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Abstract

As we share an interest in questions about sex and sexuality, and as we both see a future in
working as sexologist’s, we chose youth health centres to be our primal area of work for this
essay. The intention with this essay is to look more closely at two youth health centres, and
their goals and guidlines for improving sexual health for the youth of today. Is there a
difference between their goals and guidelines, and their actual area of work? Furthermore, we
intend to compare and contrast the two youth health centres, and from an analytical
perspective use the theories of queer and sex. For us, a rounded perspective was a priority. We
have done nine interwievs with staff from two youth health centres on the west coast of
Sweden. Through this empirical material, we have gained a perspective of how these centres
are run concerning sexual health. Through our study we have reached the conclusion that
youth health centres have difficulties in promoting sexual health of all young people,
regardless of sex, as the two youth health centres our study covered is heteronormative and
focuses on heteosexual girls. A visit at the youth health centre can be improved through
reflection of the way the staff carry out their actions. Education and guidance for staff
members are crucial to enhance the quality of the discourse and dialogue concerning the
question of sexuality. In return, this can improve the possibility for staff members to raise
questions and work preventionaly in the matter of sexual health and reproductive health.
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Sammanfattning

Vi ansag oss ha ett gemensamt intresse kring sex och sexualitet da vi bada vill arbete som
sexologer. Ungdomsmottagningen sag vi som det ratta stallet att géra var uppsats pa. Syftet vi
har med var uppsats ar att titta narmare pa tva ungdomsmottagningars mal och riktlinjer for att
framja sexuell och reproduktiv halsa hos dagens ungdomar. Skiljer sig deras mal och riktlinjer
mot deras faktiska arbete? Vi vill belysa deras skillnader och likheter ur ett
forskningsperspektiv som kommer berdra genus och queerteori. For oss var det viktigt att fa
se en helhet. Vi har genomfért nio intervjuer med personal pa tva av vast Sveriges
ungdomsmottagningar. Med var empiri har vi skapat oss en uppfattning kring hur dessa bada
ungdomsmottagningar jobbar med sexuell halsa. Vi har genom var studie kommit fram till att
ungdomsmottagningarna har svarigheter i att framja alla ungdomars sexuella och reproduktiva
halsa, da ungdomsmottagningen i var undersékning visat sig vara heteronormativ och framst
riktar sig till heterosexuella tjejer. Ett besok pa ungdomsmottagningen kan forbattras genom
reflektion dver personalens beteende. Utbildning och handledning fér ungdomsmottagningens
personal ar viktig for att 6ka kvaliteten pa dialog om sexuella fragor. Detta i sin tur kan gora
de majligt for personalen att ta upp fragor och arbeta forebyggande for att framja sexuell och

reproduktiv halsa.

Nyckelord

Sexuell halsa, ungdomsmottagningen, killar, sexualitet, genus
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1. Inledning

Sexualiteten ar en integrerad del av det manskliga livet och vi har anvant oss av WHO som
1975 faststallde att sexualiteten &r véldigt viktigt for manniskors hélsa och att det &r
betydelsefullt att framja den sexuella halsan hos alla'. P.O Lundberg? talar om ungdomstiden
och att det ar da som méanniskan formas och utvecklas som och till en sexuell varelse. Detta
véckte vart intresse kring att undersoka hur ungdomsmottagningar ser pa, och framjar sexuell
och reproduktiv hélsa hos deras unga besOkare. Sexualitet ar ett primart behov for var
manskliga existens och beror sa mycket mer an samlag, erotik och orgasmer. Det ar en kraft
som far oss att vilja ta kontakt med andra och soka narhet, karlek, dmhet och varme. Det kan
ta sig olika uttryck vad galler kanslor och fysisk kontakt. Dessa forsta forsok till att finna sin
egen sexuella halsa borjar i tondren, och det vi har valt att fokusera pa ar
ungdomsmottagningen da vi tror att det ar dit ungdomar i forsta hand vander sig om de har
fragor, funderingar eller behdver rad och hjalp kring sin sexualitet. Vi vill se deras arbetssatt
och hur de bemoter ungdomarna. Detta &r nagot vi ser som oerhort intressant och spannande
och vi vill darfér grava djupare 1 &amnet kring ungas sexuella halsa och
ungdomsmottagningens roll i det.

Vi tror att individers fysiska och psykiska hélsa ar kopplat till hur deras sexualitet ar, da
var starka uppfattning ar att sexualiteten paverkar allt i méanniskors liv, dess handlingar,
gensvar, tankar och kanslor. | Sverige anses vi ha en tolerant syn pa att unga manniskor ska fa
utforska sin sexualitet i tonaren, ungdomsmottagningen ar ett forum for detta anser vi. Vi vill
se hur och om ungdomsmottagningen forvaltar sitt uppdrag att just framja sexuell och
reproduktiv hélsa hos alla ungdomar. Darfér har vi valt att se hur tva ungdomsmottagningar
arbetar for att forhindra psykisk och fysisk ohélsa hos ungdomar. Samt att se hur de arbetar
forebyggande och framjande med sexuell och reproduktiv hélsa ur ungdomarnas egna

forutsattningar och viljor.

L WHO / World Health Organization: http://www.who.int/en/
http://home.swipnet.se/tnt/sesam/sexologi.html 2009-11-28 kI 12:13
2 Lundberg, P.O. (2002). Sexologi. Liber, Stockholm.



http://www.who.int/en/
http://home.swipnet.se/tnt/sesam/sexologi.html

2. Syfte & Fragestallning

Syftet vi har med var uppsats ar att titta narmare pa tva ungdomsmottagningars satt att arbeta
for att framja sexuell och reproduktiv hdlsa hos dagens ungdomar. Vi vill se
ungdomsmottagningens helhet och om de inrymmer alla ungdomar oberoende av kon, alder,
och sexualitet under rubriken om sexuell och reproduktiv halsa.® D4 vi ser att genusteori kan
ge oss en grund att sta pa da vill vi se om det finns nagon skillnad mellan
ungdomsmottagningens satt att beméta killar och tjejer®. Queerteorin hjalper oss speciellt att
fokusera kring HBT fragor, da den belyser och forklarar samhallets syn pa queer och HBT.
Det finns tidigare forskning kring ungdomars Okade anvéndning av akut p-piller (APP).
Denna tidigare forskning beror en del av sexuell och reproduktiv hélsa hos unga, men den ar
mer inriktad pa tjejer. Det finns dven tidigare forskning kring unga tjejers olika gynekologiska
moten, forskningen talar om det gynekologiska bestket som ett tillfalle for att skapa en dialog
med syftet att forbattra kvinnors sexuella halsa®.

Vi har valt att arbeta utifran genus perspektiv da statistiken pa vara tva utvalda
ungdomsmottagningar tydligt visar en skillnad i besoksstatistik mellan killar och tjejer®. Vi
menar alltsi med genus, om bemotandet & olika gentemot killar och tjejer fran
ungdomsmottagningens sida. Vi har dven valt att anvanda oss av queerteori da denna pekar pa
att heterosexualiteten &r ett konstruerat fenomen dér queerteorin analyserar hur olika sexuella
normer uppkommer, fungerar och bevaras’. Vi vill med denna teori se hur
ungdomsmottagningarna arbetar och tadnker kring deras bemotande av olika ungdomars
sexualitet. Sammanfattningsvis vill vi underséka om och i sa fall pa vilket satt genusnormer
och heteronormativitet eventuellt paverkar praktiken vid dessa tva ungdomsmottagningar. Vi
har valt att fokusera pa hur dessa tva ungdomsmottagningar arbetar for att framja sexuell och
reproduktiv® halsa hos ungdomar, samt for att se om det foreligger ndgra skillnader i arbetet
med att framja alla ungdomars sexuella halsa. Utifran vart synsatt som socialpsykologer och
blivande sexologer brinner vi stark for att ungdomar ska ma bra i sig sjalva och tillsammans

med andra bade ur en fysisk- och psykisk synvinkel. Vi har inte hittat s3 manga studier som

® Uppsala universitet 2009-11-26 kI 08:43

http://info.uu.se/press.nsf/pm/akutppiller.etablerad.id42.html

* Vi har valt att inte fokusera p& ungdomar med olika etniciteter som en specifik grupp utan dessa ingar under
killar och tjejer.

® Se under rubriken, Tidigare forskning, s.11.

® Verksamhetsberattelse, Uddevalla ungdomsmottagning, (2008).

" Ambjornsson, Fanny, (2006), Vad ar queer? Stockholm: Bokforlaget Natur och Kultur.

8 Reproduktiv halsa ser vi utifran alla manniskors egen ratt att bestamma 6éver sin kropp och sin sexualitet,
oavsett om de vill reproducera sig eller ej, och nér. Vidare ser vi att begreppet reproduktiv halsa féljer samhéllets
heteronorm som innebér att man avviker fran kvinnans och mannens reproducering.



beror det faktiska arbetet som bedrivs fran ungdomsmottagningens sida till ungdomarna.

Detta gor var forskning intressant ur ett socialpsykologiskt perspektiv.

Fragestallningar
e Foreligger nagra skillnader mellan dessa tva ungdomsmottagningar, och &r dessa
skillnader i sa fall vasentliga for deras halsoframjande arbete?
e Vilka ungdomar prioriteras, och valjs nagra grupper/individer bort, i sa fall vilka och
varfor?
e Hur arbetar de tvd ungdomsmottagningarna med att framja ungdomars sexuella och

reproduktiva hélsa?



3. Bakgrund

3.1 Ungdomsmottagningens historia

Gustav Hogberg startade ar 1970 den forsta ungdomsmottagningen i Borlange. Han arbetade
som barn och ungdomslakare och ansag att ungdomar behovde fa diskutera livsfragor, nagot
som saknades innan mottagningen startades. Han valde att ta upp fragor runt kopp och sjl
samt sex och samlevnadsfragor. | och med abortlagen® som tradde i kraft 1975 sa fick
abortforebyggande arbetet redan fran borjan en naturlig plats pa ungdomsmottagningen. Man
fokuserade aven pa att forebygga graviditeter och att bevara den reproduktiva halsan.
Speciellt hos unga kvinnor och flickor. Framfor allt var det barnmorskor som arbeta med
detta p& ungdomsmottagningen.'® En del forandringar skedde under 1980-talet bland annat
med STI-panoramat (Sexually transmitted infections), man upptéckte HIV och det blev nu
ocksa majligt att diagnostisera och behandla klamydia. Det var efter det har som man borjade
arbeta medprovtagning fér och prevention av STI pd ungdomsmottagningarna™. Malgruppen
for ungdomsmottagningen andrades och nu inriktade man sig dven pa pojkar. | och med att
man fick statliga medel for preventivmedelsradgivning och for HIV medel under 70-80 talet
sa gjorde det att man nu kunde 6ka antalet ungdomsmottagningar och man kunde &ven se att
man pa manga hall breddade verksamhetsomradet. Man lade mer fokus pa de psykologiska
och sociala fragestéllningarna och man sag det dven viktigt att arbeta mer med ett utatriktat
preventivt arbete. Det blev dven viktigt med individuella samtal och grupper. Det ar nu pa
senare ar man har uppmarksammat ungdomars psykiska ohalsa och att ungdomar efterfragar
stod och hjalp. Detta har gjort att man behdver mer psykosocial kompetens pa
mottagningarna idag. Ungdomsmottagningarna idag ar sjalvstandiga verksamheter som &r en

trygghet for unga manniskor*2.

3.2 Tidigare forskning
Det finns relativt lite tidigare forskning kring Sveriges ungdomsmottagningar och deras arbete
med att framja ungdomars sexuella och reproduktiva hélsa. Vi kommer nu att redogéra for

aktuell forskning av relevans for var undersokning dar bade killar och tjejer ar synliga i olika

° 1 § Begar en kvinna att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om tgarden vidtas fore utgangen
av artonde havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara
for hennes liv eller hélsa. Lag (1995:660).

19 Fgreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)

http://www.fsum.org/policysv.pdf 2009-11-25 kI 11:39

™ Ibid.

"2 Ibid.
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situationer som beror deras méten med ungdomsmaottagningen, avseende deras tankar, kénslor
och beteenden rorande deras sexualitet.

Sandra Torstensson®® tar i sin magister uppsats upp, att 15 % av besoken pa
ungdomsmottagningar utgors av Killar, vidare belyser hon att dessa killar har en mer negativ
bild av ungdomsmottagningen dan de som &nnu inte varit dar. Hennes syfte med
magisteruppsatsen var att undersoka vad for behov killar eftersoker hos
ungdomsmottagningen. Forskningen var kvalitativ och studien inriktades pa 18-ariga killar,
det efterstravades inte av dessa att ha nagon egen erfarenhet av ungdomsmottagningen.
Hennes resultat visar pa att den storsta orsaken till killars besok hos ungdomsmottagningen ar
vid tillfallen kring fragor om konssjukdomar. Det visade sig vidare att killar har ett behov av
att informationen om ungdomsmottagning och dess verksamhet ska vara lattillgangligare, och
de dnskade béttre Oppettider. Avslutningsvis belyser Torstensson att killarna i studien menar
att de inte har s& stort behov av ungdomsmottagningen, men att de anda tycker att det ar
tryggt att den finns®*. D& v&r egen studie tar upp &mnet kring Kkillar och
ungdomsmottagningens arbete med killars sexuella hdlsa kommer Torstenssons uppsats till
nytta for var egen forskning, da den belyser pa ett bra sétt, tidigare forskning kring killar och
ungdomsmottagningen.

Emma Pfannenstill'®

belyser istéllet kuratorernas homo/bi-kompetensen i Stockholms
lans i sin c-uppsats. Hennes syfte med forskningen ar att undersoka vilka kunskaper som
finns bland kuratorerna pa ungdomsmottagningen i omradet. Vidare belyser hon kuratorernas
upplevelser av att ha ett bra bemdétande till homo- och bisexuella ungdomar samt att de kan ge
ett bra stod. Vi anser att denna studie ar relevant for var uppsats da vi ar intresserade av att
studera hur all arbetande personal pa ungdomsmottagningen upplever moétet med bade hetero-
homo- bi- och transpersoner. Pfannenstill visar pd ungdomsmottagningens anpassning kring
homo- och bisexuella ungdomar och hennes fragestéllningar berdrde kuratorernas kunskaper
kring HB, vad de hade for attityder till en sddan och om det fanns skillnader mellan kuratorer
som gatt respektive inte gatt en HB*-utbildning. Hon visar pa tidigare forskning kring homo-
och bisexuella ungdomar som lyfter deras specifika behov och problem och att denna

forskning visar pa att HB ungdomar kan kanna sig krankta om det rader kunskapsbrist hos

BTorstensson Sandra, (2009), ”Bra med ungdomsmottagningen- men jag vet inte om jag skulle g& dit: hur killar
{fsonerar kring deras behov av ungdomsmottagningen”, Skovde Hogskola

Ibid.
> Pfannenstill Emma, (2006), ”Prideflaggor, gaytidningar och en och annan regnbdigssoffa: en studie om
homo/bi-kompetensen bland kuratorerna pd Stockholms ldns ungdomsmottagningar”, Stockholms Universitet
1 HBT 4r ett paraplybegrepp som star fér Homo- Bi- och Transpersoner enligt RFSU,
http://www.rfsu.se/hetero-_bi-_och_homosexualitet.asp
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kuratorn. Hennes empiriska arbete visade att tva tredjedelar av kuratorerna har HB-utbildning
och att dessa ké&nde att de andrat sitt arbetssatt utefter det. Kuratorerna talade dven om att de
fatt en hogre medvetenhet om heteronormativiteten och vad den omedvetet och medveten gor
med oss.!” Denna tidigare forskning gor att vi far mer kott pd benen kring
ungdomsmottagningens sétt att bemdta och méta upp HBT ungdomars sexualitet och deras
behov till att uppna sexuell hélsa.

Slutligen tar Eva Wendts'® upp i sin avhandling ett férsokt till att utveckla en dialog om
sexuell halsa dar hon fokuserar pa unga kvinnor, vid det gynekologiska besoket. Bakgrunden
till hennes avhandling &r att manga kvinnor som har sexuella problem eller har varit utsatta
for sexuella dvergrepp inte soker hjalp. Hélso- och sjukvardspersonal underlattar inte detta
problem d& de ofta undviker att ta upp frgor som berdr sexuell hilsa och 6vergrepp®.
Wendts tror att det gynekologiska besdket kan vara ett bra tillfalle for att starta ett samtal
kring kvinnors sexuella hélsa, med ett bakomliggande syfte att forandra och forbéattra den.
Hon tar upp flera syften i sin forskning bland annat vill hon beskriva kvinnors upplevelser av
personalens beteende i samband med en gynekologisk undersokning. Ett annat av hennes
syften var att beskriva hur unga kvinnor uppfattar barnmorskors och lakares fragor om
sexualitet och sexuella 6vergrepp, detta i samband med en gynekologisk undersokning. Vi ser
till denna forskning som ett bra underlag fér att kunna undersoka hur vara tva
ungdomsmottagningar behandlar t.ex. valdtakt, da detta ar nagot som gar emot den sexuella
halsan. Vi kommer bara att utgd frdn de barnmorskor, kuratorer och sjukskoterskor som
arbetar pa vara tva utvalda ungdomsmottagningar da vi inte haft majlighet till att intervjua
doktorer eller annan personal.

Dessa tidigare studier och forskning satter var egen studie i perspektiv till annan tidigare
forskning, da vi vill undersbka om ungdomsmottagningarna kan framja alla ungdomars

sexuella och reproduktiva halsa.

3.3 Sexuell och reproduktiv hélsa

Sexuell halsa utifran regeringens definition®® utgdr efter existerande internationella
overenskommelser som handlar om personliga relationer, livskvalitet, radgivning och
hdlsovard. Att inneha sexuella rattigheter innebar att alla méanniskor har ratt att bestamma

over sin egen kropp och sexualitet. Ett tillstand dar ett fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt

" Ibid.

'8 Wendt Eva, (2009)

* Ibid.

% Magnusson C & Nordin-Hagfstrém E. (2009) Ungdomar, sexualitet och relationer, Lund, Studentlitteratur
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valbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla funktioner runt det och inte bara
franvaro av sjukdomen kallas for reproduktiv hélsa. Rattigheterna en individ har, ar ratten till
att bestdmma hur manga barn man vill ha och nar man vill ha sina barn eller om man inte vill
ha nagra barn. Varje individ har ratt att bestamma detta utan risk for diskriminering, vald eller
tvdng. 2! D4 vi talar om ungdomars sexuella och reproduktiva halsa, talar vi ur ett tillstdnd av
tillatande kring alla olika variationer av sexualitet, dar vi inte fordomer nagon. Det viktiga for
oss ar att alla méanniskor kan kanna att de har rétt till sin egen kropp och sin egen sexualitet
utan att skada sig sjalva eller andra. WHOs?* definition menar att sexuell halsa ar ett fysiskt,
psykiskt och socialt tillstand av valbefinnande som é&r relaterat till sexualitet. De havdar att det
dven ar en fraga om jamlikhet och réattigheten att en individ sjalv kan vélja partner eller
graviditetstidpunkt och jamstalldhet bor rada mellan konen. De arbetar for att ingen skall
diskrimineras pga. sexuell laggning. WHO? menar att for att det ska kunna vara sexuell halsa
skall det innebadra ett positivt och respektfullt narmande till sexualitet och sexuella relationer,
aven mojlighet att fa njutbara och sdkra sexuella erfarenheter, dessa skall vara fria fran
fortryck, diskriminering och vald. Manniskors sexuella rattigheter maste respekteras och
skyddas for att sexuell halsa ska kunna uppnas och bibehallas. Har ser vi
ungdomsmottagningen som en viktig forebild som bor finnas tillganglig for alla ungdomar
och inrymma alla olika aspekter kring sexuell hélsa.

Hur manniskor hanterar sina kanslor och behov skiljer sig fran person till person, det
blir en destruktiv eller konstruktiv sexuell hdlsa om en person blir sexuellt utnyttjad emot sin
vilja®*. Det finns ett antal lagar som styr manniskans sexualitet for att ge oss guidning i vad
som av samhallet anses vara ratt eller fel. Detta ar intressant for var forskning kring hur
ungdomsmottagningarna hanterar de minderarigas kéanslor och behov kring deras sexuella
halsa. Valdtakt, sexuellt utnyttjande &r nagot vi forsoker undersoka hur
ungdomsmottagningen hanterar i bade det forebyggandearbetet och eventuell uppféljning. Det
finns dven lagar som reglerar den samkonade sexualitet som ger homo-, bi- och transsexuella
samma rattigheter som heterosexuella medborgare har®. Dock férekommer diskriminering
fortfarande och flera studier har visat att HBT personer mar psykiskt samre an Ovriga

befolkningen. Ar det ndgon skillnad i bemdétandet fran ungdomsmottagningens sida mellan en

?! Ibid, sid. 333.

22 \WHO, (2002).

% Ibid.

 Hulter, Birgitta, (2004), Sexualitet och halsa, Lund, Studentlitteratur, s.151.

% Diskrimineringslagen innebar att man inte far diskriminera ndgon bland annat p& grund av sexuell laggning.
Méanskliga rattigheter;
http://www.manskligarattigheter.gov.se/dynamaster/file_archive/090717/6608ff7228257¢71781509fb587b5658/
diskrimineringslag.pdf
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heterosexuell ungdom och en med HBT betéckning? Den mest betydelsefulla réttighetslagen
ar ratten till fri abort till och med 18 graviditetsveckan. 2° Vi har dock valt att inte fokusera p&
fri abort, da vi anser att det mest betydelsefulla ur var synpunkt &r ratten att sjalv alltid fa
bestdmma 6ver sin kropp och sin sexuella och reproduktiva hélsa.

Precis som Magnusson och Haggstrém?’ tar upp s& har ungdomar i Sverige goda
mojligheter att uppnad en god sexualitet och reproduktiv hélsa. Enligt undersokningar sa har
ungdomarna en liberal attityd till sexualiteten och majoriteten verkar vara néjda med sitt
sexliv. Dock & man orolig nar det galler 6kandet av sexuellt dverférda infektioner och
odnskade graviditeter samt den 6kade pornografikonsumtionen och sexualiserat vald. Detta
ser vi som en del av ungdomsmottagningens arbete. Deras mal och riktlinjer bekraftar detta,
“Att forebygga hdlsorisker forknippade med sexuellt beteende handlar frdmst om att stirka

28 aven i policyprogrammet stir det att om

individens egen identitet och sjdlvkinsla.
kvalificerad radgivning som ror sex- och samlevnad ar ratt utford, ar detta halsoframjande.
Policyprogrammet® pekar dven p& omfattande forskning och flera praktiska exempel som pa
ett Overtygande sétt, visar att problem kan forebyggas genom att bedriva ett brett
folkhalsoarbete, detta kan indelas i tva grupper dar den ena ar halsoframjande och den andra
ar forebyggande arbete. Ungdomsmottagningens arbetssatt ska omfatta bada dessa nivaer.
Vilket vi hoppas kunna se om de verkligen omfattar dessa bada. Den tidigare forskningen har
belyst olika delar av sexualitet, men har inte ndgon Overgripande syn pa
ungdomsmottagningen och dess arbete kring alla delar av sexualiteten. Detta vill vi titta

narmare pa for att var studie ska vara mer omfattande ur ungdomsmottagningens perspektiv.

3.4 Halsoframjande utveckling & Definition av sexuell och reproduktiv halsa

Varfor det uppstar ohalsa ar okant, men FSUM menar att man idag anda har tillrackligt med
kunskap for att kunna forebygga ohélsa och vidta atgéarder kring detta. | regeringens nationella
mal for folkhalsa® , s& star det under mél 11 som &r “Trygg och siker sexualitet”; “Att
forebygga halsorisker forknippade med sexuellt beteende handlar framst om att starka
individens egen identitet och sjalvkansla®.” Har ser vi tydligt hur viktigt det ar med en

fungerande ungdomsmottagning och deras roll i att hjalpa till att stdrka ungdomars identitet.

%% Magnusson C. & Haggstrom - Nordin E. (2009) kap. 17.
7 Ibid.
8 FSUMs policyprogram, (2002), Kapitel, Halsoframjande arbete, sid.3.
29 H
Ibid.
%0MAl 11, Trygg och séker sexualitet.
http://www.regeringen.se/content/1/c4/28/22/f8487356.pdf 2009-11-26 kI 10:33
*" Ibid. mél. 11, sid. 129.
http://www.fsum.org/policysv.pdf
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Det star aven att for att kunna framja sex- och samlevnad bér man ha kvalificerad radgivning,
da problem kan férebyggas genom att bedriva ett brett folkhélsoarbete.
Ungdomsmottagningen ska arbeta utifran dessa bada arbetssatt, som ar forebyggande och
halsoframjande. Vi anser att det ar av storsta vikt att arbeta mot att ungdomar ska fa ha en
sexuell och reproduktiv hélsa utifran deras egna forutsattningar och perspektiv. Vi anser
att "En lustfylld och trygg sexualitet, fri fran fordomar, diskriminering, tvang och vald, dr
hélsosam .3 Utifran vart synsatt betyder en lustfylld och trygg sexualitet att den &r sjalvvald,
utan press fran nagon annan och en sexualitet som inte skadar nagon. Att manniskor som skall
finnas dar for att hjalpa en sa som ungdomsmottagningen, inte ser ner eller hanar ungdomars
sexuella tankar, kénslor eller handlingar. Kan ungdomsmottagningen leva upp till detta? Det
ar det vi vill uppna med var forskning. Vidare ar det av intresse for oss att se om det
foreligger nagra skillnader mellan dessa tva ungdomsmottagningar, och ar dessa skillnader i
sa fall vasentliga for deras halsoframjande arbete?

Vi kommer i nasta avsnitt, att behandla var teoretiska utgangspunkt och vara teoretiker
for att i den socialpsykologiska analysen sedan kunna véva samman teori med resultat for att

kunna diskutera vara fragestallningar.

32 1bid.
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4. Teori
4.1 Teoretisk utgangspunkt

Var utgangspunkt kommer att vara att undersoka tva ungdomsmottagningar utifran fyra olika
teoretiska perspektiv; teorier om kommunikation och hur det anvénds, dér begreppet feedback
kommer vara viktig. Sparrsvar ar ett annat begrepp av vikt som vi kommer behandla. De tva
sista teorierna &r genus och queerteori dar begreppen kon, genusordning och
heteronormativitet ar nyckelbegrepp som vi kommer anvanda oss av. Vi anser att
kommunikation och allt vad detta innebér ar relevant eftersom ungdomsmottagningens arbete
sker ur en kommunikation mellan dem och ungdomarna. Berdrande deras sexuella utveckling
och rétten till sexuell halsa. Teorier om kon, genusordning och heteronormativitet anser vi
vara intressant eftersom det tillater oss att fokusera pa att identifiera viktiga skillnader och
likheter i ungdomsmottagningens satt att framja sexuell hélsa. Dessa teorier skiljer sig mycket
fran varandra, dels da de fokuserar pa relativt skilda saker, men vi ser dem som en hjélp for
att innefatta manga olika sidor, for att kunna analysera pa basta satt. Vi har valt att presentera
vara olika teorier separat for att tydliggéra dem, i slutet av var teoridel har vi en kort
sammanfattning/jamforande diskussion av de olika teoretikerna och deras teorier for att knyta

samman och forenkla for lasaren.

4.2 Arne Maltén

Malténs kommunikationsteori®® innefattar begrepp och modeller som definierar vad
kommunikation ar och hur det anvands. Kommunikation ar en standigt pagaende process som
utgor grunden for vara relationer. For att formedla kanslor, asikter, upplevelser, handlingar
och tankar sa anvander manniskor sig av kommunikation. Via kommunikation kan man
férmedla och ta emot information som gér omvérlden mer begriplig och meningsfull och det
ar vidare genom att prata och agera tillsammans med andra individer som man kan utveckla
och vidga sig egen identitet och sjalvbild. Emotionellt kan man fa utlopp for kéanslor sa som
gladje och sorg, framgang och misslyckanden. Men dven socialt kan man med hjalp av
kommunikation fa bekraftelse och bli uppskattad. Kommunikation rymmer allt fran verbala
och icke-verbala signaler till kroppsspradk och mimik.** D& kommunikation bestar av ett
utbyte av budskap bdor man vara medveten om begreppen kodning och avkodning.
Kommunikation bestar av en sandare som talar ett budskap och en mottagare som tolkar det

budskapet. Sandaren kodar pa sa sétt meddelandet innan det sénts till mottagraren som senare

¥ Maltén, Arne (1998) Kommunikation och konflikthantering, Polen: Studentlitteratur AB
345
ibid.
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avkodar meddelandet for att skapa forstaelse. Individernas olika personligheter, kanslor,
attityder, erfarenheter och kunskaper paverkar tolkningen av kodningen och avkodningen. Pa
sa vis ar det inte meddelandet i sig som tolkas utan mottagarens upplevelse av sandarens
budskap.®® Ett centralt begrepp i kommunikationsprocessen ar feedback som man anvander
for att visa uppskattning och kritik samtidigt som det motverkar feltolkningar och
missuppfattningar. Mottagaren tar i samtalet dver sdndarens roll och upprepar budskapet for
att konstruera en aterkoppling, en feedback. Med hjalp av feedback kan man enklare skapa en
avkodning som dverensstimmer med sandarens faktiska budskap.*® Kontextmodellen menar
pa att kommunikation, kodning och feedback forandras beroende av dess kontext. Man maste
saledes beakta den radande kontexten nar man studerar kommunikation mellan manniskor.
Maltén talar om en fysisk kontext dar yttre omstandigheter som tid och plats ar av betydelse,
en social/emotionell kontext dar atomsfar, makt och statusfoérhallande spelar in och till sist en

kulturell kontext som innefattar varderingar och livsfragor. ¥’

4.3 Thomas Gordon

Sparrsvar ar ett begrepp som Gordon anvander sig av som innebdr att man har som avsikt att
andra pa den som behdver hjilp, man har vidare ett behov att styra personens beteende och
paverka personen att bete sig annorlunda. Vi vill se ungdomsmottagningens paverkan pa
ungdomarna ur ett ungdomsmottagnings perspektiv. Framjar de alla ungdomars sexuella
halsa? Gordon menar att det finns situationer dar viljan att hjalpa nagon kan upplevas som ett
pahopp for den andre personen. Hur tacklar ungdomsmottagningen en ovilja fran den unge
besOkaren? Att det just kallas sparrsvar &r for att dessa reaktioner forhindrar eller fordrojer
problemldsningen. Det finns tolv spérrsvar, till exempel "Hur linge har du ként dig sa
hédr”, ”Varfor gjorde du saddr?” och ”Lit mig komma med ett forslag, det bista vore om
du...” Genom dessa sparrsvar formedlas en dnskan om att den som talar ska tinka, kidnna och
bete sig annorlunda. De tolv spérrsvaren kan man sdga fungerar som formedlare av ogillande
eller brist pa accepterande. Detta kan bidra till ett forhindrande av den personliga
utvecklingen och den psykiska hélsan. Har en person problem med sin sexuella hdlsa och ber
om hjalp med det &r det mycket sannolikt att sparrsvaren blockerar kommunikationen fran den
som sOker hjalp och forhindrar problemldsningen. det negativa med spérrsvar menar Gordon,

ar att inte alla samtal fungerar likadant. En av bristerna &r just att man anvander dessa

% Maltén, Arne (1998) Kommunikation och konflikthantering, Polen: Studentlitteratur AB
36 H

Ibid
¥ bid

17



sparrsvar for att i all vdlmening forsoka hjalpa sin motpart med dennes problem.
Problematiken uppenbarar sig d& motparten inte kanner sig hjalpt utan snarare pahoppad. *
Da Malten tar upp andra begrepp dn Gordon inom kommunikationsteorin anser vi att de
kompletterar varandra da vi kan se ungdomsmottagningarnas arbete utifran den
kommunikation de berér i métena med olika ungdomar. Utifran dessa méten kan vi analysera
om ungdomsmottagningarna kan leva upp till att framja alla ungdomars sexuella och

reproduktiva hélsa.

4.4 Genussystemet
Vi har valt att anvanda oss av Hirdmans bok om genusteori och genussystemet. Ordet genus
ar ursprungligen latin och betyder slag, sort, slakte, kon*. Genus som begrepp anvands for att
forklara gemensamma uppfattningar kring kon och konets innebdrd. Dessa uppfattningar, vara
tolkningar omkring kodn och genus, produceras och rekonstrueras standigt genom vad
méanniskor sager och gor och vad vi tdnker om oss sjalva och andra. Begreppet genus anvands
t.ex. i samhallsvetenskaplig forskning nér man vill beskriva flera olika socialt, kulturellt och
historiskt sammanbundna forestéllningar och normer som har med kon att géra. Innehallet och
innebdrden i dessa forestallningar och normer férandras Over tid och ser olika ut i olika
sociala och kulturella sammanhang. Vi anvander dessa forestallningar och normer i vart
samhalle nar det galler kategorisering och ordningsprinciper i manga sammanhang. *°
Hirdman menar att vi fods in i en genusordning vilket innebér att vi redan fran borjan
formas som det som anses ar manligt och kvinnligt. Det a&r genom genusordningen som man
formas och detta hander redan i tidig alder och &r inte ndgot vi sjélva kan styra over eller
valja. Hirdmans genusordning kan man se som en arbetsdelning mellan kénen. Kvinnorna far
vissa egenskaper tilldelade sig, daven sysslor och platser och likadant galler mannen. Nér vi
formas pa olika satt och far olika egenskaper tilldelade sa forklarar man den skillnad som
skapas med att det finns biologiska skillnader mellan kvinnor och mén. Genusordningen har
vidare en dynamisk struktur som innebdr att en mangd férestallningar och processer verkar
tillsammans och det resulterar i att regelbundna monster uppkommer. Dessa monster skapar
senare en genusordning som blir en bas for samhéllets ekonomiska, politiska och sociala
ordning. Sammanfattande sa ar genusordningens tanke att den manliga 6verordningen och den

kvinnliga underordningen genomsyrar i princip allting, alltifran vart tankande till var kultur.

% Maltén, Arne (1998).
¥ Hirdman Yvonne, (2001), Genus — om det stabilas foranderliga former, Malmé, Liber AB's. 11.
40 H

Ibid.
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Vidare kan man saga att genusordningen bygger pa tva olika principer, i-sarhallande och
manliga normens primat. I-sarhallande innebar att nar man tillskriver egenskaper for pojkar
och flickor sa sker det alltid i form av motsatspar. De tillskrivs dven specifika sysslor och
positioner, detta bidrar till att man haller isar konen. Logiken i i-sarforhallandet genomsyrar
allt, allt vi gor och allt vi ar. Detta uttrycks ibland annat arbetsdelningen och det skapar dven
ett maktforhallande. | och med denna genusformering sa innebar denna makt att mannen ar
den som definierar kvinnan. Mannen &r den som tar hand om och forsorjer kvinnan medans
hon beskyddar, sorjer for och tar hand om hemmet. Den andra principen innebér att pojkars
behov, varderingar, intressen, 6nskemal och asikter ses som hogre vart an flickors. Det har
kan man dra till att mannen som norm och vérderas hogre &n kvinnan. Hirdman beskriver
alltsa slutligen en genusordning som finns och genomsyrar hela samhéllet och aven vart
innersta. Den &r vart sprak, vara tankar och den vi ar och den har beskrivningen begransar
ocksa tanken for vad som gor det méjligt att tanka kring kon. Val som vi inte ar medvetna om
och handlingar som styrs av rutiner styrs ocksa av genusordningen.**

Genussystemet har manga likheter med queerteorin men vi upplever att de kompletterar
varandra da de tilldter oss att se genus och queer ur ett djupare och mer omfattande

perspektiv.

4.5 Queerteori

42 som behandlar

Vi har valt att framst fokusera pa Fanny Ambjornssons bok “Vad cr queer
amnet. Hon benamner queer rorelsen som langt fran homogen, dven om hon pekar pa dess
rotter i homo-, bi- och transforskning och feministisk teori. Vidare skriver hon att teorin med
hela sitt vasen ifragasatter att kon skulle vara nagot naturligt, det vill saga
heteronormativiteten i samhdllet. Detta maktmonster heteronormativitet, som ser till
det rdtta” heterosexuella reproducerandet som hon menar praglar hela samhéllet. De
manniskor som inte passar in i ramarna for det heteronormativa sattet att leva, fortrycks av
samhéllet pa ett direkt och ett indirekt satt. Detta fortryck gors bade av medméanniskor som av
myndigheter, detta kan visa sig i bade fysiskt och i psykiskt vald, och eller fortryck. Det ska
aven belysas att vissa heterosexuella par, bestaende av en man och en kvinna, kan drabbas av

det heteronormativa fortrycket. Ambjornsson talar om att inte vara hetereosexuell pa rétt”

*! Hirdman Yvonne, (2001).
2 Ambjornsson, Fanny, (2006).

19



satt. Hon menar att for att anses bryta mot heteronormativiteten, behdver man bara valja att
inte skaffa barn eller att ha sexuella forbindelser med manniskor utanfor aktenskapet®.

Queerteori ar ett samlat namn for ett stort urval av olika kritiskt granskande perspektiv
inom en rad olika vetenskapsgrenar. Det gemensamma ar fokusen pa sexualitet och
normalitet. Sexualiteten ar sammansatt och &r en mangsidig forestallning inom queerteorin.
Ambjornsson menar att forutom sexuella handlingar och begér, oavsett om de &r olik- eller
samkonat, kan sexualitet ocksa beteckna en identitet sa som heterosexualitet eller
homosexualitet. Queerteorin vill ta reda pa hur alla dessa sidor flatas ihop till det som kallas
sexualitet. Teorin vill veta hur sexualiteten ordnas, stadgas och uppfattas, och hur forloppen
ar personligt ihopkopplade med makt. Queerteorin har som utgangspunkt att
heterosexualiteten &r kulturellt, socialt och historiskt konstruerad. Queerteorin analyserar hur
olika sexuella normer uppkommer, fungerar och bevaras.**

Ambjornsson diskuterar vidare, kring queerteorins fornekandet av naturliga kéns- och
sexualitetsindelningar, och menar att de trots allt maste anvanda dessa beteckningar i vissa
fall. Hon séger att vissa termer sa som, man och kvinna eller kon &r vissa termer som ibland
blir tvugna att anvanda for att kunna forklara och fortydliga sina diskussioner®.

Vi har valt att sammanfatta vara teorier nedan, for att ge lasaren en mera omfattande

forstaelse av vara valda teorier och teoretiker.

4.6 Sammanfattning teorier

Vara valda teorier kan ses ur tva perspektiv dar det ena ar samhallssynen, genus och
queerteori, och det andra ar kommunikationsteori som fokuserar pa det faktiska motet. Vi
anser dessa bada vara viktiga da vi ser att ungdomsmottagningen énskar arbeta utifran en
samhallssyn, vilket ocksa gar att utlasa av deras policyprogram*®. Genom vara teorier vill vi
se om arbetet verkligen gar att knyta an till den aktuella samhéallssynen, eller om det
foreligger nagon skillnad i det riktiga motet. Vi kommer att arbeta med dessa teorier utifran
var fragestéllning, Foreligger nagra skillnader mellan dessa tva ungdomsmottagningar, och
ar dessa skillnader i sa fall vasentliga for deras halsoframjande arbete? Vilka ungdomar
prioriteras, och valjs nagra grupper/individer bort, i sa fall vilka och varfér? Hur arbetar de

tva ungdomsmottagningarna med att framja ungdomars sexuella och reproduktiva halsa?

** Ambjornsson, Fanny, (2006).
44 B
Ibid.
* Ibid.
“® policyprogram, (2002).
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Genom att anvanda dessa teorier som ar tva motsatser till varandra, hjélper det oss att kunna
fa ett bredare perspektiv och ett vidare synsatt. Da vi kan attackera vara fragestéllningar bade
utifrdn ett inre satt att se pA kommunikationen och ett storre satt genom att se pa olika
aspekter kring samhallets syn pa kon, sexualitet och identitetsskapande. Det finns stora
spanningar i vara valda teorier just utifran deras satt att belysa olika saker, de tva
kommunikationsteorierna tar upp olika séatt att se pa motet, och interaktionen mellan
manniskor. Queerteorin ser istallet till hur sexualiteten klassificeras, foreskrifts och forstas.
Queerteorin ser heterosexualiteten som nagot kulturellt, socialt och historiskt konstruerad.
Den vill dven se hur olika sexuella normer uppkommer, fungerar och bevaras.*’

Genusteorin ser istéllet att hela samhallet och &ven vart innersta & genomsyrat av
genusordning. Den finns i vart sprak, vara tankar och den bidrar till hur vi beskriver oss
sjalva, som man som kvinna som transperson. Vidare menar genusteorin att den begrénsar
vara tankar kring vad som gor det mojligt att tanka kring kon. Val som vi inte & medvetna om

och handlingar som styrs av rutiner styrs ocksa av genusordningen.*®

7 Ambjornsson, Fanny, (2006).
“® Hirdman, Yvonne, (2001).

21



5. Metod

5.1 Kvalitativ metod

Goran Ejlertsson menar att kvalitativ metod rekommenderas da man onskar fordjupning av
amnet.*® Enligt Martyn Denscombe forknippar kvalitativ forskning med sméskalighet.®® Vi
valde att anvanda oss utav en kvalitativ forskning da vi anser att var studie &r sa pass
smaskalig och vi soker djupare forstaelse istallet for generalisering. Vart mal ar att forsta och
forklara i ord samt satta problemet i kontexten, darfor passar var studie battre for kvalitativ
forskning.>! Vart syfte med kvalitativ forskning ar att forsoka forstd vara informanters
erfarenheter och deras levda verklighet utifrdn en helhetssyn®®. Kvalitativa studier gor det
aven mojligt for oss att fanga vara informanters erfarenheter av deras verklighet och genom
intervjuer kan de med egna ord beskriva sexuell och reproduktiv hélsa utifran deras
ungdomsmottagningar®®. Vi vill med véra intervjuer f4 en bild av vdra tva
ungdomsmottagningars upplevelser genom att vi beréttar deras upplevelse av det vi fragar
dem. Genom att anvanda oss av kategoribaserad intervjuguide kunde vi lattare fa en djupare
inblick i hur ungdomsmottagningarna jobbar med sexuell och reproduktiv hélsa hos sina
ungdomar. Guiden skulle endast ses som ett stod for intervjun och inte som en mall att folja
till punkt och pricka. Detta for att vi skulle fa svar som kunde utvecklas och med hjélp av vara
foljdfragor. Vi upplever att efter vara intervjuer ha fatt bra information fran vara informanter,
de 6ppnade sig olika mycket men alla gav oss mycket att arbeta med. En av vara informanter
blev sjuk vilket innebar att vi har haft nio istallet for tio intervjuer, da det inte fanns mojlighet
for ombokning av intervjun eller byte av informant. Vi ser dock inte detta som nagot egentligt
hinder da vara andra nio informanter varit bade Oppna och tillmotesgdende. Att inte
generalisera har varit svart, men vi har forsokt att bara se till vara tva ungdomsmottagningar
och deras arbete, vi har dven tagit in samhallssynen i vissa fall for att forenkla och fortydliga

for lasaren. Over det stora hela anser vi att allt gatt bra, och vi ar ndjda med var prestation.

9 Ejlertsson Géran, (2005), Enkéten i praktiken — en handbok i enkatmetodik, 2 uppl., Lund: Studentlitteratur.
% Denscombe Martyn, (2000), Forskningshandboken - fér smaskaliga forskningsprojekt inom
giamhéllsvetenskaperna, Lund: Studentlitteratur AB.

Ibid.
%2 Polit D & Beck C.T, (2008), Nursing research — generating and assessing evidence for nursing practise (8th
ed) Philadelphia: Lipincott Williams & Wilkins.
%% Kvale, Steinar, (1997).
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5.2 Tillvagagangssatt

Vi valde att borja arbeta tillsammans da vi bade hade en gemensam namnare. Insamlingen av
empirin valde vi att géra pa tva olika platser var for sig, dels pa grund av olika geografisk
boende och aven pa grund av mottagningarnas personal inte var tillracklig. Vi valde darefter
att kontakta dessa mottagningar med ett brev dar de sjalva fick avgdéra om de ville medverka
eller ej. Majoriteten ville och vi fick en presentation av vilka som ville vara med, bade méan
och kvinnor som var kuratorer och barnmorskor. Intervjuerna bokades och vi skapade o0ss en
intervjuguide som var temabaserad och sags som ett underlag till vara intervjuer. Fragorna
belyste olika omraden inom verksamheten sa som bemétandet, HBT fragor, graviditet,
konssjukdomar, valdtakt och unga killar. Vilka senare resulterar i var materialpresentation
som rubriker. Intervjuerna tog cirka 45 minuter och har spelats in och darefter transkriberade
vi dem. Vi utgick i vara intervjuer efter Kvale som sdger att man som intervjuare bor vara en
god lyssnare och visa respekt, intresse och forstaelse for intervjupersonens historia. Dock ska
man vara tydlig med vad man vill f& ut av intervjun.>* Malten papekar vikten i att vara en god
lyssnare inte bara handlar om horseln utan om att se vilka signaler informanten sénder ut
genom sitt kroppssprak. Vidare talar han om kontext som avser miljon dar intervjun tar plats,
kontexten avser vidare rollfoérdelningar, intervjuaren och informantens satt att ta in och
avkoda information frén varandra®. Vi har bada forsokt skapa en trygg intervjuatmosfar och
inte ge uttryck for vara egna asikter. Vi har nickat och forsokt vara sa goda lyssnare som
mojligt. Aven Gordon visar vikten av att lyssna, dar han menar att det mest betydelsefulla for
en intervjuare &r att visa att man verkligen forstatt inneborden i det informanten berattar, detta
menar han vidare gor att informanten Gppnar sig och blir mer villig att ge djupare
information®®.

Teorierna vi valt att anvanda oss utav ger en grund till amnet men aven for att analysera
resultaten av den empiriska studien. Vi har anvant oss av genus- och queerteori samt av
kommunikationsteori. Vi valde att anvanda Hirdmans®’ genussystem da vi ser att vi kan
anvanda hennes teori nér vi ska analysera ungdomsmottagningens sétt att beméta tjejer och
killar i de olika situationer som kan uppstd pd en ungdomsmottagning. Ambjérnssons®
queerteori ger oss istéllet ett verktyg till att analysera bemotandet av HBT ungdomar men

aven heterosexuella ungdomar och deras funderingar kring konsidentitet och sexuell halsa.

* Kvale, Steinar, (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun: Lund: Studentlitteratur.
% Maltén, Arne, (1998).

*® Ibid. s.48.

" Hirdman Yvonne, (2001).

%8 Ambjornsson, Fanny, (2006).
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Kommunikationsteorierna vi valt att belysa & Gordons>® och Maltén® d& dessa tar upp olika
sétt att ndrma sig kommunikation. Resultatet har vi vidare valt att dela in i olika block efter
amnen som vi valt att fokusera pa, bland annat killar, HBT och bemétande. For att fa olika
infallsvinklar pa vart resultat har vi anvant oss av vara informanter, deras
verksamhetsberattelser och FSUMs policyprogram® for att fa ut s& mycket som méjligt av var

undersokning.

5.3 Hermeneutisk ansats

Order hermeneutik kommer fran grekiskans hermeneuein som betyder tolk™ eller "uttolka”.
Det ar en sammansatt tradition av teorier som tolkar och forstar texter®. Den muntliga
diskursen som framkommer vid forskningsintervjun &r ett samtal om den manskliga
uppfattningen om hennes livsvarld. Detta upplever vi att vi har fatt fram genom vara
intervjuer da informanterna dppnade sig och berattade om deras ungdomsmottagningar. Detta
forvandlas senare till texter som da kan tolkas. Genom att arbeta hermeneutiskt har vi
behandlat intervjun tva ganger. Forst genom att fokusera pa den dialog som skapar
intervjutexten och sedan genom att tolka det textmaterial som samtalet ger®. Vi har arbetat
mycket med hermeneutiken da vi forst intervjuat och fatt en forstaelse for informationen, dels
senare da vi transkriberat varje intervju for att upptacka olikheter, likheter och motsagelser
som kan hjélpa oss att analysera denna empiri.

5.4 Validitet, Forforstaelse & Etik

Steinar Kvale® menar att en studie kan &stadkomma validitet genom att vi forfattare standigt
kontrollerar, ifragasatter och teoretiskt tolkar vart resultat. Med andra ord s menar han att vi
maste vara Kritiska i vara analyser av vart resultat, detta maste halla pa under hela processen.
Vi anser oss ha varit kritiska och ifragaséttande genom hela var uppsats for att fa fram en sa
arlig bild som mojligt. Att validera ett resultat innebar att vi maste ifragasatta bade vara egna
resultat och informanternas yttranden, det ar av storsta vikt for validiteten att sétta det
forvarvade resultatet mot en redan prévad teori. Detta har vi gjort genom att bade jamfora

och kritiskt granska var empiri med vara valda teoretiker och var tidigare forskning. Kvale

> Gordon Thomas, (1979).
% Maltén, Arne, (1998).
® policyprogram, (2002).
Thomassen, Magdalene, (2007), Vetenskap, kunskap och praxis — Introduktion till vetenskapsfilosofi. Malmé:
Gleerups Utbildning AB.
8 Kvale, Steinar, (1997).
* Ibid.
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menar att en undersokning till en viss grad kan na upp till tillforlitlighet och trovérdighet
genom att vi haller oss till dessa regler. Generalisering har inte varit var avsikt med uppsatsen
utan enbart att fa ta del av ett litet antal arbetande kuratorer och barnmorskors upplevelser av
deras hantering av ungas sexuella och reproduktiva halsa. For att uppna nagon form av
tillforlitlighet och validitet kommer vi att tolka vart resultat med hjélp av olika teorier. Vi
anser att du som lasare far faststdlla om du ser var undersokning som trovardig. Var
forforstaelse tror vi har paverkat oss, genom att vi redan innan tanker pa vad vi vill arbeta
med i framtiden, vara tankar och var forforstaelse kretsar kring de kurser vi tidigare last inom
sexologi och vart gemensamma allméanna intresse och forkunskaper. Var forstaelse borjar
redan i forforstaelsen som vi menar grundar sig i var egen uppfattning om var existens, och
vért behov av en god sexuell och reproduktiv halsa® N&r man arbetar efter det hermeneutiska
synsattet har forforstaelsen stor betydelse. Forforstaelsen ligger som grund for att man skall
kunna ga fran helhet till delat och pendla har emellan. Denna pendling kallas den
hermeneutiska cirkeln®. Redan i var intervju utgick vi fran de situationer vi ville studera, for
att forenkla vart analyserande av materialpresentationen. Nar vi analyserade texten har vi
arbetat med enskilda begrepp sd som valdtikt, bemo6tande och HBT for att lattare kunna
forsta de olika delarna och for att lattare kunna besvara vara fragestallningar. For att bygga
ihop detta till en helhet har vi dven aterkopplat begreppen till tidigare forskning och vara
olika teorietiker. Vi vill bada arbeta med ungdomar och sex och samlevnad vilket gjort att
vart val av amne kretsar kring ungdomars sexuella och reproduktiva halsa utifran
ungdomsmottagningens arbetssatt, for det intresserade oss och skapade en nyfikenhet. Vi ar i
var uppsats inte ute efter att soka den absoluta sanningen men vi har daremot ambitionen att
presentera en tolkning av materialet som kanns rimlig. Som intervjuare ar vi tvungna att
informera vara informanter om vart syfte med studien och vad de har for rattigheter. Vi har
anvant oss av Kvale®’ som talar om etiska riktlinjer som vi méaste ta hansyn till. 1 de etiska
riktlinjerna sa ingar bland annat informationskravet och samtyckeskravet. Det handlar om att
vi informerat vara informanter sa att de ar medvetna om vart syfte med studien och att de
deltar frivilligt och kan n&r som helst dra sig ur. Det finns dven ett kondfidentialitetskrav som
innebér att inget personligt kommer att anvandas och att deras namn blir fingerade, detta har

vi forsokt vara noga med da grupperna ar s sma och vet om varandra.®®

% Thomassen, Magdalene, (2006).

% |arsson, Sam, (2005), Kvalitativ metod — en introduktion i Larsson, Sam/Lilja, John/Mannheimer, Katarina
(red)(2005), Forskningsmetoder i socialt arbete. Lund: Studentlitteratur.

®7 Kvale, Steinar, (1997).

% Ibid.
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5.5 Urval & Avgransning

Vi har i var uppsats valt att inrikta oss pa tva olika ungdomsmottagningar, i vést Sverige. Vara
kontakter har varit 4-5 personer pa varje mottagning darfor har urvalet varit begransat da
personalen inte varit sa manga fler. Vi hade aven ett bortfall ur team 1 pga. sjukdom. Detta
paverkade inte resultatet pd nagot satt, da de andra informanterna gav oss tillrakligt med
information. Dessa kontakter har vidare olika yrkeskategorier men i allas arbete ingar det att
ge radgivning kring sexualitet. Vi har valt att bortse fran deras olika yrkesroller och bara sett
dem som arbetande pa ungdomsmottagningarna. Vara informanter ar bade méan och kvinnor
vilket vi anser bidrog till att vi fatt en bredare inblick i deras arbete, da vi valt att anvanda oss
av genus teori ser vi detta som oerhért anvéndbart.

Urvalet skedde naturligt da det inte fanns ndgra man som jobbade pa den ena
ungdomsmottagningen men att det daremot jobbade tva pa den andra sa viktigt for oss var det
att fA med de mannen som fanns tillgangliga da deras perspektiv och erfarenheter eventuellt
kan se annorlunda ut &n kvinnornas. Vi har for avsikt att séka efter saval skillnader som
likneter mellan dessa tva ungdomsmottagningar da vi utifran tidigare forskning, ar medvetna
om konsrelaterade olikheter vilket ocksa kan tinkas fa uttryck i vara intervjuer. Vi kan i
efterhand inte forneka att vi skulle 6nskat att det fanns fler méan att intervjua for att vi tror att
det hade skapat battre forutsattningar for en omfattande studie och diskussioner. Vi menar att
med hansyn till var begransade tidsrymd for var uppsats hade sett att det vore intressant att
aven fa med ungdomarnas syn pa samma amne for att fa ett bredare perspektiv pa var uppsats.
Vi tror att det hade gett oss storre inblick i verksamheten om vi hade fatt félja med en dag och
observera motet mellan personal och besdkare. Teorierna vi har valt anser vi &r relevanta for
vart uppsatsamne. Genom vara teorier vill vi se om arbetet verkligen gar att knyta an till den
aktuella samhallssynen, eller om det foreligger nagon skillnad i det riktiga métet. Var kommer
att arbeta med dessa teorier utifran var fragestallning, Foreligger nagra skillnader mellan
dessa tva ungdomsmottagningar, och &ar dessa skillnader i sa fall vasentliga for deras
halsoframjande arbete? Vilka ungdomar prioriteras, och valjs nagra grupper/individer bort,
i sa fall vilka och varféor? Hur arbetar de tva ungdomsmottagningarna med att framja

ungdomars sexuella och reproduktiva halsa?

Genom att anvanda dessa teorier som ar tva motsatser till varandra, hjalper det oss att kunna
fa ett bredare perspektiv och ett vidare synsatt. Vi har valt att valja ungdomsmottagningarna

som geografiskt gynnar oss, darav tva ungdomsmottagningar i vast Sverige.
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5.6 Intervjurollen

Transkriberingen har varit ett 6versattningsmoment for oss forfattare, dar det talade ordet har
av oss tolkats till skriftsprak. Som Gversattare har vi forfattare blivit foretradare for vara
informanter® 1 borjan av intervjuerna var vi lite nervésa, infér hur vara informanter skulle
reagera pa vara fragor och hur vi skulle kunna vara bra intervjuare. Vi trodde att det skulle
vara svart att fa fram den underliggande informationen som vi ville ha, och till viss del stamde
det. Vi upplever det dock i efterhand som att vi fick ut nagra riktigt bra intervjuer. Vi anvande
oss av en temabaserad intervjuguide som hjalp for att halla oss till &mnet, denna behandlade
olika teman sa som HBT, bemodtande och unga killar. Da vi ville veta hur
ungdomsmottagningarna hanterar sexuell och reproduktiv hélsa hos alla de olika grupper av
ungdomar som de méter. Vid intervjutillfallena kande vi att vi fick svar och nya erfarenheter
kring hur man bér genomfora en intervjuundersokning.

Nar vi val valt vart amne och skrivit var intervjuguide andrade vi inte mycket, innan vi
gick ut och hade vara forsta intervjuer. Vi insag dock snabbt att det var en stor hjalp att
anvanda oss av de teman vi hade i var intervjuguide. Ju langre och ju fler intervjuer vi hade
desto mer kott pa benen fick vi, och andra fragestallningar och information an den vi tankt oss
fran borjan dok upp. Dessa olika saker som kom upp, t.ex. riktigt unga och deras sexuella och
reproduktiva hélsa. Detta spann vi vidare pa da vi helt enkelt insett att vi kanske inte tankt pa
den gruppen fran borjan. Fran att ha borjat i en ande slutade det med att vi hamnade i en
annan och med det fick fram mer an vad vi trott och hoppats pa. Att vi arbetade med
intervjuerna pa varsitt hall och inte tillsammans kunde ha gjort det svart for oss men resultatet
visade att det istallet gjorde att vi fick ett varierat och bra resultat eftersom vi ténkt olika
under intervjun, exempelvis har vi gatt djupare om ett &mne som var viktigt for just den
intervjupersonen och inte att man bara foljt intervjuguiden. Detta har for oss bidragit till ett

djupare resultat.

% bid. s. 153.
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6. Materialpresentation

Vi kommer att presentera vart material utifran olika rubriker som uppkommit under vara
intervjuer, utifrdn var temabaserade intervjuguide. Dessa olika teman’® har vi valt att anvanda
oss av da de forenklar var resultatdel. Ungdomsmottagningens évergripande mal &r att framja
ungdomars psykiska och fysiska halsa, starka deras identitetsutveckling sa att de pa egen hand
skall kunna hantera sin sexualitet och genom detta forhindra att fa konssjukdomar eller bli

ofrivilligt gravida’. Veronica fran team 1 har belyst detta pé ett malande satt;

Det &r ju den har foreningen (FSUM) som star bakom ungdomsmottagningarna som
ocksa har ett policy program som det hér bygger pa att det har ska vara latt att komma hit.
Och att det ska finnas barnmorska, kurator och ldkare, att vi ska ha en sidan
tvarproffissionell grund liksom. Folk ska kunna komma hit med fysiska, psykiska och
sociala fragestaliningar.”

Vi har valt att anvanda oss av mindre rubriker dar vi tolkat de intervjuer vi haft. For att kunna
besvara vara fragor har vi anvant oss av materialet fran de nio intervjuerna. Vi kommer att i
detta kapitel varva intervjuer, och egna observationer.”® Fér att ta hansyn till véra nio
informanter har vi valt att anvdnda oss av figurerade namn. Informanterna vi intervjuat ar
uppdelade i tva team d& de arbetar pa olika ungdomsmottagningar. Team 1 bestar av; Linda’®,
Karin” , Lisa’ och Kajsa.”” Team 2 bestér av; Andreas’®, Sonja’®, Nicklas®®, Monica®" och

Cecilia.??

6.1 Definition av sexuell och reproduktiv hélsa

Team 1 formulerar sina tankar kring sexuell och reproduktiv hélsa pa foljande sétt, att en
ungdomsmottagning har tre ben att sta pa. Varav ett huvudben som bar upp hela
verksamheten och det &r att férhindra o6nskade graviditeter. Detta menar de att det gor utifran
flera olika satt, alltifran preventivmedels upplysning till att tala om hur ungdomarna har det
och hur de mar och vad de utsétter sig for som individer. Bade fysiskt, psykiskt, sexuellt och

" Definition av sexuell & reproduktiv hélsa, arbete & utbildning, bemétande, konssjukdomar & graviditet,
valdtakt, killar och framtid.

™ policyprogram fér UM, (2002), sid.4, under mal

2 Team 1 Kajsa, 2009-10-23

"8 | de direktcitat vi har med i uppsatsen, ar texten ibland kursiverad. Detta betyder att informanten betonade
detta under intervjun.

™ Linda, jobbat sen 2001 p4 ungdomsmottagningen.

" Karin, jobbat sen 1990 p& UM.

"® |isa, jobbat sen 1997 p& UM.

" Kajsa, jobbat 3 &r pA UM.

"8 Andreas, jobbat ca 14r p& UM kill- mottagning, tar 4ven emot tjejer.

" Sonja, jobbat p& UM sedan varen 2009.

8 Nicklas, jobbar 1 &r p& UM.

& Monica, jobbat pA UM sen 1998.

8 Cecilia, jobbat ca 18r pA UM.
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socialt. Det andra huvudbenet menar de &r att forhindra konssjukdomar, och detta ar forenat
med vad man ungdomarna har for sjalvbild och hur de goér i moten med andra och hur langt,
sexuellt, man gar. Det tredje benet ar att forhindra psykisk ohélsa. Det menar att de arbetar
utifran dessa tre ben, men att det dven finns mycket annat kring detta som inte innefattas i
dessa ben. Emellertid sa visar det sig under intervjuerna att det har med att definiera sexuell

och reproduktiv hélsa inte kanske &r lika latt i alla fall. Lisa beskriver komplexiteten;
Vad jag tanker om det har med sexuell hélsa sa tanker jag att sexualiteten ar nagot
basalt, nagot viktigt ett behov som alla har. Ja sen ar det ju sd att det inte alltid ar
enkelt att prata om det men att det alltid finns med hos alla. Sen har det ju sina olika

uttryck och s&%.

Team 2 sammanfattar sexuell och reproduktiv hdlsa med att det handlar om ungdomars
valmaende och att man ska ma bra med sig sjalv och sin sexualitet. Personen ska kanna sig
trygg i sin sexuella hadlsa och lara kénna sin kropp och veta vad man sjalv tycker om nar det
galler sex. Vidare ar det ocksa viktigt att veta att man kan soka hjalp och inte sta ut om man
mar daligt och om man har fragor sa ska man veta att man kan fa hjalp med svaren pa de
fragor man har. Det &r aven viktigt att halla sa pass bra standard pa sig sjalv att man dels har
mojligheten att reproducera sig om man vill det och &ven kunna ha rekreationssex. Dock
fanns det ocksa en del som ville definiera begreppet halsa for att sedan kunna definiera
sexuell och reproduktiv hélsa, det fanns ocksa de som inte kunde definiera begreppet
Overhuvudtaget.

Ett av team 1s huvudbudskap i sitt arbete &r att visa att de finns och att ungdomarna ska
vaga komma till dem. Ett av de budskap som de forsoker sanda kring sexualiteten ar att
forsoka ddmpa prestationskrav, de forsoker istallet att jobba for att sexualitet ska hora ihop
med lust, glddje och langtan. De har en del ’sexdebuts prat”, vad ungdomarna tror omkring
debut och de forsoker arbeta for att minska stress kring debuten. De forsoker genom
forenklade former tala om att man har rétten till sin egen sexualitet och att det ska handla om
den egna lusten, gladjen och respekten for andra.

Detta arbetar team 2 praktiskt med pa olika sett utifran deras yrkesroller men det man
arbetar framst med ar konssjukdomar som innebér provtagning och smittsparning, graviditet —
obnskade och dnskade och dar arbetar man d&ven med en mamma — och pappagrupp som ska
finnas dar som stdd. De arbetar &ven med undersékningar och prevention samt information

med hogskoleklasser som tar upp allt fran identitet till konssjukdomar. Samtal &r nagot som

8 |isa, team 1, 2009-11-16
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de alla arbetar med men framst &r det kuratorns jobb, menar Nicklas frén team 2 “om de
kanner att de har fragor sa ska de veta att de kan komma hit, antingen om man har problem
med sex eller med n&got annat.”®*. Han menar att dven i samtalet mellan en kurator och en

ungdom sa ska sexualiteten ha en plats da den ar en del av ungdomens liv.

6.2 Arbete & Utbildning
Team 1 belyser att de far uthildning kring valdtakt vid vissa tillfallen i deras utbildning men
menar att de ocksa far fortlopande utbildning i hur man ska hantera fragor kring valdtakt.

P& mottagningen har team 2 diskuterat om de ska HBT certifiera® sig eller inte. Det
finns idag ingen som har nagon HBT uthildning utan det &r bara ett fatal som har last sexologi
och déri tagit upp om HBT. Annars grundar man sin kunskap pa erfarenhet bade i privat- och
arbetslivet. De anser att deras kunskaper antingen ar mattliga eller inget vart att namna.
Denna HBT certifiering ar ndgot mottagningen drommer om trots att det finns delade

uppfattningar om. Andreas belyser detta genom nedanstaende uttalande;

Sen kan jag kanna att det blir en hysterisk fraga. Jag vill se det till att jag jobbar med
sex och sen forsoker man bortse fran hur personer ar eller vem den ar. Man jobbar
med sexuell halsa och den biten och jag traffar ju bade bdgar och flator i mitt jobb
liksom och det &r inte s& markvardigt nar man kommer dit men visst ar man fast i
sina fordomar anda pa nagot satt. Man forutsatter anda nagot innan folk dppnar upp
sig lite och s&, men jag forsoker anda halla ett tdnk som &r att sex ar konsneutralt.
Men det gor man kanske inte alltid men man forsoker gora det. Jag k&nner att det
fokuseras lite mycket pa det ibland, vad &r det som gor homosexualitet s& speciellt
framfor hetero liksom? Varfor blir det sarskilt helt plotsligt? Det &r ett bra satt att
gora det speciellt pa. Istallet for att slata ut s& hajpar man. Det kan jag tycka ar lite..
Inte sl4ta ut som att sopa under mattan utan att dra granserna.®

Fragan man staller sig & om den &r nodvandig eller om det finns andra utbildningar som hade
passat battre och gett mer till all personal. Om man far certifieringen ar idag en pengafraga da
det kostar valdigt mycket. Tanken personalen har &r att ga ihop med ungdomsmottagningarna
i lanet och ha en gemensam utbildning.

Tillskillnad fran team 2 sa har inte team 1 inte namnt nagot runt utbildning kring HBT,
inte om de har nagon sarskild utbildning i det sen tidigare eller om de énskar ha nagon
framtida utbildning i &mnet. Alla pd ungdomsmottagningen har dock gatt eller ska ga sexologi
utbildning, och déri fatt lite HBT kunskap.

* Nicklas, team 2, 2009-11-16

8 HBT certifiering ar ett av RFSL:s utétriktade arbeten som innebar att man vill 6ka HBT personers tillgang till
god vard. Man far vidare som personal forstaelse for hur samhéllets normer paverkar HBT personer och man
belyser &ven deras specifika behov ur ett hdlsoperspektiv.

http://www.rfsl.se/stockholm/?p=4560 (2009-12-03 kl 11.06)

% Andreas, team 2, 2009-11-19
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6.3 Bemdtande

Ungdomsmottagningen moter manga tonaringar och deras arbete innebér att de ska bemoéta
alla ungdomar med respekt och forstaelse. | dessa méten ar en av huvudpunkterna arbetet och
stravan efter att man inte ska doma eller vardera ungdomarna och deras berattelser. Istallet
bor man skapa forutsattningar, forforstaelse och vaxande genom en dialog. Det ar aven
viktigt i dessa moten att visa ungdomarna mojligheterna till aktiva val och genom dessa val
starka deras ansvarstagande och deras handlingskraft.”. Vad innebar det egentligen for de
bada ungdomsmottagningarna att ha ett bra bemotande? Team 1 anser att ett bra bemotande

sker genom respekt for alla manniskor, Lisa uttrycker sig sa har,

En utgangspunkt ar att mota manniskor med respekt, och att méta dem med det de
kommer med. Och att utga ifran att de vet vad de vill friga om eller att forsoka
tillsammans komma fram vad de ar de vill ha hjédlp med. Ibland ar det tydligt (...)
Men ibland kan det ju vara lite mer trevande (...) da blir det lite mer kringfragor, att
bena ut vad de vill med det hér. Och &r det ndgot vi kan hjilpa till med? (...) Sa jag
tycker nog att lyssna, och att det 4r med respekt. Det handlar inte om i vilken alder
man &r, utan det ar fokus p& den som kommer.%

Viktigt for dem har varit att for att kunna ha ett sa bra bemétande som majligt, sa de jobbar pa
att ha sd manga tidsbokningar som de kan. De menar att man pa andra ungdomsmottagningar
ofta pratar om att det ska vara 6ppen mottagning, dd de syftar pa tillgénglighet. S som “drop
in” for att det ska matcha ungdomarnas behov. Dock har team 1 genom erfarenhet kunnat
séga att det under ett drop in tillfalle kunnat sitta 20-30 ungdomar i deras vantrum och vénta.
De tycker inte att de har kunnat bemota ungdomarnas behov da de kanske varit tvungna att
anda tidsboka de som suttit och véntat till ett senare tillfalle och detta menar de skapade
mycket irritation och frustration.

Ett bra bemotande innefattar for team 2 en méangd olika saker, men bland annat att det
ska vara korrekt utan att vara stelt, att vara lyhord pa det patienten séger, respektera och bry
sig om, gora sa gott man kan for att hjalpa till. Det ar aven viktigt att inte gasa pa for mycket,
inte stalla tusen fragor pa direkten utan de far beratta och sa plockar man upp fragorna
darefter. Alla ar nagorlunda ense om vad ett bra bemdtande innefattar, det finns inga klara
olikheter utan det galler att vara professionell men samtidigt 6dmjuk. Sonja beskrev att ett bra
bemétande dr “att den personen ska kanna sig trygg i att stalla fragor som de vill ha svar pa
och vaga beréatta det den kom hit for. Att jag inte visar nagon fordomande attityd, att jag ar
oppen och visar att de kan fraga vad de vill”®. Sammanfattningsvis s& ar det tydligt att ndgot

av de viktigaste i ett bra bemétande ar att inte komma med héjda 6gonbryn och/eller en

8 policyprogram fér UM, (2002), sid.5, under ungdomsperspektiv.
% Lisa, team 1, 2009-11-16
% Sonja, team 2, 2009-11-16
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pekpinne. Ett bra bemotande ar dven att ha Oppet mandag-fredag och da ha tid for
tidsbokningar, akuta arenden och utatriktat arbete i den man det gar. De har bland annat
skolklasser, kill- mottagning och information for sérklasser och ungdomar med speciella
behov. De vill forsoka hinna med sa mycket som majligt for att tillgodose alla behov som
finns.

Nar vi stallde fragan om de ar medvetna om de gér nagon skillnad i bemétandet mellan
killar och tjejer, svarade Karin sa hir, “det gor vi ju alldeles, ... det dr val ungefar som att
uppfostra tjejer och killar tror jag det ar klart att vi sakert & annorlunda i bemotandet
dir”.® Alla i team 1 menar att man p& ndgot satt sarskiljer killarna och tjejerna &t, i
halvgrupper eller i det enskilda motet. De &r alla medvetna om och stéller sig sjalva fragan om
deras avsaknad av manlig personal gor att det kommer mindre Kkillar till deras
ungdomsmottagning. Karin talar om sina tankar kring varfér de inte har fler killar som

kommer till team1s ungdomsmottagning;

Men jag tror ju det att om vi hade haft en man som hade jobbat hér sa tror jag det
hade varit lattare att fa hit killar. Att prata om hur det ar att vara kille idag. Ja
overhuvudtaget vilka svarigheter det finns och man méter och sa. Det tror jag, dar
blir man nog inte trovirdig som kvinna dér (...) att riktigt finga det hér speciellt
manliga tror jag &r svarare for en kvinna det méste jag sdga™.

En av anledningarna till att de har mycket fler tjejer an killar®> menar de ar for att det i
dagslaget bara &r tjejer som har hormonella preventivmedel och de maste de dokumentera,
och journalféra. Killarna kommer och h&mtar kondomer vilket de menar att de inte
dokumenterar. De forsoker dock fanga upp dem med lite fragor kring hur de mar och hur de
tycker att kondomer fungerar. De menar vidare att de for diskussioner sinsemellan, kring om
de i framtiden kanske skulle borja fora dokumentation kring killarna. Deras moten med
ungdomar innefattar ett mote med alla kommunens hogstadieelever, oftast sker detta mote i 8-
9e klass for att informera om att de finns och deras verksamhetsinnehall. De beskriver i sin
verksamhetsberdattelse, att detta studiebesok kan utgdra ett komplement till skolornas egen
livskunskap. Vidare forsoker de i man av tid och resurser dven erbjuda studiebesoks
méjligheter till IV-programmet och sarskolan.” Sjalva bemétandet mellan killar och tjejer ser
de inte att de skulle gora nagon skillnad i men de poangterar alla att det ar en avsevérd

skillnad i hur manga tjejer de moter gentemot hur manga killar de traffar under ett ar.

% Karin, team 1, 2009-11-16

L bid.

%2 Uddevallas ungdomsmottagning, har haft 3271 tjejer och 412 killar &r 2008. se bilaga. Uddevalla
Verksamhetsberéttelse, (2008), s12 .

% Ibid. under lasaret 07/08 tog de emot 10 grupper utéver hégstadieklasserna. Se bilaga. S.7.
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Team 2 talar om huruvida det finns nagon skillnad i deras bemotande mellan tjejer och
killar. Det visade sig att det fanns en del meningsskiljaktigheter kring den fragan. Svaret blev
bade ja och nej. Vi upplevde att team 2 inte sag skillnaden som nagot mer komplex an ett
jakande eller nekande svar. Déar jakandet var en fraga om trygghet, om kunskapen kring de

olika konen. Andreas resonemang 16d sahér:

Ja det kan det nog vara tror jag, om jag ska va érlig. Jag har tillexempel aldrig varit
en 17arig tjej sa da kan det bli att det blir lite lugnare. Det blir lite grabbigare nar
det kommer in killar till exempel. Man kan lagga nivan, man kan dra ett skamt
tillexempel om folk &r nervosa och det &r inte alltid man kan géra det med en tjej.
Det ar lattare med killarna. Jag har inte svart alls med tjejer men det blir pa ett
annat satt. Man kanske kan identifiera sig sjalv mer med killarna®.

Denna syn delades aven Sonja®™ medarbetare i team2 da hon identifierade sig mer med
tjejerna men inte hade nagot problem med killarna men kande sig mer trygg i att hon hade
mer kunskap om tjejernas kropp och beteende. Nekandet handlade istéllet om att de sjalva inte
uppfattade sig vara olika i bemotandet, det var vidare nagonting man istéllet skulle fraga
ungdomarna om. Det var alltsa ingenting de sjdlva kunde avgora.

Det finns vissa svarigheter i ett bemotande anser team 2, bland annat sa har personalen
uppmarksammat att det finns svara fragestallningar som man inte vet hur man ska handskas
med. De berattade for oss att de anvander varandra som bollplank, vid svarigheter de moter.
De talar vidare om att de ibland slussar vidare ungdomen till ndgon annan verksamhet om de
kanner att ungdomen behéver mer hjalp dn vad de kan ge. Vidare talar de om svarigheterna
nar det kommer in en person som inte 6ppnar sig, en ur team 2 foreslog da att man kunde ses
igen och att det blev battre den andre gangen. Vissa i team 1 upplevde det som svart att svara
nagot konkret da vi stallde fragan om de upplevde nagon situation kring bemotande som svar.
Till en borjan kan de inte komma p& négot konkret, men efterhand understrok Karin® en
svarighet i att bemdta killarna da de alla ar kvinnor, och hon menar att de har funderingar
kring om en man skulle kunna fanga upp fler killar. Andra svarigheter som Lisa®" belyser ar
nar de forstar att nagon lever i en relation som ar mycket destruktiv. Hon forklarar for oss att
det inte behdver vara tydligt vald men att det dnda ar sa att de kan kanna att nagon ar valdigt
kontrollerande eller att nagon har en valdigt inskrankt frinet. Hon forklarar vidare att det ofta
ar tjejer som hamnar i sadana situationer, svarigheten menar hon blir da denna tjej inte

upplever sin situation som destruktiv. Vidare pekar Kajsa®® pa& svérigheterna kring

% Andreas, team 2, 2009-11-19
% Sonja, team 2, 2009-11-16

% Karin, team 1, 2009-11-16
 Lisa, team 1, 2009-11-16

% Kajsa, team 1, 2009-11-23
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hedersrelaterat vald. Hon sager att mycket av svarigheten med detta &r att man forstar att de
har en helt annan varld hemma med kulturella skillnader och svarigheterna ar ofta da de vuxit
upp hér och vet hur vi i Sverige ser pa saker och ting. Hon forsoker fa oss att forsta att det inte
gar att bara forklara utan att skillnaderna och uppfostran sitter sa djupt hos dess unga. Hon
forklarar att motet med tjejerna och killarna ofta inte ar lika svart som hon tycker det ar att
mota deras fordldrar och att tackla dem och den slékt de har runt sig.

Kring bemétande av HBT ungdomar sa Team 1 att de tar upp fragor kring HBT lika
sjalvklart som allt annat, men forklarar alla att det ar s& litet hos dem, varav Karin®®
benamner det for oss som ett storstadsfenomen. De séger alla att de mott pa vissa par eller
individer som varit under HBT beteckning men de ser inte detta som nagot att hdja
dgonbrynen for eller som Karin uttrycker “de springer ju inte ner viggarna hir”.*® Ingen i
team 1 talar om ifall de traffat nagon transexuell person. Linda funderade kring hur de ska fa

in HBT ungdomarna pa ungdomsmottagningen eller om dessa bast platsar nagon annanstans;

(...) Vilket vi faktiskt pratat om lite ibland, att vi borde bli béttre och sa dar... sen
tror ja lite nu att det ibland ar mycket lattare med alla de har andra stéllena, alltsa via
natet for att nd information. Det finns telefon linjer och ungdomsmottagningen
kanske inte &r den enda.’®*

Underintervjuerna uppfattar vi anda en énskan fran team1 om att bli battre kring HBT, men
de visar inte upp nagot specifikt omkring @mnet eller talar inte om for oss hur de énskar sig
vilja arbeta med det vidare. De visar oss dédremot att de ar medvetna om HBT statistiken som

rader. Nar vi stéller fragan om de beméter HBT ungdomar annorlunda, far vi svaret av Karin;

Nej, jag tycker vi forsoker se varje manniska for de det ar. Och vara lite observant pé
de varsta fallorna da. Just det har med att inte utgé ifrén att det &r heterosexuellt, utan
det lika gérna kan vara det nar man pratar med klasserna nar de kommer hit i 8an-9an.
Att man pratar om att man likaval kan ha en pojk- flickvan av samma kon och att man
vet att det 4r ratt s& vanligt att det statistiskt sett s& ar det ett par i varje klass och s&.*"

Hon beréttar att det &r viktigt att informera de ungdomar som kommer till
ungdomsmottagningen om att det &r lika accepterande att ha en partner av samma kon. Hon
sager att hon upplever att nar de val har samtal kring HBT sa artar sig dessa bra.

Team 2 beréttar att de ser bemotande med HBT personer som bade enkelt och svart.

104

Bland flera s& ser Monica'® och Cecilia'® HBT samtalet som vilket samtal som helst, ett

samtal som ofta blivit 6ppet och valdigt bra. Andreas'® berattar for oss att han aven kunnat

% Karin, team 1, 2009-11-16

100 1hg.

101 | inda, team 1, 2009-11-16
102 K arin, team 1, 2009-11-16
103 Monica, team 2, 2009-11-24
10% Cecilia, team 2, 2009-11-18
105 Andreas, team 2, 2009-11-19
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stalla fragor som han valt att inte stalla till heterosexuella ungdomar. Svarigheten kan vidare
vara att man i samtalet maste bortse fran heteronormativa forestallningar som man hela tiden

har i bakhuvudet menar Cecilia®®

. Vidare berattar hon for oss att man maste séaga partner
istallet for pojk- flickvan och att man maste bortse fran sina fordomar, om man nu har nagra.
Manga i team 2 upplever inte HBT motet som nagon svarighet, en del beréattade att de inte ens

marker den sexuella laggningen forran langt in i samtalet och Monica'®’

tycker att det &r
intressant och ger en kick eftersom man kan fa lara sig nagot nytt.

Ett dilemma som kommer upp under nagra intervjuer & om det kommer in en person
som &r under 15ar och ar sexuellt aktiv. | Sverige ses detta som olagligt och detta ar nagot
som barnmorskorna sjalva far ta stallning till. Kommer det in en tjej under 15 ar och har sex
som inte ses som ett riskbeteende eller att pojkvannen inte & mycket aldre &n henne och att
hon inte &r smittad sa anser de flesta att detta inte &r nagot att braka om. Skulle hon dock vara
smittad och ha en mycket aldre pojkvén eller nagot utav det sa skulle de flesta tanka till och

folja lagen. Som Andreas'®

uttalade sig: “Hade det varit en tjej som &r 13 och haft en kille
som dr 18 da hade jag bdde reagerat och agerat. Dd ska lagen funka.” Ofta i intervjuerna har
det framkommit att det & mest tjejer som de behdver ta fler beslut kring eftersom de papekar
for oss att killarna enligt statistiken inte ar sexuellt aktiva forran runt 17 ar. Tjejerna ar enligt
statistiken omkring 16 ar men det hander oftare att det finns fler tjejer som ar sexuellt aktiva i
yngre &lder 4n killar papekar Andreas'®. Majoriteten av team 2 tycker att man bor se fill
situationen och ungdomen, men de talar samtidigt om vikten kring ett samtal om risker och

om att skydda sig.

Nar vi stallde frdgan kring ungdomar under 158r och deras sexuella halsa uttryckte Kajsa''
hur svart hon tyckte detta var, dels med att inleda med en tystnad och sedan med ord dér hon
talar om komplexiteten kring att de ska vara till for att alla ska fa komma till dem. Medan hon
samtidigt sager att de som ungdomsmottagning inte kan bestimma Gver nagon manniskas
sexualitet och huruvida de ska fa vara sexuellt aktiva eller ej. Vi kan inte bestimma att nu
far du inte ha sex. Det &r bara sa att nu gar du hem och har inte det forens du &ar 15 och sen
dr det ok?™* Hon beréttar vidare for oss att det handlar om att ungdomsmottagningen ska

forsoka beddma om det &r en halsosam sexualitet, genom att forsoka se hur livssituationen ser

106 Cecilia, team 2, 2009-11-18
97 Monica, team 2, 2009-11-24
108 Andreas, team 2, 2009-11-19
109 -

Ibid.
10 Kajsa, team 1, 2009-11-23
U hid.
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ut runt den hér personen? Har man ett bra klimat hemma, hur ser relationen ut till foraldrarna?
Till den person ungdomen &r ihop med, hur gammal ar han eller hon? Ar det verkligen s att
det ar pa lika villkor? Hon talar nedan om vikten att géra en individuell bedémning.

”En del som ir 14 har kanske varit tillsammans med sin partner ett ar och borjar
narma sig, och kanner att vi har anvant kondom nu ett litet tag och kénner att de vill
prova natt annat. De tar ansvar for sin sexualitet och formodligen har de ett jattebra
forhallande, jamfort med nagon som &r 14 eller 15 eller 16 for den delen som &r ihop

med nagon som &r flera ar langre. Som gor det pa fyllan, och som har olika partners

sé det 4r ju inte Litt allts”. ™

Kajsa™*berattar om lagen dar de vet att det finns problematik och dar ungdomar &r utsatta,
ungdomsmottagningen tar i sadana fall kontakt med socialen eller foraldrarna. Hon talar om
problematiken kring att vilja dela ut kondom, men att samtidigt séiga nej, ’nej du far inte ha
sex, det &r inte bra for dig, du lever inte bra. Det &r jattesvairs”/** Det finns en ambivalensen
kring detta da de vill att ungdomarna ska fa ett fortroende och komma tillbaka och samtidigt

inte bli gravida. Team 1 menar att det &r en konstant avvégning.

6.4 Konssjukdomar & Graviditet

Team 1 talar kring graviditeter ur tva perspektiv. Det ena sidan ser sitt arbete kring
graviditeter som en hjélp for de ambivalenta unga gravida tjejerna framst. Alla i team 1 talar
om att de &r intresserade av att fanga upp de unga killarna som star infor ett eventuellt
faderskap. Alla tjejer som ar under 18ar som ar gravida bokas in pa ett obligatoriskt kurator
mote. Om ndgon barnmorska haft en ambivalent tjej hos sig som sen gor en abort s menar de
att de alltid brukar boka tillbaka tjejen for en uppfdljning. Kajsa upplever att hennes tankar
har vickts kring killarna och deras situation och hon utbrister, ’de bokar jag ju inte tillbaka
till mig”.**® Deras tankar kring varfor de bara bokar tillbaka de ambivalenta tjejerna ar for att
de tanker att denna tjej kanske vill tala om hur de upplevt aborten och sa vidare. Men
samtidigt sa yttrar de tankar kring att killarna definitivt kan behdva uppféljande samtal, men

att det ar inget som de gor. Vidare namner en Kajsa''®

att de kanske ska borja journalfdra
papporna med, for att visa att de ar viktiga de med. Och for att kunna se tillbaka pa vad han

varit med om menar hon.

12 |pig.
113 | bid.
114 | bid.
115 Kajsa, team 1, 2009-11-23
118 | bid.
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Karin talar kring kénssjukdomar och hur hon uppfattar att de arbetar kring dessa, och
om ungdomar som brukar komma och testa sig med jamna mellanrum, som de uppfattar inte

anvander sig av kondom.

Jag brukar komma hit och testa mig sadar en gang i halvaret, det ar bra att veta
hur det &r. Jaha och hur tanker du da, far man ju fraga. Nej, men liksom d& vet man
ju... d& &r ju det samma sak som att du kan fortsétta beteendet, alltsd ha oskyddat
sex. Och pa nagot sitt d& far man ju forsdka bryta ner det och forsdka ta reda pa ...
da kénner jag att jag inte riktigt vill vara med i det dar att komma hit och pa en koll
och sen ar det fritt fram att bara fortsétta. Utan da vill jag vara dar och skrapa och
fraga lite mer. Hur gér dina tankar, och om du nu skulle... eller behdver du fa
klamydia eller kondylom eller kanske till och med Hiv for att bryta ditt
beteende?"!’

Team 1 menar att de vill strdva emot att forebygga ett beteende, dar kondomanvandningen
uteblir och man istallet systematiskt testar sig for klamydia. Kajsa beréttar att de talar mest
om klamydia, d4 denna sjukdom ar anmélningsskyldig, och att det &r en "lurig” sjukdomen di
den inte behdver visa nagra speciella symptom men kan gora bararen steril. Kajsa och hennes
arbetskamrater informerar i klasserna om att det (...) dr en 200 % ékning pa 10dar och att vi i
Sverige dr vildigt ddliga pd kondomanvindning”. **® Hon forklarar for oss att denna 6kning
aven kan resultera i att man ar mera mottaglig for sjukdomen HIV. Karin trycker pa vikten av
att informera killarna om att de bara har ett val om de vill férhindra att bli unga pappor och

det ar att anvanda kondom:;

Vad tycker ni om att det &r tjejerna som bestdmmer helt om man ska fortsatta eller-...
har man funderingar p& om man inte anvander kondom s& har man ju inte som Kille
nagot preventivmedel och ingen koll 6ver det. For hon kan ju t.ex. inte &ta p-piller
eller saga att hon gor det men inte gor det, han kan ju ocksa da luras in darfor att han
tror pa det. Och s& kan man sté infor en graviditet och s&. Sa det tycker jag vl att vi
ar ganska duktiga pa.™*®

Konssjukdomar &r ett av team 2s storsta arbete. Dels arbetar de kontinuerligt med att fraga
ungdomarna om de vill testa sig, om de haft oskyddat sex och om de vet hur man skyddar sig.
Manga ungdomar vet inte hur man ska gora eller sa tycker de att det ar laskigt och jobbigt
forklarar Sonja'?® for oss. En stor del i deras arbeta menar hon &r att informera om hur latt det
ar att testa sig och sa vidare. Majoriteten i team 2 tycker att de borde géra &nnu mer reklam
for att testa sig, eftersom det dr en sa manga som bar pa nagon konssjukdom. Andreas talar

om arbetet med att informera i skolorna,

”Oavsett om de har en konssjukdom eller ej sa forsoker jag forse dom med fakta
om det, bade sjukdomen och féljderna av det utan att ldgga in pekpinnar om hur de

W7 Karin, team 1, 2009-11-16
118 | bid.
119 | pig.
120 Sonja, team 2, 2009-11-16
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borde leva sina liv. | slutdndan sa &r det alltid upp till dem i ett visst lage om de
viljer att gora det.”*

Graviditet dr en annan viktig del man arbetar med. Man samarbetar med mddravarden och har
mamma- och pappagrupper som ska stodja de blivande fordldrarna. Samtalet med unga
foraldrar innebar att man pratar mycket om ifall man ska avbryta eller behalla barnet. Det ar
viktigt i detta samtal att lyfta fram bada sidorna, bade nackdelar och fordelar menar Mattias. |
ung mamma- och pappagrupp arbetar man med alltifran graviditeten till pappa- och
mammarollen. | pappagruppen sa fokuserar man pa det som &r viktigt just pa det motet, man
tar det som de kommer. Ena dagen kan det vara hur jobbiga mammorna ar till att nasta gang
prata om hur man byter bléjor. Team 2 s fokus ligger mycket pa tjejer, detta fortydligar

Cecilia da hon sager “det dr ju tjejens val och tyvirr har killen ingenting att sdga till om ™. 122

6.5 Valdtakt

Nar vi fragar kring hur de arbetar med valdtakt svarar team 2 att de arbetar med valdtakt pa
det sattet att de inte har hand om nagra akuta drenden. Utan de jobbar med tjejerna antingen i
ett samtal eller nar de testar sig for konssjukdomar. Valdtakten ar ofta ndgot som kommer upp
i samtalet och kan ha hant allt ifran nyligen till for flera ar sen. Team 2 sager att de ar valdigt
noggranna med att fanga upp dessa hos kuratorn, de ar aven valdigt noga att i samtalet alltid
ta upp fragan sa Oppet som mojligt, helst vid varje besok. Tyvarr ar valdtakt vanligt enligt
Nicklas'?® som betonar att det &r valdigt viktigt att man far berétta det man varit med om och
alla kéanslor kring det och hur skam och skuld spelar in. Vidare beror det pa vilken fas man &r
i, om det hant nyligen eller for ett tag sen. Det ar valdigt viktigt att sitta ord pad det som hant
och konkret beréatta och forsoka bearbeta det. En idé som intresserat Mattias &r att anvanda sig
av gruppterapi for valdtaktsoffer. '

Team 1 talar inte om valdtackt i klasserna, som ratt eller fel utan de talar mer om ord
som frivillighet, lust och langtan. Karin'®® forsoker forklara for oss att det sitter 8e klassare
hos dem som “inte ens sett pd ndgon pd ett sexuellt séitt innan” och hon menar att det da blir
fel att ta upp valdtakt. Team 1 liksom team 2 séger att de inte for nagon akutverksamhet kring

valdtakt. Det kan dréja ar innan man berattar om en valdtéakt menar de och da kan det vara sa

2L Andreas, team2, 2009-11-19

122 Cecilia, team 2, 2009-11-18

2 Nicklas, team 2, 2009-11-16

124 N&got man arbetar med i Goteborg och Malmé. Detta kan gora att tjejen inte kénner sig si ensam och det blir
mindre tabu. Om det finns en majlighet att genomféra det hir beror pd& om man hittar rétt metoder och anser att
det &r bra nog.

1% Karin, team 1, 2009-11-16
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att nigon personal far en ungdom som visar fortroende och kanske vagar lyfta detta. Kajsa'?®

fortydligar att mycket av deras arbete kring valdtakter ar att avlasta med att ta vissa
provtagningar, stod hos polisen eller vid ett faststidllande av bevis hos akutmottagningen.
Ungdomsmottagningen finns till som hjalp for att bolla tankar och kénslor och for att
forhoppningsvis kunna ga vidare. De menar alla att det ar oerhdrt komplext, da det finns
manga grazoner och alkohol ser manga av dem som en av bovarna till valdtakt. Karin talar om

att manga inte sjalva kan beharska sina kroppar eller att ett nej ofta blir svartolkat;

”En valdtikt kan ju va om jag gar ut och plotsligt blir dverfallen. Men de kan ju
ocksd vara sa att jag ar valdigt otydlig att jag inte végar t.ex. sdga ifrdn, att mina
granser ar valdigt svavande. Och har man da en partner eller ndgon annan som inte
riktigt uppfattar de signalerna sa ar det klart att man kan raka ut for nagot som man
egentligen inte vill. Men de har med valdtékt &r ju inte sa hemskt ovanligt idag. Och
det &r ofta som det sker inom relationer, och dér &r det ju jatteviktigt att man &r tydlig
med att ett nej ar ett nej. Och vill man inte s& spelar det ingen roll, man har ratt att
sdga nej nar som helst under tiden. Sa att och det har ju blivit en sidan lagandring att
samlag under 15 raknas som valdtikt.”**’

Man har alltid ratt att saga nej, nar som helst under ett intimt mote sager team 1. Karin'?

menar att det ar inget ovanligt med valdtakter idag, men att det oftast sker med manniskor
man har nagon sorts relation med. Det &r viktigt att se att inga unga far illa och detta ar en
konstant vagskal. Det &r trots allt en lag om att unga under 15ar inte far ha sex med nagon
som &r aldre an 15ar da detta i lagen ses som valdtakt avslutar hon.

Nar vi stallde fragan om killar och valdtakt gjorde vi det utifran tva olika satt, Team 2

fick fragan stélld ur ett valdsperspektiv riktat mot killar som offer. Vi var tvungna att leda in
dem pa det spar vi tankt, da de hade svart att forsta poangen med fragan.
Ingen i team 2 har ndgon erfarenhet av att arbeta med killar som ar valdtaktsoffer, daremot sa
betonar kuratorn att man skulle arbeta pd samma satt och eventuellt arbeta kring fordomen
kring att man inte kan valdtas eller misshandlas och kénslorna kring det. Sonja'*® betonar att
det ar lika viktigt att fraga killarna som att fraga tjejerna da hon tror att det ar lattare for en
kille att beratta om han far fragan stalld till sig. Fordomen som kuratorn tog upp anser hon
vara viktig men vet inte om det & nagot man borde arbeta mer med, det skulle i sa fall vara i
kill- grupperna som den manliga personalen haller i.

Team 1 fick inte fragan stalld direkt ur det perspektivet, utan fick fragan om de arbetade
med valdtakt utifran ett Kill- perspektiv. De talar alla ur ett genusperspektiv da de tar forgivet

att det ar tjejen som blir valdtagen och inte killen.

126 Kajsa, team 1, 2009-11-23
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6.6 Killar

Team 2 har genomgatt manga forandringar, bade lokal- och personalméssigt. 1 och med att
man fatt in man i personalen och en kill- mottagning sa har ocksa kill- besoken dkat mer och
mer. Personalen ar enig om att det ar just valmojligheten att kunna vélja en man och en
kvinna som gor att besoken blir fler och fler och att killarna fatt en egen mottagning. Man har
aven skaffat kill- grupper och forsokt att na ut mer till killarna. Men att ga ut mer och arbeta
utatriktat tror de alla hade 6kat besoken annu mer.

Team 1 menar att de ar specialister pa obstetrik, laran om tjejer, och de menar att de
tappar hélften av dem de egentligen ska rikta sig till killarna. De har efterfragat djupare
utbildning kring killarna men kénner att kommunen inte satsat lika mycket pa den
kompetensen. Kajsa berdttar om en andrologi utbildning, ldran om killar, ”och nu har vi en
som gar andrologi utbildningen, det kénns jattebra. Sen har vi haft en valdigt turbulent tid, vi
pratar mkt om att vi ska satsa mer pa killarna men ja det ar nagot vi absolut pratar om och

verkligen vill. 130

6.7 Framtid
Dock menar team 2 att de har problematik i det utatriktade arbetet, da de skulle behdva annu
mer personal om fler ungdomar hittar dit. Onskemalen ser olika ut, en del vill ha en likare och
andra vill ha mer utbildning. Andreas™! sager att de har resurser for att tacka behovet. Bland
annat anser Sonja att de borde bli battre pa att fraga, inte bara dela ut kondomer. Forr 1ag
det skalar pa bordet som man bara kunde ta av. Man borde ta upp fragan mer, prata mer med
dem som kommer in en och en. Vi behéver fa hit dnnu fler... 132

Team 1 talar om vikten av sjalvkansla som en grundstomme. Lisa*>® sager att om man
mar gott i sig sjalv och har en bra sjalvkansla sa utsatter man sig inte for situationer pd samma
satt som man kan fara illa av. Om man ser sig sjalv som viktig sa forsatter man sig inte i
situationer och later inte andra glida 6ver nagon grans som man inte ar beredd pa. Hon talar
om att de vill lyfta upp mer det som kan ses som en grundbult, sexualiteteten, alkohol och
6verhuvudtaget hur man lever med sig sjalv. Hur man tar hand om sig, hur viktig man tycker
att man ar. Det egna vardet. Det ar sadant de vill ta upp i framtiden da de tycker att detta ar

svart att arbeta med. Ytterligare ett dilemma, de pratar om ar kring de unga, de som ar under

130 Kajsa , team 1, 2009-11-23
B! Andreas, team 2, 2009-11-19
132 Sonja, team 2, 2009-11-16
33| isa, team 1, 2009-11-16
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15 eller precis dar och sexualiteten. Hur man ska tanka med det, forhalla sig lagligt, att det
faktiskt ar ett brott att ha sex under 15ar. For framtiden ar tankar kring foraldrar och
foraldrakontakter kring de riktigt unga sexuella nagot att ta tag i. Det ar ett svarlost dilemma
som de resonerar mycket kring.**

Karin!®

talar om att gora vissa saker lite mer pa djupet, t.ex. jobba mot nagon satsning
gentemot killar. Ta reda pa litegrann hur de ser pa sin egen sexualitet kontra sin partner, eller
vad som helst. Men dven kring de ungdomar som har jatteont vid samlag, kring vestibulit och
samlagssmartor. Hon talar om intresset att jobba mer med sexualitet, ta reda pa mer hur &r det
egentligen? Vad gér man egentligen, och vad tanker man egentligen om det har som kvinna,

eller som man? Det finns mycket att forska i kring det.

6.8 Sammanfattning av materialpresentation

Utifran resultatet som visat oss att bada ungdomsmottagningar ser pa definitionen av sexuell
och reproduktiv hédlsa som svar, detta har vackt vara tankar kring hur de arbetar med att
framja sexuell och reproduktiv hélsa da de inte kan definiera begreppen. Begreppet
reproduktiv beskriver teamen som nagot heteronormativt som de samtidigt sager sig vilja
jobba emot. Vi ser det heteronormativa som nagot vi vill analysera och vilka effekter detta har
pa framjandet av de ungas sexualitet. Problematiken kring de valdigt ungas sexuella halsa far
oss att undra om de valjs bort eller slussas vidare, da de bada uttrycker en stor komplexitet i
amnet. Ar detta runtomkring ett problem for ungdomsmottagningarna att kunna fokusera pa
den unga/unges sexuella halsa?  Utifran materialet vill vi i analysen fa fram hur
ungdomsmottagningarnas radgivning ar och om den ar kvalificerad och tillracklig, for att
kunna framja alla ungdomars sexuella halsa. Utifran resultatet har vi fatt fram att man har
glomt bort eller valt att inte lagga fram vissa grupper i intervjuerna, bland annat talade man
mycket om hur sexet skall ske, eller hur det ska forebyggas vid t.ex. samlagssmartor. Den

grupp vi véljer att lyfta fram som osynliggjord i analysen &r den asexuella®®

gruppen, for att
dessa inte benamns under klasserna eller i motet med oss.

Vi far funderingar kring hur ungdomsmottagningen faktiskt arbetar kring killar och
tjejer, vi kommer i analysen behandla huruvida ungdomsmottagningen ar en plats for killar da

materialet pekar pa en klar riktning mot och for tjejer. Aven deras utbildning pekar pa att s& ar

" Ibid.

1% Karin, team 1, 2009-11-16

138 Asexuell, samlingsbegrepp fér manniskor som i perioder eller alltid &r asexuella, detta innebér att de inte har
nagon sexlust alls, eller ocksa att de inte kdnner intresse/behov av att inkludera andra manniskor i sin sexualitet.
www.abaktivism.wordpress.com/vad-ar-asexualitet/ 2009-12-17 k1.13.50
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fallet. Team 1 har utbildningen kring killar och team 2 har en kill- mottagning med manlig
personal, anda stéller vi oss fragande till hur val de anda maéter upp killarna som kommer till
deras respektive ungdomsmottagning. Detta kommer vi titta narmare pa i analysen.

Materialet kring HBT visar att team 1 & medvetna om att det finns men héavdar att de
inte kommer till dem i sa stor utstrackning, medan team 2 upplever det som att de kommer till
deras ungdomsmottagning men att de k&nner ett behov av mer utbildning kring HBT. En
omedelbar fraga som slar oss ar om huruvida team 1 skulle fa mer utbildning i HBT och de i
sa fall skulle vara mer bendgna att se att “’storstadsfenomenet” faktiskt finns hos dem, om de
inte tror att det ar sa manga eller att de kan hantera dem som vilka andra ungdomar som helst.
Kan de tva teamen anses framja HBT ungdomars sexuella och reproduktiva hélsa pa ett bra
satt da de inte har nagon egentlig utbildning i &mnet?

Utifran killar och valdtakt sa ser vi i materialet att de alla till en borjan vill tala om det
ur ett heteronormativt perspektiv, detta vacker tankar hos oss omkring begreppet valdtakt och
om detta begrepp kanske bara ar for tjejer? Finns det ett battre ord for nar nagon sexuellt
utnyttjar en pojke? Detta kommer vi analysera utifran det material vi fatt och de teorier, och
den tidigare forskning vi valt att anvanda oss av.

Bemotande anser sig team 1 vara béttre pa idag an for bara nagra ar sedan, da de ar mer
fokuserade pa tidsbokningar dar de anser sig racka till mer och att de i det motet kan hjalpa
ungdomen mer, dock ser de en skillnad i sitt bemdtande gentemot killar som de heller inte har
lika manga besok av. De upplever att vissa omraden ar svara att bemota, dock ar dessa valdigt
spridda beroende pa vem i teamet man fragar, detta kommer vi forsoka analysera. Team 2 har
aven de uttryckt en svarighet i vissa bemotanden, alla ser olika svarigheter men det kan vara
allt fran en person som inte 6ppnar sig till en homosexuell person. Viktigt i ett bemotande ar
enligt team 2 att man inte ska ha férdomar eller komma med en pekpinne och séga till hur
ungdomen ska leva sitt liv.

Detta vill vi fa svar genom var fragestallning; om det foreligger nagra skillnader i vara tva
ungdomsmottagningars satt att arbeta mot att framja alla ungdomars sexuella hélsa och &r
dessa skillnader avgorande for det arbetet?

Da team 1 och team 2s storsta arbeten kretsar kring konssjukdomar och ett forhindrande
av ofrivilliga graviditeter, kommer vi beréra komplexiteten och skillnaderna i deras arbeten i
analysen for att se om ungdomsmottagningarna kan frdmja ungdomarnas sexuella och

reproduktiva hélsa.
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Vi har velat se hur ungdomsmottagningen tar hand om Killar, i analysen kommer vi
beréra om det finns nagon plats for killarna pa ungdomsmottagningen och huruvida deras
sexuella och reproduktiva hélsa framjas av de tva ungdomsmottagningarna

De talar om framtiden och vad de 6nskar att andra eller fornya och forbattra. Aven detta
ser vi som en viktig del for att kunna analysera deras arbete, vad de ténker kring framtiden
och om de planerar att forsoka framja nagon grupp de kanske i dagslaget inte kan eller viljer
att inte arbeta i lika stor utstrackning emot.

Det vi presenterat i materialpresentationen &r kopplat till vara fragestéllningar;

e Foreligger nagra skillnader mellan dessa tva ungdomsmottagningar, och &r dessa
skillnader i sa fall vasentliga for deras halsoframjande arbete?
e Vilka ungdomar prioriteras, och véljs nagra grupper/individer bort, i sa fall vilka och
varfor?
e Hur arbetar de tvd ungdomsmottagningarna med att framja ungdomars sexuella och
reproduktiva hélsa?
Vi vill i analysen titta narmare pa hur de tva ungdomsmottagningarna arbetar utifran vara
olika teman for att framja alla ungdomars sexuella och reproduktiva halsa. Missar de nagon
grupp eller véljer de medvetet att utesluta nagon? Var foreligger det skillnader mellan deras
olika arbeten och ar dessa skillnader av betydelse for framjandet? Vi vill i analysen ga in
djupare under skinnet med hjalp av vara teorier och tidigare forskning. Vara fragestallningar
har andrats lite under arbetet da vi upptackt att ungdomsmottagningarna arbetar pa lite olika
satt, vi ville da veta om dessa skillnader gjorde nagon skillnad i deras arbete for att framja
ungdomars sexuella och reproduktiva halsa? Vi markte dven skillnader i deras sétt att se vissa
grupper och hur de ansag att dessa grupper behdvde deras hjalp, utifran dessa upptackter
kande vi att vi behovde en fragestallning kring om det finns grupper eller individer som
framjas mer eller mindre i arbetet kring den sexuella halsan. Vara teman tycker vi ar relevanta

for att kunna ge oss en inblick i hur de verkligen arbetar kring att framja alla ungdomar.
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7. Socialpsykologisk Analys
| detta avsnitt kommer vi att analysera och tolka vart material. Syftet med var studie &r att
undersoka om tvd ungdomsmottagningar framjar sexuell hélsa hos alla ungdomar som
besoker dem. Vart resultat har visat att ungdomsmottagningarna trots deras arbete med att
inforliva killar och HBT ungdomar trots allt & en heteronormativ plats. Som é&r riktad till
heterosexuella tjejer i forsta hand.

Kring definition av sexuell och reproduktiv hélsa kunde vi se likheter i de bada
ungdomsmottagningarna sétt att tala om och arbeta utifrén en heteronorm®’, de tre benen som
diskuteras vacker fragor hos oss om huruvida att forhindra odnskade graviditeter ingar i
arbetet kring HBT ungdomar. DA vi utifran odnskad graviditet, kan utlasa att det &r
heteronormativitet da samhallet ser pd benamningen som en ofrivilligt gravid tjej med
pojkvan. Vi vill lyfta upp denna frdga da arbetet med att forhindra ofrivillig graviditet ar
ungdomsmottagningen storsta arbete. Vi menar att ungdomsmottagningens forebyggande
arbete ar som Hulter'® beskriver den, att samhallet i stort riktar uppmérksamheten pé& den
reproduktiva halsan, dar ungdomsmottagningen kommer in i form av utdelning av
preventivmedel, som avser skydda ungdomen fran graviditeter eller sjukdomar. Hulter kallar
dessa “de kroppsliga riskerna med sexualumginge”™*°. Vi menar att det finns manga fler
viktiga grupper och dmnen kring sexuell hélsa, &n bara se till den reproduktiva hélsan. Till
dessa grupper kan vi se HBT ungdomar och killar men aven heterosexuella tjejer som behdver
annat an just hjalp med att forhindra graviditet, en grupp som kénns bortglomd ar dven
ungdomar med handikapp eller dysfunktioner och de ungdomar som &r asexuella**. Kanske
bor ungdomsmottagningen andra sitt storsta arbete till nagot som kan innefatta manga fler
ungdomar? | enlighet med Hirdman sa ser vi att ungdomsmottagningen anvander sig av vl
nedarvda forestéallningar och normer som finns i vart samhélle nar det géller att kategorisera
ungdomarna. Allt detta ar sa djupt begravt inuti oss att det dven ar svart nar man ar medveten
om att det finns att andra sig.*** Vi tolkar att ungdomsmottagningarna & medvetna om
heteronormativiteten och uteslutandet av grupper, men att de kanske anda ar sa fast i
sarskiljandet och dessa forestallningar att de inte vet eller forstar att de behover ta sig ur dem.
Vad gor dessa heteronormer med manniskor, vi uppfattar att d&ven vi har svart med vissa

heteronorma forestallningar. Vad sager da det oss, &ven om man ar medveten och forsoker

537 Ambjérnsson, Fanny, (2006).

38 Hulter, Birgitta, (2004).

139 1bid. 5.265.

140 Detta kommer behandlas mer i avsnittet Reflektioner.
I Hirdman, Yvonne, (2001).
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uppdatera sig kring alla heteronormer som finns runt omkring oss i samhéllet sa forstar vi
ungdomsmottagningens svarighet. Det som anda tyvarr talar emot dem dar att
ungdomsmottagningarna signalerar att de vander sig till alla ungdomar, men som vi ser det
har de svarigheter med att just kunna racka till och finnas dér for alla. Ambjornsson'*® visar
aven det har da hon belyser det heteronoma som rader i samhéllet da hon talar om att inte vara
heterosexuell pa rétt” satt. Hon menar att ménniskor som véljer att inte skaffa barn eller som
har sexuella relationer utanfor aktenskapet anses bryta mot heteronormativiteten.*** Vidare
talar hon i likhet med Hirdman*** om att begreppen kvinna och man stélls i motsats positioner
till varandra, dar man ser allt som &r kroppsligt och beteendemassigt utifran en heteromall, dar
vi forvantar oss att dessa man och kvinnor vill ha sex med varandra och reproducera sig.'*
Reproduktionsbegreppet ser de bada ungdomsmottagningarna ocksa utifran en heterosexuell
syn, da de talar om att vilja eller inte vilja, men vi staller oss undrande till alternativet inte
kunna i frdga om exempelvis tvd homosexuella man. Finns det nagon egentlig plats for den
icke heteronormativa reproduktionen pa ungdomsmottagningen ar en fraga som blir hangande
i luften, den bor kanske belysas fran bade ungdomsmottagningens och kommunen sida da det
4 de som ger ungdomsmottagningen deras uppdrag. Aterigen undrar vi om
ungdomsmottagningens storsta arbete ska figurera kring reproduktion eller férhindring av den

samma. Vi tror liksom Ambjérnsson™*

att denna heteronorm kan ha sitt ursprung i
generationsskiften, dar samhéllet sett olika pa queer och dess innebérd.

Omkring deras arbete & utbildning kan vi se att foreligger skillnader i utbildning mellan
de bada ungdomsmottagningarna, da det ena teamet alla har sexologiutbildning som innefattar
lite HBT kunskap. | det andra teamet daremot har endast ett fatal samma sexologi utbildning,
dessa uttrycker dock en stark dnskan om att HBT certifiera sig vilket inte det andra teamet

147 Vi kan utifrdn Pfannenstills empiriska arbete som visade att tva tredjedelar av

namner alls
kuratorerna i Stockholm med HB-utbildning kénde att de hade andrat sitt arbetssatt utefter
det. Dessa kuratorer talade dven om att de fatt en hogre medvetenhet om heteronormativiteten
och vad den omedvetet och medveten gér med 0ss.**® DA det ena teamet talar om HBT fragor
som ett storstadsfenomen, tolkar vi det som att de inte upplever sig ha nagot behov av att

utbilda sig i HBT fragor i nulaget. Vi vill se detta som problematiskt, da vi upplever och tror

12 Ambjérnsson, Fanny, (2006).

2 |bid.

144 Hirdman, Yvonne, (2001).

145 Ambjérnsson, Fanny, (2006), s.112-113.

146 Ambjérnsson, Fanny, (2006).

1;‘; Detta har vi fritt tolkat som att de inte & medvetna om att det finns en HBT certifiering.
Ibid.
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att man genom att blunda eller osynliggéra en grupp, sa finns de inte. Vart resonemang
bygger pa Malténs begrepp den undvikande synen, dar vi upplever att de sopar problemen
under mattan och anvander sig av tankesattet att ndgon annan far ta i det. Detta belyses val i
material presentationen, dar team 1 talar om andra platser dit HBT ungdomar kan ga, sa som
RFSL. Nagot vi staller oss fragande till ar avsaknaden av team 2s utbildningar, dar de
uppenbart saknar sexologi-, andrologi och HBT utbildning. Bada team har uttryckt en énskan
om att fortutbilda sig i olika &mnen, dock &r faktum anda i dagslaget att de till stor del saknar
mycket teoretisk utbildning kring killar, HBT och generellt sexologi med allt vad det innebar.
De har mycket kunskap kring tjejer och allt runt omkring dem. Den fraga som vi far till oss ar
varfor inte alla far en obligatorisk utbildning fran borjan som innefattar allt det vi tidigare
namnt. Detta gor att vi aterigen tolkar ungdomsmottagningen som en heteronormativ plats
med ett omvéant genussystem, dar tjejerna &r i fokus for all uppmérksamhet och all utbildning.

Maltén'*® menar att via kommunikation det vill siga i vart fall, bemotande kan man
formedla och ta emot information vilket gér omvarlden mer begriplig och meningsfull och det
ar genom att prata och agera tillsammans med andra individer som man kan utveckla och
vidga sig egen identitet och sjalvbild. Detta har ungdomsmottagarna bada sagt att de gor
genom att respektfullt méta ungdomarna och lyssna pad vad de vill sidga. Aven i
ungdomsmottagningens policyprogram star det att lasa, att de ska bemdota ungdomar med
respekt och forstaelse da detta skapar en arena for moten. | dessa méten bor man strava efter
att inte déma eller vardera det ungdomar berattar utan istéllet skapa forutsattningar for
forstaelse och vaxande genom dialog. Det ar viktigt att visa pd ungdomars majligheter till
egna val och darigenom stirka deras ansvarstagande och handlingskraft.**® Utifran vad vi har
fatt till oss genom informanterna upplever vi en osakerhet i hur de ska kunna hinna starka
varje individ och deras sjalvkansla da de méter ungdomarna sé kort tid. De pekar dven pa sin
personalbrist och deras fulla mottagningar vilket vacker en fortsatt fraga hos oss, hur de ska
hinna med identitetsskapandet hos killar, da de uttrycker att de har problem med att fanga upp
killarna. Hulter menar att killar som befinner sig i puberteten behdver soka sin identitet bort
ifran kvinnor, sa som sin mamma och vanliga kvinnor de métt i sin uppvéxt, detta tror vi kan
ha en stor avgorande effekt pa i synnerhet den ungdomsmottagning som inte har nagon
manlig personal. Dér killarna i sa fall kan identifiera sig med en man™. D& team 1 belyser att

de inte for nagra journaler éver killarna eller har nagon manlig personal som kan fanga upp

9 Maltén, Arne, (1998).
150 policyprogrammet, (2002) s.5 under ungdomsperspektiv.
1 Hulter, Birgitta, (2004).
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dem. Team 2 har allt detta som det forsta teamet saknar, men dessa visar pa att killarna anda
saknas och att de har svart att hinna med nagon slags utatriktat arbete. Bada mottagningar vill
fanga upp killarna men har olika svarigheter kring att l6sa problemen ser vi. Styrkta av

152 tolkar vi ungdomsmottagningarna som mer inriktade pa att ta hand

Hirdmans genussystem
om tjejer. DA hela samhaéllet fortfarande lyder under genusordningen dar mannen &r mer norm
ar kvinnan. Utifran detta monster ar det kvinnan som ska ta hand om och foda barnen. Dessa
biologiska faktorer hos kvinnan har gjort att ungdomsmottagningens storsta arbete handlar om
att forhindra graviditet. Genusordningen far hos ungdomsmottagningen helt ombytta roller,
trots att genusordningen existerar i stort i samhallet. P& sa vis att i samhéllet ses mannen som
den som definierar kvinnan'>* medan det pd ungdomsmottagningen istéllet & kvinnan som
definierar mannen. Vi tolkar detta beteende som att man kulturellt och historiskt sett alltid sett
pa tjejerna som underordnade mannen da dessa inte behéver skydda sig pad samma sétt mot
graviditeter och ryktesspridningar. Detta bekraftar Mattias™* da han sager att han fortfarande
tror att forestallningarna kring att mannen ar en donjuan och kvinnan &r en slampa.

Att bemota unga under 15ar tyder vi som svart utifran de olika informanternas sétt att
tala om det. De pekar pa att det ar fran situation till situation, och de upplever dessa moten
som svara i och med att de maste underséka om tonaringen har en halsosam sexualitet. Vi
tolkar detta som att de har svart att framja ungdomar under 15ars sexuella hélsa, eftersom de
hela tiden maste ha sa mycket, i bakhuvudet, som lagar, vilken relation de har till foréldrar,
&lder pé partner och sociala problem. Genom Gordons spérrsvar'®® analyserar vi detta utifran,
da de stéller fragor som “du borde forsoka anviinda kondom” eller 14t mig upplysa dig om att
det 4r olagligt att ha sex innan man ar 154r”."® Detta fr oss att vilja grava djupare, och
fragan som da kommer till oss ar huruvida de lagger ner samma bemddande pa de ungdomar
som 4r dldre 4n 154r. Feedbacken®®’ som ungdomar f&r som &r under 15&r kanns inte som den
stammer 6verens med den feedback de lite dldre ungdomarna far. Betyder det att sa fort du
fyllt 15ar sa ar det mindre viktigt om du har en bra relation med dina féraldrar eller om de har
en aldre partner? Sjalvklart ar det inte sa enkelt, informanterna sag dven de svarigheterna
kring amnet, detta ar dock nagot vi tror ar bade viktigt och intressant att jobba vidare med.
Genomgaende ser vi ungdomsmottagningarnas bemotande som heteronormativt da de

aterigen s& fort vi for samtalet med dem si talar de alltid utifrdn ett “hon”, “tjejen”

152 Hirdman, Yvonne, (2001).
153 i
Ibid.
1% Mattias, team 2, 2009-11-16
155 Gordon, Thomas, (1979).
1% Dessa sparrsvar ar pahittade av oss, dé vi tror att det &r liknande sparrsvar som anvénds.
57 Maltén, Arne, (1998).
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eller "tjejerna” perspektiv. Nér vi stillde fragan kring de unga under 15&r svarade Peter™™® att
de valdigt sallan behover ta stéllning till en sa ung kille, da de menar att det i allra storsta grad
ar tjejer som &r tidigt sexuellt aktiva.

Da vi talade om valdtakt med ungdomsmottagningarna visade det sig att de alla talade
utifran ett scenario dar en tjej blir tvingad av en kille. Ingen namnde nagot om att &ven killar
kan bli utsatta, utan tog mer eller mindre for givet att vi talade utifran ett kvinnoperspektiv.
Da vi hos team 2 forklarade narmare att vi ville veta hur de behandlade en kille som blivit
valdtagen, menade alla de tillfragade att de inte hade nagon erfarenhet av det. De menade
aven genom bade ansiktsuttryck och med ord att det upplevde det som nagot valdigt sallsynt.
Rader det fortfarande en forestallning om att killar inte kan bli valdtagna och vad séager detta
oss i sa fall? Utifran vara informanter har vi fatt svaret att de ar inget de upplever sig behéva
jobba med, men att de ar medvetna om att denna forestéllning finns. Vi ser valdtakt som ett
konsneutralt begrepp dar alla kan bli tvingade av olika anledningar, t.ex. alkohol, svart att dra
granser, i frdga om att sédga nej. Finns denna fragestéllning da man genom genussystemet ser
mannen som den dominante och kvinnan som undergiven™®. Ar det darfor man ser
innebdrden av valdtaktshegreppet som att det maste vara en kvinna som blir valdtagen av en
man? Och om en man i sa fall blir valdtagen, ar da denne man mer feminin i sin natur och i
detta fall kvinnan mer dominant? Vi tolkar detta utifran var fragestallning om
ungdomsmottagningen kan frdmja alla ungdomar, vilket vi i detta fall ser som en brist i det
hélsoframjande arbetet.

Sammanfattningsvis ser vi till att ungdomsmottagningarna framjar manga ungdomar i
sitt arbete, och de har vilja att bli battre genom utbildning och mer personal. De anvénder sig
bra av kommunikation sa som sparrsvar och feedback samt aktivt lyssnande, bade i motena
med ungdomarna®®® och med arbetskamraterna. Vidare sa brister det dock anda i det sexuella
och reproduktiva framjande arbetet hos ungdomsmottagningen, da vart resultat visar att de
inte kan framja alla. Detta pga. att det rader en heteronorm pa ungdomsmottagningen som gor
att tjejerna satts i framsta rummet och killarna far komma in dér de finns tid och plats. Aven
HBT ungdomarna och de asexuella blir lottlésa da det saknas utbildning och korrekt kunskap
i att ta hand om och framja deras sexuella och reproduktiva halsa. Vi ser att de bada
ungdomsmottagningar vi undersokt &r likvardiga i sin heteronormativitet, dock ser vi

skillnader i deras arbeten. Det har uppkommit skillnader i séttet att arbeta mot killar t.ex. da

'8 patrik, team 2, 2009-11-19
59 Hirdman, Yvonne, (2001).
160 B3de individuellt och i grupp.
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den ena mottagningen har en speciell kill- mottagning, med manlig personal. Den andra
ungdomsmottagningen &r bara i startskottet &nnu, men de har istéllet mer utbildning kring
allman sexologi och haller dven pa att utbilda sin personal i andrologi. Alla forsék och
forbattringar ungdomsmottagningarna gor, gor att de hela tiden véaxer och utvecklas. Detta ser
vi som nagot positivt och bra for framtiden men anda kanske inte ungdomsmottagningen &r en
plats for alla, utan att det borde finnas mer underavdelningar med mer utbildad personal, for
att kunna framja sexuell och reproduktiv hélsa hos alla.

Forslag till framtiden ser vi att en forbattring sker kring asexualitet, hur dessa mar och
om de kan ha en sexuell och reproduktiv hdlsa? Men de finns &ven andra grupper som
behéver mer hjalp och guidning for att na sexuell och reproduktiv halsa, sa som de
handikappade, HBT ungdomarna och ungdomarna med invandrar bakgrund. Samt hur man
kan ge forslag pa forbattringar for att arbeta mot den heteronorm som vi anda upplever finns
pa ungdomsmottagningarna. Framtiden kanske ger mer resurser och mojlighet till ett storre
och bredare samarbete mellan Sveriges alla ungdomsmottagningar, dar man kan dela med sig
av framgangar och bakslag.

Vart syfte med studien var att undersoka hur tva ungdomsmottagningar framjade alla
ungdomars sexuella och reproduktiva hélsa. Vi fann genom vara intervjuer att
ungdomsmottagningarna (1) att det rader en heteronorm kring deras arbete kring att framja
alla ungdomars sexuella och reproduktiva halsa, (2) att deras arbete krdver mer utbildning och
mer (speciellt manlig) personal och (3) att ungdomsmottagningarna bér medvetet integrera

fler grupper, i sitt arbete for att framja sexuell hélsa.
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8. Reflektioner

Vi ser personalen pa ungdomsmottagningarna som engagerade och duktiga pa vad de gor. Da
vi i framtiden kan se oss sjélva arbeta pa en ungdomsmottagning forstar vi komplexiteten i
arbetet. Vi hoppas att de inte tar illa upp da det inte &r var avsikt, vi vill bara se till att
ungdomarna far den bésta véagledning de behover. Vi ser ungdomsmottagningen som den
basta verksamheten for att framja sexuell och reproduktiv halsa sa darfor vill vi med denna
uppsats vara en hjalp pa vagen om de sjalva anser att den behdvs. Vi har gjort en kritisk
granskning och kommit fram till att vi kunde ha varit mer samspelta i var tolkning av
intervjuguiden da vi intervjuade de tva olika ungdomsmottagningarna pa varsitt hall. Detta
visar sig speciellt i var fraga kring valdtakt och killar. Dér vi hade olika utgangspunkter, vart
resultat tror vi dndd hade blivit samma. Vi hade ett problem som uppstod da vi skulle
intervjua ett team da en av informanterna blev sjuk och det darfor blev ett bortfall. Da
grupperna ar sa sma, kunde vi inte l6sa det pa nagot annat sétt &n att bara intervjua 4st fran det
ena teamet.

Vi har tagit upp nagra begrepp och grupper som vi i intervjuerna inte gatt sa djupt in pa men
anda tagit med i vart resultat, var analys, och i vara reflektioner da det &r grupper och amnen
som kommit upp till yan under vart arbete. Ett sadant begrepp ar asexuell, som ingen av vara
ungdomsmottagningar berdrt. Vi har heller inte fragat rakt ut kring asexualitet, men detta
visar pa att det finns ett stort morkertal kring vilka det & som anses ga under den sexuella och
reproduktiva hélsan hos “alla”. Vi har heller inte funnit ndgon tidigare forskning, dir man

berér amnet asexuell eller att inte sjalv vara reproduktiv'®

i detta fall t.ex. tva bogar. En
annan grupp som blir mindre sedd i hela samhallet som sexuellt och reproduktiva ungdomar
ar de handikappade eller de med vissa dysfunktioner. Teamen behandlar dem men olika
mycket. Detta ar ingen grupp vi heller tagit upp men anda upplever vi behovet som mycket
storre an vad de far tid och hjéalp med idag.

Hade det funnits mer tid och resurser hade man dven kunnat se ungdomarnas asikter
kring det vi behandlat. Man hade &ven kunnat observera for att se hur
ungdomsmottagningarnas faktiska arbete ser ut. En viktig del att uppméarksamma &r anda
ungdomsmottagningarnas faktiska arbete dar de nar ut till manga ungdomar, och var
uppfattning om ungdomsmottagningarna anda ar, att manga ungdomar kanner ett fortroende
och en trygghet i att kunna ga till ungdomsmottagningen. Detta &r viktigt att poangtera tycker

vi, dven att vara ungdomsmottagningar upplever sitt arbete som uppskattat och bra. Detta vill

181 Inom den egna relationen, de kan naturligtvis vara reproduktiva med i detta fallen en kvinna.
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vi halla med om men att vi valt att fokusera pa det som vi ser som en brist i deras arbete. Att
peka ut exakta losningar eller se till exakt vad i arbetet som borde andras har vi insett ar svart,

men vart arbete ser vi som en hjalp pa vagen.
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10. Bilagor

10.1 Intervjuguide
Yrke

Intressen
Verksamhetsar
Utbildning

Definition

Hur definierar ni sexuell och reproduktiv hélsa?

Hur presenteras sexuell och reproduktiv hélsa utifran er ungdomsmottagning?
Utat (t.ex. hemsida)

Arbete, utbildning

Hur arbetar ni praktiskt med sexuell, reproduktiv hélsa?

Svart att leva upp till ungdomsmottagningens krav?

Hur har du forvarvat din kunskap utbildning och/eller erfarenhet?

Hur anvander du dig av denna kunskap i ditt arbete?

Vad har du for kunskap om homosexuella, bisexuella och transpersoners hélsa?

Gor dem det de sager? Ar det lika bra som det later? Nar man malen de satt?

Bemotande

Hur narmar ni er de unga?

Vad tycker du ett bra bemdtande innefattar?

Nar talar du om, fragar ungdomen om deras sexualitet?
Skillnad i bemotandet mellan tjejer/killar?

Skillnad i bemétande mellan sexualitet hos de unga?
Moter du HBT- personer dar du arbetar?

Hur tdnker du om bemétande av HBT- personer?

Moter du mer av den ena eller andra gruppen och i sa fall varfor?

Konssjukdomar, Graviditet

Konssjukdomar hur arbetar ni med dem utifran kon, sexualitet?
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Hur arbetar ni med graviditet?
Unga gravida tjejer?
Finns det stod till de unga papporna?

Ungdomsmottagningen har sténgt under vissa veckor under sommaren, rapporter visar
pa hogre fall av konssjukdomar och odnskade graviditeter okar.
Hur ser du pa det?

Valdtakt
Valdtakt hur arbetar ni med det?
Skillnad mellan killar och tjejer i utbildningssyfte kring valdtakt?

Eftervard av den unga/unge valdtagne?

HBT

Pa vilket satt har sexualitet respektive konsidentitet betydelse pa den ungdomsmottagning du
arbetar pa?

Ar det viktigt att skapa en 6ppen och accepterande atmosfar infor HBT- personer pa
ungdomsmottagningen?

Finns det en sadan Gppenhet, accepterande atmosfar dar du arbetar?

| information, vantrum, eller hemsida etc.?

Killar

Hur ser du pa killar och sexuell/reproduktiv halsa?

Finns det nagra speciella satsningar pa killar och sexuell och reproduktiv halsa?
Ar det nagot sarskilt man fokuserar pé kring unga killar?

Hur arbetar ni med radgivning kring relationer? (alla relationer)

Finns det nagon situation, svarighet som du upplevt i bemé&tande av unga personer kring
sexuell och reproduktiv hélsa?

Hur har ni i framtiden tankt arbeta med sexuell och reproduktiv halsa?

Utifran ovanstaende fragor

Hur skiljer sig UMO fran den faktiska ungdomsmottagningen?

Hur ser framtiden ut fér UMO och ungdomsmottagningen?
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