delaktig i
formuleringen av sin egen hélsostatus, vilket forsvérar genomforandet av ett hdlsoframjande arbete
menar Seedhouse (2004). Om vi ser till beskrivningen att dagens insatser i storre utstrickning
fokuserade pa testning och mindre pa samtal kring sexuell praktik och sexualitet, kan vi se detta
som att insatser i form av sekundir och tertiérprevention i enlighet med Socialstyrelsens (2009)
definition, finns representerade. Dock efterfrdgar respondenterna insatser som Socialstyrelsen
(2009) beskriver som primérprevention, samtal kring sexuell hdlsa och sexuellt beteende till en
storre skara personer, i syfte att forebygga oonskade konsekvenser.
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7. Avslutande diskussion

Vi konstaterar 1 arbetet med var uppsats att ungdomar och unga vuxna i stor utstrackning efterfragar
grundldggande preventiva insatser i det preventiva och hilsofrimjande arbetet med STI/hiv och
SRHR-fragor. Insats och kunskapsbehovet ar storre bland mian, HBTQ-personer och beroende pa
bostadsort. 1 vart resultat pévisas inga signifikanta skillnader gillande alder, kon, bakgrund och
sysselsdttning. Nar vi studerar i vilken utstrickning malgruppens 6nskemal stimmer 6verens med
utbudet, kan vi se att sekundér och tertidrprevention finns representerad. Malgruppens behov av
primdrprevention visar sig vara stort, vilket indikerar att denna insats till stor del saknas. Slutligen
menar vi att det preventiva och hélsofrimjande arbetet i stor utstrickning har ett behovsperspektiv,
vilket bor kompletteras med ett réittighetsperspektiv. Samt att hédlsofrdmjande arbete gemensamt
tydliggors som definition.

Som den uppmirksamma ldsaren naturligtvis har mérkt, s har inte samtliga artiklar i kunskaps-
oversikten anvints i var analys. Detta beror péd att dessa i huvudsak fokuserar pd sexualitet ur ett
riskperspektiv, antingen pa grund av sexuell praktik eller grupptillhdrighet. Da vi anser att risk dr en
del av allas liv och i mangt och mycket ndgot som &r svért att forutsdga pa grund av att vért
beteende styrs av en varierad form av rationalitet, blir detta extra intressant. Vi anser att detta
riskperspektiv dr skapat av den biomedicinska dominansen i synen pa sexuell hilsa och sexualitet.
Déarmed blir det svart att komma ifran ett risktdnkande i dessa sammanhang.

Malgruppen och aktdrerna i VG-regionen finner ett rorande samforstind vad giller behov av
insatser. Dock visar det sig att de erbjudna insatserna inte tillfredsstdller malgruppen 1 tillrdckligt
stor utstrdckning. Detta kan vi se dd spridning av STI/hiv inte 4r ndgot som minskar. Kan detta bero
pa att det preventiva arbetet grundar sig i forestéllningar om malgruppen som de inte kinner igen
sig 1 och darfor inte heller fordndrar sitt sexuella beteende?

Ungdomar och unga vuxna efterfragar lattillgdngliga mottagningar som &r litta att finna och dar
sexualitet och den sexuella hdlsan ses ur fler perspektiv én den biomedicinska. Dir mélgruppen
bemots respektfullt och Sppet av de professionella och en mottagning som erbjuder saklig, moralfri
och korrekt information och tillgéng till samtal. De dnskar storre tillgdng pd kondomer pa offentliga
platser och mer information pa internet. Vi anser att dessa behov uppstir som en konsekvens av att
alla aspekter av sexualiteten och den sexuella hélsan inte tillmotesgas i dagens preventiva och
hélsofrdmjande arbetet. Eller i det offentliga samtalet om sexualitet och sexuell hélsa.

Det ér inte alla aspekter av den sexuella hilsan som fér en sjdlvklar plats i det preventiva arbetet och
inte heller finns det en plats for alla grupper inom preventionen. Ddrav ser vi ett 6kat behov av vissa
insatser bland mén och kvinnor, HBTQ-personer, aldersgrupp och beroende pa bostadsort. Daremot
tycks inte bakgrund och sysselséttning paverka behoven i nigon signifikant utstrackning i vart
resultat. Att just dessa bakgrundsvariabler blir centrala i denna uppsats ser vi som ett resultat av att
forestillningen om kon och sexuell laggning har ett nira forhallande till sexualitet och didrmed
forhallandet till den sexuella hilsan. Vilket inte bakgrund och sysselsdttning har pa samma satt i
varat resultat. Att behoven fordndras beroende péd &ldersgrupp ser vi som en naturlig del i en
fordndrad livssituation. Att mén och kvinnor, HBTQ-personer och heterosexuella efterfragar olika
insatser beror pa aktorernas olika uppfattningar om deras behov.

Det preventiva och héilsofrdmjande arbetet med sexuell hilsa bygger idag pa ett behovsperspektiv
som en konsekvens av den dominerande medicinska diskursen. Detta bor kompletteras med ett
humanistiskt perspektiv for att pa sd sitt grunda arbetet med sexuell hédlsa som en rittighet, ett
SRHR-perspektiv. Denna komplettering bor ocksé goras gemensamt mellan alla aktorer, for att pa
sa satt skapa en gemensam teoretisk grund och forhallningssétt. Dar preventiva och hélsoframjande
insatser kompletterar varandra.
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For att fordndra ett beteende maste vi forstd vad som sker i det interpersonella scriptet, vilket inte
kan uppnds med sekundér- eller tertidrprevention. Om malgruppen och verksamheterna fir den
prevention de onskar, hur skulle det da paverka smittspridningen av STI/hiv?

Vi onskar vidare forskning kring hur ett preventivt och hélsofrimjande arbete med sexuell hélsa

utifran ett rittighetsperspektiv skulle kunna utformas i syfte att férena ungdomar och unga vuxnas
onskemal med utbudet.
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