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Sammanfattning

Att skydda sig vid en sexuell kontakt &r inte en sjédlvklarhet, orsakerna dértill &r manga, sa
dven riskerna och konsekvenserna. Om vi kan forstd bakomliggande orsaker till att unga
minniskor ibland inte skyddar sig vid sexuella kontakter kanske vi kan lidra oss forebygga
riskerna och skapa en sikrare sexualhdlsa redan fran unga ar. Syftet med studien var att
beskriva hur ungdomar mellan 15-18 ar som besoker ungdomsmottagningen, i syfte att
testa sig for STI-sjukdomar och/eller graviditet, tinker kring att skydda sig/inte skydda sig
med kondom vid tillfilliga sexuella forbindelser. Metoden var en kvantitativ
enkdtundersokning med kvalitativa inslag i form av flera 6ppna fragor i semistrukturerad
form. Den kvantitativa delen bestar av beskrivande och viss jamforande statistik. Antalet
respondenter var 20st ungdomar i denna pilotstudie. I studien framkom att “killarna”
skyddade sig inte i lika stor utstrickning som “tjejerna” vid senaste sexuella kontakten.
Storre delen av respondenterna av bade “tjejer” och “killar” ansag att det var badas ansvar
att skydda sig med kondom vid sexuell kontakt. Orsaker till varfér kondom inte anvindes
sammanfattades i kategorier och var exempelvis tankloshet, formodad trygghet, réadsla,
kénslan, bekvamlighet och alkohol. Kategorierna beskrivs var och en for sig och tydliggors
dven genom citat som valts ut.

Nyckelord: adolescents, attitudes towards condom use, contraception, sexual risk-taking
och Sweden.



INNEHALLSFORTECKNING

Sid.
INLEDNING 1
BAKGRUND 2
Sexualupplysning i Sverige 2
Prevention och antikonception 2
Anvindande av preventivmetoder 3
Preventivmedelsradgivning 3
STI 5
Kondom 5
Dagen efter piller 6
Abort 7
TEORETISKA BEGREPP 7
Sexuell hilsa 7
Autonomi 8
Livsvirld 9
Ungdomars sexuella livsvirld 10
Artikelsokning 13
PROBLEMFORMULERING 14
SYFTE 15
METOD 15

Urval 15



Miitinstrument och datainsamling
Analys
Etiska aspekter

RESULTAT

Bakgrundsdata och erfarenheter av sex och preventivmedel

Ungdomarnas reflektion av oskyddat sex

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion

Kinslan & bekvimlighet

Alkoholens betydelse vid oskyddat sex
Genans & viljan att behaga sin partner
Medvetenhet och chansning sida vid sida
Sena tankar

Ansvar

Implementering av resultat
REFERENSER
BILAGOR

1. Brev till Ungdomsmottagningen
2. Patientinformation

3. Enkiit

4. Kondenseringsprocessen

15

17

18

20

20

25

31

31

34

35
35
36
38
39
40
41

42



INLEDNING

Det dr ingen sjilvklarhet att skydda sig med kondom vid en sexuell forbindelse,
orsakerna dértill 4r manga, sa dven riskerna och konsekvenserna. Vilka dessa orsaker
kan vara dr av betydelse for att forsta hur 1osningar kan finnas for att oka

medvetenheten och sikerheten nér det giller att skydda sig vid sexuella forbindelser.

I Sverige rader en liberal syn pa att unga bejakar sin sexualitet i tonaren. Medelaldern
for den sexuella debuten ligger, i Sverige idag, vid 16 ars alder (Forsberg, 2007). Om
vi kan forsta vad som ligger bakom att unga ménniskor ibland inte skyddar sig vid
sexuella kontakter kanske vi kan ldra oss att forebygga riskerna och skapa en sikrare

sexuell hilsa redan fran unga ar.

Idag o©kar konssjukdomarnas spridning Over lag och Sverige har de hogsta
abortsiffrorna i Norden (Bondestam & Darj, 2003). Allt detta trots att det idag finns
tillgang till skydd bade mot konssjukdomar och/eller oonskad graviditet. Kondom
som skyddar mot bada dessa saker kan inhimtas vid ungdomsmottagningar till
reducerat pris eller gratis. And kvarstér faktum att ménga unga inte skyddar sig vid
sexuella forbindelser och utsitter sig dirmed for patagliga risker fysiskt savil som
psykiskt. Om unga ménniskor inte skyddar sig vid sexuella kontakter, riskerar de att

grundldgga en sexuell ohilsa i framtiden som vuxna, dir infertilitet kan vara en foljd.

Att uppmirksamma problemet med oskyddat sex bland ungdomar &r av stor vikt for
att fa végledning i hur ménniskor som arbetar med ungdomar kan vara sa effektiva
som mojligt och na fram till de unga. Detta kan goras genom att soka kunskap om
ungdomars egen erfarenhet av att skydda sig eller inte vid sexuella forbindelser. Om
vi fragar ungdomarna sjilva kan de kanske ge nagra svar pa varfor de utsitter sig for
de risker som foreligger vid oskyddat sex. Utifran deras egna svar kan vi kanske fa
en forstaelse som gor dem, som arbetar med detta, mer kompetenta att bemota de
unga och na fram med budskapet att alla bor skydda sig vid sexuella kontakter for att

behalla sin egen och andras hilsa.



BAKGRUND

I bakgrunden tas bland annat upp preventivmedelsradgivning, STI (sexuellt
overforbara sjukdomar) och kondom. De teoretiska begreppen sexuell hilsa,

ungdomars livsvirld och risktagande och autonomi beskrivs nérmare.

Sexualupplysning i Sverige

Sexualupplysningen i Sverige har en lang tradition. Lagar och praxis som beror
prevention, abort och synen pa sexualitet har funnits sedan 1700-talet. I Sverige var
det landets forsta kvinnliga likare Karolina Widestrom (1856-1949) som var forst att
formedla sexualupplysning till unga kvinnor under slutet av 1800-talet, men det
skulle komma att droja dnda fram till 1942 innan sexualundervisning officiellt

rekommenderades runt om i skolorna (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008).

Sexualundervisning blev obligatorisk ar 1955, och det svenska skolsystemet har
reformerat sin sexualupplysning Over tid. Inte alltfor manga studier har gjorts i
Sverige, kring hur vil denna undervisning faller ut och paverkar ungdomar, men
nationella utvédrderingar har visat att det &r stor variation pa kvaliteten av

sexualundervisningen (Ekstrand, Larsson, Von Essen, Tydén, 2005; Forsberg, 2007).

Prevention och antikonception

Tva av de forsta preventivmetoderna som anvéndes i Sverige var kondom och pessar.
Kondomen kom pa 1500-talet och pessaren kom i slutet pa 1800-talet. Spiralerna
kom pa 1950-talet och 1964 introducerades kombinerade p-piller. Denna marknad

har sedan dess utvecklats med diverse olika nya preparat (Odlind m.fl., 2008).

Den nuvarande abortlagen kom 1975 och samtidigt infordes ett langsiktigt program
som innebar att forebygga oonskade graviditeter genom utbyggnad av
preventivmedelsradgivningen. Nir den nya abortlagen tridde i kraft fastslogs att
preventivmedelsradgivningen skulle vara kostnadsfri samt att priset pa

preventivmedel skulle vara subventionerat. I samband med detta fick barnmorskorna



utbildning i och ritt att forskriva hormonella preventivmetoder samt att sitta in spiral

(Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001; Odlind m.fl., 2008).

Anvindande av preventivmetoder

Enligt statistik fran WHO (Vérldshilsoorganisationen) fods nio barn och tre
ménniskor dor varannan sekund. Dessa siffror visar pa att virldens befolkning 6kar
med cirka en miljon minniskor var fjarde dag. Fodelsetalen paverkas av olika
faktorer och en viktig faktor ar tillgangen pa preventivmedel, vilken varierar stort i

olika delar av virlden (WHO, 2004).

I Sverige anvinder cirka 33 % av de fertila kvinnorna kombinerade p-piller, 21 %
anvinder nagon form av spiral och 23 % kondom. Anvindningen av p-piller och
spiral visar stora variationer over tid. Nir p-pilleranvindandet minskar kan det ibland
forklaras av mediernas negativa publicitet kring denna preventivmetod. Riskfaktorer
kring kombinationsmetoder som till exempel p-piller dr nagot som speciellt
aterckommit med jadmna mellanrum i medier. Nagot annat som setts dr att
kondomanvindningen ©okar i samband med stora kampanjer vid arbete mot

HIV/AIDS, klamydia och andra sexuellt 6verférbara sjukdomar (Odlind m.fl., 2008).

Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsradgivning syftar till att skydda mot oonskad graviditet samt sexuellt
overforbara sjukdomar (Sexually Transmitted Infections, STD).
Preventivmedelsradgivning ges exempelvis pa gynekologisk mottagning,
barnmorske-mottagning, ungdomsmottagning, samt specialiserade
preventivmedelsmottagningar. Storsta delen av preventivmedelsradgivningen i
Sverige ges av barnmorskor verksamma pa tidigare namnda mottagningar runt om i
landet. Aven gynekologer och allminlikare deltar i mer eller mindre utstrickning av
preventivmedelsradgivningen. Ungdomsmottagningar finns i varje stad med gratis
preventivmedelsradgivning (Odlind m.fl., 2008). De har som uppdrag att ge unga
ménniskor en balanserad och positiv bild av sexualitet, som skall bygga pa respekt

for individen sjdlv och andra, eget ansvarstagande och jamstélldhet mellan kénen
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(Christianson, Johansson, Emmelin & Westman, 2003). Preventivmedel for unga &r
manga ganger gratis eller reducerat i pris, till exempel delas kondomer ut gratis eller
till  reducerat pris vid ungdomsmottagningar (Faxelid m.fl., 2001).
Ungdomsmottagningen dr vanligtvis till for ungdomar mellan 13-21 &r, men aldrarna
kan variera mellan olika kommuner i landet. Barnmorskorna som arbetar med
preventivmedelsradgivning dr nyckelpersoner nir det giller att 6ka kunskapen om

och minska spridningen av STI-sjukdomar samt odnskad graviditet.

Sverige har en relativt lang tradition av preventivmedelsradgivning och ir vilként for
att ha en liberal och Gppen syn pa tonaringars sexualitet. Att ha samlag innan
dktenskap #r vanligt i Sverige, och acceptansen infér detta &r vl utbredd
(Christianson m.fl., 2003; Ekstrand et al, 2005). Forsberg (2007) har gjort en
sammanfattning av ett stort antal studier i Sverige som bland annat sett till hur stor
andel ungdomar som samlagsdebuterat vid en viss alder. Hennes sammanfattning
visar pa att ca en tredjedel av ungdomarna haft sin samlagsdebut nér de gar ut arskurs
9 och de resterande tva tredjedelarna har haft det i gymnasiets tredje ar. De hir
siffrorna &r relativt stabila sedan 1960-talet och genomsnittsaldern for samlagsdebut,
dér undersokningsgruppen var 18-24 ar, var 1996 16,5 ar for "tjejerna” och 16,8 ar
for “killarna”. Idag, pa 2000-talet, ligger medelaldern for samlagsdebut fortfarande
vid 16 ar (Forsberg, 2007).

Medelaldern for den sexuella debuten tycks alltsa ligga mer konstant medan
barnafédandet forldggs allt senare i livet. Detta innebér att unga vuxna idag kan ha
ett aktivt sexliv i manga ar innan de planerar for graviditet och barn (Larsson,
Hanson & Higgstrom-Nordin, Tydén, 2007). De preventivmetoder som da anvinds
maste vara sidkra, effektiva, ofarliga och sa biverkningsfria som mojligt.
Radgivningen skall vara anpassad for den enskilda kvinnans behov. Radgivaren skall
genom upplysning, professionell kunskap, skriftlig och muntlig information om varje
preventivmetod som &r aktuell hjédlpa individen att sjdlv komma fram till vilken
preventivmetod som passar den enskilde individen bést. Medicinsk trygghet kan
skapas ndr individen sjdlv far besluta om vilken preventivmetod hon/han skall

anvinda sig av (Odlind m.f1., 2008).



STI

STI (Sexuellt dverforbara sjukdomar) har sedan lidnge fluktuerat, d v s Okat eller
minskat, over tid. STI-sjukdomar 6verfors via sexuell kontakt direkt fran slemhinna
till slemhinna. Spridning kan dven ske via sekret till 6gonen (Faxelid m.fl., 2001).
STI-sjukdomar okar just nu i hela vistvirlden (Hammarlund, 2008). Over tid har
olika sexuellt dverforbara sjukdomar varit mer eller mindre aktuella. Idag &r det till
stor del klamydia och syfilis som Skar mest (Smittskyddsinstitutet, 2008). Symtom
och biverkningar av olika STI-sjukdomar kan leda till allvarliga sjukdomstillstand,
bade fysiskt och psykiskt. I mer eller mindre grad kan dessa sjukdomar utgora allt
fran ett psykiskt lidande och stress, till att kunna orsaka infertilitet, ektopisk
graviditet (utomkvedshavandeskap) och salpingit som i klamydias fall. I virsta fall,
som nér det géller HIV/AIDS, kan sjukdomen pa sikt leda till doden (Christianson
m.fl., 2003; Faxelid m.fl., 2001).

I Sverige finns strategier for att behalla en god sexuell och reproduktiv hélsa, bland
annat genom att tillhandahalla gratis provtagning, behandling och smittsparning for
STI-sjukdomar for hela befolkningen (Christianson m.fl., 2003). Sjukdomarna
gonorré, klamydia, HIV, hepatit B och syfilis dr anmélningspliktiga och lyder under
smittskyddslagen. Anmilningsplikten for STI-sjukdomar har funnits i Sverige sedan
borjan av 1900-talet. Landstinget har huvudansvaret for smittskyddet och det &r
behandlande ldkare som har ansvaret for att smittsparningen genomfors

(Smittskyddslagen 2004:168, Smittskyddsforordningen 2004:255).

Kondom

Kondom ir det enda preventivmedlet som min kan anvidnda och har, i varierande
slag, anvints sedan artusenden tillbaka i tiden. Kondomen skyddar mot odnskad
graviditet och spridning av STI-sjukdomar om den anvénds ritt, enligt foreskrift,
under hela samlaget. Riskerna Okar ju mer oforsiktigt kondomen anvinds.
Kondomens fordelar som preventivmedel dr bland annat att den #r létt att anvénda,
gar att kopa receptfritt, finns pa apotek och i de flesta affirer. Kondomen behover

bara anvindas vid sexuellaktivitet och kriver inget regelbundet intag eller nagon



planering, kondomen ger dessutom sillan nagra biverkningar. Dess nackdelar dr att
den kan ge gummiallergi och att den av vissa anses paverka den sexuella upplevelsen

negativt pa olika vis (Faxelid m.fl., 2001; Odlind m.fl., 2008).

Kondomanviéndning har mer &@n halverats, fran 38 % 1967 till 15 % 1996 (Wulft &
Lalos, 2004) I juni 2008 gjorde WHO en undersokning om 15-ariga ungdomars
vanor i 41 industrildnder. En av fragorna var om personen i fraga anvint kondom vid
senaste samlaget. 63 % av Sveriges ungdomar som deltog i undersokningen svarade

ja pa fragan vilket dr 9 % ldgre @n genomsnittet i de undersokta industrilainderna

(WHO, 2005-2006).

Faktorer som paverkar att kondom inte anvénds vid sexuell kontakt kan bland annat
vara forsumlighet pa grund av alkoholintag och en tillit till eventuellt kvinnliga
befintliga preventivmetoder som skyddar mot oonskad graviditet, till exempel p-
piller (Hammarlund, 2008). Enligt Ekstrand, Tydén & Larssons studie (2007) tolkar
en del ungdomar ett forslag om kondomanvéndning som misstro fran partnern. Att
foresla kondomanvindning verkade ocksa i sig upplevas mer intimt &n sjilva

samlaget (Hammarlund, 2008; Ekstrand et al, 2007).

Dagen-efter-piller

I Sverige, har ECP (Emergency Contraceptive Pill), Akut p-pillret, dven kallat
”Dagen-efter-piller” funnits att tillga via forskrivning av recept sedan mitten av 1990
och utan recept sedan 2001. Dagen-efter-piller dr ett hormonpreparat som tas efter
samlag for att forhindra dgglossning och pa sa vis befruktning. Det kan idag fas
gratis vid ungdomsmottagningar, barnmorskemottagningar och sjukhus. Dagen-efter-
piller ska tas inom 72 timmar efter ett oskyddat samlag, men rekommendationen
lyder att tabletterna intas sa fort som mojligt da effekten gradvis minskar. Om dagen-
efter-piller tas enligt foreskrift forebygger det till 95 % en oonskad graviditet. Av
Apotekets forsdljningsstatistik framgar att forsédljningen av dagen-efter-piller okat
sedan det blev receptfritt och att forsdljningen fortfarande stiger. Bara mellan 2002
och 2003 okade forsdljningen med 11 % (Ekstrand, Larsson, Darj & Tydén 2008;
Forsberg, 2007).



Abort

Sverige har de hogsta abort siffrorna ibland de nordiska ldnderna. Ar 2003 avslutades
omkring var fjdrde graviditet med abort, vilket ger en statistik pa 20 aborter per 1
000 kvinnor (i aldern 15-44 ar). Mellan 1995 och 2005 har aborter bland tonaringar
okat med 50 %, fran 16,9 till 25,4 aborter per 1 000 kvinnor i dldern 15-19 ar. Ar
2002 var abortsiffran bland tonaringar den hogsta pa sju ar, da den nadde upp till ca
24,5 aborter pa 1 000 kvinnor, som var i aldern 15-19 ar (Ekstrand et al, 2005,
Ekstrand et al, 2007, Ekstrand et al, 2008). 2007 utférdes 37 205 aborter i Sverige
vilket innebdr 21 aborter per 1 000 kvinnor och visar pa en 6kning med 2 % fran

foregaende ar (Socialstyrelsen, 2008:4).

TEORETISKA BEGREPP

Sexuell hilsa

Enligt WHO é&r sexuell hidlsa ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande relaterat till sexualitet, och inte endast franvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet. Sexuell hilsa dr mer dn bara ett medicinskt tillstand. Det dr
dven en fraga om jamlikhet och rittigheten att sjilv vilja partner eller tidpunkt for en
graviditet och jamlikhet radande mellan konen. Ingen skall diskrimineras for sin
sexuella ldggning. Sexuell hilsa bor innebira ett positivt och respektfullt ndirmande
till sexualitet och sexuella relationer, liksom till mojligheten att fa njutbara och sikra
sexuella erfarenheter, fria fran fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell hélsa
ska uppnas och bibehéllas, maste ménniskors sexuella rittigheter respekteras och

skyddas (WHO, 2002).

Sexualiteten inforlivas redan fran barnsben till ungdom och vidare in i vuxenlivet.
Ungdomstiden anses vara den mest aktiva tiden nér det giller att formas och
utvecklas som sexuell varelse, under denna period knyts ocksd den personligt
forvirvade synen pa sexualitet samman med samhillets syn pa sexualitet. I varje
individs uppfostran formedlas samhaéllets forestdllningar om sexualitet och individen

forvirvar kulturellt bestimda normer, virderingar och ideal. Varje individs syn pa
7



sexualitet kan foréndras i tid, fran en plats till en annan samt formas utifran egna
erfarenheter i livet. Sexualiteten &r en fordnderlig process som skapas kontinuerligt

(Lundberg, 2002).

Sexualiteten dr ett omrade som #r viktigt for ménniskors identitet, upplevelse och
relationer i livet. Varje ménniska bor ses som unik och varje ménniska har olika
erfarenhet av sexualitet med sig, dessa erfarenheter har ocksa kulturella skillnader.
Sverige anses ha en Oppen syn pa sexualitet. Sex- och samlevnadsundervisning i
Sverige &r obligatoriskt under skolaren. Ungdomar ska erhalla sexualupplysning och
kunskap om sex- och reproduktionsfragor i skolan och/eller via ungdomsmottagning

(Lundberg, 2002).

Sambhillet arbetar for att forbéttra ungdomars sexuella hilsa bland annat genom att
det finns ungdomsmottagningar tillgéngliga i alla kommuner, dit ungdomar kan soka
sig for att fa viagledning och svar pa fragor kring sexualitet och angrinsande dmnen.
De personer som arbetar med ungdomars sexuella problem skall vara professionella

(Hulter, 2004).

Autonomi

Autonomi - (sjdlvstyre) innebir sjidlvbestdimmanderiitt, att vara oberoende, inom flera
omraden. Autonomiprincipen viger tungt inom etiken. Autonomiprincipen innebdr
ritten till sjdlvbestimmande Over angeldgenheter som ror ens liv. En moralisk
skyldighet &4r att respektera  varandras rdtt till  sjdlvbestimmande,
undersokningsdeltagares ritt till anonymitet, information samt ritt till att bestimma
om sitt eventuella deltagande. Detta kriaver att individen har formaga att kunna vara
autonom och ta stillning till olika handlingar och ha handlingsformaga. Principen
innebdr dven ritten att bestimma att man som individ inte sjdlv vill bestimma.
Ritten kan da tillfilligt 6verlatas och i vissa fall gar samhillet in och tar Gver
beslutanderitten av den enskilde individen da dennes formaga till sjalvbestimmande
inte anses vara tillfredstidllande. Autonomiprincipen skall dock foljas sa langt det &r

mojligt (Fakta om etik i sjukvarden 2008-11-24).



Varje dag stills minniskor i olika aldrar och med olika handlingsférmaga infor val
som ror angelidgenheter i ens eget liv. For ungdomar i Sverige idag kan autonomi
handla om att, utan vuxnas inblandning, sjdlva bestimma om de vill utova ett
riskbeteende, men det kan ocksd vara att ta ansvar och besluta om Onskvirt
preventivmedel. Det kan handla om att fortsétta eller avbryta en graviditet och om de

skall anvinda kondom eller inte vid sexuell kontakt. (Hagstrom, 2001)

Livsvirld

Ett livsvérldsperspektiv innebér att médnniskors livsvirld bejakas. Livsvirlden &r
méinniskors vardag och verklighet, som de uppfattar den. Varje ménniskas livsvirld
ar unik och skapad av personens egen upplevelse av vad som ir verkligt. Fér den
enskilda individen é&r livsvérlden sjdlvklar och given. Teorin om livsvirlden tar fasta
pa relationen mellan virlden och minniskan, utrymmet mellan dessa tva, det &r det
som blir varje individs tillvaro (Dahlberg K, Segesten K, Nystrom M, Suserud B-O,
Fagerberg, 2003).

Att inneha ett livsvérldsperspektiv innebér att en person forsoker forsta virlden sa
som en annan person forstar den. Det innebér att asidositta sin egen uppfattning och
forsoka forsta och analysera virlden utifran en annan ménniskas perspektiv

(Dahlberg m.fl., 2003).

Vardvetenskapen innefattar livsvirldsansatsen, som préglas av ett etiskt perspektiv,
dér patientens egen upplevelse av sin hélsa star i fokus. Varje minniska anses vara
unik liksom hennes upplevelse. Till upplevelse av hilsa kommer ocksa patientens
egen erfarenhet av lidande, vilbefinnande och vard i fokus. Foreteelser sasom hilsa,
lidande, vilbefinnande och upplevelse av vard finns inte konkret och kan darfor inte
mitas med traditionella metoder. Istdllet kan livsvérldsperspektivet ta form och
uttryckas genom vardaren, i och med att denne tar del av vad patienten berittar.
Genom att tillgodogora sig patientens berittelse kan vardaren till viss del forsta vad
patienten upplever. Vardaren forsoker se och uppleva virlden utifran patientens
perspektiv. Den yttersta malséttningen &r att inte gora ansprak pa verkligheten utan

att forhalla sig oppen och forutséttningslos infor den. Det dr av vikt att forsoka forsta



ungas livsvirld, liksom det med alla ménniskor dr av betydelse att forsdka se hennes
livsvirld innan vi forsoker sorja for hennes vard. Vill vi hjdlpa unga till en béttre
sexuell och reproduktiv hilsa bor vi ta hdnsyn till hennes levda vérld (Dahlberg m.fl.,

2003).

Andemeningen i detta illustreras precis med Kierkegaards ord citerade i Hagstrom

(2001 s.53):

... Om jag vill lyckas med att fora en méiinniska mot ett bestimt mdl, mdste jag forst
finna henne ddr hon dr och borja just ddr. For att hjdlpa nagon mdste jag visserligen

forsta mer, dn vad hon gor, men forst och frimst forsta vad hon forstar...”

Ungdomars sexuella livsvirld

Nir fokus ligger pa att forebygga STI-sjukdomar och oonskade graviditeter dr
ungdomar, befolkningsmissigt, den centrala aldersgruppen att inrikta sig pa (WHO,
2006). Manga konstaterar att ungdomar dr en heterogen grupp dér varje liten enskild
ungdomsgrupps specifika behov bor tillgodose. Olika grupper har olika
forutséttningar som kan utgoras av t ex alder, kon, kulturell bakgrund och sexuell

erfarenhet (Forsberg, 2007).

Utvecklingspsykologerna Hwang & Nilsson (2003) beskriver att i tonaren borjar de
flesta stilla sig fragor kring kdrlek och sexualitet och dessa fragor foljer sedan
individen genom hela dess liv. Tonaringen soker efter sin vuxenidentitet, som
innefattar den sexuella identiteten. Detta sokande innebér alltid, om &n i olika stor
utstrackning, ett visst experimenterande och provande av olika roller savil som av
olika handlingar. Att ldra sig forstd och att ldra kidnna sin sexualitet innebér en
process av testande. Detta testande utgdr eller grinsar, ndstan oundvikligen, till

risker.

Olika ungdomsgrupper ér olika bendgna att ta risker. Det handlar ocksa om olika
typer av risker, var for sig eller tillsammans, som t ex. alkohol- och drogkonsumtion
samt sexuellt relaterade risker (Berg-Kelly, 1998). Det bor beaktas att ett risktagande
kan vara av bade positiv och negativ karaktir. For ungdomar kan ett risktagande i

form av att springa gridnser, experimentera och bejaka sin sexuella lust vara en
10



naturlig utvecklingsprocess, som kan leda till vidgade vyer, nya relationer eller en ny
positiv upplevelse. Nya erfarenheter bidrar i sig sjélva till reflektion och successivt
okad mognad och bor dirfor ses som en naturlig utveckling for en tonaring
(Christianson m.fl., 2003; Berg Kelly, 1998). For de allra flesta leder ett
experimenterande och testande till ett utforskande av identiteten och den unga

individen vinner identitet och en starkare sjilvbild (Hwang & Nilsson, 2003).

Nir en ung minniska experimenterar och passerar over nya grinser kan det dock
innebdra att de utsitter sig for ett risktagande som har en mer sjilvdestruktiv
karaktdr. Det hiander att unga utsitter sig for risker de inte har férmaga och mognad
att hantera. Riskerna kan t ex vara att dricka sig berusad i samband med sex, att ha
sex med nagon de inte kdnner, att bli oonskat gravid, att gora nagon odnskat gravid
och att bli smittad av en sexuellt 6verforbar sjukdom (Christianson m.fl., 2003; Berg

Kelly, 1998; Hwang & Nilsson, 2003).

Samband ses mellan en tidig sexualdebut, manga sexualpartners, ett inkonsekvent
anvidndande av kondom och att drabbas av en konssjukdom. Socioekonomiska
forutsdttningar ligger ocksa till grund for vilka risker en ung ménniska utsitter sig
for. Faktorer sa som rokning, alkoholvanor, sillskap med olika partners, bristande
fordldraskap och dalig anknytning emellan barn och fordldrar har visat sig ha

samband med risktagande (Christianson m.fl., 2003).

Olika generationer ger olika perspektiv pa risktagande, pa grund av att de skiljer sig
at. Till exempel var unga under 1980-talet forsiktigare nér det géllde sexuella risker
an bade tidigare och senare ungdomsgenerationer. Forsberg (2007) upprepar fragan
som Swedin, Nislund & Evetorp (1994) stiller; om orsaken till detta kan ha varit en
reaktion pa de HIV-preventiva insatser som gjordes i Sverige under slutet av 1980-
talet. Pa 1990-talet blir ungdomsgenerationen mer risktagande igen nir det géller
bland annat sexuella relationer. Unga har fler sexuella kontakter utanfor en
kirleksrelation, mer sex “forsta kvillen” och fler partners (Herlitz, 2004; Larsson
m.fl., 2007). Sa i borjan av 2000-talet dr den unga generationen mer bendgen att ta
risker dn under 1980- och i borjan av 1990-talet nidr det giller sexualitet

(Hammarlund 2008; Larsson m.fl., 2007).
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Kina Hammarlund (2008) beskriver att unga ménniskor kidnner grupptillhdrighet. Av
gruppen som #r deras sammanhang paverkas den unga minniskans handlande och
asikter. Till exempel dr det mer vanligt att anvinda sig av skydd vid sexuella
kontakter, om vidnnernas instédllning 4r att man bor gora det. Tillika blir det mer
avdramatiserat och mer accepterat att drabbas av en STI-sjukdom om manga andra
inom gruppen ocksa har gjort det. Detta innebdr ocksa att riskerna med en STI-
sjukdom kan negligeras och neutraliseras med den sexuella hdlsan som insats. I
Hammarlunds artikel (2008) framkommer till exempel att klamydia just dr sa pass
vanligt att ungdomar tenderar att normalisera klamydiasmittan och forsummar

diarmed riskerna med den.

Manga unga har dartill en kinsla av att de risker som finns bara drabbar andra och
bar pa tanken och kinslan av att ”det hinder inte mig” (Christianson m.fl., 2003).
Denna tanke appliceras pa allt mojligt och sa ocksa pa risker som kan folja om skydd

inte anvinds vid en sexuell kontakt (Hammarlund, 2008).

Den personliga risken véger oftast tyngre &n partnerns risk. Man ser mer till den egna
individen och tar i allminhet ansvar for sig sjédlv i forsta hand. Vidare tar unga
minniskor hinsyn till andra, huvudsakligen ndr de har en personlig relation till
vederborande, till exempel i en kirleksrelation. I en kirleksrelation &r det av intresse
att vdrna om partnerns hilsa. Didremot anvinds ocksa skydd mer vidstrackt vid
sexuella kontakter med tillfélliga partners. Daremot anvinds skydd for egen del mer
vidstrickt vid sexuella kontaktar med tillfilliga partners, da kinslorna inte anses vara
lika starka (Hammarlund, 2008). Detta beskrivs i Berglunds intervjustudie (2007),
men i motsats till Hammarlund hévdar Berglund att i mer varaktiga relationer
forsimrades forutsittningarna for kondomanvéndning. Det tycks vara sa att skydd
vid en sexuell kontakt anvinds nir partnern &r vilkénd och nir partnern dr okénd.
Grazonen mellan att bedoma en partner som kind eller okind ar ett balanserande for
anvindande eller icke anvidndande av skydd. Vem som hor till kidnd eller okidnd
avgors av ett personligt kalkylerande (Christianson m.fl., 2003; Hammarlund, 2008;
Marston & King, 2006). Studien av Christiansson m.fl., (2003) beskrev till exempel
att respondenterna kalkylerade med risken att en sexualpartner kunde ha en
konssjukdom eller inte. Riskbedomningen vilade pa kénslan for personen i fraga och
utgick ofta fran om de kénde personen eller inte. Att kdnna nagon hade varierande
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betydelse och kunde innebdra att personen varit kiand for person i fraga i x antal
manader, veckor, dagar eller timmar. Att kinna nagon innebar ofta att denne inte

virderades vara bérare av nagon konssjukdom.

En annan anledning till att inte skydda sig, enligt Hammarlund (2008) ir att det finns
en bild och onskan av att ett sexuellt mote skall vara spontant, romantiskt och
oplanerat. For att vara det kan inte personerna i fraga bdra med sig en kondom da
detta skulle tyda pa planering. Detta visar pa ett spel mellan ungdomarna ddr man
uppritthaller en bild av det spontana motet, déar “killen” overvildigas av lust till en
’tjej” som &r noga utvald. Hon &r inte ett objekt, utan vald for att hon &r unik. Detta
ar ett utanpaverk nir det visar sig att bada parter, “tjejer” och “killar”, tankt sig ett
sexuellt mote i forvdag. Pa sa vis blir de objekt for varandra. Av de “killar” som
deltog i Hammarlunds studie (2008) framkom att de ser “’tjejer’” som objekt och da de
i manga av fallen inte kommer att triffa tjejen” mer dn en gang anser de sig inte
behova ta ansvar for hennes sexuella hélsa och samtidigt tror de sig sjdlva om att
vara osarbara. Christianson m.fl., (2003) bekréftar detta, att ungdomarna ville
understryka att de inte alls planerade att ha sex med nagon, utan att det bara hénde.
Pa sa vis vidholl de kinslan av spontanitet och att 6det avgjorde vad som skulle
hinda. Att da kdpa och bira med sig kondomer skulle avsloja att ett sexuellt mote
var planerat. Vidare visar studien av Christianson m.fl., (2003) pa att ungdomarna
vidmakt holl ett spel diar “killen” ska vilja ut en specifik “tjej” och ta forsta
initiativet. “Tjejen” ska vara mer passiv. Detta till trots att ungdomarna sjilva
bekriftade att bada parter i forvig tinkt sig ett sexuellt mote och att de oavsett kon
ldt sig drivas av sin lust. Bada parter, ’tjejer” och “killar”, beskrev att de sag till att

spela sina roller vl for att accepteras.

Artikelsokning

Via databaserna CINAHL och PubMed gjordes artikelsokning till foreliggande
studie. En systematisk sokning gjordes i ovan ndmnda databaser. De stkord som
anvindes var: adolescens, attitudes towards condom use, contraception, sexual risk-
taking och Sweden. S6kningen gjordes pa engelska med sokorden var for sig och i

olika kombinationer. Begrinsning angaende publiceringsar var fran och med ar 2000.
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I forsta hand soktes studier gjorda i Sverige da detta kidnns mest aktuellt for denna
studie, men #dven relevanta artiklar frdn andra ldnder har inkluderats.

Artikelsokningen avgrinsades till engelska och svenska artiklar.

Till en borjan léstes titeln pa artiklarna i soklistorna och for de artiklar som ansags
relevanta ldstes sammanfattning/abstract for att fa en djupare inblick. Innan
bearbetningen paborjades exkluderades fem artiklar da de inte visade sig vara
relevanta for syftet. De artiklar som fortfarande ansags relevanta for syftet efter att
sammanfattning/abstract ldsts valdes ut for vidare granskning. Utifran den
systematiska sokning som gjorts hittades nio artiklar som ansags relevanta att
anvinda i studien. Artiklarna som anvints i arbetet var granskade utifran
vetenskapliga kriterier. Vetenskapliga artiklar skall vara referensbedomda, innehalla
abstract, introduktion, metod, resultatredovisning samt diskussion och referenser

(Backman, 1998).

PROBLEMFORMULERING

Det finns ett relativt stort antal studier gjorda inom omradet. Flertalet studier
(Ekstrand m.fl., 2005, 2007; Christianson m.fl., 2003; Hammarlund, 2008)
konstaterar att ungdomar manga ganger inte skyddar sig med kondom vid sexuella
forbindelser och didrmed utsitter sig sjdlva och andra for risker, som t ex smitta av
konssjukdom och oonskad graviditet. Det dr av vikt, for att kunna bemoéta denna
grupp unga minniskor idag, att ta reda pa och beakta deras egna erfarenheter. Om de
unga sjilva kan pavisa varfor de viljer att inte skydda sig kan de som moter och
arbetar med unga idag kanske finna en vig att na fram till dem med ett budskap om
att de bor skydda sig mot konssjukdomar och odnskad graviditet. Den hir studien
avser att beskriva nagra unga personers egna tankar och erfarenheter for att pa sa vis
kanske kunna forsta varfor en del utsitter sig sjdlva och andra for denna risk. Kan
den kunskapen erhallas kan detta riskbeteende kanske forebyggas och en god sexuell

och reproduktiv hilsa uppnas och f6lja dessa unga vuxna in i vuxenlivet.
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SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur nagra ungdomar som besoker
ungdomsmottagningen, 1 syfte att testa sig for STI-sjukdomar och/eller graviditet,

tanker kring att inte skydda sig med kondom vid tillfélliga sexuella forbindelser.

METOD

Metoden var en kvantitativ enkétundersokning med kvalitativa inslag i form av flera
Oppna fragor i semistrukturerad form. Den kvantitativa delen bestar av beskrivande
och viss jamforande statistik. Detta &dr en pilotstudie, vilket innebir en forberedande
och begrinsad undersdkning for att prova, utviardera och vidareutveckla en
datainsamlingsmetod som sedan kan utforas pa samma sitt, men i storre skala for en

storre studie (Nyberg, 2000).

Urval

Urvalet utgjordes av 20 respondenter, 9 “killar” och 11 “tjejer”, i aldern 15-18 ar
som besokte barnmorskan pa ungdomsmottagningen i syfte att testa sig for STI-
sjukdom och/eller graviditet under perioden 26 september - 14 oktober 2008.
Medelaldern for “’killarna” var 16,7 ar och 16,5 ar for "tjejerna”. Medelaldern for alla

deltagare, killar” och “tjejer” tillsammans var 16,6 ar.

I studien exkluderades hogre aldrar édn 18 ar da det formodades att fler “’killar” och
“tjejer” skaffat sig stabila relationer. Nedre aldersgrins sattes till 15 ar da personer
under 15 ar enligt svensk lag inte dr "byxmyndiga” eller "lovliga” d v s inte skall ha

sexuella forbindelser med dldre personer, da de kan riskera att bli utnyttjade.
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Mitinstrument och Datainsamling

Enkidten formulerades utifran vart intresse for dmnet som blivande barnmorskor.
Onskan var att skapa en enkiit och som kunde ge ett resultat som vi i vir kommande
yrkesroll som barnmorskor kan anvénda oss av. Dérfor vilar utformande av enkéten
pa ett personligt och professionellt intresse. Infor utformning av enkéten hiamtade vi
kunskap och idéer ur boken - Enkiiten i praktiken (Ejlertsson, 2005). Vi ville utforma
enkiten sa att respondenterna litt skulle forsta fragorna och enkelt kunna besvara
dem. Vi fick respons pa var enkit av personalen pa den ungdomsmottagning
enkiterna skulle delas ut. Utifran sin erfarenhet av att arbeta med ungdomar gav de
oss tips pa hur fragorna sprakligt kunde formuleras for att passa den aldersgrupp vi

viander oss till.

Fragornas antal blev atta. I det semistrukturerade frageformuldret tillfragades
respondenterna om kon och alder, erfarenhet av sexuell aktivitet eller inte,
anviandning av kondom eller inte vid senaste sexuella forbindelse, aktuellt
preventivmedel samt om de nagon gang latit bli att anvinda kondom vid samlag. I
frageformulidret fanns dven oppna fragor ddr ungdomarna ombads beritta om hur det
kom sig att de inte skyddade sig med kondom, om vems ansvar det ir att anvéinda
kondom vid sexuell kontakt, tankar om risker och konsekvenser kring
konssjukdomar och graviditet vid oskyddad sexuell forbindelse. Pa dessa Oppna
fragor fick respondenten med egna ord beskriva och beritta om tankar kring de

ovanstaende Oppna fragorna. Se enkiit i bilaga 3.

Enkéten ldmnades ut pa en ungdomsmottagning i Vistra Gotaland, efter forfragan
och tillstand att genomfora studien, se bilaga 1. Socioekonomiskt kan ungdomar i
upptagningsomrade med villa - hyreshusbebyggelse for denna vardcentral betraktas
som varierat. Barnmorskan pa ungdomsmottagningen delade ut frageformuliret till
varje potentiell respondent i ett forseglat kuvert. Enkiten kunde besvaras i
vintrummet efter besoket hos barnmorskan. Respondenten lade dérefter den ifyllda
enkiten i en forseglad lada. Barnmorskan pa ungdomsmottagningen tog aldrig del av
respondenternas svar utan kommer att kunna ta del av resultatet efter fardigskriven

uppsats.
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Analys

Enkiternas kryssfragor, den kvantitativa delen av materialet samt den sista 6ppna
fragan, fraga atta, sammanstilldes i diagram for att fa en litt 6verskadlig bild av
svaren. Fraga atta planerade vi forst att analysera kvalitativt. Efter enkéten var ifylld
och vi bearbetade resultatet fann vi dock att fragans svar hade en dubbel karaktir pa
sa vis att den bade kunde presenteras som kvantitativa data och dven redovisas i den
kvalitativa delen. Fraga attas svar ar saledes presenterad i bade den kvantitativa delen
i form av ett diagram och i den f6ljande kvalitativa delen. Enkiternas ovriga 6ppna
fragor nummer sex och sju bearbetades med kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2008). Malsdttningen med den kvalitativa analysen var att

granska och tolka ungdomars utsagor i, form av svaren pa de 6ppna fragorna.

Graneheim & Lundman (2008) presenterar en kvalitativ innehallsanalys som bygger
pa en kondenseringsprocess. Kondenseringsprocessen innebir att forviarvat material
skrivs ned ordagrant och dérefter paborjas processen med att meningarna analyseras
och bryts ned till mindre delar. Dessa slas samman till subkategorier utifran
gemensamt innehdll och vidare till storre kategorier. Kategorierna skall uttrycka
meningsenheternas explicita innebord och sammanfatta andemeningen i

enkitfragornas svar.

En tabell stilldes upp med fyra pa varandra foljande kolumner, med rubrikerna
meningsenheter, koder, subkategorier och kategorier. Samtliga svar fran fragorna 6
och 7 a, b, det vill siga de Oppna fragornas svar, fran enkitstudien skrevs in
ordagrant under kolumnen meningsenheter. Meningsenheterna kondenserades och
abstraherades och skrevs in under kolumnen koder. Ur koderna, som ir essensen av
meningsenheterna, identifierades subkategorier. Subkategorierna slogs dérefter ihop

till de slutliga kategorierna.

Nedan visas ett exempel pa hur kondenseringsprocessen genomfors (v.g. se vidare

bilaga 4):
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Meningsenhet Kod Subkategori Kategori

Varfor anvinde du
inte kondom?

Nir man har testat utan s | Testat utan, var mycket | Skonare kénsla Kanslan
var det mycke” skonare. skonare.

Analysen genomforde vi som fOrfattare gemensamt. Hela den sa kallade
kondenseringsprocessen gjordes av oss bada genom ldsning, bearbetning och
diskussion av texten. Efter processens slut gick vi igenom resultatet var for sig for att
forsikra oss om att kodningen kindes autentisk i forhallande till budskapet i

meningsenheterna.

I kondenseringsprocessen kan man vilja att i slutindan finna ett gemensamt tema
som kan sammanfatta samtliga funna kategorier. Inget tema &dr valt i denna

pilotstudie da materialet ar for litet for att abstraheras ytterligare.

Kvalitativ innehéllsanalys strdvar efter att beskriva variationer (Graneheim &
Lundman, 2008), darfor valde vi att inkludera bade “killar och “tjejer”, med tre ars
spridning i alder. Detta borde 6ka mojligheten att belysa @mnet utifran nagot olika

erfarenheter.

Att analysen gjordes tillsammans, bor 6ka resultatets tillforlitlighet, da tva tolkare

bor sdkra en mer nyanserad tolkning &n en person.

Etiska aspekter

De etiska riktlinjerna for var studie vilar pa principerna “Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden”. Detta idr etiska principer for forskning att anvindas
dven inom reproduktiv och perinatal hilsa (www.codex.se). Principerna som é&r
grund for denna studie dr foljande: principen att inte skada, principen for rittvisa,

principen fér autonomi och principen att gora gott.

Informanterna som tilldelats enkdten har fatt skriftlig patientinformation (v.g. se
bilaga 2) som talar om att de 4r anonyma. Endast alder och kon efterfragas. Ingen pa
Ungdomsmottagningen, som delat ut enkéten, kommer att ta del av svaren. Det

framgar att deltagandet ar frivilligt, vilket bejakar principen om autonomi.
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Det framgar i patientinformationen att resultatet endast kommer att finnas i
uppsatsen. Enkétsvaren kommer inte att anviandas i nagot annat syfte, ej heller foras
vidare eller hamna i nagon annans vard. Ungdomarna utsitts inte for nagon risk och
garanteras samma bemotande och vard som om de inte skulle delta i studien. Med
denna garanti svarar vi mot principen att sékra rittvisa mellan deltagarna i studien,

och de som ej deltar.

Efter att samtliga enkéter besvarats himtades den forseglade ladan med enkiterna.
Samtliga enkiter forvarades var for sig i det tilldelade enskilda kuvertet hemma hos
en av forfattarna. Nir vi arbetade med enkiterna utanfér hemmet ldmnades enkiterna
aldrig utan uppsikt for att pa sa vis garantera att enkéterna inte hamnade i oritta

hinder. Efter studiens och uppsatsens slutforande skall enkéterna forstoras.

Studien &r relevant da den soker svar pa hur unga kan tinka kring att skydda sig vid
en sexuell kontakt och pa sa vis oka kunskap om hur personal kan arbeta for att 6ka
ungas anvindande av skydd vid sexuella kontakter och didrmed frimja en god sexuell
och reproduktiv hilsa. Syftet i sig &r att gora gott, den sista principen vald for

studien.
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RESULTAT

Bakgrundsdata och erfarenhet av sex och preventivmedel
Samtliga enkiter besvarades med undantag av féljande interna bortfall:
e En "kille” besvarade inte fraga 3c, om de haft analsex.

e Tva "tjejer” har inte besvarat fraga Sc, om de haft oskyddat analsex.

e En “kille” besvarade inte fraga 6, trots ja-svar pa fraga Sa om de haft oskyddat
oralsex.

o

e Tva “killar” besvarade inte fraga 6 eller 7, vilket &r korrekt da de svarat nej pa
fraga 5 a, b, ¢, om de haft oskyddat oral, vaginal, analsex.

e En “’kille” och en "tjej” besvarade inte fraga 7 om tankar kring risker om odnskad

graviditet och STI-sjukdom, trots ja-svar pa fraga 5b, forekomst oskyddat
vaginalsex.

Sexuell erfarenhet
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Figur 3 Fordelning 6ver olika former av sexuell erfarenhet hos tjejer” i aldern 15-18 &r,n= 11

Figur ovan visar att tio av de elva "tjejerna” som deltog i enkitstudien har haft
oralsex, samtliga “tjejer” har haft vaginalsex och tre av elva har haft analsex.
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Sexuell erfarenhet
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Figur 4 Fordelning &ver olika former av sexuell erfarenhet hos killar” i aldern 15-18 ar, n =9

Figuren ovan visar att atta av de nio “’killarna” som deltagit i enkétstudien har haft
oralsex, samtliga “killar” hade haft vaginalsex och en tredjedel har haft analsex.

Anviindning av nagot preventivimedel vid senaste sexuella
kontakten
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Figur 5. Anvindning av ndgot preventivmedel vid den senaste sexuella kontakten bland
“tjejer” (n = 11) och killar” (n = 9), N =20

Figuren ovan visar att en tredjedel av “’killarna” och nio av elva av de ’tjejer” som
deltagit i enkitstudien anvinde nagot slags preventivmedel vid senste sexuella
kontakten. Tva tredje delar av “’killarna” och tva av elva "tjejer” anvénde inte

preventivmedel vid den senste sexuella kontakten.
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Figur 6. Fordelning av preventivmetod vid skyddad sexuell kontakt bland "tjejer” (n = 11)
och “killar” (n = 9), N = 20.

Figuren ovan visar att en tredjedel av “killarna” anvénde kondom och tva tredjedelar
av “killarna” anvinde inget preventivmedel vid senaste sexuella kontakten. Av
“tjejerna” anvinde tva av elva p-ring, fyra av elva P-piller, tre av elva kondom, en av
elva kondom + p-ring eller kondom + p-piller vid senaste sexuella kontakten.
Resultatet visar ocksa pa att “’killarna” i storre utstrackning dn “tjejerna” inte
skyddade sig vid senaste sexuella kontakten.

Oskyddad sexuell kontakt
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Figur 7. Fordelning av “tjejers” erfarenhet av olika former av oskyddat sex, n=11.

Figuren ovan visar pa att tio av elva av "tjejerna” nagon gang haft oskyddat oralsex,
samtliga "tjejer” hade nagon gang haft oskyddat vaginalsex och tre av elva hade
nagon gang haft oskyddat analsex.
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Figur 8. Fordelning av “killars” erfarenhet av olika former av oskyddat sex, n =9.

Figuren ovan visar pa att sju av nio av “killar” nagon gang haft oskyddat oralsex,
fem av nio av hade nagon gang haft oskyddat vaginalsex och en tredjedel av hade

nagon gang haft oskyddat analsex.

Ansvarig att skydda sig vid en sexuell kontakt enligt
Iltjcjcr"
Eget ansvar

9%
T

Figur 9. "Tjejers” uppfattning om vem som bér ansvaret att skydda sig med kondom vid sexuell
kontakt, n = 11.

Figuren ovan visar pa att en av elva av “tjejerna” ansag att det var ens eget ansvar
och tio av elva av “tjejerna” ansag att det var badas ansvar att skydda sig vid en
sexuell kontakt.

23



En av "tjejerna” svarade:

”Bddas egentligen, om bdda vill slippa det som kan hinda om man inte skyddar sig
sa dr det bra om bada har det i fickan eller ndagot.”

En “’tjej” som dr inkluderad i svaret att det dr ens eget ansvar att skydda sig svarade:

“Att det dr mest ens eget ansvar, men killens med.”

Ansvarig att skydda sig vid en sexuell kontakt enligt
"Killar"

"Killens" ansvar
11%

Figur 10. “Killars” uppfattning om vem som bér ansvaret att skydda sig med kondom vid sexuell
kontakt, n=9

Figuren ovan visar pa att en av “killarna” anser att det dr “killens” ansvar och atta
anser att det dr badas ansvar att skydda sig vid en sexuell kontakt.

En av “’killarna” som svarade att det var badas ansvar utvecklade sitt svar som foljer:

”Bddas. Men killen borde ha mer koll. For det dar farligare for tiejen dn killen. Tjejen
kan bli med barn och fa mer problem ndr det gdller sjukdomar. Da dr det badas fel,
men man vill inte bli pappa i denna dlder.”

En annan “’kille” som ocksa svarade att det @r "bade killen och tjejens ansvar” lade
till “men killens mest.”
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Ungdomarnas reflektioner om oskyddat sex

Efter innehallsanalysens kondenseringsprocess (se bilaga 4) fann vi gemensamma
kategorier for bade “tjejerna” och killarna”, kategorier som endast forekom hos
“tjejerna” samt kategorier som forekom endast “killarna” Varje kategori beskrivs

nedan var for sig och styrks med citat i kursiv stil.
De gemensamma kategorierna for bade “tjejer” och killar” var: tankloshet,

formodad trygghet, ridsla, kinslan och bekvimlighet.

Tankloshet
Flertalet av bade “killar” och “tjejer” uttryckte att de tdnkt lite eller inte alls pa
riskerna kring att de kan bli smittade av en konssjukdom, inte heller pa risken att
gora nagon eller bli oonskat gravid. Hir foljer fyra exempel pa vad nagra av
ungdomarna ténkt kring att inte ha skyddat sig med kondom:

"Téinkte inte pa risken att bli gravid”

"Tdnkte inte alls”
”Konssjukdom tinkte jag inte pa”
VAtt gora en tjej gravid, men de tinker man inte pd néir man haller pa”

En tjej” framholl att hon inte tinkte pa att kondom inte anvints forrén efter att den

oskyddade sexuella kontakten redan 4gt rum.

"Téinkte inte pa de” forens efterdt”
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Formodad trygghet

Flertalet av bade “’killar” och “tjejer” forlitade sig pa att partnern inte var birare av
nagon smitta. De antog saledes att de hade sikert sex trots att de inte anvinde sig av
kondom. Detta kan exemplifieras med vad en av ungdomarna skrev om varfor denne

ej anvinde kondom:
”For att jag var sdker pad att min tjej inte hade en sjukdom”
En “tjej” kinde sig trygg da hon bara hade en partner och for att hon testat sig. En
annan framholl att da hon testade sig med jimna mellanrum och dven krivde att
partnern hon var med testade sig gjorde att hon kiinde sig trygg.
”Konssjukdomar kollar jag med jimna mellanrum. Krdver ocksa att den jag dr med

kollar sig”

Flera tjejer” skrev att de kinde trygghet gentemot oonskad graviditet da de at p-
piller och tinkte inte alls pa risken att bli smittad av en konssjukdom, de formodade
att de hade sikert sex for att de hade skydd mot att bli oonskat gravida. En "tjej” som

inte anviande kondom beskriver sina tankar kring det sa hir:

" For att jag anvdnder p-piller regelbundet och ddrfor anvinder jag inte kondom”

En annan "tjej” forlitade sig pa att det fanns dagen efter piller.

I sa fall finns dagen efter piller - korkat men sant”
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Rédsla
Bade “’killar” och "tjejer” patalade ridsla i samband med att bli eller ha blivit smittad
av en konssjukdom, dock tinkte de flesta pa risken forst efter att en oskyddad sexuell

kontakt redan dgt rum.

”Men klart jag kunde fatt konssjukdomar, det var jag viildigt orolig for. Vad skulle

Jjag gora om jag hade fdtt ndgot dok upp i tankarna direkt efter”

”Ar skitrddd for att ha ndgon konssjukdom”

Kéinslan

Kéinslan var den vanligaste orsaken hos bade “tjejer” och “killar” till varfér kondom
inte anvinds vid sexuell kontakt. Nagra “’killar” ville prova pa och kidnna hur det var
utan kondom. Flertalet av bade "tjejer” och “killar” framholl att det var en skonare

kinsla att ha sex utan kondom.
”Ville kdnna hur det var utan kondom”
”Ndr man har testat utan sd var de mycke’ skonare”
En annan anledning som innefattas av kategorin Kénsla gillde sjidlva hanteringen och
upplevelse av sjdlva kondomen, kondomen anvindes inte for den ansags forstora

stimningen.

”Kdnns som en stdmningsdddare”
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Bekvémlighet

Att anvinda kondom ansags vara “jobbigt”, "bokigt” och arbetsamt. Bade tjejer”
och killar” patalade att det var av lathet som de inte anvidnde kondom vid oskyddad

sexuell kontakt.

”[ stundens hetta vill man inte avbryta for att hamta en kondom”

”Orka’ inte ta pd mig”

Kategorier som enbart fanns hos “tjejerna” var: sen insikt, medvetenhet,

fortringning, genans, behaga partnern, falsk trygghet och okunskap.

Sen insikt
En av “tjejerna” skrev att hon inte tinkte pa risken att drabbas av nagon
konssjukdom vid oskyddad sexuell kontakt, forrdn hon fick beskedet om att hon

blivit smittad.

" Tdinkte inte alls, tills jag fick klamydia”

Medvetenhet

Flertalet av de "tjejer” som deltog i studien visade pa en medvetenhet nir det gillde
risker och skydd, oavsett om de skyddade sig med kondom eller ej. Till exempel var
flertalet vdal medvetna om att eftersom de at p-piller var risken att bli gravid valdigt

liten.

" Att bli gravid tinkte jag inte pa eftersom jag har p-piller”
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Nagra av tjejerna” hade dven en strategi om de mot alla odds skulle bli gravida

trots p-piller. Vad “tjejen” skriver i foljande citat beskriver detta:

”Anviinder p-piller, chansen dr mycket liten, men skulle det hinda att jag blev gravid

skulle jag gora abort”

Fortringning

Flertalet av "tjejerna” visste att risken fanns att de kunde drabbas av en konssjukdom
eller bli oonskat gravida vid oskyddad sexuell kontakt. De tidnkte pa riskerna endast
for en kort stund och fortringde dem dérefter, vilket resulterade i en oskyddad

sexuell kontakt.

”Eftersom jag har p-piller tinker man att det skyddar mot konssjukdomar just for

sekunden, men vilket det ju inte alls gor”

Genans
En av tjejerna” skrev att anledningen till att hon inte skyddade sig med kondom var

for att det var genant att séga till "killen” att hon ville anviinda kondom.

”Pinsamt att séiga till”

Behaga partnern

Ibland var anledningen till att kondom inte anvindes att "tjejen” onskade behaga sin

partner, som hon visste eller trodde inte ville anvinda kondom.

”Och man har ju hort att killarna gillar att "komma” i tjejen, sd man tinker pa det”
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Falsk trygghet

En tjej” visste med sig att det fanns en risk att hon kunde bli smittad av en
konssjukdom, men ansag att risken att hon skulle drabbas var minimal och kénde sig

ddrmed trygg i att inte anvinda kondom.

“Men jag har tdnkt att den risken dr liten”

Okunskap

En tjej besvarade fragan om tankar runt riskerna for konssjukdom, vid nagon form av

oskyddad sexuell kontakt med en fraga, som visar pa att kunskap inte fanns.

”Hur stor dr risken?”

Kategorier som enbart fanns hos “killarna” var: alkohol och chansning.

Alkohol
Alkohol var en anledning som bara “killarna” angav vara en orsak till att kondom
inte anvindes vid sexuell kontakt. “Killarna” framholl att berusningen gjorde att de

inte tankte pa att anvinda kondom.

”Jag var skitfull”

Chansning

Manga av ungdomarna, i var enkdtstudie, ger svar pa varfor de ej anviant kondom
som tyder pa att de helt enkelt chansar.
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" Forst anviinde jag kondom och vid ndsta tillfille var den borta”

”Killarna” framholl att om inte “’tjejen” patalade att kondom skulle anvindas gjorde

de inte det sjélva heller.

”Om inte tjejen siiger ndagot kor jag utan”

Flertalet ’killar” skrev att det tinkte pa risken att de kunde gjort en “’tjej” gravid, men

att de stannade vid tanken och resulterade i att de chansade.

"Att gora nagon gravid - tdnkte jag lite”

DISKUSSION
Metoddiskussion

Enkiten testades som en pilotstudie och svaren gav ett resultat som svarade mot
studiens syfte. Vi dr sjédlva nojda med utformningen och vi anser att den dr hogst

rimlig att anvinda for en storre studie.

Enkidten innehaller fragor om hur ungdomar tidnker kring risker som oonskad
graviditet och STI-sjukdomar. Vi ansag det relevant att stilla dessa fragor, som
indirekt ocksa svarar mot syftet att se hur ungdomarna sjilva tinker kring att inte
anvinda kondom och riskerna med det. Dessa fragor dr tidnkta att bredda och

fordjupa svaren om tankar kring oskyddat sex.

I enkiten fragade vi ocksa vilken sorts sexuell erfarenhet respondenterna hade, de tre
alternativen oral- vaginal- och analsex kunde kryssas i. Vidare fo6ljde en fraga om de
har erfarenhet av att ha haft oskyddat oral- vaginal- och/eller analsex. Dessa fragor
kan tyckas vara irrelevanta for vart syfte, da de som tillfrigades att vara med i

studien formodligen hade haft nagon form av oskyddat sex eftersom de sokte
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ungdomsmottagningen i syfte att testa sig for STI-sjukdom och/eller graviditet, da
detta var ett inklusionskriterium for enkétstudien. Dock ser vi att det &dr av intresse att
veta vilken sorts sex de haft da det kan finnas olika tankar kring kondomanvindande
vid olika sorters sex. I vara enkitsvar forekom dock inga reflektioner kring skydd vid
olika sorters sex. Det kan tinkas att en mer riktad fraga kring om det finns skilda

strategier och tankar kring olika sorter sex och skydd hade gett ett annat resultat.

For att fa ytterligare svar pa ungas erfarenhet och kunskap om kondom allmint kan

det vara bra att i den stora studien stélla fragor som:

* Brukar du ha egna kondomer, som du bér med dig?
e Kinner du att du vet hur man anvinder en kondom?

* Hur tycker du att det dr att anvidnda en kondom?

Nu hade enkitens fragor specifikt fokus pa senaste gangen respondenten hade
oskyddat sex. En bredare forstaelse for ungdomars instéillning till kondom kan
tillféra resultatet mer av virde. Samtidigt dr det en balans, eftersom for manga

enkitfragor kan ge sdmre svarsfrekvens.

Fraga 8, vems ansvar det dr att skydda sig, har for stort utrymme layoutmassigt i
enkiten. Svaren var i regel korta och utrymmet kunde ha anvénts till en annan fraga
eller en helt ny fraga. Alla, d v s 100 % av de utdelade enkiterna besvarades, med
visst internt bortfall . Enkiterna var 20 stycken till antalet vilket i sin tur innebdar att
det insamlade materialet &r for litet for att generellt uttala sig om samtliga ungdomar
som besoker den utvalda ungdomsmottagningen. Tillika kan materialet inte sdga
nagot om de ungdomar som vénder sig till andra ungdomsmottagningar, det vill siga
unga ménniskor i andra omraden i den aktuella tdtorten eller i Sverige. Skulle
enkiten delats ut i andra omraden skulle studien tidcka en grupp ungdomar som kan
ha helt andra forutséttningar och erfarenheter. Till exempel skulle resultatet kunna

komma att bli ett annat till f6ljd av socioekonomiska skillnader.

Enkiten delades medvetet ut till ungdomar som besokte ungdomsmottagningen for
att testa sig for STI-sjukdom och/eller graviditet. Dessa ungdomar hade med andra
ord haft minst en oskyddad sexuell kontakt. Forfattarna valde att enkiten skulle

riktas till denna grupp for att sdkra att respondenterna var aktuella for de stillda
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fragorna. Det kan dock tidnkas att en studie som inkluderar alla unga ménniskor, som
ar sexuellt aktiva och besoker en viss ungdomsmottagning skulle ge ett mer varierat
resultat. Huruvida en studie som ser till alla ungdomar pa en eller flera
ungdomsmottagningar skulle ge ett mer vérdefullt resultat bor beaktas vid den storre

studien.

Vid den storre studien skulle rekrytering av ungdomar @ven kunna ske i klasser vid
hogstadie- och gymnasieskolor. Enkéten i denna studie delades ut av barnmorskan
vid en ungdomsmottagning och kunde sedan ifyllas i ungdomsmottagningens
véantrum. Det aktuella vintrummet erbjuder majlighet till att sitta relativt avskilt, da
mojlighet till relativ avskildhet kan ha paverkat svarens omfang eftersom andras
nidrvaro i rummet kan ha utgjort en stressfaktor. Idealiskt, men i detta fall

ogenomforbart, vore att enkédten kunde fyllas i total avskildhet.

I sjélvrapporterande instrument finns en risk att respondenterna svarar som de tror
det passar sig bist, det vill siga det som kallas social 6nskvirdhet. Den kan paverka
respondenterna som da tenderar att svara korrekt i relation till den socialt accepterade
normen (Polit & Beck 2006). Anonymiteten respondenterna hade i denna studie tror
vi har lett fram till, vad vi anser vara, vildigt drliga svar. Enkétstudie som metod har
troligen bidragit till storre chans att svara é&rligt 4n vad exempelvis en
fokusgruppsintervju skulle ha gjort. Da finns risken att respondenterna inte skulle
vagat ge lika drliga svar, da de kunnat kidnna sig bedomda av andra nirvarande

kamrater.

Tidsmaéssigt kan ténkas att om enkiten delades ut i till exempel en klass och tid togs
av en lektion skulle respondenterna kunnat utoka sina svar, da de fatt mer tid till just
detta. Nu sokte vi en speciell grupp respondenter pa en sirskild ungdomsmottagning
och darfor fanns inte nagon annan mojlighet @n att be de svarande ta av sin egen tid

efter sitt besok.

Forfattarna valde att be barnmorskan styra utdelningen av de 20 enkéterna sa att de
besvarades av ca hilften “killar” och hilften “’tjejer”. Uppdelningen blev elva “tjejer”
och nio killar”. Dirfér kunde resultatet jaimforas mellan “tjejer” och “killar”.
Storleken av denna studie dr dock for knapp for att rymma en ordentlig jamforelse

konen emellan. Infor den stora studien, bor beslut om en eventuell uppdelning mellan
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“tjejer” och “killar” tas innan genomforandet och ett genusperspektiv anvindas
konsekvent i analysen. Forfattarna tycker att det finns en mening med att beskriva
“tjejer” och “killar” var for sig, da ett jamforande resultat kan bli mer nyanserat och
kan pavisa olikheter mellan konen. Anvidndandet av kondom och andra
preventivmedel &r i hogsta grad en kon- och genusfraga. Det har vi delvis sett i vara
enkiiter och tydligt utldst i de studier vi satt oss in i. Att ha ett genusperspektiv och
utforska skillnader och betydelse av kon och genus skulle vara av stor vikt, men
denna pilotstudie rymmer inte detta. Det skulle emellertid vara en central del att ta

hinsyn till och utforska i den storre studien.

Det var av vikt att enkiten inte tar mer dn fem till tio minuter att fylla i sa att
respondenterna orkade svara och ta sig tid att gora det. For en storre studie kan man

Overviga att utoka med nagra fragor.

Den valda kvalitativa analysmetoden, tycker vi sjdlva, passade vil for bearbetning av
materialet. Resultatet presenteras i funna kategorier som vi tycker &r beskrivande for

enkiitsvarens inneboende budskap.

For att sikra giltighet och dverférbarhet kan det vara av vikt, vid en storre studie, att
nagon annan/nagra andra som inte haller i studien men #r vil insatta i &mnet, gar
igenom kondenseringsprocessen och bekréftar att tolkningen kénns riktig och
overensstimmande med grundmaterialet. Nu i pilotstudien har var handledare av
uppsatsarbetet fyllt denna funktion, och vi har diskuterat benimningar av vissa

kategorier tillsammans.

Resultatdiskussion

Analysen av svaren fran enkitens 6ppna fragor utmynnade i kategorier som blir som
nycklar till hur ungdomar sjilv tidnker kring att inte skydda sig med kondom. Dessa
kategorier i sig kan pavisa orsaksfaktorer till varfor kondom inte anvinds. Nedan
diskuterar vi vad kategorierna kan sta for och jamfor resultatet med de studier som

behandlats under avsnittet Ungas livsvirld i bakgrunden.
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Kiinslan & Bekvimlighet

I vér studie beskrivs bland annat att sex med kondom &r mindre skont. Detta kan bero
pa att det upplevs som en annan kénsla att ha sex med kondom, en mindre skon
kinsla. Till det beskrivs att anvdndande av kondom 4r som en stamningsdddare. Att
avbryta for att foresla, ta fram och sitta pa en kondom innebdr ett storande
avbrytande av sexualakten. Ovanstaende orsaker till att kondom ej anvinds bekriftas
i flera studier (Abel & Brunton 2005; Bondestam & Darj, 2003; Ekstrand et al, 2005;
2007). I dessa studier beskrivs bland annat att ungdomarna tycker att kondomen
luktar illa och ger en plastig kinsla. Att anvdnda kondom upplevs som obekvimt, ger
mindre kénsla av nirhet, dr avtindande, medfor obehagliga avbrott och minskar
njutningen helt enkelt. Kategorin Kénslan innefattar alltsa bade kdnslan kring att
foresla, ta fram och sitta pd en kondom och sjidlva kinslan av att ha sex med

kondom.

Vidare framkom att kondom upplevdes som jobbigt och bokigt. Flertalet informanter
i var studie anger orsaken till att de inte anviant kondom med att de helt enkelt inte
orkade eller tyckte det var for omstéindligt och jobbigt. Den synliga orsaken ir alltsa
inte nagon speciell, utan skulle kunna tolkas som nonchalans och bekviamlighet.
Sedan om det egentligen ligger andra faktorer bakom “orkade inte” och ”det var for
jobbigt” maste undersokas ytterligare. Det kan istéllet handla om fortringning av
riskerna, trots vetskapen om dem och man chansar. Kanske dr det kénslan “det
hiander inte mig”, som manga studier beskriver (Christiansons m.fl., 2003;

Hammarlund, 2008) som ligger bakom da kondom inte anvinds.

Alkoholens betydelse vid oskyddat sex

Tva av “killarna” angav berusning som en av anledningarna till att de inte anviande
kondom vid senaste oskyddade sexuella kontakten. Ingen av "tjejerna” i var studie
angav berusning som en anledning till att de inte anvinde kondom. Berusning som
orsak till att kondom inte anvénds bekriftas av flera studier (Ekstrand et al, 2005;

Ekstrand et al, 2007; Hammarlund, 2008; Larsson m.fl., 2005). I dessa studier har det
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inte lyfts fram om det dr nagon skillnad mellan konen nir det géller rapportering om

berusning som orsak till att inte kondom anvindes.

Som n@mnts ovan var det bara “killar”, i var enkédtundersokning, som beskrev att det
var berusning som paverkade att de inte anvidnde kondom. Fragan dr om det &r
representativt for flertalet ungdomar, att berusning som orsak forekommer i storre
utstrickning hos “’killar”. Det kan beaktas att det kan finnas en social énskvirdhet att
“tjejer” inte bor berusa sig och att atminstone inte berusa sig sa pass mycket att de
skulle utsitta sig for nagon slags risk, som till exempel att inte skydda sig vid en
sexuell forbindelse. Darfor kan det vara sa att om berusning dr orsak till att kondom
inte anvénts dven for “tjejer” dr det inte sikert att alla "tjejer” skulle vaga svara det,
p-g.a. att de onskar svara mot den sociala normen. Men detta kan vi inte styrka i

denna studie, utan bara spekulera i.

Hwang & Nilsson (2003) beskriver berusning som en faktor som far den unga
individen att utsiitta sig for risker. Berusning kan innebéra att unga utsitter sig for
sadant de inte normalt skulle gora och att de inte har mognaden att forutse eller

hantera de risker som kommer med alkoholintag.

Det pavisas ocksa i en studie (Ekstrand et al, 2007) att berusning anvéndes for att
vinna mod for att vaga ha en sexuell kontakt. Anviandande av alkohol kan utifran
denna vetskap anses utgora en risk som foder en annan risk, det vill sdga vid
berusning vinnes mod att ha en sexuellkontakt och med berusning kommer dértill en

minskad anvéndning av kondom.

Da alkoholanvindning och sex tydligt kan relateras till varandra dr det av vikt att
diskutera anvindning av alkohol med ungdomar som en del i sex och samlevnads
information/undervisning. Att belysa det faktum att det kan vara sa att berusning far
en att vaga mer nir det giller sexuella kontakter, men att tanken att anvinda sig av

kondom dnda skall finnas néra tillhands.

Genans & viljan att behaga sin partnern
Ingen av “killarna” som deltog i var enkitstudie nimnde nagot om pinsamhet kring

kondomanvéndning. En av "Tjejerna” tyckte dock att det var pinsamt att séga till om
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att kondom skulle anvéindas da det kunde uppsta en obekvam situation. I flera studier
pavisas att genans dr en vanlig orsak till att kondom inte anvinds vid sexuell kontakt
(Bondestam & Darj, Christiansson et al, 2003; Ekstrand 2005; 2007). I Bondestam
och Darjs studie (2003) framkom dock att det pinsamma inte var att féra kondom pa
tal och anvinda den, utan det pinsamma 1ag i att inhandla dem. Nagot som togs upp i
studien av Hammarlund (2008) var att det kan upplevas genant att hamna i den
obekvima situationen att bli ifragasatt eller dir ena parten maste motivera varfor

kondom ska anvindas.

En annan orsak till att inte insistera pa att anvinda kondom kan vara en oro att det
inte blir nagot sex om kondom tas upp. Valet blir att hellre ta en risk dn att utsttas
for en obekvim situation med foljden att det sexuella métet inte blir av (Marston &

King, 2006).

En "tjej” i var studie ndmner att hon hort att killar” gillar att komma i “’tjejen” och
att hon tdnker pa det nir det giller att anvinda kondom eller inte. Viljan att behaga
sin partner genom att inte anvidnda kondom #r nagot som beskrivs i flera studier

(Bondestam & Darj, 2003; Larsson m.fl., 2007; Marston & King, 2006).

I andras liksom i var studie beskrivs onskan om att behaga sin partner bara av
“tjejerna”. Detta tyder pa en ojamlikhet mellan konen, dir “tjejerna” utsitter sig for
en risk for att gora sin partner nojd. Orsaken till att “tjejerna” tar risken kan bygga pa
att det finns en uttalad skepsis mot kondom hos deras partner eller att de tror sig veta
att partnern inte vill anvinda sig av kondom. Hwang & Nilsson (2003) beskriver att
det visat sig att ’tjejer” har en snedvriden uppfattning om vilka ideal killar” har f6r
“tjejer”. “Tjejerna” forsoker leva upp till vad de tror &r “’killarnas” 6nskemal utan att
egentligen veta hur de verkligen ser ut. Att det sedan dr sa att det till storre delen dr
“tjejer” som Onskar leva upp till “’killarnas” 6nskemal och asidositter sig sjdlva visar
pa en stark ojamlikhet mellan konen. Uppkomsten av denna ojamlikhet, kriver
djupgéende analys, for en utredning om vad detta beteende grundar sig i. Det handlar

sikerligen till stor del om ett socialt nedédrvt konsrollsmonster.

Da en tydlig ojamlikhet kan ses mellan konen, &r det en viktig uppgift for personer

som arbetar med ungdomar, och pa nagot vis undervisar och vigleder i dmnet sex
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och samlevnad, att lyfta forviantningar som finns pa motsatta konet. Strivan efter
jamstilldhet mellan “tjejer” och killar” &r nodvéndig for att motarbeta tendensen att

“tjejerna” prioriterar nagon annans énskningar fore sin egen sékerhet.

Medvetenhet & Chansning sida vid sida

Nar det gillde risken att bli oonskat gravid uttrycktes av bade “’killar” och “tjejer” att
de inte tinkt sa mycket pa det, sérskilt inte i ’stundens hetta”. ”Tjejerna” hade dock
betinkt risken att bli odnskat gravid i hogre grad @n “killarna”. Storre delen av de
“tjejer” som deltog i denna studie var vil medvetna om att p-piller minimerar risken
for att bli gravid och angav att p-piller var en orsak till att de inte anvéinde kondom
vid en sexuell kontakt. Detta tas upp édven i andra studier (Abel & Bruntons, 2005;
Hammarlunds studie, 2008) diir ocksa “killarna” nimner att de inte anvint kondom
for att de visste eller trodde att "tjejen” anvinde till exempel p-piller. Dessa studier
har ocksa pavisat att det just dr oonskad graviditet som ungdomar &r mest ridda for
och att STI-sjukdomar inte anses vara ett lika stort hot. I foreliggande studie kan
resultatet ocksa tolkas sa att det dr oonskad graviditet som upplevs som det storsta
hotet, eftersom det dven hir beskrivs att kondom ej anvints pa grund av att skydd
redan fanns mot graviditet. De som svarat detta belyser indirekt att de inte tar risken
att smittas av en STI-sjukdom lika allvarligt. Det &r ett komplext problem att nir ett
preventivmedel som endast skyddar mot graviditet anvinds infinner sig en kinsla av
att man dr fullgott skyddad, det blir en formodad trygghet. Det visar pa en
medvetenhet kring ett omrade (kring graviditetsprevention), men den sviktar pa ett

annat (att risken ocksa utgors av STI-smitta).

Vidare ndmner en “tjej” ocksa att hon tdnkt att p-piller skyddar mot konssjukdomar,
fast hon egentligen vet att det inte gor det. Det blir da en falsk trygghet som grinsar
till en fortringning av problemet. Den formodade tryggheten innebér att ungdomarna
tror sig veta att de &r skyddade mot riskerna medan den falska tryggheten innebir att
de egentligen kinner till riskerna, men de fortringer dem. Manga unga “tjejer” idag
har ett preventivmedel som skyddar mot oonskad graviditet och forlitar sig da pa det.
Det &r av stor vikt, att den som forskriver preventivmedel, trycker pa att det bor

kompletteras med kondom vid risk for smitta av STI-sjukdomar.
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Vidare framkom av en “tjej” i var enkétstudie att hon efter oskyddad sexuell kontakt
forlitade sig pa dagen-efter-piller. En annan “tjej” framholl att hon skulle gora abort
om hon blev gravid. Det tycks som om manga viljer att chansa trots att det finns en
medvetenhet om riskerna och flera tycks vaga chansa for att de har en plan om nagot
hinder. Det kan inte negligeras att detta pavisar att en medvetenhet finns och
kunskap om l6sningar for ett eventuellt problem efter en sexuellkontakt. Hur denna
medvetenhet och kunskap anvénds ser vildigt olika ut och belyser problemet att trots
kdnnedom om risker och god kunskap om preventivmedel handlar manga mot bittre

vetande och sin egen sikerhet.

En del av svaren fran ungdomarna i var studie visade pa ett chanstagande dér de lat
bli att skydda sig, oavsett om de var medvetna/omedvetna om riskerna eller ej. I
studien av Ekstrand et al. (2007) beskriver ungdomarna samma sak; att de visste om
riskerna de utsatte sig for, nédr de inte skyddade sig med kondom, men att de
negligerade dem och chansade. Flertalet studier (Christianson m.fl., 2003; Ekstrand
et al, 2005; Hammarlund, 2008; Larsson, Eurenius, Westerling & Tydén 2006)
bekriftar att manga unga dr medvetna om riskerna vid oskyddad sexuell kontakt och
att de har en hel del kunskap om preventivmedel, men ocksa att de dnda utsitter sig
for risker. Chansningen kan ses i ljuset av att unga &r inne i en process dir de
experimenterar och testar sig fram for att utveckla sin identitet. Chansande kan
oversittas till testande, da den unga personen helt enkelt provar sig fram for att

utforska sina mojligheter och risker (Hwang & Nilsson, 2003).

Vid fragan, i var enkit, om tankar kring riskerna for att smittas med STI-sjukdomar
vid nagon form av oskyddad sexuell kontakt framkom att “tjejerna” litade pa att
partnern inte hade nagon sjukdom och fortroendet grundade sig pa att bada var
oskulder. En annan “tjej” framholl att hon bara hade en partner, vilket resulterade i
att de uteslot att risken fanns och att de kunde bli smittade. En del gick och testade
sig med jamna mellanrum och kridvde dven att den andra parten skulle testa sig och
pa sa vis skapades en viss forvissning om att de var friska. Nagra av “killarna” angav
att de var sikra pa att ’tjejen” inte hade nagon sjukdom som anledning till att de inte
anvinde kondom. I var studie beskrev flertalet ungdomar att de trodde att de var
sakra pa att inte nagon risk forelag. Det dr en formodad trygghet da man tror sig vara

utom risk men ingen garanti for det finns egentligen.
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Sena tankar

Flertalet av bade “killarna” och “tjejerna” i var studie tdnkte inte alls pa risken for
konssjukdomar nédr de hade en oskyddad sexuell kontakt. En respondent svarar att
hon ténker att risken for att smittas av en STI-sjukdom é&r vildigt liten och en annan
stiller en fraga istdllet for att ge ett svar: Hur stor &r risken? Dessa tva respondenter
pavisar att de faktiskt inte har kunskap om riskerna. De Ovriga respondenterna
uttryckte att de varit raidda och oroat sig for oonskad graviditet och/eller att ha fatt en
konssjukdom, forst efter de redan haft en oskyddad sexuell kontakt. De har sa att
sdga “handlat forst och tinkt sedan”. Kanske kan det en respondent beskriver ge
nagot av ett svar kring varfor det blir sa, denne skriver att tanken pa att gora en tjej
gravid fanns men att ”det tdnker man inte pa niar man haller pa”. Fler svar tar upp att

riskerna gloms bort i ”stundens hetta”.

Att riskerna betidnktes forst efterat leder till fragan: Paverkas beslutet om eventuell
kondomanvindning vid ndsta sexuella kontakt? I var studie fanns ingen fraga
angaende hur manga ganger en oskyddad sexuell kontakt dgt rum. Ovanstaende fraga
kan dock anvindas i den storre studien och da undersoka om oron efter den
oskyddade kontakten paverkat kondom- anvindningen i efterféljande sexuella

kontakter.

Ansvar

I foreliggande pilotstudie framkom att merparten av bade “tjejerna” och killarna”
ansag att det dr badas ansvar att skydda sig med kondom vid sexuell kontakt. Nagon
tyckte att det var ens eget ansvar och nagon annan ansag att det var “’killens” ansvar.
I merparten av de studier vi tittat pa tycker ungdomarna att det dr tjejens” ansvar att
skydd anvinds, vilket pekar pa motsatsen till ovanstaende. Flera studier har ett
genusperspektiv och pavisar att anvindandet av preventivmedel/kondom &r paverkat
av genusfaktorer och att det finns tydliga forvéntningar av rollprestationer mellan
konen (Christianson et al., 2003; Hammarlund 2008; Marston & King, 2006). Vems
ansvar det dr att skydda sig pavisar tydligt olika forvintningar som knutna till

konsroller. Var studie visar att de allra flesta tycker det &r badas ansvar. Fragan dr om
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ansvaret i praktiken verkligen speglar detta eller om det &r sa att de unga dnda styrs

av forviantningar och forestillningar om vad som vilar pa tjejer” och “killar”?

Implementering av resultatet

Kategorierna vi funnit kan vil anvéndas av personal, till exempel barnmorskor, som
arbetar med ungdomar, sexualitet och reproduktiv hilsa. De kan vara bra
utgangspunkter for arbete i skolan, i ungdomsmottagningens verksamhet och pa
ovriga mottagningar/instanser som ungdomar vénder sig till for rad och stod i sex
och samlevnads fragor. De kan dels anvidndas som grund nir det giller att forsoka
forsta vad som paverkar om en ung ménniska viljer att skydda sig med kondom eller
inte och pa sa vis vara vigledande i vad information kan innefatta for att berora de
unga. Pa sa vis kan information, rad och stod riktas direkt mot de berdringspunkter
som visat sig vara aktuella for ungdomar nér det giller kondomanvindning och
preventivmedel 6ver huvudtaget. Att se till detta resultat kan alltsd ge en hénvisning
om hur de ungas livsvirld ser ut och vad som é&r aktuellt for dem nir det géller att
skydda sig. Kategorierna kan ocksa ge kunskap som kan anvindas genom att
barnmorskan kan inleda en diskussion kring sex och prevention genom att séiga till
exempel “En del tycker det dr pinsamt att foresla kondom, vad tycker du?” Det kan
vara en start i samtalet och en Oppning for att samtala vidare, det lyfter &mnet direkt
och effektivt. Vidare kan i detta resultat finnas d&mnen som med fordel bor lyftas
tillsammans med ungdomar for att skapa mojligheter till diskussion, utveckling och
forandring av instidllning. Nagra av dessa @mnen ror exempelvis alkohol och sex,
forviantningar pa de olika konen och de reella riskerna med STI-sjukdomar. Till
exempel bor fragan stdllas: om manga kidnner “det hdnder inte mig”, nér det giller

STI-sjukdomar och oonskad graviditet, vilka dr det da som drabbas?
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BILAGOR Bilaga 1

3 sep. 2008
Hej Inger,

Vi dr tva barnmorskestudenter, som ldser tredje och sista terminen, vid Go6teborgs
universitet. Det innebir att vi skriver magisteruppsats. Detta kommer framfor allt dga
rum den sista delen av denna termin.

Vi hade i borjan av var utbildning ett studiebesok hos er och triffade da Lena
Sonesson, som ocksa foreldste for oss om ungdomsmottagningen under forra
varterminen. Vi har valt att vinda oss till er, med vart drende, da Lena gav ett sadant
positivt intryck och verkade intresserad av att vara vigar skulle métas igen.

Nu till saken: Var uppsats innebdr att gora en pilotstudie med testning av enkétfragor
och som syftar till att beskriva och forsoka forsta hur unga ménniskor ténker kring att
skydda sig/inte skydda sig med kondom vid tillfilliga sexuella forbindelser. Fokus
for oss dr att beskriva de ungas egna erfarenheter och skapa en forstaelse utifran det.

Var fraga, till er vid Ungdomsmottagningen Vister, ar om Ni kan tidnka er att hjélpa
0ss?

Vad vi ber Dig om, ér att fraga barnmorska/or, t ex Lena eller nagon annan, hos er
om de kan ténka sig dela ut tjugo enkiiter till ungdomar att besvara t ex i vintrummet.
Enkiten tar ca 5-10 min. att fylla i. Vi forsoker gora sa att er insats blir sa liten som
mojligt. Vi skulle uppskatta, mycket, att fa na ut till unga killar och tjejer via Er
ungdomsmottagning.

Ytterligare information finns i medfoljande material.

Mycket tacksam for svar.

Med vinlig hélsning

Emma Higgmark & Jennie Fjellman

Handledare:

Tone Ahlborg, barnmorska, lektor vid Institutionen for Vardvetenskap och hélsa vid
Goteborgs universitet, Tel. 031-786 60 53



Bilaga 2

Stop invthe naume of love

Velkomwmenrv att delta i var studie!

Det tar Dig 5 - 10 minuter att delta och du dr helt anonym.

Syftet med denna studie &r att forsoka forsta hur du som ér ung kan
tinka Kkring att skydda dig/inte skydda dig med kondom vid
tillfalliga sexuella kontakter.

Vi dr tva barnmorskestudenter som gor denna studie och resultatet
kommer att presenteras i en uppsats och lidsas av vara
klasskamrater.

Deltagandet ér forstas frivilligt och ingen pa ungdomsmottagningen
kommer att lisa dina svar i enkéten

Nir du svarat fiardigt pa enkiiten stoppar du den i kuvertet och
lamnar det till barnmorskan eller stoppa den i ladan, som star i
vantrummet.



Enkitfragor

1. Ar du Kille []

2. Hur gammal ér du?

3. Har du haft sex?

a/ oralsex Ja
b/ vaginalsex Ja
¢/ analsex Ja

Tjej

[]

Bilaga 3

[l

Nej
Nej

Nej

4. Anvinde du nagot preventivmedel vid senaste gangen du hade sex?

Ja

Om ja, vilket preventivmedel?

5. Har du nagon gang haft oskyddat sex?

a/ oralsex Ja
b/ vaginalsex Ja
¢/ analsex Ja

[]

Nej

Nej
Nej

Nej

[]

[]



6. Om du svarat ja pa fraga 5. varfor tror du att du inte anvinde kondom?

7. Om du inte anviinde kondom hur tinkte du kring riskerna for
a/ konssjukdomar

b/ att bli gravid

Stort tack for din medverkan!



Kondenseringsprocessen Bilaga 4
»T JE JER”

Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Varfor anvinde du

inte kondom?

Nir man har testat utan Testat utan, var mycket Skonare kinsla Kénslan

sa var det mycke”

skonare.

skonare. Och man har ju | Hort att killar gillar Formodat Behaga partnern
hort att killarna gillar att | "komma" i tjejen, tinker | antagande
"komma" i tjejen sd man | pa det.
tinker pa det
For att jag anvinder p- Anvinder p-piller P-piller Formodad trygghet
piller regelbundet
Och det @r skonare utan | Skonare utan kondom Skonare kinsla Kinslan
kondom
Orkade bara inte avbryta | Orkade inte avbryta Bekvidmlighet Bekvimlighet
I stundens hetta vill man | Vill inte avbryta i Bekvimlighet Bekviamlighet
inte avbryta for att stundens hetta.
hédmta en kondom.
Kinns som en Kénns som Kinslan Kinslan
stimningsdodare stimningsdodare
Jobbigt Jobbigt Bekvimlighet
Bokigt Bokigt Arbetsamt Bekviamlighet
Skonare utan Skonare utan Skonare kinsla Kinslan
For att jag anvénder p- Anvinder p-piller, P-piller Formodad trygghet
piller regelbundet, och dérfor anvénder jag inte
dérfor anvénder jag inte | kondom
kondom
Pinsamt att sédga till Pinsamt att ta upp Obekvim situation | Genans
For att jag var lat, eller Bada var for lata Bekviamlighet Bekviamlighet
rittare sagt bada.
Ténkte inte pa det forens | Ténkte forst efterat Tanklos Tankloshet
efterat
»T JE JER”
Tankar runt
riskerna for
konssjukdom vid
nagon form av
oskyddad sexuell
kontakt
Jag har inte tinkt sa Har inte ténkte sa Ténkte inte Tankloshet
mycket pé det. mycket
Vet ju att risken finns. Medvetenhet Fortrangning
Men jag har tidnkt att den | Vet om risken. Trygghet Falsk trygghet
risken ar vildigt liten. Men tédnkte att risken &r

liten
Ténkte inte alls. Ténkte inte. Tanklos Tankloshet
Tills jag fick Klamydia Forrén jag fick klamydia | Téankte sen Sen insikt




Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Har en partner. Har partner Kénner trygghet Formodad trygghet
Och testat mig Testat mig

Inte sd mycket tankar Inte tdnkt sd mycket Ténkte inte Tankloshet
kring det. kring det.

Eftersom jag har p-piller | Har p-piller, tinker att Trygghet Fortrangning
tanker man att det det skyddar mot

skyddar mot konssjukdomar just for

konssjukdomar men just | stunden, men det gor det

for sekunden, men vilket | inte.

det ju inte alls gor

Inte sa mycket. Inte tdnkt sa mycket Ténkte inte Tankloshet
Visste att han inte hade Visste han inte hade Kinner trygghet Formodad trygghet
sjukdomar. sjukdomar.

Konssjukdomar kollar Testar mig med jimna Kinner trygghet

jag med jaimna mellanrum. Formodad trygghet
mellanrum. Kriver Kriver att partnern Medvetenhet

ocksa att den jag dr med | testar sig.

kollar sig

Men klart jag kunde fatt | Orolig for att jag fatt Rédsla

konssjukdomar, det var | konssjukdomar.

jag vildigt orolig for. Rédsla

Vad skulle jag gora om Vad gor jag da dosk upp | Oro

jag hade fatt ndgot dok i tankarna efterat?

upp i tankarna direkt

efter

»T JE JER”

Tankar kring risken

att bli gravid vid

oskyddad sexuell

kontakt

Jag tinkte inte pd de”sd | Ténkte inte sa langt. Ténkte inte Tankloshet
langt

Hur stor r risken!? Hur stor ér risken? Okunskap Okunskap
Eftersom jag gér pa P- Anvinder p-piller, sd Kénner trygghet Medvetenhet
piller sa det finns ingen risken for graviditet dr

risk att bli gravid. liten.

Men sjalvklart &r man Ar sjdlvklart orolig for Oro Rédsla
orolig for sjukdomar sjukdomar.

Ténkte inte pé risken att | Ténkte inte pa risken for | Tanklos Tankloshet
bli gravid. graviditet.

I sa fall finns dagen I sé fall finns dagen- Losning finns Formodad trygghet
efterpiller, korkat men efter-piller, korkat men

sant sant.

Anvinder P-piller Anvinder p-piller. Kénner trygghet

chansen dr mycket liten.

Men skulle det hidnda att | Blir jag gravid gor jag Strategi Medvetenhet
jag blev gravid skulle abort.

jag gora abort.




Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Tror inte jag kan bli Tror inte jag kan bli Osikerhet Fortrangning
gravid gravid

Jag dter som sagt p-piller | Anvinder p-piller. Kénner trygghet Medvetenhet
Jag anvinder ju p-piller | Anvinder p-piller. Kénner trygghet Medvetenhet
Att bli gravid tinkte jag | Tinkte inte pa att bli Kénner trygghet Medvetenhet
inte pé eftersom jag har | gravid, anvinder p-

p-piller. piller.

"KILLAR”

Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Varfor anvinde du

inte kondom?

Jag var skitfull Var full. Alkoholberusning | Alkohol

Forst anvénde jag Kondom forsta Chansning Chansning
kondom och vid nista gangen, inte andra.

tillfalle var den borta.

Jag var full. Var full. Alkoholberusning | Alkohol

For att jag var siker pa Siker pa att tjejen inte | Kinner trygghet Formodad trygghet
att min tjej inte hade en | hade en sjukdom.

sjukdom

Och jag ville kdnna hur | Ville prova utan Nyfikenhet Kinslan

det kiindes utan kondom | kondom

For att det dr en skonare | Skonare utan kondom | Skonare kénsla Kinslan

kénsla utan kondom

Jag orka’ inte ta pd mig | Orkade inte Bekvimlighet Bekviamlighet
Det ér skonare utan. Skonare utan. Kinslan Kinslan

Och jag orkade inte ta Orkade inte. Bekviamlighet Bekviamlighet
fram kondom.

Om inte tjejen sdger Séger inte tjejen Inte eget ansvar Chansning
nagot sa kor jag utan. nagot, ingen kondom

Ville kénna hur det var | Ville prova utan Nyfikenhet Kinslan

utan kondom. kondom.

Var siker pa att tjejen Siker pa att tjejen inte | Kénner trygghet Formodad trygghet
inte hade nagon hade nigon

konssjukdom konssjukdom.

”KILLAR”

Tankar runt

riskerna for

konssjukdom vid

nagon form av

oskyddad sexuell

kontakt

Ténkte inte sd mycket Tinkte inte Tanklost Tankloshet




Meningsenhet Kod Subkategori Kategori
Om jag kommer fa HIV | Tinkte pda HIV och Tanke Chansning
och andra sjukdomar andra sjukdomar.

Ar skitridd for att ha Ridd att ha ndgon Kénner oro Rédsla
nagon konssjukdom konssjukdom

Ténkte inte alls Ténkte inte Tanklost Tankloshet
Konssjukdom ténkte jag | Ténkte inte Tanklost Tankloshet
inte pa

Ténkte inte alls Ténkte inte Tanklost Tankloshet
Tankar kring

risken att bli

gravid vid

oskyddad sexuell

kontakt

Ténkte inte pa det Tinkte inte Tanklost Tankloshet
Och att gora en tjej Ténkte Medvetenhet Chansning
gravid. Men det tinker Men inte precis nér Stundens hetta Tankloshet
man inte pa nir man man haller pa

"haller pa".

Ténkte inte alls Ténkte inte Tanklost Tankloshet
Att gbra ndgon gravid Ténkte lite pa Medvetenhet Chansning
tinkte jag lite graviditet

Ténkte mer pa det Ténkte pa det Medvetenhet Chansning
Ténkte inte alls Ténkte inte alls Tanklost Tankloshet




