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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Studier har visat att STI och aborter 6kat samt att unga min i lgre grad testar sig f6r
STI jamf6rt med unga kvinnor. Unga mén har dven en tendens att bestka ungdomsmottagningen i
ligre utstrickning dn jimnariga kvinnor. Ungdomar idag upplever att sexualundervisningen i sko-
lorna ir otillfredsstillande samt att storsta kéllan till information kring sex och samlevnad ir vinner
eller internet. Detta gbr att ungdomsmottagningen dr 4n mer betydelsefull idag och bor dirfér
ocksa vara tillginglig och anpassad till alla. Syfte: Syftet var att beskriva hur unga min upplever sin
ungdomsmottagning och hur de anser att den eventuellt kan f6rbittras. Metod: Studien utférdes pa
en ungdomsmottagning i en medelstor kommun i sydvistra Sverige under vecka 3-23 2013. Sam-
manlagt 100 enkiter limnades ut. Kvantitativa data matades in i SPSS, data fran 80 besvarade enki-
ter analyserades med deskriptiv statistik. Resultat: I studien framkom att unga min generellt dr
ndjda med sin ungdomsmottagning samt att de frimst foredrar att komma i kontakt via drop-in.
Vanligast férekommande bes6ksorsaken var provtagning och undersékning men det finns dven be-
hov av ridgivning och samtal. Unga min 6nskar ocksa en mer littillginglig ungdomsmottagning.
Konklusion: Utifran resultatet kan vi konstatera att unga min 4r néjda med sin ungdomsmottag-
ning vad giller bemétande, information och verksamhet. Det framgar dven att det inte finns till-
rickligt utrymme f6r eget drop-in f6r bara unga min pa ungdomsmottagningen idag. Idag sker stor
del av kommunikation genom mobiltelefoner och datorer. Ungdomsmottagningen kan dirfér géras
mer littillginglig f6r ungdomar om den anpassades efter detta. Ytterligare studier bor géras pa ex-
empelvis skolor och via webbenkiter. Denna studie kan ge vigledning till hur verksamheterna kan
anpassas for att na fler och pd sd sitt frimja sexuell och reproduktiv hilsa hos unga min idag.

Nyckelord: ungdomsmottagning, unga min, enkit, barnmorska.



ABSTRACT

Background: Studies show that STIs and abortions have increased in recent years and that young
men are less likely to participate in screening for STIs compared with young women. Young men
also have a tendency not to visit the Youth Clinic as frequently as young women do. Young people
feel that sex education in schools is unsatisfying and that the main source of information about sex
and relationships are friends and internet. This makes the Youth Clinic even more important and it
should be available and individually adapted. Objective: The aim of this study was to describe how
young men perceive their Youth Clinic and how it might be improved. Method: The study was
performed at a Youth Clinic in a medium-sized municipality in southwest of Sweden during the
weeks 3-23 in 2013. A total of 100 questionnaires were distributed. Data from 80 completed ques-
tionnaires were entered into SPSS and were analyzed with descriptive statistics. Results: The study
revealed that young men generally are satisfied with their Youth Clinic, and that they prefer to get
in touch via drop-in. Most common cause of visits was examination and tests but there is also a
need for advice and dialogue. Young men also want a more accessible Youth Clinic. Conclusion:
Based on the results, young men are satisfied with their Youth Clinic in terms of service, infor-
mation and organization. It is also clear that there is not enough space for drop-in for only young
men. Today, much of the communication is held through cell phones and computers. Youth Clinic
can be made more accessible to young people if it was adapted accordingly. Further studies should
be done in schools and through online surveys. This study may provide guidance about how the
organization can be adapted to reach many more and thereby promote sexual and reproductive
health of young men today.

Keywords: Youth Clinic, young men, questionnaire, midwife.
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INLEDNING

Studier har visat att sexuellt dverforbara infektioner (STI) och aborter 6kat de senaste aren
(Edgardh, 2002; Socialstyrelsen, 2009) samt att unga mén i lagre grad testar sig for STI jam-
fort med unga kvinnor (Rembeck & Gunnarsson, 2009). Unga man har dven en tendens att
bes6ka ungdomsmottagningen i lagre utstrackning an jamnariga kvinnor (Sydsjo, Ekholm
Selling, Nystrom, Oscarsson & Kjellberg, 2006; Radestad & Haggstrom-Nordin, 2009). Ung-
domar idag upplever att sexualundervisningen i skolorna ar otillfredsstéllande (Kanahols,
Magnusson & Alehagen, 2011) samt att storsta kallan till information kring sex och samlev-
nad ar vanner (Makenzius, Gillander Gadin, Tydén, Romild & Larsson, 2009) och internet
(Smittskyddsinstitutet, 2012). Detta gor att ungdomsmottagningen och barnmorskans roll &r
betydelsefull och ungdomsmottagningen bor darfor ocksa vara tillganglig och anpassad till

alla.

BAKGRUND

SEXUALUNDERVISNINGEN | SVERIGE

Carl von Linné (1707-1778) var den forste i Sverige att foreldsa kring sex och samlevnad.
Karolina Widerstrom (1856-1949) var Sveriges forsta kvinnliga lakare och foresprakare for
information om veneriska sjukdomar utan avskrackande syfte, sexualhygien samt inférande
av tidig sexualupplysning (Bergstrom-Walan, 2002; Larsson, 2009). Inom sexualupplysning-
en fanns det en person som for Sverige har varit valdigt betydande, Elise Ottesen-Jensen som
grundade Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) ar 1933. Hon kréavde bland annat fri
abort, kostnadsfria kondomer, upphé&vande av preventivlagen vilken forbjod saluférande av
preventivmedel, avskaffande av forbud mot homosexualitet, radgivning kring sex och sam-
levnad samt inférande av sexualundervisning i skolan (Bergstrom-Walan, 2002). Sexualun-
dervisning infordes i den svenska skolan forst under 1950-talet och har sedan dess varit en
obligatorisk del i laroplanen (Radestad & Haggstrom-Nordin, 2009; Johansson, 2009). Idag
innefattar sexualundervisningen kunskap kring pubertet, befruktning, kénsorganen, STI samt
olika preventivmedelsmetoder. Vidare ingar ocksa diskussioner kring sexualitet, samlevnad,
halsa, sexuella laggningar och kérlek (Johansson, 2009; Skolverket, 2011). Trots detta ingick

ej damnet sexualitet och samlevnad i dagens lararutbildning fram till 2009 (Johansson, 2009).



UNGDOMSMOTTAGNINGEN FORR OCH NU

| Sverige 6ppnades den forsta ungdomsmottagningen pa 1970-talet (Bergstrom-Walan, 2002,
Marions, 2010), till foljd av det okade antalet tonarsaborter relaterat till den dndrade lagstift-
ningen som gav fri abort. Med tiden uppmarksammades ocksa vikten av att informera ung-
domar om STI (Bergstrom-Walan, 2002). Idag har varje kommun eller landsting friheten att
sjalv valja om de vill bista invanarna med en ungdomsmottagning eller ej (Marions, 2010). Pa
ungdomsmottagningen ar det barnmorskan som har den centrala rollen, vidare brukar det fin-
nas tillgang till en kurator, psykolog och gynekolog. Utformandet av verksamheterna varierar
dock 6ver landet (Bergstrom-Walan, 2002; Wendt, 2009). Pa ungdomsmottagningen &r alla
ungdomar upp till ca 23 ar valkomna, det ska vara kostnadsfritt och verksamheten har malet
att forebygga oonskade graviditeter och STI, starka identitetsutvecklingen samt framja ung-
domars fysiska och psykiska halsa (Marions, 2010). Idag ar ungdomsmottagningen ocksa en

viktig del i skolans sexualundervisning (Bergstrom-Walan, 2002; Marions, 2010).

UNGDOMARS TANKAR OCH ATTITYDER KRING SEX

Det svenska samhallet har generellt en valdigt liberal syn pa manniskans sexualitet (Edgardh,
2002; Larsson, 2009) och ungdomar aterspeglar detta da de flesta i gymnasiealder uppger sig
ha en positiv syn pa sexualitet och &r till storsta delen ndjda med sitt sexliv och sina erfaren-
heter (Larsson, 2009). Tidigare har sex varit kopplat till tvasamhet och karleksrelationer, nu-
mera ser ungdomar inget hinder med att ha tillfalliga eller kontinuerliga sexuella relationer
utan nagon karleksrelation inblandad (Edgardh, 2002; Makenzius et al., 2009). En studie av
Novak och Karlsson (2006) visade att ett storre antal sexpartners kunde kopplas till skam och
skuldkénslor efter sex, att individerna rokte och att de unga mannen framst besokte ung-
domsmottagningen ensamma. Wallmyr och Welin (2006) kom fram till att majoriteten av
Sveriges ungdomar nagon gang hade tittat pa pornografi, unga man sag det som nagot positivt
I mycket hogre grad an de unga kvinnorna. Storre delen av kvinnorna upplevde pornografi
som avtandande, fornedrande och motbjudande medan de unga mannen snarare sag det som

upphetsande, haftigt och spédnnande.

Undervisning och information har visat positiva effekter pa ungdomars kondomanvandning
(Larsson, Eurenius, Westerling & Tydén, 2006) och en studie av Kanahols et al. (2011) visade
att ungdomar uppskattade information om och av sin ungdomsmaottagning kring &mnet sex

och samlevnad. Den tillférde ocksa mer &n den undervisning de fick i skolan, vidare upplevde



ungdomarna det negativt med lararledd undervisning. Enligt studien beror det pa att de traffar
sina larare dagligen och har en annan relation till dem. Ungdomarna hindrades da till att vara

helt bekvama att diskutera olika kansliga &mnen och fragor.

UNGA MANS HALSA | SVERIGE IDAG

Den unge mannens psykiska halsa har forsamrats de senaste tio aren (Socialstyrelsen, 2009)
samtidigt skattade unga mén sin hélsa som god och upplevde mindre h&lsoproblem jamfort
med kvinnor i samma alder (Larsson, 2009). Folkhélsorapporten fran 2009 visade att de
framsta dodsorsakerna bland unga man i aldrarna 16-24 var sjalvmord och fordonsolyckor.
Man i aldrarna 16-24 utsattes for vald i hogre utstrackning &n nagon annan aldersgrupp och
valdet har med tiden ocksa blivit grévre och resulterar oftare i sjukhusvard &n tidigare. Enligt
Folkhalsorapporten fran 2009 konsumerade man alkohol i hogre utstrackning an kvinnor och
konsumtionen har visat sig vara allra storst bland man i aldrarna 20-24. De senaste aren har
andelen ungdomar utan sysselsattning okat. Det har dven blivit svarare att fa heltidsarbete
efter genomgangen grundskola, vilket har kunnat bidra till att fler studerar vidare trots att

Onskan om att arbeta finns (Socialstyrelsen, 2009).

Forekomsten av STI 6kade mellan aren 1992-2002 samtidigt som kondomforsaljningen mins-
kade (Edgardh, 2002). Alkohol har visat sig vara den storsta riskfaktorn for oskyddat samlag
(Larsson, Tyden, Hanson & Haggstrom-Nordin, 2007; Ekstrand, Tydén, Darj & Larsson,
2007), och i en studie av Makenzius et al. (2009) var alkohol inblandat i 40 % av de manliga
gymnasiestudenternas senaste samlag. Vid oskyddade samlag har det visat sig att unga mén
inte oroar sig for de risker de utsatter sig eller partnern for. Anledningar de unga mannen upp-
ger for att inte anvanda kondom &r rédsla for att erektionen skall avta och att kénsligheten
skall forsvinna (Ekstrand, Tydén & Larsson, 2011). Novak och Karlsson (2005) har kommit
fram till att faktorer som paverkar kondomanvandningen negativt ar depression, rokning och

en partner som anvénder hormonell antikonceptionsmetod exempelvis p-piller.

| en studie av Ekstrand et al. (2011) uppgav de unga mannen att de var mer oroliga for hur
pinsamt det skulle vara att behdva informera partnern om eventuell STI, &n den potentiella
hélsorisken partnern utsatts for. Den vérsta tdnkbara konsekvensen med oskyddat sex uppgavs
vara oonskad graviditet (Ekstrand et al., 2007; Ekstrand et al., 2011). Unga man upplevde det

som mindre viktigt att bli undervisade i de olika sorters preventivmedel som fanns da de an-



sag att det var den unga kvinnans ansvar att sta for detta (Ekstrand et al., 2007; Kanahols et
al., 2011). Unga méan i gymnasiealdern var ocksa mindre benégna att anvanda preventivmedel
jamfort med unga kvinnor i motsvarande alder (Ekstrand et al., 2007). Flera studier visade att
ungdomar ansag att vanner och personer i deras narhet sdsom partner var den framsta kallan
till information och kunskap kring sexualitet och samlevnad (Wallmyr & Welin, 2006; Ma-
kenzius et al., 2009), medan en studie av Larsson et al. (2006) visade att media var den hu-

vudsakliga kallan om inte information erbjods i skolan.

Unga mén hade en senare sexualdebut &n unga kvinnor (Holmberg, 2009) och visade sig dess-
sutom ha samre kunskap kring sexualitet och reproduktion an vad jamnariga kvinnor hade. |
en studie av Sydsjo et al. (2006) framkom det att bade unga kvinnor och méan ansag att sexu-
alundervisningen i skolan inte var tillracklig. Studien av Makenzius et al. (2009) visade att
133 av 192 av de manliga gymnasieeleverna kande ett behov av att bestka en ungdomsmot-
tagning for radgivning och samtal kring sin sexualitet. Eleverna 6nskade ocksa, trots erhallen
sexualundervisning, veta mer om det manliga och kvinnliga reproduktionssystemet, STI, per-
sonliga relationer, sjalvkansla, identitet, preventivmedel, erektionssvarigheter samt homo-, bi-
och transsexualitet. Ungdomar ansag att det behdvdes mer samtal kring sex i skolan och da

helst med barnmorska eller l1&kare (Darj & Bondestam, 2003).

TEORETISKA BEGREPP
Sexuell halsa
WHO definierar sexuell hélsa pa foljande satt (egen 6versattning fran engelska):

Sexuell halsa &r ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt, och socialt véalbefinnande relate-
rat till sexualitet, det ar inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell
halsa kraver ett positivt och respektfullt narmande till sexualitet och sexuella relationer, lik-
som till mojligheten att fa njutbara och sékra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck, diskri-
minering och vald. For att sexuell halsa ska uppnas och behallas, maste manniskors sexuella
rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas (WHO, 2002, s.10).

Statens Folkhalsoinstitut (2009) beskriver i malen for sexuell och reproduktiv halsa att det
innebar en sexualitet fri fran tvang, férdomar, vald och diskriminering. Genom att starka en-

skilda individers identitet samt férebygga hélsorisker i samband med sexualitet framjas den



sexuella halsan bland befolkningen. Detta inkluderar en saklig och tydlig sexualundervisning,
vidare ska det friska, positiva och preventiva arbetet sta i centrum utan att halsorisker osyn-
liggors.

Sexuella rattigheter
Sexuella rattigheter definieras av WHO pa foljande satt (egen éversattning fran engelska):

Sexuella rattigheter omfattar manskliga rattigheter som redan aterfinns i nationella lagar, in-
ternationella dokument kring manskliga rattigheter och andra enhalliga uttalanden. De inklu-

derar alla manniskors rétt, utan tvang, diskriminering och vald, att:

- ha tillgang till den hogsta mojliga standarden av sexuell hélsa, inkluderat tillgangen till sex-
uell och reproduktiv halsovard;

- s0ka, motta och tilldelas information relaterat till sexualitet;

- fa sexualundervisning;

- fa respekt for sin kroppsliga integritet;

- vélja partner;

- vdlja att vara sexuellt aktiv eller ej;

- ha 6msesidiga sexuella relationer;

- ha ett 6msesidigt dktenskap;

- (som kvinna, forfattarnas anm.) ha rétten att bestdmma om och ndr bli gravid; och
- utdva ett tillfredsstallande, sékert och njutbart sexliv (WHO, 2002, s.10).

Adolescensen

Adolescensen &r tiden av utveckling mellan barndom och vuxenliv. Individen anpassar sig till
kroppen i forandring samt de stora psykologiska forandringarna det innebar (Holmberg,
2009). Den intensiva och plétsliga kroppsliga forandringen gor individen valdigt kanslig och
medveten om den egna kroppen, vilket kan leda till pldagsamma jamférelser med andra. Den
unga méanniskan soker under denna period en ny sjalvstandig identitet och strévar efter att
kénna sig trygg i sin nya kropp. Detta innebér en distansering fran foraldrar och andra vuxna
forebilder, vilket leder till att individen soker sig till likasinnade i samma alder och blir med
detta extra kansliga for grupptryck. Separationen fran foraldrarna kan ocksa skapa konflikter

med vuxna forebilder. Under adolescensen uppnar den unga manniskan en ny niva av mognad



dar individen soker nya meningsfulla relationer hos jamnariga, social och ekonomisk stabilitet

samt utvecklar sina egna personliga varderingar (Nelson Textbook of Pediatrics, 2004).

Da individen bryter sig fri fran sina foraldrar fyller vannerna darfor en ny viktig roll, denna
nya grupptillhdrighet uppfyller personens behov av samhdérighet. Ungdomar ar under denna
period valdigt sjalvcentrerade och har ett riskfyllt beteende da de upplever att det inte finns
nagot 6verliggande hot eller allvarliga konsekvenser av deras handlingar. Detta forsvaras da
kroppen utvecklas fore individens formaga att bedoma risker. Ungdomar ifragasatter garna
auktoriteter under sin vag mot sjalvstandighet, trots detta &r de i stort behov av vuxna forebil-
der som sétter granser och ar konsekventa med dessa (Nelson Textbook of Pediatrics, 2004).
Denna tid av forandring medfor att individen paverkas starkt av kénsbundna normer bade
fysiskt och psykiskt, dessa styrs av flera viktiga sociokulturella faktorer sisom media, forald-
rar, vanner och religion (Holmberg, 2009). For att etablera en sexuell identitet och bli bekvam
i sin egen kropp utforskar och experimenterar individen intima forhallanden med andra. Detta
ar en forutsattning for att i framtiden kunna ha sunda och intima relationer till andra méanni-
skor (Nelson Textbook of Pediatrics, 2004).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare studier beskriver ett 6kat sexuellt risktagande bland unga méan samt fler fall av STI
och aborter. De unga mannen har dven visat sig ha ett lagt ansvarstagande kring sitt sexliv och
att skydda sig mot odnskad graviditet och STI, och de s6ker &ven i mycket lagre utstrackning
till ungdomsmottagningen jamfort med unga kvinnor. Flera studier visar pa unga mans brist-
falliga kunskaper kring sexualitet och reproduktion samt att tillfredsstéllelsen av skolans sex-
ualundervisning varit lag. Ungdomsmottagningen har darfor ett stort ansvar att informera,
stddja och vagleda dagens unga mén samt att géra verksamheten tillgdnglig och anpassad for
dem pa samma satt som for jamnariga kvinnor. Vi har i vara sokningar ej funnit nagon tidi-
gare forskning som beskriver hur unga man upplever sin ungdomsmottagning och hur de an-

ser att den eventuellt kan forbéttras, vilket motiverar denna studie.



SYFTE

Syftet var att beskriva hur unga mén upplever sin ungdomsmottagning och hur de anser att

den eventuellt kan forbéttras.

METOD
VALD METOD

Initiativ till foreliggande studie togs av den ungdomsmottagningen dar studien genomférdes.
Vi valde att gora en deskriptiv tvarsnittsstudie med en semistrukturerad enkat som gav bade
kvantitativa och kvalitativa data. Eftersom vart syfte var att beskriva hur unga man upplever
sin ungdomsmottagning och hur de anser att den kan forbattras, hade vi inledningsvis en
tanke om att utfora intervjuer med de unga mannen for att ta del av hur de upplever sin ung-
domsmottagning. Efter noggranna 6vervaganden ansag vi att det inte vore fordelaktigt att ut-
fora intervjuer da de kunde inkrékta pa deras integritet och medfora obehag for dem. Ejlerts-
son (2005) menar att kansliga fragor som exempelvis kring sexualitet med fordel kan besvaras
via enkat. Vi tror aven att det skulle vara svart att rekrytera unga man i vald malgrupp da det
var ett kansligt amne som skulle diskuteras. Vidare tanker vi att deltagarna inte har tid eller
motivation till att delta i en intervju, vilket hade kunnat resultera i ett stort bortfall. Utifran
detta kom vi fram till att lamna ut enkater pa ungdomsmottagningen kunde ge en hogre svars-
frekvens. Vidare ansag vi att denna metod tog mer hansyn till de deltagande unga méannen i

studien da de var helt anonyma och kunde svara i lugn och ro utan forsok till dialog.

URVAL

Studien utférdes i en medelstor kommun i sydvastra Sverige. Urvalspopulationen for studien
var alla unga man som besokte ungdomsmottagningen i vald kommun under vecka 3-23 ar
2013. De unga mannen blev av vardpersonalen tillfragade om medverkan i studien oavsett om
de besokte mottagningen da det var drop-in eller om de hade ett bokat bestk. Alla unga mén
som besoker mottagningen besitter vardefull information om hur de upplever ungdomsmot-
tagningen, varpa alla tillfragades oavsett vilken yrkeskategori de skulle besoka eller i vilket

syfte de besokte ungdomsmottagningen.



ENKAT
Konstruktion av enkat

Mall for hur undersokningsgangen géllande enkatundersokning kan utformas foljdes enligt
Ejlertsson (2005). Innan enkéaten utformades soktes tidigare forskning inom omradet. Artiklar
lastes noggrant igenom for att undersoka omradet. En dialog fordes med personalen pa den
aktuella ungdomsmottagningen for att fa reda pa deras énskemal och forslag. Ett mote anord-
nades aven med dem for att diskutera enkatens samt forskningspersonsinformationens ut-
formning. Inga liknande studier gick att finna och ddrmed kunde inga fardigutvecklade in-
strument som passade syftet i denna studie anvandas. Enkéten skapades i programmet Office
Word. Forslaget diskuterades sedan i grupphandledning i kursen for examensarbete i repro-
duktiv och perinatal halsa i barnmorskeprogrammet och synpunkter fran medstudenter bidrog

till den slutliga utformingen av enkaten, se bilaga 1.

Validitet och reliabilitet

Vid enkatundersokningar anvands begreppen validitet och reliabilitet for att méta kvaliteten
pa undersokningen. Validitet uppnas om fragan som stalls méater det den avser att méta, och
reliabilitet uppnas om matningar ger samma resultat vid flera tillfallen. Att samtliga deltagare
besvarar enkaten i samma miljé 6kar reliabiliteten enligt Trost (2012). Validiteten i fragorna
bestams av hur enkatens fragor kan uppfylla syftet. Validiteten 6kar om instrumentet ar kon-
struerat att besvara det valda syftet och att enkatens fragor och svarsalternativ ar korrekt ut-
formade (Trost, 2012). Kan fragor missforstas sa minskar datas reliabilitet och dven validitet-
en. Om det dr ett stort bortfall minskar méjligheterna for generalisering av resultatet. Det ar
aven av stor vikt for validiteten att korrekta slutsatser dras utifran de fragor som stéllts i enkéa-

ten och utifran de personer som tillfragats och besvarat enkaten (Ejlertsson, 2005).

DATAINSAMLING

Sammanlagt 100 enkéter lamnades ut till vald ungdomsmottagning vecka tre ar 2013. Enké-
terna lamnades ut av personalen till de unga mén som besdkte mottagningen under tiden for
studien. De unga mannen ombads darefter lasa forskningspersonsinformationen och besvara
enkaten. Stangda lador var placerade i personalens olika mottagningsrum samt i vantrummet.

De unga mannen ombads sedan lagga den ifyllda enkaten i nagon av de stangda ladorna, detta



for att sakerstalla att ingen annan sag hur de svarat. Under varen hélls mailkontakt med mot-

tagningen, och ladorna med de ifyllda enkaterna hamtades vecka 23 ar 2013.

DATAANALYS

Kvantitativa data matades in i IBM SPSS Statistics 19, och data analyserades med deskriptiv
statistik. Tva diagram skapades baserade pa fragorna ”Vad &r anledningen till ditt besok
idag?” samt "'l vilket sammanhang skulle du helst féredra manlig personal?”, se figur 1 och 2.
Diagram ger en tydligare och en mer 6verskadlig bild av deltagarnas svar. Resterande svar

och svaren pa de 6ppna fragorna beskrivs i I6pande text.

ETISKA OVERVAGANDEN

De etiska dvervaganden som tagits i beaktande ar de fyra forskningsetiska principerna géal-
lande informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Ve-
tenskapsradet). Géllande kravet om information ska deltagarna erhalla information om under-
sokningen och vad som ar syftet. Deltagarna ska aven fa information om att deltagande ar helt
frivilligt. Detta kan utformas genom ett foljebrev som foljer med enkéten, pa detta satt fick
deltagarna i denna studie information (se bilaga 2). Deltagarna valde sjélva att de ville delta i
studien och samtyckeskravet sékerstéllde detta. Deltagarna i denna studie fick information om
att samtycke till deltagande gavs da de fyllde i enkaten. Konfidentialiteten sakerstélldes ge-
nom att personuppgifter ej samlades in och pa sa satt kunde inga enskilda individers asikter
urskiljas och kopplas till en enskild person. Da deltagaren lamnade enkéten direkt i en stangd
lada som bara forfattarna till studien hade tillgang till utsattes denne ej for risken att obehdriga
tar del av informationen. Genom att den information som samlades in inte anvandes i nagot

annat sammanhang, sakrades den fjarde forskningsetiska principen om nyttjandekravet.

Risk-nyttaanalys

Vi anser inte att deltagarna i och med studien utsatts for nagon risk for krankning eller in-
kraktning pa deras integritet. Studien ger unga man mojlighet att paverka och forandra en
verksamhet, i detta fall ungdomsmottagningen, som &r viktig for deras reproduktiva och sexu-
ella halsa. Genom deltagande kan de bidra till att utveckla en verksamhet som passar deras

behov.



RESULTAT

DELTAGARE

I studien har 80 enkater besvarats av unga méan som besokt valda ungdomsmottagning. De
som valde att delta i studien var mellan 12-24 ar med medelaldern 19,4 ar. Mest frekvent fo-
rekommande alder var 20 &r (n=14). Atta deltagare hade inte uppgett alder. De unga mannens
huvudsakliga sysselséttning fordelade sig pa foljande sétt: ungefar halften av deltagarna
(n=39) studerade medan 37,5 % (n=30) arbetade.

BESOK PA UNGDOMSMOTTAGNINGEN

Néstan halften av deltagarna (47,5 %) hade inte tidigare besokt ungdomsmottagningen det
senaste aret, medan 40 % (n=32) hade besokt mottagningen en till tre ganger. Nio deltagare
hade besokt mottagningen fyra ganger eller fler det senaste aret. Anledningen till bestk pa

ungdomsmottagningen var i de allra flesta fall provtagning/undersokning, se Figur 1.
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Figur 1. Unga mans orsak till besok pa ungdomsmottagning (n=73).
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Sex deltagare svarade fler &n ett alternativ pa ovanstaende fraga, varfor dessa och ett internt
bortfall inte redovisas i figuren ovan. De sex respondenterna hade kombinerat svaren provtag-

ning/undersokning, samtal, radgivning samt preventivmedelsradgivning.

DROP-IN

Storre delen av deltagarna (n=46) ansag att det var av vikt att ungdomsmottagningen erbjod
drop-intider for killar separat, 26 deltagare upplevde att det var ganska viktigt medan atta an-
sag att det inte var viktigt alls. Vid tiden for enkatundersokningen har valda ungdomsmottag-
ning drop-in for killar pa onsdagar kl. 14.30-16.00. Vid forfragan svarade storre delen av del-
tagarna (n=45) att ungdomsmottagningen borde utdka drop-inverksamheten. Storre andelen
av dessa (n=26) onskade hellre fler tillfallen &n langre tid for drop-in. Fyra unga man énskade
utdver langre tid ocksa fler tillfallen medan tva deltagare onskade tider battre anpassade for

arbetande eller studerande personer som t.ex. kvallstider.

Enkéten visade att nastan halften av deltagarna (n=39) féredrog drop-in som det frdmsta séttet
att komma i kontakt med personal pa ungdomsmottagningen. Av de 6vriga var det 13 som
foredrog telefontid, 11 6nskade framst bokade besok, medan nio féredrog spontana besok
utanfoér drop-in. Atta personer hade angett flera alternativ. Svaren som kombinerades var
drop-in, telefontid och spontant besok. En respondent hade ocksa valt bokat besok.

INFORMATION OCH BEMOTANDE

Storre delen av deltagarna (n=62) hade nagon gang hamtat kondomer pa ungdomsmottag-
ningen och majoriteten av dessa (67,5 %, n=54) upplevde att de fick anvandbar information i
samband med detta. Av svaren i enkatundersokningen framgar det att d&ven deltagare som ej
hamtat kondomer fatt anvandbar information pa ungdomsmottagningen. En deltagare upplev-
de att informationen inte var anvandbar och sex stycken fick ingen information, medan fem

deltagare tackade nej till erbjuden information.

Samtliga tillfragade unga man upplevde bemotandet pa ungdomsmottagningen som mycket
bra (n=71) eller bra (n=9). Ingen av de tillfragade hade svarat att de var missnojda med bemo-
tandet. Enkétsvaren visar ocksa att storre delen av de tillfragade unga mannen upplevde att
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personalens formaga att besvara deras fragor var mycket bra (n=55) eller bra (n=20) medan
fem deltagare ej kunde svara pa detta. Ingen av de tillfragade uppgav att personalen var ofor-

mogen att besvara deras fragor.

MANLIG PERSONAL

Vid forfragan om betydelsen av manlig personal ansag 35 % (n=28) av de tillfragade att det
kunde tillfora mycket och 5 % (n=4) ansag att manlig personal skulle tillféra valdigt mycket,
medan 41,3 % (n=33) ansag att det kunde tillfora lite och 15 % (n=12) ansag att det inte
skulle tillféra nagot alls. Tre respondenter svarade ej pa fragan. Vid framforallt samtal och

provtagning/undersokning foredrog respondenterna manlig personal, se Figur 2.

Sammanhang dar manlig personal féredrogs
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Figur 2. Sammanhang pa ungdomsmottagning dar manlig personal foredrogs (n=54).

Nio deltagare svarade fler an ett alternativ pa ovanstaende fraga, varfor dessa och ett internt
bortfall pa 17 respondenter inte redovisas i figuren ovan. Svaren som kombinerades var sam-
tal, vid lakarbesok, radgivning om t.ex. kondom/preventivmedel samt provtag-

ning/undersokning.
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OVRIGA ASIKTER OCH SYNPUNKTER

Pa den 6ppna fragan om forbattringar av ungdomsmottagningens verksamhet framkom det att
deltagare 6nskade bland annat langre Oppettider, 6kad tillgdnglighet via telefon, mer kondo-
mer samt att personalen stallde mer fragor till dem vid besok. Storre delen (n=18) av de som
besvarat fragan (n=33) uppgav att ingenting behovde forbattras. Andra dnskemal fran unga
maén var 6kad tillgdnglighet och mojlighet att boka tid via internet och telefon med hjalp av
t.ex. en mobilapplikation. Andra dnskemal var 6ppet hus, 6kad kontinuitet med samma perso-

nal vid bestken, en reception samt manlig personal for samtal.

DISKUSSION

RESULTATDISKUSSION

| studien framkom att unga man generellt &r ndjda med sin ungdomsmottagning samt att de
framst foredrar att komma i kontakt med personal via drop-in. Vanligast forekommande be-
soksorsaken var provtagning och undersokning men det framkommer ocksa att det finns ett
behov av radgivning och samtal. Resultatet visar aven ett behov hos unga man att ung-

domsmottagningen blir mer lattillganglig.

| var studie var deltagarna mellan 12-24 ar gamla, under denna period av adolescens genom-
gar den unga manniskan en mangd olika fysiska och psykiska forandringar. Detta kan inne-
béra ett riskfyllt beteende och tankar som “det drabbar inte mig” (Nelson Textbook of Pedia-
trics, 2004) som vi tror kan leda till att individen ej soker sig till ungdomsmottagningen och
I6per storre risk for att drabbas av STI. Samtidigt visar studier att den allvarligaste konse-
kvensen av oskyddat sex anses vara odnskad graviditet (Ekstrand et al., 2007; Ekstrand et al.,
2011).

Nastan halften av respondenterna hade inte bestkt ungdomsmottagningen det senaste aret,
vilket vi tror kan bero pa att unga méan eventuellt inte upplever att de har behov for det. Detta
kan stodjas av tidigare studier av Ekstrand et al. (2007) och Kanahols et al. (2011) som visat
att unga man upplevde att preventivmedel var den unga kvinnans ansvar. Ekstrand et al.
(2007) menar aven att unga man i gymnasiealdern ar mindre benéagna att anvanda preventiv-

medel jamfort med unga kvinnor i motsvarande alder. Det tror vi kan kopplas samman med
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resultatet fran var studie dar huvudorsaken for besoken pa ungdomsmottagningen var prov-
tagning och undersokning och inte preventivmedelsradgivning. Detta 6verensstammer dven
med den 6kade frekvensen av STI hos ungdomar (Edgardh, 2002). Daremot hade majoriteten
av respondenterna i var enkat nagon gang hamtat kondomer pa ungdomsmottagningen och
fatt anvandbar information i samband med det. Att kondom &r unga méans enda preventivme-
del och som kan hamtas pa ungdomsmottagningen utan information eller samtal, tror vi kan
leda till att de unga mannen inte uppméarksammas pa samma satt som unga kvinnor i samma
alder i samband med radgivning. Vi tror dven att det ar viktigt att géra unga man mer delakt-
iga for att pa sa satt minska deras riskbeteenden och gora dem mer delaktiga genom att mana

om bade sin egen och sin partners sexuella halsa.

I en studie av Erlandsson, Jinghede Nordvall, Ohman och Haggstrom-Nordin fran 2013 disku-
terades amnet “vanner med formaner” (egen dversattning fran engelska), s.k. “knullkompis”.
Studien visar att denna typ av intima forhallanden forekommer bland ungdomar och att poly-
gama forhallanden upplevdes som accepterat. Ungdomarna ansag aven att inget skydd mot
STI behévdes om man litade pa sin partner och om hormonell antikonception sdsom p-piller
eller motsvarande anvéndes av den unga kvinnan. Att ungdomar utforskar sin egen sexualitet
och njutning anser vi som nagot positivt och utvecklande. Men vi tror ocksa att det kar risk-
beteendet hos ungdomar och darmed ocksa behovet av korrekt information. Detta kan kopplas
samman med var studies resultat som visar att fa unga man beséker ungdomsmottagningen
for preventivmedelsradgivning medan storre delen unga méan kom till mottagningen for
undersokning eller provtagning. Vi tror att detta kan ha ett samband med ett 6kat sexuellt risk-

tagande.

Vid de tillfallen som deltagaren valt flera alternativ som orsak till beséket kombinerades
garna radgivning, provtagning och undersokning med samtal. Vi tror darfor att det har stor
betydelse att personalen tar sig tid att stélla fragor och samtala med den unika unga mannen
om dennes behov och 6nskemal. En studie av Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach och
Henrich (2007) visar att individer under adolescensen tenderar att ha lagre livstillfredsstal-
lelse, vilket vi anser att personal bor ta i beaktande i métet med ungdomar pa ungdomsmot-

tagning.
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| resultatet framgar det att drop-in var det framsta sattet for deltagarna att komma i kontakt
med personal pa ungdomsmottagningen samt att de upplevde att drop-in for killar borde ut6-
kas. Ungefar halften av respondenterna studerar, medan nagot farre antal av dem arbetar, vil-
ket speglar den aldersgrupp ungdomsmottagningen vander sig till. Drop-in enbart for killar
erbjuds en och en halv timme per vecka pa eftermiddagstid. Vi tror att det kan vara svart att
besoka drop-in pa kontorstid for en studerande eller arbetande ung man, vilket ocksa uttryck-
tes av en respondent i enkaten. Utifran detta tror vi att de tillfallen som finns schemalagda for
drop-in idag ar for fa, vilket kan bidra till att farre soker sig dit. Vi tror dven att det kan finnas
en risk med dessa korta besdk som drop-in innebér. Risken kan relateras till att den unga
mannen inte kanner sig trygg i att ta upp kansliga fragor och fa den tid for samtal som han
kanske egentligen dnskade. Det ar ocksa viktigt att klargora det faktum att unga mén &r val-
komna att upps6ka ungdomsmottagningen &ven utanfor drop-intiderna avsedda enbart for
killar, vilket faktiskt framgar pa manga ungdomsmottagningars hemsidor. Trots detta tror vi

att unga man eventuellt tvekar att besoka det allmanna drop-intillféllet.

| en studie av Makenzius et al. (2009) beskrivs att 133 av 192 av de manliga gymnasieelever-
na kande ett behov av att besdka en ungdomsmottagning for radgivning och samtal kring sin
sexualitet. Detta motséger resultatet i var enkatstudie dar endast fyra individer sokte for rad-
givning och sju av de 80 respondenterna sokte for samtal. Vi tror att det kan ha ett samband
med bristen pa tillfallen och den begransade tiden for unga méan att besoka mottagningen un-
der drop-in for killar. En studie av Hagley, Pearson och Carne (2002) visar att unga mén fore-
drar att erhalla information via telefon eller internet till skillnad fran unga kvinnor i samma

alder som foredrog att soka information hos personal pa sin ungdomsmottagning.

Enligt en studie av Sydsjo et al. (2006) har unga man sdmre kunskap kring sex och samlevnad
an jamnariga kvinnor samt att det finns ett 6kat behov av information. Det styrks dven av Darj
och Bondestams studie fran 2003. Aven Erlandsson et al. (2013) anser att kunskapen kring
sex och samlevnad é&r otillracklig bland ungdomar. I undersokningen fran Ungdomsbarome-
tern 2011/2012 bland 2890 ungdomar i Sverige framkom det att unga man ansag att den hu-
vudsakliga kallan till information kring preventivmedel och STI &r internet samt skolan. Dub-
belt s manga kvinnor som man angav ungdomsmottagningen som huvudsaklig informations-

kalla (Smittskyddsinstitutet, 2012). Det tror vi kan kopplas samman med det behov av samtal
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och radgivning som framkommer i foreliggande studies resultat, samt att de unga mannen
upplevde given information som tillfredsstallande. Ungdomsbarometerns undersékning visade
dven att unga man har storre riskbeteende i jamforelse med jamnariga kvinnor avseende kon-
domanvandning (Smittskyddsinstitutet, 2012). Lofgren-Martenson och Mansson sag i sin stu-
die fran 2010 att unga man i stérre utstrackning an kvinnor i samma alder aktivt sokte efter
pornografi samt att detta bland annat ansags vara en kaélla till information. En annan studie
visar att ungdomar upplevde pornografi som en kélla till information men att den dven kunde
vara missvisande (Erlandsson et al., 2013). Da pornografi oftast ger en orealistisk bild av sex
och samliv anser vi att det ar av stor vikt att amnet diskuteras exempelvis i skola och pa ung-

domsmottagning.

| var studie uppgav samtliga respondenter att personalens bemotande samt formaga att svara
pa fragor var bra eller mycket bra. Vi tror darfor att personalen pa ungdomsmottagningen har
en viktig roll i att komplettera larare i gymnasieskolan i dessa fragor och sexualundervisning.
Studien av Erlandsson et al. (2013) visade dven att ungdomar 6nskade stdd i sin sexuella ut-
veckling fran sina foraldrar men att det inte var nagot som de raknade med att fa. Utifran sad-
ana synpunkter anser vi att det ar av annu storre vikt att personalen pa ungdomsmottagningen

stottar ungdomar i detta.

| studien av Erlandsson et al. fran 2013 framgick det att ungdomar upplevde att det fanns en
skillnad mellan hur killars respektive tjejers sexualvanor framstélldes och vérderades bland
jamnariga. Ett stort antal partners och sexuell erfarenhet ansags som efterstravansvart hos
unga man, medan kvinnor i samma alder med samma beteende ansags vara losaktiga. En sa-
dan installning tror vi kan 6ka unga mans riskbeteende da det finns nagon slags inbordes be-
undran bland jamnariga. Vi tror dven att det kan skapa en forvantan pa vad unga man ska pre-
stera sexuellt, som i sin tur kan skapa stress och en kénsla av otillracklighet. Det tror vi kan
6ka de unga méannens behov av samtal och radgivning. Léttillganglighet och anpassning anser
vi darfor vara en nddvandighet for att bemota dessa unga man, vilket &ven uttrycktes i fére-

liggande studie.

Tillsammans med personal vid vald ungdomsmottagning utformades denna enkaét i syfte att

forbéattra verksamheten och géra den mer attraktiv for unga mén. Vi énskade bland annat veta
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om manlig personal kunde bidra till det. | formularet tillfragas darfor deltagaren om huruvida
manlig personal skulle kunna tillféra ndgot och i sa fall i vilka sasmmanhang. | denna formule-
ring forutsatter vi att det skulle vara av betydelse, vilket kanske inte ar fallet eftersom storre
delen ansag att det skulle tillfora lite eller ingenting alls. | WHO:s (2002) definition av sexuell
hélsa ingar det bland annat att individen har mojlighet till att fa information relaterad till sex-
ualitet samt att motas med respekt for sin kroppsliga integritet. Aven om de flesta unga mén
inte féredrog manlig personal fanns denna 6nskan hos lite mindre &n halften av respondenter-
na. Utifran det anser vi att samtliga deltagares svar bor tas i beaktande och darfor vore det bra
och dnskvart om manlig personal fanns pa ungdomsmottagningen. Da enkatsvaren visar att
manlig personal framst foredras vid samtal, provtagning och undersdkning anser vi att det ar
av stor vikt att den privata och kénsliga karaktar, som den egna sexualiteten och kroppen har,

beaktas.

METODDISKUSSION

Initiativ till studiens genomférande togs av personal vid den aktuella ungdomsmottagningen.
Personalen framforde att de 6nskade genomfdra en kvalitativ intervjustudie for att beskriva
hur unga mén upplever sin ungdomsmottagning och hur de anser att den eventuellt kan for-
battras. Utifran studiens syfte anser vi att enkat var det lampligaste alternativet for denna stu-
die. Ndr en vantrumsenkét utfors under en begransad tidsperiod har de som besoker mottag-
ningen ofta storre sannolikhet att bli tillfragade om deltagande i studien, jamfort med de som
besoker mottagningen mer séllan (Ejlertsson, 2005). Det kan ge en selektion sa tillvida att de
som besvarar enkéten kanske &r en grupp man som bestker ungdomsmottagningen frekvent.
Dessa personer kan darfor ha ett visst beteende och 6nskemal som kan skilja sig fran de unga
man som inte bestker ungdomsmottagningen lika frekvent. Ytterligare studier om hur ung-
domsmottagningar uppfattas kan genomforas i exempelvis hégstadie- och gymnasieskolor
samt eventuellt vid hdgskola och universitet. Pa detta satt skulle kanske en mer nyanserad bild
erhallas och darmed ocksa resultatet bli mer generaliserbart. Vidare skulle dven en enkat
kunna Gversattas till engelska for att na fler deltagare. Vi tror ocksa att perioden som enkat-
studien genomforts kan ge olika utfall da riskbeteende kan variera mellan arstiderna. Det hade

darfor varit intressant med en studie utford under en langre period.
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Att personalen pa ungdomsmottagningen tillfragade de manliga patienterna om deltagande i
studien, tror vi minimerade det externa bortfallet. Det interna bortfallet, menar vi, minimera-
des genom tydliga, kortfattade fragor med tydliga svarsalternativ. Att vi utformade enkaten
med ett enkelt sprak och undvek facktermer kan ha minskat risken for missforstand och dar-
med &ven Okat reliabiliteten, eftersom risken for tolkningsfel da minskar. Respondenterna
besvarade enkaterna i samma vardmiljo, vilket enligt Trost (2012) kan 6ka reliabiliteten. I var
studie forekom ett visst internt bortfall, vilket vi tror hade kunnat minimeras genom att vara
annu tydligare i formuleringen av fragorna da respondenterna i vissa fall valt flera alternativ
som svar fast ett enbart ett alternativ skulle anges. Vi tror dven att en web-baserad enkét
skulle kunna na fler unga méan och vilket paverkar forutsattningen for ett mer generaliserbart

resultat.

Nar det galler enkatens utformning kan vissa forbattringar goras. Vid fragan om manlig per-
sonal pa ungdomsmottagningen ges alternativ om hur viktigt personen som svarar anser att
det ar. Efterfoljande fraga ger dock inget alternativ om personen ansag att det var oviktigt
med manlig personal och da besvarar denne darmed en for den personen irrelevant fraga. Dér-
for anser vi att det borde finnas ytterligare alternativ som t.ex. "féredrar ej manlig personal”
for att fortydliga det som efterfragas och darmed minimera bortfallet. Det kan upplevas som
att vi forutsatter att deltagarna i studien 6nskar manlig personal da inget annat alternativ finns
att valja under just den fragan. Vi har formulerat fragan utefter personalen pa den valda ung-
domsmottagningens synpunkter om 6nskemal om formulering samt var forforstaelse och det
kan ha paverkat resultatet. | efterhand nar vi granskat materialet kan vi konstatera att for att
ytterligare 6ka validiteten och reliabiliteten genom justeringar av instrumentet hade en pilot-

studie varit lamplig att genomfoéra innan féreliggande studie genomfdrdes

KONKLUSION

Utifran resultatet kan vi konstatera att de unga man som ingick i studien ar ndjda med sin
ungdomsmottagning vad galler bemétande, information och verksamhet. Vad som ocksa
framgar av resultatet ar att det inte finns tillrackligt med schemalagda tider for drop-in avsett
enbart for bara unga man pa ungdomsmottagningen idag. Dagens unga mén lever i ett digitali-
serat samhélle dé&r stor del av kommunikation sker genom mobiltelefoner och datorer. Vi tror

darfor att ungdomsmottagningen kan géras mer lattillganglig for ungdomar om den anpassa-
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des efter detta som till exempel genom ett bokningssystem via internet vilket kan nas via
smartphone eller dator. Vidare anser vi att ytterligare studier bor goras inom omradet pa ex-
empelvis skolor och via webbenkater. Under adolescensen pagar en intensiv individuell och
sexuell utveckling. Under denna betydelsefulla tid anser vi att det &r av stor vikt att lattill-
gangligt och anpassat stod och information erbjuds till alla. Vi tror att denna studie kan ge en
vagledning till hur verksamheterna kan anpassas for att na fler unga man och pa sa satt framja
sexuell och reproduktiv hélsa hos unga mén.
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Frageformular

Hur gammal ar du?
Vad dr anledningen till ditt besok idag?

Hur ofta under det senaste aret har du besokt ung-
domsmottagningen?

Vad dr din huvudsakliga sysselsdttning?
(Ange endast ett alternativ)

Hur viktigt tycker du att det dar med ett eget
drop-in for bara killar pa din ungdomsmottagning?

Idag har ungdomsmottagningen drop-in fér bara killar pa
onsdagar mellan 14:30-16. Tycker du att detta borde uto6-
kas?

Om ja, hur?

Vilket ar det basta sattet for dig att komma i kontakt med
ungdomsmottagningen?

Har du nagon gang himtat kondomer pa din ungdomsmot-
tagning?

Om ja, fick du anvdndbar information?

Hur upplever du (oftast) att du blir bemétt av personalen
pa ungdomsmottagningen?

Hur val anser du att personalen (oftast) kan svara pa de
fragor du har?

Vad tycker du att personalen/ungdomsmottagningen kan
bli battre pa?

Vad tror du att manlig personal skulle kunna tillféra pa din
ungdomsmottagning?

| vilket sa mmanhang skulle du helst foredra manlig perso-
nal?
(Ange endast ett alternativ)

Har du 6vriga asikter eller synpunkter pa hur du skulle vilja
ha din ungdomsmottagning?

°

ar

O Provtagning/Undersokning
O Radgivning

O Ovrigt

O Inte alls

O 1-3ggr

O Studerar

O Arbetar

O Ovrigt

O Inte alls viktigt
O Ganska viktigt
O Ja

O Nej

O Fler tillfallen
O Langre tid for drop-in
O Telefontid
O Drop-in

O Ja

O Nej

O Ja

O Nej

O Mycket bra
O Bra

O Kan ej svara
O Mycket bra
O Bra

[0 Kan ej svara

Svar:

BILAGA 1

O Samtal

O Preventivmedelsradgivning

O 4-6ggr
O 7 ggreller fler
O Arbetssokande

O Sjukskriven

O Viktigt

O Mycket viktigt

Ovrigt:

O Bokat besok

O Spontant besok

O Fick ingen information

O Tackade nej till information
O Daligt

O Mycket daligt

O Daligt

O Mycket daligt

O Valdigt mycket
O Mycket
O Provtagning/Undersdkning

O Radgivning om t.ex. kon-

dom/preventivmedel

Svar:

O Lite

O Inget alls

O Samtal

O Vid lakarbesok

O Alla alternativ




BILAGA 2

Vill du vara med och
forandra?

Det har visat sig att manga ungdomar tycker att sexualundervisningen i skolan inte ar sarskilt bra och
runt om i landet 6kar fallen av aborter och STI (sexuellt 6verférbara infektioner).

Unga man i Sverige besoker sin ungdomsmottagning i mindre utstrackning an unga kvinnor. Ung-
domsmottagningarna ska vara en central del i ungdomars sexuella halsa och vi vill darfor fraga er
unga man om era tankar kring denna och hur ni tycker att den kan bli battre.
Anledningen till att just du blir tillfragad om deltagande ar for att du i egenskap av ung man besdker
denna ungdomsmottagning. Deltagandet i var studie ar helt frivilligt. Genom att du fyller i denna
enkat ger du samtycke till deltagande i studien. Enkaten tar nagra minuter att fylla i och detta gors
helt anonymt, den ifyllda enkadten lamnas sedan i en last lada som endast ansvariga for studien har
tillgang till. D& du inte kommer att ange namn, personnummer eller andra identifierande uppgifter
kommer inget av det du skriver kunna kopplas till just dig vilket sékerstaller din anonymitet. Dina svar
och resultatet kommer att behandlas sa att inga obehdriga kan ta del av dem. Det fardiga resultatet
kommer att publiceras som en uppsats vid Goteborgs universitet.

Har har du mojlighet att paverka och férbattra din ungdomsmottagning.
Alla asikter ar vardefulla!

Ansvariga for studien

Ansvariga for denna studie ar barnmorskestudenterna Emma Carlsson och Karolina Persson-Fork.
Har du fragor eller funderingar tveka inte att hora av dig!

Telnr: 073-5616164 eller 070-9947258

Mail: guscaremd@student.gu.se eller gusforkka@student.gu.se

Ansvarig larare:
Tone Ahlborg, mail: tone.ahlborg@gu.se



