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Att samtala om sexualitet pa ungdomsmottagning

Sara Dahlin och Cecilia Hebeler

Sammanfattning. Syftet var att undersoka hur personal pa ungdomsmottagningar
beskriver hur de samtalar om sexualitet med ungdomar. Vi ville undersoka
personalens upplevelse av vad som paverkade samtalet om sexualitet och studera
hur personal pd ungdomsmottagning upplevde olika professioners satt att
hantera samtal om sexualitet. Tva fokusgruppsintervjuer genomférdes pa tva
ungdomsmottagningar i Vastsveriges storstadsregion, 7 informanter tillhérde
barnmorskesidan  (barnmorskor) och 7 samtalssidan (kurator/psykolog).
Analysen av intervjuerna gav nio teman. Resultaten visade att bendgenheten att
samtala om sexualitet skilde sig at beroende pa profession. Barnmorskornas
upplevelse av att via kroppen ha en direkt samtalsingang till sexualitet, ledde till
att de oftare lyfte frdgan om sexualitet 4n vad samtalssidan gjorde. Kompetens
och erfarenhet ger troligen battre forutsattningar for att kunna samtala om
sexualitet.

Sexualitet ar ett manskligt grundldggande behov och ar en del i en méanniskas
existens (World Health Organization, 2002). Beteende, kanslor och tankar paverkas av
sexualiteten som darmed inverkar pa manniskors halsa bade fysiskt och psykiskt (World
Health Organization, 2002). Pa Forenta Nationernas konferens i Kairo 1994 betonades att
reproduktiv halsa ar en mansklig rattighet och under kvinnokonferensen i Peking 1995
fastslogs rattigheterna till sexualitet for flickor och kvinnor (Regeringskansliet, 2006).
Detta lade grund till hur Sveriges folkhalsopolitik blev utformad i enlighet med sexuell och
reproduktiv hdlsa och réttigheter (SRHR), (Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2009;
Regeringskansliet, 2013). Det folkhalsopolitiska omradet fokuserar pa en trygg och saker
sexualitet samt en god reproduktiv hélsa for alla i samhéllet (Regeringskansliet, 2006). Med
en trygg och séker sexualitet menas sexuellt vélbefinnande som ar fri fran negativa
konsekvenser sasom fordomar, diskriminering, tvang och vald (Haggstrom-Nordin &
Magnusson, 2009). SRHR verkar for alla individers lika varde och stravar efter att
motverka konsstereotypa uppfattningar (Regeringskansliet, 2013). Malet for Sveriges
folkhélsopolitik &r att ge forutsattningar for en god halsa pa lika villkor samt att ungdomar
ska kunna nas via skola, fritidsgard och ungdomsmottagning (Haggstrom-Nordin &
Magnusson, 2009).

Ungdomsmottagningar

| en publikation fran Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM, 2011)
beskrivs att alla Sveriges ungdomsmottagningar ska besta av flera olika professioner sasom
barnmorska, kurator/psykolog samt l&kare. Arbetssdttet ska genomsyras av
tvarprofessionalitet for att framja helhetssynen pa ungdomen. Vidare ska personalen vara



lyhord for att kunna bekréfta ungdomarna sa att de kan fa en positiv syn pa sig sjalva och
samtidigt stodja dem i deras identitetsutveckling. Pa sa satt ska ungdomarna fa béttre
mojligheter att forhindra odnskade graviditeter och en minskad spridning av sexuella
infektioner efterstravas. Ungdomsmottagningarna vander sig till ungdomar fran 13 ar upp
till 25 ar och det ar viktigt att mottagningarna ar lattillgangliga (FSUM, 2011).
Ungdomarna soker sig till ungdomsmottagningar pa egna villkor och dar ska de kunna
kinna sig valkomna samt bli bemotta med respekt (FSUM, 2011). Pa
ungdomsmottagningar kan ungdomen sjalv soka svar pa fragor om sin egen héalsa och aktivt
paverka sin egen halsoutveckling. Antingen kommer ungdomar pa éppen mottagning eller
sd bokar de en tid. Besoken kan handla om att fa svar pa fragor, fa information,
undersokningar, behandlingar och/eller samtal om svarigheter och problem (Haggstrém-
Nordin & Magnusson, 2009).

Skolan ar den viktigaste arenan for sex- och samlevnadsundervisning eftersom den
nar alla barn och ungdomar (Forsberg , 2007). For att undervisningen ska bli battre bor den
ske i samarbete med personal pa de arenor dar vuxna moter ungdomar, sasom
ungdomsmottagningar och fritidsgardar. Skolans sexualundervisning tycks olika for tjejer
och killar (Backman, 2006). Till tjejer formedlas budskapet att sexualitet &r nagot som ska
bejakas. Budskapet till Kkillar daremot &r att de ska vara toleranta och hansynsfulla
(Backman, 2006). Forsberg (2007) betonade vikten av att framja ungdomars sexuella hélsa
eftersom de &r i borjan av sitt sexuella liv. Den statliga utredningen Man och Jamstalldhet
(SOU 2014:6) fastslog att méan i alla aldrar behdver fa forbattrade mojligheter att soka rad
och vard vad galler sexuell hdlsa. Manga ungdomsmottagningar arbetar aktivt pa att na fler
killar med riktade insatser sasom kill drop-in (Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2009).
Dessvarre visade sig de ekonomiska forutsattningarna vara sa olika i Sverige att det ledde
till olika forverkliganden av denna ambition (Idestrém, 2008).

Samtal om sexualitet

Studien Kunskap, attityder och beteende bland unga (UngKABOQ9) visade att
ungdomar efterfragade mest kunskap om hur de far en fungerande relation, (Tikkanen,
Abelsson & Forsberg, 2009). Vanligtvis & ungdomar sjalva aktiva och staller fragor for att
kunna ta stallning till olika funderingar och det &r viktigt att professionella moter
ungdomen med information och goda samtal (Forsberg, 2010). Hulter (2004) beskrev ocksa
att de sexologiska samtalen berér saval faktafragor som kanslor och tankar. Den
professionelles roll &r att lyssna och satta sig in i den andres upplevelse. Det finns anda
alltid en risk att professionella lyssnar till och fokuserar pa det som &r i linje med den egna
verkligheten (Hulter, 2004). Hur vi samtalar avspeglar bade uppvaxt och erfarenhet och
darmed kan samtal leda till forandring (Rautalinko, 2007). Individer som soker for samtal
om sexualitet forvantar sig att behandlaren ska vaga fraga om sadant som kan upplevas som
svart att samtala om (Hulter, 2004). En svar fraga kan vara negativa sexuella erfarenheter
och samtal om sadana erfarenheter kan leda till saval obehagliga kanslor som att inga
kanslor alls uttrycks. Oavsett om kanslor uttrycktes eller inte ar ett tryggt bemdtande en
nodvandighet (Hulter, 2004). Rapporten Samtal om sexualitet - STI (sexuellt 6verférda
infektioner) och odnskad graviditet — forebyggande insatser och behov (R 2010:06), visade



att motivationshdjande samtal hade en positiv effekt pa ungdomar som hade ett sexuellt
risktagande beteende och att dessa samtal ocksa ledde till minskad spridning av STI.
Eftersom det inte fanns svensk forskning att tillga inom omradet samtal om sexualitet,
baserades denna rapport pa amerikansk forskning (R 2010:06).

Backstrom (2008) framhall, att trots att det ingar i sjukskdterskors arbetsuppgifter,
att stalla fragor om sexualitet, sa lades &nda ansvaret att ta upp fragor om sexualitet ver pa
patienterna. De i sin tur hade daremot en forhoppning om att behandlaren skulle introducera
fragan. Vidare poangterade Backstrém (2008) att kommunikation om sexualitet paverkades
av kontexten sasom utbildning, varderingar, kon, religion, alder samt av instéllningen till
avvikelser fran det som uppfattades som heteronormativt. Uthildning i sexologi samt
samtalsmetodik var av betydelse for att den yrkesutdvande skulle kunna genomfora ett gott
samtal om sexualitet (Béckstrom, 2008).

Psykologer uppgav att de saknade kompetens i hur samtal om sexualitet ska
genomfdras och de beskrev ocksa en osékerhet infor hur de skulle introducera fragor om
sexualitet (Béckstrom, 2008). Detta ar i linje med det som Reissing och Di Giulio (2010)
fann i sin studie. Av de tillfragade psykologerna svarade 60 procent att de undvek fragor
om sexualitet, trots att det ingick i deras roll som behandlare dar detta undvikande
forklarades med brist pa kompetens (Reissing & Di Giulio, 2010). Psykoterapeuter
upplevde sina klienters samtal om sexuella fantasier och erfarenheter som obehagliga
(Shalev och Yerushalmi, 2009). Klienten kom fér nara terapeuten som darmed ansag att
sexuella fragor borde behandlas av sexologer. Terapeuternas skambelagda installning till
samtal om sexualitet kan inverka negativt och vara begransade for klienten som inte kan
dryfta sina frdgor som var syftet till samtal (Shalev och Yerushalmi, 2009). Aven till
manniskor med allvarlig psykisk storning visade sig terapeuter obenagna att stalla fragor
om sexualitet (Yerushalmi, 2013). Motstand mot att samtala om sexualitet beskrevs ocksa i
en studie om hur praster och pastorer bemater sexuellt utsatta som soker sjalavard (Tidefors
& Rudolfsson, 2013). | denna studie framkom ocksa att de som hade erfarenheter av bade
sjalavard och psykoterapi, motte samma oférmaga att tala om sexuella Gvergrepp hos
terapeuter, som de hade métt hos kyrkans sjalavardare (Tidefors & Rudolfsson, 2013).

Wendt (2009) gav samma bild av behandlare som Tidefors och Rudolfsson (2013),
dar Wendt (2009) rapporterade att mer an 90 procent av de gynundersokta kvinnor hon
studerade pa barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar angav att de aldrig hade
blivit tillfragade om vare sig sexualitet eller om de hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp.
Wendt (2009) papekade att kvinnor sjalva medvetet valde att inte ta upp negativa sexuella
erfarenheter utan de énskade fa fragor om sexualitet och sexuella 6vergrepp av barnmorska
eller gynekolog. Gynundersokningar ar ett tillfalle for kvinnor att fa fundera 6ver sina liv
tillsammans med kompetenta yrkesutévande (Wendt, 2009). Karlsson (2007) studerade vad
som hindrade sjukskoterskor fran att samtala med patienter om sexualitet och en vanlig
orsak var att sjukskoterskor kande sig generade. Kuratorer pad ungdomsmottagningar som
hade genomgatt Homo-Bisexualitets-utbildning (HB) upplevde att de hade forandrat sitt
satt att arbeta och att samtala om sexualitet (Pfannenstill, 2006). Samtidigt ansag icke HB-
utbildade att de upplevde sig nastan lika kompetenta. De som hade genomgatt HB-
utbildning uppgav storre insikt om heteronormativitet och dess konsekvenser (Pfannenstill,
2006). Homo- och bisexuella samt transpersoner (hbt-personer) har generellt sémre psykisk
hélsa och ett adekvat bemdtande fran samhallets sida ar en forutsattning for att kunna forsta



och stétta denna grupp (A 2005:19). Okad kompetens om intellektuella funktionshinder
efterfragades av personal pa ungdomsmottagning, eftersom denna grupp &r mer utsatt for
sexuella Gvergrepp och det ar ocksa en grupp som ar svar att na (Raadsdotter & Tellebo,
2013). Killar utgjorde endast 15 procent av besoken pa ungdomsmottagningar (Badagard
&Torstensson, 2009; Eikemo, 2012). Killar soker alltsa inte sjalvmant samtalsstod pa
ungdomsmottagningar (Knutsson & Medina, 2011). En forklaring kan vara att soka hjalp
inte stammer 6verens med den konsstereotypa bilden av mannen. Killarna skdmdes mer for
att soka hjalp och visade oro och radsla infér omgivningens reaktioner om de gjorde detta.
Det fanns alltsa en risk for att pojkar hanterar sina svarigheter med att tranga bort sina
kanslor (Knutsson & Medina, 2011).

| ett psykologexamensarbete av Nordstrom (2008) fokuserades psykologers
upplevelse av att samtala om sexualitet i terapi. Sexualitet var inget som patienten spontant
tog upp utan deltagarna upplevde att de behdvde stalla fragor om sexualitet. Generellt var
sexualitet nagot som séllan benamndes under terapisessioner och flertalet av psykologerna
ansag att det var framst patienternas ansvar att lyfta fragan om sexualitet. Oftast var det da
om problem kring sexualitet samt kanslor av skuld och skam som formulerades i det
terapeutiska samtalet. Nordstrom (2008) havdade att orsakerna till psykologernas ovilja att
samtala om sexualitet mest handlade om okunskap som ledde till rédsla och oro. En annan
orsak kan vara att sexualitet ses som ett privat omrade och blir darfor svarare att hantera i
rollen som yrkesperson. Det ar troligt att den yrkesverksamme blir battre pa att hantera
detta med en 6kad erfarenhet enligt Nordstrom (2008) som sammanfattar med att efterlysa
mer traning i att fora samtal om sexualitet under utbildningen till psykolog.

Av det som har presenterats i introduktionen till detta arbete framgar det att det finns
forskning kring sexualitet; bade kring bemotande av olika uttryck for sexualitet och hur
psykologer och terapeuter liksom lékare och sjukskéterskor upplever hur det ar att samtala
om sexualitet. Vidare sa fokuserar studier om ungdomsmottagningar ofta pa killar och
varfor de kommer till ungdomsmottagning eller inte (Badagard & Torstensson, 2009) och
det finns studier om sexuellt riskbeteende relaterat till droger (Lindfors & Ozcelik, 2009).
Enligt flera studier & ungdomsmottagningen en arena som framst vénder sig till unga
heterosexuella tjejer (Lindfors och Ozcelik, 2009; Malmsten & Trygg, 2009), medan andra
grupper utesluts. Manga omraden ar berorda i forskningen om ungdomar och sexualitet.
Likasd ar ungdomsmottagningens roll studerad som en arena i det halsoframjande
bemdtandet avseende sexuell halsa, for en ungdom. Savitt vi kanner till, sa saknas det
studier om hur samtal om sexualitet utfors pa ungdomsmottagningar. Denna brist ledde
fram till vart intresse av hur samtalet kring sexualitet sag ut pa ungdomsmottagningar.

Syfte

Syftet med arbetet var att undersoka hur personal pa ungdomsmottagningar
beskriver hur de samtalar om sexualitet med ungdomar. Dessutom ville vi undersoka
personalens upplevelse om vad det var som paverkade samtalet om sexualitet. Vi ville
ocksa studera hur personal pa ungdomsmottagning upplevde olika professioners sétt att
hantera samtal om sexualitet.



Metod

Deltagare

Data samlades in via fokusgruppsintervjuer pa tva ungdomsmottagningar i en
storstadsregion i Vastsverige. For att fa en samlad bild och bredd i materialet deltog storre
delen av personalgruppen i fokusgruppsintervjuerna pa respektive ungdomsmottagning
forutom verksamhetscheferna. Fokusgruppsintervju ar en forskningsteknik dar data samlas
in genom gruppinteraktion via en av forskarna stalld fraga (Wibeck, 2012).

Informanterna hade olika professioner sasom underskoterska, barnmorska, psykolog
och kurator. De deltagare som deltog i fokusgruppsintervjuerna var de som arbetade den
speciella dagen darav blev det inget egentligt bortfall. Det var sju informanter som
representerade samtalssidan och sju informanter som representerade barnmorskesidan som
intervjuades. Totalt var det 14 deltagare som deltog pa fokusgruppsintervjuerna pa de tva
olika ungdomsmottagningarna, alltsa sju deltagare per mottagning och fokusgruppsintervju.
Av dessa deltagare var tre man som alla var verksamma pa samtalssidan och resterande 11
deltagare var kvinnor tillnérande sju fran barnmorskesidan och tre fran samtalssidan. Alla
informanter hade arbetat tva ar eller mer pa den ungdomsmottagning inom vilken de nu var
verksamma. Alla informanter arbetade bade med kliniska samtal om sexualitet med
ungdomen samt med samtal med ungdomar i grupp pa ungdomsmottagning eller pa skolor
och/eller fritidsgardar. De kliniska samtal som bedrevs med ungdomen var allt fran ett
samtal upp till tio samtal eller mer. Informanterna delades upp i tva grupper dar kuratorer
och psykologer fanns pa samtalssidan och dar underskoterskor och barnmorskor fanns pa
barnmorskesidan. Uppdelningen gjordes av informanterna sjalva under intervjun da det
uttrycktes i form av " vi pa samtalssidan och ni pa barnmorskesidan™ i beskrivningar av hur
informanterna narmade sig samtal om sexualitet. Vi valde att ocksa gora denna uppdelning
da vi sag att den hade relevans for hur informanterna samtalade om sexualitet.

Instrument

Materialet analyserades kvalitativt via induktiv tematisk analys (Braun och Clarke,
2006). Ur de utforda fokusgruppsintervjuerna uppstod teman genom tolkning av mdénster
som framtradde relaterade till var forskningsfraga. Dessa teman grundades inte utifran teori
och darmed blev analysen induktiv. Tematisering ar en analysmetod som beskrivs i sex steg
(Braun & Clarke, 2006). Steg ett: gora sig bekant med materialet det vill sdga att materialet
transkriberades och lastes om och om igen tills dar teman darefter identifierades. Steg tva:
teman identifierades strukturellt och kodades. Steg tre: de data som tillhorde respektive
tema identifierades. Steg fyra: de teman som framkommit reflekterades Over for att
identifiera relevansen i de data som fanns under respektive tema. Steg fem: de teman som
framkommit namngavs och definierades tydligt. Steg sex: citat valdes ut ur materialet for
att ge rost at de teman som identifierades (Braun & Clarke, 2006).

Tema 1 "Samtal" beskrev samtalet. Hur samtalet kom att se ut vid svara fragor och



svara situationer. Det visade pa hur samtalet med ungdomen om sexualitet paverkades av
kontexten sasom arena, gruppstorlek och tid.

Tema 2 "Agenda” beskrev den agenda informanten hade i samtalet med ungdomen
och hur denna kom att paverka hur samtalet om sexualitet med ungdomen sag ut, hur
profession, mission och historia kom att paverka hur informanterna samtalade om sexualitet
med ungdomen.

Tema 3 "Vem styr" beskrev hur samtalet kom att se ut beroende pa vem som styrde
samtalet det vill sdga om det var den vuxne, ungdomen eller skolan som styrde samtalen
om sexualitet. Under varje huvudtema tillkom underteman for att lattare fortydliga varje
temas innebord, vilka kommer att presenteras mer utforligt i resultatdelen av uppsatsen.

Tillvagagangssatt

Kontakt togs med verksamhetscheferna pa tva ungdomsmottagningar i Véastsveriges
storstadsregion och de tilltdnkta deltagarna informerades via dessa kontakter om syftet med
arbetet och att deltagandet var frivilligt, samt att svaren anonymiserades. Intervjuerna
genomfordes pa informanternas respektive arbetsplats. Intervjuerna spelades in via iphone
och materialet transkriberades. Intervjuerna genomfordes av bada forskarna och
transkriberades i syfte att bibehalla visuella ledtradar (Tjora, 2012). Intervjuerna var mellan
60 minuter till 90 minuter langa. Intervjuerna genomférdes av oss bada forskare vid bada
intervjuerna.

Intervjuerna utgick frdn var huvudfrdga: “Hur samtalar personal pa
ungdomsmottagning med ungdomar om sexualitet?” och intervjuerna kretsade kring
fragestillningen “hur” men déar respondenterna associerade fritt och dér vi forskare stéllde
oppna foljdfragor inomramen for var huvudfraga.

Analys metod

For att kunna svara pa syftet valdes att gora en studie av kvalitativ art som gjorde
det lattare att forstd en process och undersoka dess mening i specifika sasmmanhang. Genom
en Oppen fragestallning mojliggjordes det for deltagarna att 6ppna sig och som sjélva satte
ord pa sin egen verklighet i fokusgruppsintervjuerna. Materialet bearbetades och allt
material gavs samma uppmarksamhet enligt Braun och Clarke (2006) anvisningar vid
tematisk analys. Valet av analysmetod baserades pa den 6ppna fragestéallningen dar studien
ville besvara hur processen i ett samtal om sexualitet med en ungdom kunde se ut pa en
ungdomsmottagning. Genom att anvéanda tematisk analys mojliggjordes att med en 6ppen
fraga fa deltagarna att fritt associera och darmed indirekt konkretisera hur denna process
gick till vid samtal om sexualitet med en ungdom. Pa sa satt blev temana val forankrade i
datan och alla markerade citat ingick i analysen. Temana fick darmed ett sammanhang som
gav en bra 6verblick och som féljde resonemanget kring vart syfte (Braun & Clarke, 2006).



Resultat

Resultatdelen inleds med uppsatsens syfte for att l&saren lattare ska kunna ta del av
resultatet och dérefter presenteras de olika teman som analysen gav.

Syftet med arbetet var att understka hur personal pa ungdomsmottagningar
beskriver hur de samtalar om sexualitet med ungdomar. Dessutom ville vi undersoka
personalens upplevelse om vad det var som paverkade samtalet om sexualitet. Vi ville
ocksa studera hur personal pa ungdomsmottagning upplevde olika professioners satt att
hantera samtal om sexualitet.

Den kvalitativa analysen ledde till tre teman med underteman. Det forsta temat gav en
bild av informanternas syn pa samtalet med ungdomen. Det som framkom var informanternas
upplevelse av att i samtal mota svara fragor och svara situationer och dar informanterna gav
uttryck for kontextens paverkan. Det andra temat visade hur agendan paverkade samtalet med
ungdomen och dér det framkom hur informanternas upplevelse av profession, historia och
mission styrde samtalet. Det tredje temat fokuserade pa hur samtalet om sexualitet kom att se
ut beroende pd vem som styrde samtalet.

Citaten &r valda for att ge rost at temat. Utdragen kan delas av flera av informanterna
men kan ocksa spegla en enskild informants asikt. Antalet som samtyckte i de citat som
aterges redovisas inte eftersom antalet inte ar i fokus, utan fokus ar hur informanterna beskrev
hur de samtalade om sexualitet med ungdomen. Informanternas profession kopplas till
antingen samtalssidan dar profession kurator och psykolog ingick eller till barnmorskesidan
dar profession underskdterska och barnmorska ingick. Detta redovisas i resultatet eftersom det
har relevans for hur informanterna beskrev hur de samtalade om sexualitet. | redovisningen av
resultat anvands begreppen "informant samtalssida™ och "informant barnmorskesida".

De tre uppkomna temana med respektive tre underteman &r uppstallda i tabell 1, vilka
redogors for narmare i det foljande ihop med belysande citat.

Tabell 1

Teman samt underteman

1. Samtal 1.1 Svara fragor och svara situationer
1.2 Kontextens paverkan
1.3 Bemétande

2. Agenda 2.1 Min profession
2.2 Mina erfarenheter och min historia
2.3 Min mission

3. Vem styr 3.1 Den vuxne
3.2 Ungdomen
3.3 Skolan




1. Samtal

Samtalets betydelse for ungdomen gar inte att underskatta da det genom samtal &r
mojligt for ungdomen att se sig sjalv och sin sexualitet samt sitta ord pa tankar och
funderingar tillsammans med en vuxen. P4 ungdomsmottagningen kan ungdomen samtala med
barnmorska, underskoterska, kurator och psykolog. Dessa samtal kan se olika ut och ibland
kan svara fragor och situationer uppsta. Forutom att bendamna svara fragor sa diskuterade
informanterna ocksa olika satt att hantera dessa pa.

1.1 Svara fragor och svara situationer. Svara fragor beskrevs vara de fragor som

handlade om sexuella évergrepp.

Informanten beskrev att samtal om sexualitet gar via berattelser om sexuella vergrepp
och upplevdes vara den vanligaste ingangen till samtal om sexualitet. Han uttryckte hur
ungdomen beskrev en valdtakt sasom inget speciellt och utan kénslor kring det intraffade,
vilket han upplevde som svart att hantera. Denne informant uttryckte att samtal om svara
fragor kunde se olika ut beroende pa ungdomens vilja och formaga att ta upp och prata om det
intraffade. Han beskrev sin roll med en mer passiv hallning déar han vantade in ungdomen och
lat ungdomen bestdmma om och hur samtalet skulle fortsatta. En osékerhet uttrycktes av
informanten om valdtakten sags av ungdomen som nagot ungdomen vill tala vidare och mer
om, vilket ledde till att han backade och intog en mer passiv hallning.

”/.../ Ja, sd var det ju den ddr vdldtikten ocksa! Alltsa, som att det var som hon
kopt fisk pa ICA typ /.../ men jag tinker att det dr faktiskt den vanligaste
ingdngen till sexualitet /.../ Ja, forst dr det bara att kolla av hur eller ndr/.../
Vad ar det dom vill prata om, om det inte ar viktigt for dom, sa kan ju inte jag
sdga... Jag kan ju tycka det ar viktigt eller alltsa utifran mitt perspektiv, men det
ar ju inte sakert att jag har ratt - bara for att jag sitter dar pa den sidan
bordet..... Men jag tinker att det dr ju dom som far bestimma vad vi ska gora
med det dar. For en del &r det kanske, kanske bara ndgot som har hént.... och
sen ndr dom fatt behandling eller att.... Det dr ett trauma som fortfarande gor
att dom har jittemycket symptom liksom, sda det kan ju se vildigt olika ut /.../”
(informant samtalssidan)

Informantens upplevelse av att sexualiteten berdérdes i samband med sexuella
overgrepp beskrev han som sa svart att det paverkade hans arbetssituation negativt.
Informanten resonerade kring hur vanligt forekommande det var med sexuella 6vergrepp
och att det inte var lika vanligt bland killar som bland tjejer men stéllde sig ocksa fragan
om varfor det sdg ut sa. Han redogjorde for mjéligheten att killar kanske inte berattar att de
har varit utsatta for sexuella évergrepp.

”/.../ jaha, och sen sd tdnker man undra ndr det kommer att berdtta det dar att
dom har varit utsatta for Gvergrepp och sa tjocks! Sa, dar kom det! Jag tanker
det ar sa vanligt framforallt bland tjejer, inte lika vanligt bland killar. De
kanske inte berdttar det eller dom har inte varit utsatta /.../ jag borjar bli lite
tro¢t pd att jobba hdr ibland. /.../ jag vet inte hur mdnga som varit utsatta for
sexuella dvergrepp pd ett eller annat sdtt... /.../” (informant samtalssidan)



Informanten fran samtalssidan beskrev hur svara fragor och svara situationer kunde
gd in i varandra. Det svara i situationen var att ungdomen skulle tvingas vilja sida for om
modomshinna existerar eller inte. Ungdomen tvingades inte bara valja sida i sakfraga utan
ocksa mellan ungdomsgruppen och den vuxne pa ungdomsmottagningen.

” [Ungdom sa;] Antingen - tror ni pd dom har eller tror pa oss!? Det blev ju en
valdigt utsatt situation. Da fick ungdomarna vélja helt plotsligt - ska vi folja den
har killen som sager att det finns médomshinna - eller ska vi tro pa dom har pa
ungdomsmottagningen som sager motsatsen. Det ar ju en kanslig frdga som vi
dr ute med och da blir det ju svart att hantera. Absolut!” ( Informant
samtalssidan)

Informanten ansag att det var svart att ge stod och végledning i hur ungdomen kunde
ha sex pa ett tryggare satt utan att moralisera. Vidare beskrev informanten att da de forsokte
mota ungdomarna i deras fragor, blev det ibland en konflikt med det som de sjélva ansag som
rimliga attityder kring sexualitet. Porr och analsex kunde upplevas som svara fragor.

»/.../ kunna gora egna val och veta vad man star for, sa behdver man ju
information och kunskap om ganska mycket. /.../ Till exempel porr, kan ju vi
saga att vi ... att vi tycker det ar helt okej men att vi vill ocksa ... att dom ska veta
om hur porrindustrin ser ut /.../ Det som syns i porr dr inte verkligt. Sd. Det dr
ocksa ett uppdrag liksom att ... sdga att det &r okej att ...men vi vill ocksa att ni
ska ha kunskap att gora valen. Det kan handla om som vi pratade om sist att
analsex, det kan ju ocksa vara en san har sak. Det kan vi inte heller saga nej till
men ge dem kunskap istallet dver hur man kan ha analsex pa ett tryggt och bra
satt liksom ... Men det ar en fin grans det dar mellan att vara moraliserande och
ge information pa ett adekvat sdtt. /.../” ( informant samtalssidan)

1.2 Kontextens paverkan. De framkom hur den omgivande kontexten, som i vilket rum,
gruppens storlek och tidsaspekt, paverkade samtalets innehall och riktning. Skillnaderna
uppstod om samtalet d4gde rum pa ungdomsmottagning, fritidsgard eller i skolan. Férutom
rummet paverkade ocksa gruppens storlek, vilka fragor som kom upp samt hur dessa kunde
eller inte kunde hanteras. Mindre grupper gav storre utrymme till varje individ och dennes
fragor. DA samtalen dgde rum pa ungdomsmottagning eller i skolan hade samtalen en mer
styrd struktur an da samtalen dgde rum pa fritidsgardar. Informanterna uttryckte hur viktig
tiden var for hur samtalet om sexualitet med ungdomen kom att se ut. D& det fanns mindre tid
var samtalen mer informativa och da det fanns mer tid var samtalen mer utifran ungdomens
fragor och tid for reflektion fanns. Informanterna uttryckte att ungdomen behdvde tid for att
kunna satta ord pa tankar och kénslor rérande sexualitet.

Genom att stélla fragor om sexualitet var enligt en informant pa barnmorskesidan ett
satt att visa vilka samtalsamnen som fors pa ungdomsmottagningen. Hon gav ocksa ungdomen
tid att reflektera over fragor om sexualitet genom att ppna upp for samtal om detta.

» /.../ sd kommer de for att fi p-piller. Sa fragar man om; ja, fungerar det? Hur
har du det? Hur mar du och da menar man allt fran skolan, familjen, kamrater
/.../ Hur fungerar det sexuellt? Har du nagra sméartor? Nagot som du vill ta



upp? Hur fungerar det som du har fragor kring? Sa man svarar pa deras fragor
men man breddar ju det och visar att det har kan du prata om har. ” (informant
barnmorskesidan)

Pa fritidsgarden dar ungdomen omgav sig av vanner och dar vuxna inte pa samma satt
som i skola och pa ungdomsmottagning styrde samtalet, kom samtalet att ta en annan riktning
och var svarare att styra. Informanterna upplevde att det respektfulla klimat som rader pa en
ungdomsmottagning kunde forloras da ungdomsmottagningen uppsokte andra arenor.

”Sa olika fran gang till gang ocksa. En gang var jag pa fritidsgarden och de
hade gjort jattemycket fragor och det var jattebra stamning i rummet och ...det
var respektfullt. Andra gangen var det liksom bara galet.” (informant
samtalssidan)

Informanterna beskrev hur de genom att gora sma grupper av stora grupper hade
lyckats fa till en dynamik av nyfikenhet och dialog med ungdomar som i den stora gruppen
hade verkat oengagerade.

“Nu har vi just delat in for att vi vill ha mindre grupper forut har vi haft en enda
stor grupp. Och man mérker att sa fort man har en enda liten grupp sa blir det
battre samtal ”’(Informant barnmorskesidan)

Gruppens storlek och i vilket sammanhang informanten samtalade om sexualitet var
avgorande for hur samtalen upplevdes av informanterna. Betydelsen av att utan tidspress fa
dryfta tankar om sexualitet med ungdomen var av vikt for goda samtal om sexualitet.

“Inte jdttemycket tid for reflektion i dem liksom tycker jag. Det finns tid och det
ar lite varderingsovning liksom med att de fA komma med férslag och komma
med egna idéer. Men det finns inte sa mycket tid med att bolla fram och
tillbaka./.../ Ndr man haft klassbesok sa har man bara presenterat ndt liksom
/.../ pd fritidsgdardar och sdnt och da dr det ju mer att dom styr med dppna
frdagor/.../” (informant samtalssidan)

1.3 Bemotandet. Bemotandet ansags viktigt for att ungdomen skulle kunna kanna
tillracklig tillit till vuxna for att vaga och vilja samtala om sexualitet.

Vid svara amnen uttryckte informanten fran samtalssidan att han saknade mallar for
hur samtalen kunde utformas. Informanten beskrev sin roll och han lyfte fram att den enda
strategi som han hade for att hantera svara fragor var att bekrafta svarigheten och den smarta
som dessa samtal medforde. Informanterna beskrev att deras uppgift var att lindra genom att
bekréafta ungdomens upplevelser.

“Utan det handlar vil snarare att bara bekrdfta dom i att det dr jikligt svart,
det ar jakligt tufft och jag har full forstaelse for att det inte ar latt for dig. Det ar
val mycket dar man kan hamna och forsoka vara tydlig med vad man har for
mal med samtalet. /.../” (Informant samtalssidan)
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Informanten poangterade vikten av att respektera ungdomen. D& samtalet med
ungdomen genomsyrades av respekt, sa vagade ungdomen 6ppna upp for samtal och sags da
av informanten som modig.

” /.../ att man dr respektfull, och det dr ddrfor vi gar in ocksa om det dr ndagon
som agerar och inte pratar respektfullt /.../ jag slds av det dr ju individuella
maoten och de dr sd otroligt modiga. /.../ och jag kan tanka att vuxna &r inte sa
modiga. Vilka pratar vuxna med, professionella om sexualitet?! /.../ men
ungdomar dom kommer och pratar om det.”

(informant barnmorskesidan)

Ibland ledde motet med ungdomen till att denne slussades vidare till andra
samhallsinstanser. En informant gav exempel pa ett bemétande av en traumatiserad ungdom.
Hon beskrev hur ungdomens erfarenhet av trauma kunde leda till att ungdomen lotsades
vidare. Informanten beskrev att det oftast var barnmorskesidan som forst kom i kontakt med
ungdomen da ungdomen framst sokte barnmorskesidan efter en akut handelse. Hon ansag
ocksa att ungdomsmottagningen som verksamhet inte ska arbeta med svart traumatiserade
ungdomar. Komplexiteten kring vad svara fragor innebar framkom, liksom fragan kring vems
ansvar det var att méta svart traumatiserade ungdomar.

“Ibland dr det ju sd svdra saker sd att vi mdste vidare, da ska de inte stanna
har. Vi ska ju vara en basverksamhet. Vi ska ju inte jobba med svart
traumatiserade ungdomar som varit utsatta for ndgonting /.../ De kommer till er
efter att det har skett ndgot /.../ Dd dr det ju polisanmdilan. DA &r det ju en helt
annan apparat. Det ar ju inte sa att alla kommer in och stannar utan alla
varderas ju och déms och ifragasatts. Liksom e det mellan oss da.”(informant
samtalssidan)

2. Agenda

Begreppet agenda anvands har for att beskriva sadant som individen stravar efter att
formedla. Agendan paverkas av individens egen historia och av yrkestillhérighet. Individens
agenda far konsekvenser for vad som ar viktigt att fora fram; vilken mission individen har.

2.1 Min profession. Beroende pa vilken profession som informanterna hade,
diskuterade de hur de hade olika ingangar i samtalet med ungdomen for att narma sig amnet
sexualitet eller inte. Samtalets agenda paverkades av professionen och samtalet skiftade da i
form och innehall.

Informanten upplevde att for en barnmorska var ingangen i samtalet tydlig eftersom
ungdomarna sokte sig till ungdomsmottagningen for preventivmedel eller for att testa sig for
exempelvis klamydia. Med utgangspunkt i konkreta frdgor som preventivmedel och
samlagssmartor anvande informanten detta och fragade vidare om bade sexualitet och
livssituation. Informanten beskrev ocksa hur ungdomen initialt kom for preventivmedel men
senare stallde fragor om problem i sitt sexliv. Informanten beskrev darmed ocksa hur hon féljde
ungdomen i hans/hennes fragestallningar.
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"/.../ en ingdng att de kommer for preventivmedel eller att de kommer och testar
sig hos oss som barnmorska /.../ problematik i sitt sexliv da ar det ju en annan
ingdngspunkt, dd blir det ett annat samtal. /.../ soker for samlagssmdrtor och dd
gor man ju en anamnes. /.../ Hur gor det ont? Ndr gor det ont? Ndr borjar det?
Hur livssituationen ser ut?" (Informant barnmorskesidan)

En annan informant berattade att han invantade att ungdomen sjalv skulle beratta om
sina negativa erfarenheter. Den priméra ingangen i samtalet beskrev denne informant, var att
ungdomarna sokte for nedstamdhet, oro och angest.

"/.../ ndr vi tanker pd sexualitet dr sexuella overgrepp, det dr jadrarimig det
vanligaste./.../ pojkvinner och flickvinner och ddliga relationer och jaha.... och
sen sa tanker man undra nar de kommer att beréatta det dar att dom har varit
utsatta for Overgrepp och sa tjocks - sd dir kom det./.../ den vanligaste
ingdngen till sexualitet for mig kinns det som /.../ de flesta soker for
nedstimdhet/.../ panikdngest /.../angest /.../oro/.../" (Informant samtalssidan)

2.2 Mina erfarenheter och min historia. Under samtalet i fokusgruppen visade det
sig hur informanternas historia paverkade deras installning och attityd till hur samtal om
sexualitet skulle bedrivas. Har framkom olika resonemang beroende pd om informanten
tillhorde samtalssidan eller barnmorskesidan. Informanternas olika installning kunde i sin tur
krocka med de forvantningar fran olika intressenter och samarbetspartner som de upplevde
dessa stéllde pa dem. Informanterna upplevde att dessa forvantningar till en del styrde agendan
for vad som skulle diskuteras pa ungdomsmottagningen. Ungdomar som
ungdomsmottagningen riktar sig till, hade ocksa de en historia och forvantningar pa samtalets
innehall.

En informant pa samtalssidan ansag att det var av stor vikt att de hade kunskaper om
psykologiska aspekter som sjalvkénsla, respekt och gransséttning. Samtidigt beskrev hon att
ungdomars forvantan var att tala om sexualitet utan att koppla sexualiteten till andra kanslor.
Forst da samtalet kom in pa sex eller kondomer upplevde hon att ungdomarna visade intresse.
Informanten upplevde det som komplicerat att ungdomarna ville fokusera pa enbart sexualitet
medan hon sjélv ville koppla ihop sexualitet med bland annat respekt, granssattning och insikt
i hur ungdomen sjélv vill utdva sexualitet samt sjalvkansla i detta.

“/.../ bade utifrdn samarbetspartners som har en ganska stark forvintan av att
vi ska komma in och leverera sex .. information .. /.../ dven ungdomar/.../ Vi gick
inte in i anatomi eller ndnting utan i respekt och sex. /.../ det krockade lite med
deras forvantningar. Och kanske - vad ar sexsnacket da?! Var ar kondomerna?!
/.../ Fér vi har ju sakkunskap som inte féir forsvinna/.../ Sa vill vi lyfta upp det
har med sjalvkansla .. satta granser for sig sjéalv, vad man vill och vad vill man
inte. “(Informant samtalssidan)

Denna informant sag det som att hennes uppvaxt hade format henne till vad hon tankte
och tyckte, vilket hon konstant reflekterade Gver for att kunna forbéttra sig i samtal med
ungdomarna. Hon sa att hon ville spela in sig sjalv for att lattare kunna forsta sin historias
inverkan pa samtalen.
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“/.../ Jag tinker ocksa mycket pa hur vi sdger saker. Jag skulle vilja spela in
mig sjalv. Jag tror att jag ar oerhdort stopt - av min uppvaxt - hur jag formas och
hur jag tanker och tycker och forsoker hela tiden jobba pa det. Men nagon gang
skulle man vilja spela in sig sjdlv och bara hora vad man faktiskt sdger.
(Informant samtalssidan)

2.3 Min mission. Missionen om vad som var viktigt att formedla till ungdomen
angaende sexualitet verkade vara relaterat till bade informanternas egen livshistoria och till
den egna yrkestillhorigheten. Beroende pa bakgrund formedlades olika budskap till
ungdomarna. Missionen préglades av vilken attityd och installning informanterna hade till
sexualitet, till ungdomarna och till sin egen roll pa ungdomsmottagningen.

En informant uttryckte en osékerhet 6ver vad som foérmedlades till ungdomen géllande
sexualitet. Hon framholl att personalen pa ungdomsmottagningen séllan reflekterar
tillsammans 6ver hur de samtalar om sexualitet, darmed var det svart att veta vad som
egentligen férmedlades.

"Men det &r vél, jag bara antar att alla har samma... tanke som vi.. Vi pratar ju
inte om det jattemycket om vad vi egentligen tycker ... ja vilket sex &r ok och
vilket sex ar liksom inte ok eller... sant... Vi far hoppas att vi alla ar lika
bejakande... och formedlar det.”" (Informant samtalssidan)

En informant fran samtalssidan uttryckte att ungdomarna framforallt inte kom till dem
for samtal om sexualitet utan nar de hade fragor om sexualitet gick de istillet till en
barnmorska. Samma informant tog upp om han var pryd eller inte, eftersom informanten sjélv
inte aktivt fragade ungdomarna om sexualitet. Han menade att om ungdomarna sjalva inte
pratade om sexualitet sa lyfte han inte heller upp detta, darmed sa talade inte samtalssidan inte
sd mycket om sexualitet pd& ungdomsmottagningen. Sexualitet var nagot som informanten
benamnde som barnmorskornas omrade men da inte sexualitet generellt utan i samband med
exempelvis samlagssmaértor och preventivmedel.

“/.../ vildigt fa av dom som soker till oss pa samtalssidan har ndgon sexuell
[fragestdllning, det dr vdldigt viktigt att framfora /.../ vildigt viktigt att sdga for
nu ldter det som att det enda vi pratar om dr sex och det dr inte. /.../ jag tinker
att till er till barnmorskor kommer dom med nagot kanske inte just sexualitet.
/.../ samlagssmdrtor det handlar om preventivmedel /.../ jag kanske pratar om
sexualitet med halften av mina ungefar kanske. Dar det kommer upp ténker jag,
for en del kommer det inte upp. D& tanker jag, nej det gor inte det, for dom
fragar inte om det. Jag tinker inte, da ldter det som att jag dar pryd. /.../
(Informant samtalssidan)

En annan informant beskrev att hon ville fa ungdomarna att fundera éver vem de var,
hur de levde och hur de kunde hitta olika alternativ. Informanten beskrev sin roll som att
stdrka och stotta ungdomen genom samtalet. Genom att stétta kunde det bli mdojligt for
ungdomen att reflektera och komma fram till nya tankar om hur de kunde hantera sina liv.
Terapi daremot utforde de inte pa ungdomsmottagningen.
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“/.../ vi bedriver inga terapier men /.../ fa dom att reflektera éver sig sjalva och
sitt liv genom att komma fram till att det har borde jag gora istéllet och hur kan
Jjag gora det och stirka och stétta. “ (Informant samtalssidan)

Informanterna pa barnmorskesidan formulerade sig annorlunda dn de som arbetade
med samtal och en informant fran barnmorskesidan havdade att sexualitet var nagot som ror
oss alla. Informanten understrok att sexualiteten finns stdndigt narvarande och att sexualiteten
maste ses som ett vitt fenomen. Lusten kunde bli nedsatt vid depression och det var nagot som
ungdomen behdvde veta. Likasa var fragor om partner ocksa en fraga om sexualitet. Denna
informant pa barnmorskesidan papekade att alla har en sexualitet och att darfor var det nagot
som maste berdras ocksa av dem som representerar samtalssidan.

“/.../ det beror pa hur man ser pd sexualiteten /.../ soker for sexuella problem
eller besvir eller sd, sd har jag mdnga/.../ men jag tinker att alla har en
sexualitet /.../ om man skulle vara terapeut eller sd mdste man ju ndstan beréra
det /.../ ska testa sig eller nagonting, men... Sen kan man komma in pa att om
jag ar deprimerad... For jag kan ju ha tjejer som kommer till mig, for att dom
soker for att dom har problem med sin lust, och gdr i samtal samtidigt. /.../ och
da maste man kanske belysa for en 16-aring att, kopplingen att om man &r
nedstimd kanske sexualiteten och lusten inte dr pd topp heller /.../ sexualitet dr
ett stort begrepp/.../ har du pojkvin eller partner eller det dr ju en fraga om
sexualitet egentligen. * (Informant barnmorskesidan)

Informanten fran samtalssidan beskrev hur de initialt talade om anatomi med
ungdomen i samarbete med en barnmorska. Han understrok ocksa att numera var det mer
fokus pa ungdomens karlek och relationer.

“/.../ For ndr vi borjade hér pa ungdomsmottagningen /.../ Dd var det mer fokus
pa anatomi sa har jobbat ifran det mer och mer. I handledning och diskussioner
att vi vill fa ut det. Just kérlek och relationer mer. /.../ Sex och den delen dr vil
naturlig inne pd ungdomsmottagningen. Sa forsoker fa in andra delar till
ungdomarna och fokusera kring det. /.../” (Informant samtalssidan)

En informant fran barnmorskesidan beskrev att oavsett vad ungdomen tog upp i
samtalet, sa fragade hon alltid om sexualitet. Ungdomar kom for preventivmedel eller for
relations- och kroppsfragor och da fragade hon nastan alltid ungdomarna om deras sexualitet
oavsett om det var i enskilda samtal eller i grupp. Hon betonade att varken ungdomens alder
eller kon paverkade henne hur hon berérde sexualitet.

“/.../ Om de inte kommer for att testa sig sa kommer de for preventivmedel eller
sd ar det relations- eller kroppsfrdgor. /.../ Men definitivt, néistan vid varje
samtal. Och ingen skillnad mellan alder eller ... kon eller om de har kompisar
med sig. Eller en partner. /.../ “(Informant barnmorskesidan)

Denna informant pa samtalssidan understrok vikten av att belysa sexualitet ocksa i

samtalet pa samtalssidan, vilket inte hade varit sa sjalvklart fran borjan. Hon formulerade
sig som att det inte tillhorde “kuratorssynen” att samtala om sexualitet. Informanten
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beskrev hur hon hade forandrats av kollegor pa ungdomsmottagningen som hade fatt henne
att inse hur viktigt det ar att aktivt fraga om sexualitet, om ungdomars kroppar och om de
onanerar. Denna informant framhéll att det inte var moéjligt att utelamna sexualiteten i
samtalet med ungdomar.

“/.../genom aren har det blivit mer och mer sjdilvklart att dven under
kuratorssamtalet ta upp det. /.../ viktigt att frdga om sana saker som att om de
onanerar och tycker om sin kropp /.../ Sd kan jag bara prata utifran mig sjalv
att jag har formats av ddr jag bérjade och dir jag dr idag. /.../ det dr vil
kolleger. Som har fatt mig att forsta hur viktigt det &r. Att det kan man liksom
inte ta bort i samtalet. /.../ man mdste aktivt fraga om sex. /.../ ” (Informant
samtalssidan)

3. Vem styr

Till ungdomsmottagningen séker ungdomar av olika anledningar men gemensamt ar
att de har majlighet att samtala med en vuxen om sexualitet. Samtalet sker bade enskilt och i
grupp. Utifran olika yrkestillhorigheter framkom olika tankar om hur ett samtal ska styras,
nagot som ocksa paverkade innehallet i samtalet.

3.1 Den vuxne. Att leda utan att styra var ett uttryck som informanterna anvande sig
av.

En informant beskrev hur hon satte ord pa det som hon trodde att ungdomen tankte pa,
i syfte att hjalpa ungdomen att satta ord pa fragor om kroppen och kroppens forandringar som
de kan tankas ha.

"/.../sd att man hjdlper dem lite att sdtta ord pd fragor om kroppen och kroppens

fordndringar /.../ Det gér man mycket med de hdr besoken de kommer pd, man
lar dem att satta ord pa de som finns i huvudet liksom."(Informant
barnmorskesidan)

En informant gav uttryck for komplexiteten i att leda ett samtal utan att styra. Genom
att stalla fragor till ungdomen gavs ungdomen mojlighet att sjalv bestimma om ungdomen
ville ha mer information eller inte. Fragan diskuterades om informanten dnda styrde samtalet
via fragan om ungdomen ville ha mer information.

"/.../ Jag inspireras liksom mycket av MI-metoden &ven nar vi pratar om sex. Vi
styr samtalet och leder det. Men pa ett respektfullt sétt liksom, i att fraga; Far
jag ge mer information hdr eller vill du ha mer information /.../ Sd det dr vil
bdde att ldta dem styra men samtidigt ocksd leda samtalet. /.../" (Informant
samtalssidan)

3.2 Ungdomen. Malgruppen for ungdomsmottagningen &ar ungdomar som soker

information, stod och hjalp i fragor som ror kropp, kénslor och sexualitet. Da ungdomen
styrde samtalet kom samtalet om sexualitet att mer utga fran ungdomen.
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Ungdomen fick styra genom att inspireras till att stalla fragor kring ett amne.
Informanten beskrev att ungdomen blev mer aktiv genom en 6ppen och tillatande interaktion
dar ungdomen styrde samtalet med fragor kring sexualitet. Denna informant beskrev sin roll
som foljsam.

"Sist hade vi,. ..hur.., sist kérde vi ju med lappar och da hade de liten post-it
lapp var och sa fick man skriva vad till exempel sex. Vad ar sex liksom? /.../ vad
man tinker ndr jag sa ordet sex, ALLT... Eller fragor bara som dok upp. /.../ Det
blev ju diskussion och det var inte s& att man bara pratade pa utan man gav ju
information, de avbrét, vi hoppade in pa nasta och kom tillbaka. Vi kunde nog
ha hdllit pa vdldigt ldnge om vi inte kollat pa klockan liksom /.../" (Informant
barnmorskesidan)

En annan informant gav exempel pa &mnen som ungdomen hade velat prata om men
som hon sjalv hade kant motstand att samtala om. En vanlig konkret fraga handlade om
klamydia. Fragor om fertilitet och reproduktion var vanligt att vilja tala om men ocksa om oro
for att foraldrarna skulle fa vetskap om, att ungdomen hade besokt ungdomsmottagningen. En
annan upplevelse var att ungdomar Onskade svar pa specifika frdgor men att personalen
foredrog att samtala mer generellt om sexualitet.

"De staller mycket direkta fragor. Maste ni ringa foraldrar da? Ja sekretess.
Testning om konssjukdomar. Kanske mycket av det vi forsoker undvika lite att
prata om, det vill de prata om. Typ klamydia och sant har vi forsokt ta bort
lite./.../ Men sanna frdgor staller de." (Informant barnmorskesidan)

Informanten uttryckte en vilja att vara neutral men ocksa en vilja att samtala med
ungdomen kring kanslor nédr sexualiteten kunde upplevas negativ av ungdomen. Detta kunde
till exempel innebéra att fa ungdomen att se vad som kan vara varningstecken.

"Det tror jag med, att vi alla gor. Att vi ar valdigt neutrala i vad det &n &r men
att dom..vi forsoker véacka tankarna till att liksom vad... hur de ska komma pa
om det ar okej eller inte. Vilka fragor ska man da stélla sig sjalv? Hur ska man
tanka?" (Informant barnmorskesidan)

3.3 Skolan. Manga skolor involverar ungdomsmottagningen i sex och
samlevnadsundervisning, men samtalet om sexualitet grundldggs av skolpersonal.
Ungdomsmottagningen ar en samarbetspartner till skolan och viceversa och informanterna
upplevde att en dialog mellan skola och ungdomsmottagning var viktig. Informanterna
beskrev hur det kunde se ut i samarbetet mellan dem och skolan da det fungerade bra och da
det fungerade mindre bra. Skolan som samarbetspartner kom att paverka hur samtalen om
sexualitet med ungdomen sag ut; saledes styrde skolan samtalen.

En informant upplevde att ju mer ungdomen hade hunnit férbereda sig i skolan desto
mer bredd och djup kunde ungdomsmottagningen ha i métet med ungdomen.

"/.../ skolor dir man haft en vdilfungerande sex och samlevnadsundervisning,
dar blir det nagot helt annat de &r ju 6ppna for amnen. De kan prata om hbtq
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och man kan fa en diskussion /.../ D& ser man nar man har delat upp i mindre
[grupper], sa far man mer, att det kan komma mer, de ar nyfikna, man kan fa en
dialog att det inte bara blir det har monologvarianten att vi inte bara star och
matar dom." (Informant barnmorskesidan)

Genom samarbetet med skolan kunde personal fran ungdomsmottagningen ge exempel
pa vilka fragor som brukar komma upp i samtal pa ungdomsmottagningen. | fragor dar de
upplevde att skolpersonalen hade kompetens lamnades ansvaret till skolan.

"Men vi har ju tagit nagon slags tanke om att vi inte ska prata s& mycket sex nar
klasserna var har utan att lyfta fram relationer, sjalvkansla." (Informant
samtalssidan)

Samarbete mellan skola och ungdomsmottagning framhédvdes. Informanten gav
exempel pa da skolan styrde samtalet om sexualitet och da skolan satte ramarna. De framholl
att ungdomsmottagningen gav skolan ansvaret att arbeta vidare med fragor som hade
uppkommit. Informanterna betonade ocksad att ibland var det skolpersonal som kande
ungdomen bast och darmed var de I&mpligare att samtala med ungdomarna om sexualitet.

"Men... jag tror att jag tanker att en forutsattning for att det ska bli bra &r nog
kommunikationen med personalen som sen traffar dem hela tiden. Bade att det
ofta ar personalen som onskar att vi ska komma dit for att de haft fragor och da
satter det ocksa ramarna. Eller om det &r nat vi marker att det har kanske man
borde jobba vidare pa. De har fragorna dok upp mycket. Kontakta oss igen om
det ar sa att ni vill att vi kommer tillbaka." (Informant samtalssidan)

Diskussion

Vart syfte var att undersoka hur personal pa ungdomsmottagningar beskriver hur de
samtalar med ungdomar om sexualitet. Dessutom ville vi undersdka personalens upplevelse
om vad det var som paverkade samtalet om sexualitet. Vi ville ocksa studera om personal
pa ungdomsmottagningen hade olika upplevelse av att samtala om sexualitet utifran vilken
profession de tillhdrde.

Resultatet visade att samtal om sexualitet paverkades av tid och rum (arena) och
likasa av vilken historia och profession som informanterna hade. Detta paverkade i sin tur
vilken mission som informanterna beskrev att de hade pa ungdomsmottagningen.
Informanternas upplevelse var saledes att samtalet om sexualitet paverkades av historia,
erfarenhet, profession och arena men kunde ocksa kopplas till tidsomfang samt vilket
klimat av Oppenhet och samarbete som radde pa ungdomsmottagningen. En annan
upplevelse var att mojligheten att kunna styra samtalet, var lattare pa
ungdomsmottagningen &n pa andra arenor, som skola eller fritidsgard dar tiden begransade
samtalet. Den kommande diskussionen kommer att struktureras utifran de olika teman som
analysen gav.
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Det framkom att det var av stor vikt for personalen fran ungdomsmottagningen att
oavsett arena, att kanna att de kunde ge ungdomen ett gott bemotande i samtal dar svara
fragor och situationer uppkom. Det kunde handla om att granser dvertraddes, krankningar
och provocerande uttalanden &dgde rum som kunde upplevas som hotfulla av bade personal
och ungdomar. Beroende pa hur ungdomsmottagningens personal reagerade och agerade i
dessa sammanhang hade troligen ocksa det betydelse for hur val ungdomen kénde sig
bemott, men det var ingenting som vi studerade.

Nagra av informanterna pa bade barnmorske- och samtalssidan berattade att svara
situationer framst hade uppstatt utanfor ungdomsmottagningens arena som pa fritidsgardar
och pa skolor. Darfor upplevdes det som om personalen kéande storre fortroende till sin
egen arena ungdomsmottagningen, dar svara situationer séllan uppstod. Detta skulle kunna
bero pa att pa ungdomsmottagningen ar det ungdomsmottagningens personal som satter
ramarna for vad som ar accepterat, men fritidsgarden &r ungdomarnas arena och darmed
ungdomarna som satter ramarna for vad de anser vara acceptabelt.

Andra fragor som uppfattades som svara var da ungdomar under samtalet berattade
om sexuella dvergrepp och valdtakt; det var framst informanter fran samtalssidan som
beskrev detta. De ansag det som svart att ungdomar tycktes tala om sexuella dvergrepp pa
ett oberort satt och utan att visa kanslor. For att som valdtagen kvinna fa ett gott bemétande
och tilltro till sin berattelse visade Ask och Landstrom (2010) och Bollingmo, Wessel,
Eilertsen och Magnussen (2008) i sina studier att brottsoffer som visade kanslor och
emotioner i samband med sitt berattande uppfattades som mer trovardiga i motsats till dem
som var mer neutrala i sitt framtrddande. Detta stammer val med hur informanterna
upplevde ungdomar som inte visade kanslor da de berattade om upplevelser av sexuella
overgrepp. Aven Hulter (2004) belyser vikten av ett tryggt bemotande dven om inga
kanslor uttrycks vid samtal om negativa sexuella erfarenheter.

Kunskapen om att ungdomar kan berdtta om sexuella Overgrepp utan att vara
kanslomassigt berorda, kan ge personal en 6kad forstaelse och darmed en béttre beredskap
att samtala om Gvergrepp. Pa sa sétt kan forhoppningsvis en trygg och saker sexualitet och
hélsa lattare uppnas, vilket Regeringskansliet (2006) har fastslagit att det folkhalsopolitiska
omradet ska verka for och dar &r ungdomsmottagningen en viktig arena i detta arbete.

Rummet och arenan satte ramarna for vilket slag av samtal som var legitimt att
utfora. P ungdomsmottagningen kunde samtal hallas som enskilda samtal av mer intim art
men ju storre gruppsammanhang desto mindre privata och personliga samtal. Ju langre bort
fran ungdomsmottagningen till andra arenor desto mindre tidsutrymme for samtal och
likasa forsokte personal fran ungdomsmottagningen da att halla samtal om sexualitet pa en
mer allman niva. Informanterna i studien gav flera exempel pa att ungdomsmottagningen ar
en plats och en arena fér ungdomar, men att de dessvérre inte kunde ta emot alla ungdomar
som ville komma till ungdomsmottagningen.

Vikten av att ungdomen ska k&nna sig valkommen for att i sin tur kunna vara 6ppen
for att kunna samtala om sexualitet framholls. Informanterna understrok betydelsen av att
mota ungdomen med respekt. Informanterna beskrev hur personalen ingrep i situationer dér
de upplevde att ungdomar uppforde sig krankande mot varandra. Ett sadant agerande sag de
som viktigt for att ungdomen skulle kunna kénna sig val bemott pa ungdomsmottagningen.

Bemotande vid berattelser om valdtakt och sexuella overgrepp upplevdes var
komplicerat och de sdg sig darfor tvungna att slussa ungdomen vidare till andra instanser,
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da de inte ansag sig ha kompetens att kunna bemota ungdomen pa ratt satt. Alla informanter
delade inte denna upplevelse. Det var framst informanter fran samtalssidan som ville slussa
ungdomen vidare. Informanterna fran barnmorskesidan framholl att det var battre att ta
hand om ungdomen da denne fanns pa plats pa ungdomsmottagningen.

Det kan vara av vikt att understryka att ungdomsmottagningen vander sig till alla
ungdomar och da ungdomar berattar om olika trauman kan det ses som Onskvart att de
kdanner sig valkomna och respekterade ocksd nar de berattar om trauman. | de fall
ungdomen behdvde slussas vidare for annat omhandertagande vore det 6nskvart med en
storre enighet mellan personal, om var nigonstans ungdomen “hoér hemma”. Utan ett
gemensamt forhallningssatt med fokus pa helhet blir bemotandet av ungdomen beroende pa
vilken personalkategori pa ungdomsmottagningen som mater den hjélpsokande ungdomen.
Det verkar inte vara i linje med det tvarprofessionella arbetssatt som ungdomsmottagningar
skall ha for att tillgodose ungdomars halsa ur ett helhetsperspektiv (FSUM, 2011).

Vidare sa beskrev informanterna svarigheten att samtala med ungdomar utan att
moralisera. Vissa av dessa svarigheter skulle eventuellt bli mindre om det finns en hogre
grad av Omsesidig respekt mellan de olika professionerna som arbetar pa en
ungdomsmottagning. Den tvarprofessionella helhetssynen och Ilyhordheten som ska
kdnneteckna arbetet pa ungdomsmottagningar (FSUM, 2011) verkade inte vara helt
implementerad i de verksamheter som informanterna arbetade pa.

Samhaéllets syn pa sexualitet varierar 6ver tid och rum men sedan 1956, nar Sverige
inforde obligatorisk sex- och samlevnadsundervisning i skolan, gjordes stallningstagandet
for att sexualitet ar ett viktigt kunskapsamne (Skolverket, 2000). | temat agenda framkom
informanternas upplevelser av hur de paverkades av exempelvis det omgivande samhallet
och av sin profession da de samtalade om sexualitet. Informanterna beskrev att den
samhéllssyn som numera rader har lett till ett 6kat samarbete med skolan. Numera
poadngteras ocksa den allménna hélsans betydelse for den sexuella halsan, vilket har lett till
ett storre fokus pa en helhetssyn pa ungdomen (FSUM, 2011; Regeringskansliet, 2006).
Informanterna beskrev att ungdomarna oftast kom till ungdomsmottagningen for
preventivmedelsradgivning och testning for att sedan ta upp andra fragor som rérde
sexualitet. Det var framforallt informanter fran barnmorskesidan som framhdll att mer
konkreta fragor kunde leda fram till samtal om exempelvis sexualitet, relationer och karlek.

Det framkom att barnmorskornas profession gav en battre utgangspunkt an vad
samtalssidan hade. Barnmorskesidan upplevdes ha en lattare ingang i samtal via kroppen
med fragor om anatomi till att naturligt sedan Gvergd i samtal om sexualitet. Omvant,
beskrev informanterna att personal fran samtalssidan invéantade beréattelser om sexualitet
och nar dessa kom handlade det ofta om erfarenheter om sexuella 6vergrepp. Informanterna
upplevde det som att de ungdomar som traffade personal fran samtalssidan sokte for
nedstamdhet, angest och problemfyllda relationer. Utifran dessa svarigheter kom
ungdomarna in pa sexualitet och da framst upplevelser av sexuella Gvergrepp.
Informanterna uppfattade det som att personal fran barnmorske- och samtalssidan
egentligen samtalade om liknande saker, men att de narmade sig fragor om sexualitet fran
olika hall. Av informanternas olika uttalanden tycks det som att personal fran
barnmorskesidan var mer direkt och mer aktiv i sitt forhallningssatt medan personal fran
samtalssidan var mindre aktiva och att de istéllet invéntade ungdomens initiativ till samtal
om sexualitet. Detta resultat kan relateras till tidigare forskning (Béackstrém, 2008; Hulter,
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2004; Nordstrom, 2008; Reissing & Di Giulio, 2010; Shalev & Yerushalmi, 2009; Tidefors
& Rudolfsson, 2013; Wendt, 2009; Yerushalmi, 2013), som visar att den professionelle
sallan staller fragor om sexualitet. De olika professionernas installning till hur de samtalade
om sexualitet, skulle kunna vara formad av deras respektive utbildning. Det kan ses i linje
med Backstrom (2008) som beskriver hur bland annat utbildning péaverkar hur
kommunikation om sexualitet utfors.

Uppvaxt och tidigare erfarenheter och hur detta paverkade varderingar som i sin tur
paverkar hur samtalet om sexualitet sag ut. Hur den egna historien och hur egna
erfarenheter paverkar samtalet om sexualitet berordes av ett fatal informanter. Deras
beskrivningar liknar de som beskrivs av Rautalinko (2007) som redogor for hur var
bakgrund och det vi lar oss att vardera, uttrycks i vara samtal. Eventuellt skulle en 6kad
medvetenhet om vad som paverkar den egna synen pa sexualitet leda till en stérre dppenhet
i motet med den ungdom som vill tala om sin sexualitet. Det i sin tur skulle kunna leda till
samtalet som ett led i en forandringsprocess som Rautalinko (2007) beskriver.

De informanter som hade genomgatt samma utbildning oftare hade samma
beskrivning av vad som var viktigt att formedla till ungdomar. Informanterna fran
samtalssidan betonade vikten av relationer och sjalvkansla medan informanterna fran
barnmorskesidan fokuserade pa mer direkta fragor kring sexualitet. Informanterna fran
samtalssidan framholl att relationer och sexualitet ar relaterade till varandra. Informanterna,
oavsett profession, hade dessvarre svart att forklara hur de konkret formedlade detta till
ungdomarna. Den gemensamma historia som respektive profession hade, praglade ocksa
deras forvantningar pa dem sjalva i samtalet med ungdomen. Informanterna beskrev ocksa
svarigheterna att méta ungdomarnas forvantningar som bland annat kunde innebéra att de
skulle kunna ge svar pa ungdomarnas fragor om sexualitet. Trots att ungdomar ofta kom
med konkreta fragor understrok informanterna fran samtalssidan att exempelvis fragor om
relationer var viktigare for dem att formedla kunskap om.

A ena sidan gav informanterna bilden av att ungdomsmottagningar bestér av tvé
motsatta delar, dar de som representerar samtalssidan fokuserar pa karlek, relationer och
allmanstillstdnd medan de som representerar barnmorskesidan har som mission att samtala
om samma saker men ocksd om sexualitet. A andra sidan beskrev informanterna ocksa att
det fanns tecken pa okat samarbete mellan personal fran samtalssidan och fran
barnmorskesidan, dar gemensam handledning och gemensamma diskussioner &gde rum.
Denna gemensamma syn kan beskrivas som en forstaelse av att sexualitet, karlek, relationer
och psykiskt valbefinnande héanger ihop och att det finns en 6msesidig paverkan mellan
dessa aspekter. Informanterna framholl, att i en helhetssyn var det viktigt, att inte glomma
bort sexualitet oavsett profession. Det fanns tillfallen da informanterna forstod att
ungdomarna kunde ha haft andra fragestallningar an de som informanterna ansag som
viktiga att formedla. Pa sa satt kom personalens agenda och mission i forgrunden och
ungdomarnas fragor i bakgrunden. Detta ar Gverensstammande med det som Hulter (2004)
beskriver; det vill saga att fokus i samtal ofta utgar fran det som motsvarar de
professionellas verklighet.

Att samtala med ungdomar om sexualitet utan att vérdera eller moralisera
upplevdes som svart. Informanterna var ocksa ense om att det oftast var den vuxne som
bade ledde och styrde samtalet oavsett samtalsamne. Informanterna formulerade sig som att

20



det var mycket kunskap ungdomen behévde for att kunna géra medvetna val i livet och att
det var den vuxnes ansvar att férmedla den kunskap som ungdomen behévde. Pa sa satt fick
personalen tolkningsforetrade, vilket ledde till att det blev den vuxne som styrde samtalet.
Detta &r i linje med Hulter (2004) som beskriver att behandlare ofta prioriterar det som
overensstammer med behandlarnas verklighetsuppfattning.

Informanternas vilja att lata ungdomen styra samtalet framkom ocksa. Detta var inte
helt forutsattningslost eftersom de framholl att ungdomen skulle ges méjlighet att samtala
utefter redan givna d@mnen. Informanternas resonemang har kan inte sdgas vara helt i linje
med Hulters (2004) forslag att den vuxne professionelles ansvar ar att lyssna och sétta sig
in i den andres upplevelse. Informanternas resonemang var inte heller helt i linje med
Forsbergs (2010) tankar om att ungdomar sjadlva ska kunna vara aktiva i sina
fragestallningar.

Arbetssattet pa ungdomsmottagningar ska saledes praglas av lyhordhet, sa att
ungdomen kénner sig valkommen och respekterad. Detta for att ungdomen ska kunna
utveckla en positiv identitet (FSUM, 2011) samt uppna sa god halsa som mdojligt
(Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2009). Resultaten har kan ses som att uppsatta mal och
visioner inte alltid & mdjliga for personalen att leva upp till.

Skolan framholls som en viktig samarbetspartner till ungdomsmottagningen i
arbetet med att erbjuda ungdomar samtal om sexualitet. Informanterna beskrev erfarenheter
av samarbete ndr det fungerade bra respektive nér det fungerade mindre bra. En god dialog
mellan skola och ungdomsmottagning var enligt informanterna en forutsattning for att
kunna mojliggora ett fruktbart samarbete.

Slutsatser

Analysen av materialet gav en bild av hur viktigt det & med en fri, tilldtande och
icke domande arena dar ungdomar bade kan fa vagledning om sexuell hélsa och dar de
ocksa kan fa mojlighet att berdtta om sexuella trakasserier och dvergrepp. Att beratta om
sexuella trakasserier och sexuella dvergrepp kan vara svart eftersom det ofta ar skambelagt
for den som har blivit utsatt. Om inte personal ser det som sin uppgift, vilket uttrycktes av
en del informanter fran samtalssidan, att stalla fragor om sexualitet kan det bli svart for den
utsatte att sjalv ta upp fragan. En slutsats som vi tycker oss kunna dra av detta arbete ar
vikten av att personal vagar stilla fragor. Det som framkom i var studie var att
barnmorskornas upplevelse av att i samtal om kroppen ha en direkt till ingang som ledde
till att de oftare lyfte frdgan om sexualitet med en ungdom pa en ungdomsmottagning.

Att aktivt vaga fraga ungdomar om sexuella upplevelser &r betydelsefullt for att
hjdlpa ungdomen att bearbeta negativa upplevelser. Detta kan forhoppningsvis i
forlangningen leda till en forbattrad sexuell hélsa for utsatta ungdomar. En god sexuell
halsa ar en mansklig rattighet (World Health Organization, 2002). Saval de studier och
rapporter som redovisas i introduktionen pekar mot att denna vision séllan realiseras
(Idestrém, 2008).

Andra rapporter som presenterades i introduktionen pekar pa saval brister i
samhaéllet (R 2010:06; SOU 2014:6; Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2009) som behov av
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forebyggande insatser for att starka ungdomars sexuella hélsa (Haggstrom-Nordin &
Magnusson, 2009; Regeringskansliet, 2013). Efter att ha genomfort denna studie ser vi
ocksa behovet av ett tydligare stallningstagande fran samhéllets sida for att forbattra
forutsattningar for sexuell halsa hos ungdomar. Vi skulle 6nska att varje vuxen har som
intention och ansvar att sétta ord pa de kanslor som ungdomen har svart att sjélv satta ord
pa. Samhallsinstanser kunde vara tydligare i att framhalla ungdomars behov men ocksa
personalens behov av kompetensutveckling, eftersom brist pa kompetens vad galler att fora
samtal om sexualitet ses som en orsak till att samtal om sexualitet inte kommer till stand
(Nordstrom, 2008; Reissing & Di Giulio, 2010). Fortfarande anser personal inom olika
vard- och terapiprofessioner att samtal om sexualitet &r ett tabu- och skambelagt omrade
(Shalev & Yerushalmi, 2009) som grénsar till det privata (Nordstrom, 2008) och som kan
ge upphov till genans (Karlsson, 2007) och obehag (Shalev & Yerushalmi, 2009).
Sammantaget leder detta till ett motstand hos professionella att stalla fragor och att fordjupa
samtal om sexualitet.

For att kunna bedriva samtal om sexualitet & samtalsmetodik och utbildning i
sexologi en vasentlig del (Backstrom, 2008). Sandell (2003) har lyft fram betydelsen av att
Okad sjalvkannedom och mognad hos personal skulle kunna ge béttre behandlingsresultat.

Andra lyfter fram betydelsen av erfarenhet for bendgenheten att kunna samtala om
sexualitet (Béackstrom, 2008; Nordstrom, 2008). Det skulle i framtida studier vara av
intresse att soka en fordjupad forstaelse av de hinder som tycks finnas hos professionella
for att bade initiera och att fora samtal om sexualitet.

Avslutningsvis vill vi lyfta fram denna studies begrénsningar. Eftersom vi har
arbetat med kvalitativ data ar det inte aktuellt att generalisera i en statisk mening utan mer
lyfta fram i vad man resultaten har en kunskapsoverforande styrka. Har finns vissa
begransningar eftersom informanterna tillhérde ungdomsmottagningar i en storstadsregion.
Vi vet ingenting om grad av oppenhet ar lika eller olika hos personal som arbetar pa
ungdomsmottagningar i storre stader jamfort med dem som arbetar pa mindre orter.

Slutligen vill vi lyfta fram hur datainsamling, analys och tolkning kan ha péaverkats
av oss sjdlva. Ingen av oss ar verksamma pa en ungdomsmottagning. Daremot har vi bada
omfattande sexologisk utbildning, vilket kan via var forforstaelse, ha paverkat hur vi har
genomfort detta arbete och de slutsatser som vi har dragit.
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