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Foérord

Denna vagledning i férebyggande arbete bland ungdomar och unga
vuxna ar den andra bearbetade upplagan av Att férebygga hiv och STI
bland ungdomar och unga vuxna: Kunskap och vdgledning fér hdlso- och
sjukvdrden och andra intresserade aktérer. Den férsta upplagan publice-
rades av Socialstyrelsen 2009 som d& ansvarade for att f6lja upp och
samordna de nationella insatserna mot hiv och andra sexuellt éverférda
infektioner (STI) och vissa blodburna infektioner (prop. 2005/06:60).
Ijuli 2010 flyttades uppdraget efter regeringsbeslut éver till Smitt-
skyddsinstitutet, SMI.' SMI ansvarar darefter fér att se till att 1&ngsiktiga
forebyggande insatser genomférs.

I enlighet med smittskyddslagen ansvarar a&ven SMI for att samla
in data samt att f6lja och analysera utvecklingen av smittsamma sjuk-
domar nationellt. Myndigheten ska framja skyddet mot de infektioner
som omfattas av smittskyddslagen. Malet fér insatserna &r att begréansa
spridning av hivinfektion och aids, andra STI och blodburna infektioner
samt att begriansa konsekvenserna av dessa infektioner fér sdvil samhallet
som den enskilde. Socialstyrelsen ansvarar fér att nationellt samordna
smittskyddet och ta de initiativ som beh&vs for att uppratthalla ett effektivt
smittskydd.

Detta dokument &r resultatet av det regeringsuppdrag som Social-
styrelsen fick 2007: ”att inom ramen fér det pdgdende arbetet med en
halsofrdmjande hélso- och sjukvard, ta fram ett kunskapsunderlag och
en vagledning for riktade insatser till ungdomar och unga vuxna inom
omrédet sexuellt 6verférbara sjukdomar inklusive sex- och samlevnads-
information, vid till exempel ungdomsmottagningar och liknande verk-
samheter”. [ uppdraget ingér &dven att belysa férutsattningarna fér sam-
verkan mellan skolan och hélso- och sjukvérden. Publikationen &r en
samproduktion mellan myndigheterna.

1 Myndigheterna inom smittskyddsomradet, prop.2009/10:123.



Végledningen vénder sig i férsta hand till alla inom hélso- och sjukvard
som arbetar med unga och unga vuxna, och som inom ramen fér detta
kan bedriva hiv- och STI-prevention, inklusive sex- och samlevnad.

Den bér &ven vara av intresse f6r andra som sysslar med socialt arbete
och undervisning av unga och unga vuxna, och arbetar med omréden
som berdr sexualitet och samlevnad. Det férebyggande arbetet mot hiv
och STI respektive smittsparning och behandling ar arbetsuppgifter som
kraver s&val medicinsk som beteendevetenskaplig och pedagogisk kunskap.

Projektledare och redaktér fér arbetet har varit Monica Idestrém, chef
vid SMI:s enhet {61 hivprevention och sexuell hélsa. I bilaga 1 namnges de
som bidragit till texterna.

Dokumentet har skickats ut pa informell remiss och granskats av ett
flertal intressenter. Texterna har sprakbearbetats och redigerats. Smitt-
skyddsinstitutet och Socialstyrelsen ar ansvarig fér de slutgiltiga texterna.

Myndigheterna tackar alla som pé olika satt bidragit.

Thomas Tegenfeldt Anders Tegnell
Smittskyddsinstitutet Socialstyrelsen
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Férkortningar och férklaringar

FHI Statens folkhélsoinstitut

FSUM Féreningen fér Sveriges ungdomsmottagningar

IVIK Individuella programmets introduktionskurs fér
invandrare

hbt homosexuella, bisexuella och transpersoner

KSK Kvinnor som har sex med kvinnor

Lafa Landstinget férebygger aids, Stockholms lans landsting

MI Motiverande intervju/samtal

MSM Méin som har sex med mén

RFSL Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas och

RFSL Ungdom
RFSU

transpersoners rattigheter
Ungdomsférbundet fér hbt-personers rattigheter
Riksférbundet for sexuell upplysning

SCB Statistiska centralbyrdn

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SMI Smittskyddsinstitutet

SRH Sexuell och reproduktiv halsa

SRHR Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

sfi Svenska fér invandrare

STI Sexuellt éverférd infektion

UM Ungdomsmottagning

UMLV Ungdomsmottagning och liknande verksamheter

WHO World Health Organization (Varldshalsoorganisationen)

I de kapitel dér innehéllet stédjer sig pa referenser ér dessa redovisade i
enlighet med referenssystemet Vancouver. [ vriga texter ligger kéllorna
tillsammans med webbadresser och rekommenderad litteratur i slutet av
varje kapitel.

I prop. 2005/06:60 (sid. 75) definieras gruppen unga som individer mellan
10 och 13 &r, ungdomar mellan 14 och 19 &r och unga vuxna mellan 20 och
29 ar. Uppdraget i vigledning géller ungdomar och unga vuxna. Fér att
spraket ska flyta bendmns ungdomar och unga vuxna ibland samlat som
unga ménniskor. Nar kvinnor respektive mén benamns enskilt kallas de
unga kvinnor och unga mén och avser da alla mellan 14 och 29 &r. De som
arbetar med ungdomar och unga vuxna beskrivs ibland utifrdn sin profes-
sion men kallas vanligen fér personal.



Bakgrund

Vid FN:s befolkningskonferens i Kairo 1994 introducerades begreppet
reproduktiv hilsa och deltagarna enades om en handlingsplan med ett
brett hilsofrdmjande och socialt perspektiv [1]. Vid kvinnokonferensen

i Peking 1995 betonades jamstélldhet och kvinnors och flickors sexuella
och reproduktiva rattigheter som en del av ménskliga rattigheter [2].
S&val FN:s allménna férklaring om de ménskliga rattigheterna, antagen
1949, som konventionen om barnets rattigheter, antagen 1989, betraktar
kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa som en grundliggande réttighet
[3]. Bde i Sverige och internationellt rAder enighet om att férebygga
smittspridning av hiv. Sverige har darfér anslutit sig till den FN-6verens-
kommelse om férebyggande arbete mot hiv och aids, som &ven inkluderar
andra sexuellt dverforda infektioner. Overenskommelsen, UNGASS
(United Nations General Assembly Special Session on HIV and Aids),
antogs 2001.

Abortlagen (1974:595) reglerar ratten till abort och kostnadsfri preven-
tivmedelsrddgivning. Smittskyddslagen (2004:168) féreskriver regler om
kostnadsfri testning och behandling fér sexuellt éverférda infektioner.
Nar det galler hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar finns en
nationell strategi for det férebyggande arbetet men den inkluderar inte
andra delar av sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR).
Ansvaret fér hela omr&det ligger pa landsting och kommuner som ska
utveckla och prioritera arbetet samt avsétta resurser. De flesta landsting
har regionala handlingsprogram som utgar fran ett bredare perspektiv
an hiv och STI. Denna végledning tar darfér sin utgdngspunkt i arbetet
med hiv och STI, men belyser sex- och samlevnadsinformation som berér
allt férebyggande arbete med sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter.

Den nationella strategin fér arbetet med hiv/aids och vissa andra smitt-
samma sjukdomar beskrivs i prop. 2005/06:60. Det &vergripande malet
med det férebyggande arbetet ar att begransa spridning av hiv och STI
och att begransa konsekvenserna av dessa infektioner fé6r samhallet och
for enskilda méanniskor [4]. I strategin beskrivs sju riskutsatta grupper
varav ungdomar och unga vuxna ar en. Strategin talar om unga i 4ldern
10-13 &r, ungdomar 14-19 ar och unga vuxna 20-29 ar.

Sedan 1 juli 2010 har SMI regeringens uppdrag att genomféra intentio-

nerna i strategin. Information om verksambhet finns pd myndighetens

webbplats [5].



Det forebyggande arbetet gentemot ungdomar och unga vuxna bér inklu-
dera att
fdrmedla kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa, sexualitet och
samlevnad,
fdrmedla kunskap om hiv och andra sexuellt 6verférda sjukdomar och
hur man skyddar sig,
- utifrdn kunskap paverka den unges attityd till att skydda sig sjélv och
sin partner mot saval odnskad graviditet som hiv och STI,
utifr&n den unges kunskap i samtal motivera till ett sikrare sexuellt
beteende,
genom hég tillganglighet ge méjlighet till ungdomar och unga vuxna
att testa sig fér hiv och STI,

smittspara och i detta arbete arbeta utifr&n ovanstende.

Vagledningen tar inte upp det direkta smittskyddsarbetet och de aspekter
av férebyggande arbete som redan finns beskrivna i handboken Smitt-
spdrning vid sexuellt Sverférbara infektioner [6].

Statens folkhélsoinstitut (FHI) har regeringens uppdrag att félja folkhal-
san fér att nd folkhalsoma&len. Inom omradet hiv- och STI-prevention finns
tva mél: dels skydd mot smittspridning, dels sexuell och reproduktiv hélsa.
FHI har valt att félja utvecklingen med hjalp av bestamningsfaktorer for
vilka man har métbara indikatorer. Tva av dem berér férebyggande arbete
mot hiv och STI. Faktorerna &r oskyddat sex som uppskattas genom indika-
torerna kondomanvéndning, klamydiautveckling och tonérsgraviditeter,
samt sexuellt vald och tvéng, det vill sdga antalet anméalda brott [7].

Smittskyddsinstitutet publicerar aktuell statistik éver antalet konstate-
rade fall av hiv och klamydia och andra STI pa sin webbplats [8]. I Sverige
utvecklas fa fall av aids men hivinfektionen innebér 6kad sjuklighet och
en livsldng medicinering, ofta férenad med biverkningar. Infektionen far
ocksé ofta sociala konsekvenser f6r den enskilde. Antalet personer som
lever med hiv i Sverige 8kar darfér.

Klamydiainfektionen som inkluderades i den svenska smittskyddslag-
stiftningen 1988 har utvecklats till en epidemi bland ungdomar och unga
vuxna.

Studier visar att ungdomar tar risker [9-12]. De har fler partner, paral-
lella relationer och kondom anvénds i liten utstrickning. Risken finns dar-
for att hiv kan {8 faste i ungdomsgruppen. For att hantera den pdgéende
klamydiaepidemin har Socialstyrelsen tagit fram en nationell handlings-
plan fér klamydiaprevention [13]. Handlingsplanen ska fungera som en



sammanhallande struktur fér det preventiva arbetet och som en ram for

uppféljning, férandring och férbattring av insatserna. I handlingsplanen

finns ett antal resultatmal som ska vara uppnadda &r 2014. Med “vésent-
ligen” avses en signifikant 8kning fr&n de resultat som uppmats i Ung-

KABO9 [14].

1. 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna (15-29 4r) som uppger att
de alltid anvinder kondom med en ny eller tillfallig partner vasentligen
ha dkat.

2. 2014 ska en 6kad informationsinsats fran skola och hélso- och sjuk-
varden ha gjort att sjélvinsikten och férstielsen fér vilka konsekvenser
osédkert sex kan innebéra visentligen ha 6kat inom mélgruppen ung-
domar och unga vuxna.

3. 2014 ska andelen ungdomar och unga vuxna som vet nar man bor
testa sig fér klamydia ha dkat och personer med f6rhajt riskbeteende
ska testa sig regelbundet, minst var sjatte manad.

Denna vigledning bygger pé den internationella kunskapssammanstall-
ning om férebyggande arbete vad géller ungdomars sexuella hélsa som
lamnades av Socialstyrelsen 2007 [11]. Den bygger ocksé pa en kartlagg-
ning enligt LFA-metoden som genomférdes vid ett tvarprofessionellt
seminarium i mars 2008 [15], pd en enkdtundersékning som gjorts sarskilt
for vigledningen, annan sammanstélld forskning men &ven pé erfarenhet
av arbete som visat sig effektivt.

Lasanvisning

Vagledningen ar tankt att fungera som ett stéd fér férebyggande arbete
utifr&n den kunskap som i dag finns inom omrédet. Férebyggande arbete
omfattar badde uppsdkande och utétriktat arbete pé s&vél individ- som
gruppniva liksom mottagningsverksamhet. Vigledningen ska ses som ett
stéd i arbetet med att n& mélen fér den nationella strategin och klamydia-
handlingsplanen. Den beskriver férhéllningssatt, kunskap och metodik
som kan méjliggora eller bevara ett beteende som framjar sexuell halsa
och ska kunna vara en utgdngspunkt fér reflektion, gruppdiskussioner
och egenvérdering av den egna verksamheten. Den ger s&vél teoretiska
som praktiska férslag pa arbetsformer och ska kunna anviéndas som
utgdngspunkt fér férdndringsarbete. Fér beslutsfattare och huvudman
som ska formulera uppdrag kan viagledningen vara ett stéd i arbetet fér
forstdelsen av de férutsattningar som behévs fér férebyggande arbete.
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DEL L.
-

FORUTSATTNINGAR
FOR FRAMJANDE OCH
FOREBYGGANDE ARBETE

Fér att bedriva ett hdlsofrdmjande och férebyggande arbete behdvs grund-
ldggande férutsdttningar som att
arenor och aktérer dr de rétta, tillrdickligt manga och tillgédngliga,
det finns tillgdng till kondomer och andra preventivmedel, testning,
smittspdrning och resurser fér samtal i syfte att férmedla kunskap och
minska riskbeteende,
aktérer har adekvat utbildning,
- samverkan fungerar,
. rdtt kanaler kommunicerar rdtt budskap,

.« uppfélining och utvdrdering genomférs.

Ytterst beror tilldelade resurser pd politiska beslut men hur resurserna
anvdnds styrs ocksd av dem som utfér arbetet. Texterna i denna forsta

del av vdgledningen visar pd en del av de faktorer som pdaverkar férutsdtt-
ningarna. For enskilda mottagningar kan det finnas andra kontextberoende
férutsdttningar som behéver identifieras och lyftas upp till diskussion.

13
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Aktérer inom preventionen

Hélso- och sjukvarden

Ett antal verksamheter inom hélso- och sjukvarden férmedlar kunskap om
sex och samlevnad och erbjuder ungdomar och unga vuxna testning och
rddgivning fér hiv och STI samt kondomer och andra preventivmedel.
Det férebyggande arbete mot hiv och STT &r oftast helt integrerat i, och
kan inte separeras frdn arbetet med att férebygga odnskade graviditeter.
Arbetet ar bade halsoframjande, férebyggande och behandlande men det
kan vara otydligt i vilken utstrdckning och pa vilket sitt det halsoframjande
och férebyggande arbetet ska bedrivas. De som arbetar halsoframjande
och primérpreventivt behéver rutiner och avtal 61 att kunna genomféra
arbetet tillrackligt systematiskt och med god kvalitet. Fér att f& utrymme
for hilsoframjande och férebyggande insatser behéver troligen deras upp-
drag ocksé avgransas gentemot den mer specialiserade varden. Samver-
kan och avtal fér att kunna lotsa vidare till specialiserad vard kan under-
latta. Resultaten beror ytterst pa den politiska viljan och hur man utnyttjar
de resurser som finns. Till abortmottagningar kommer de som ska genomga
abort. Dessa mottagningar arbetar ocksa indirekt med STI-prevention
men framférallt direkt med férebyggande av upprepade oénskade gravidi-
teter. De flesta STI-grupper arbetar med ett SRHR-perspektiv, det vill séga
for sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter.

Utéver de verksamheter som direkt méter ungdomar och unga vuxna
finns folkhalsoenheter respektive folkhéalsostrateger centralt inom lands-
ting och kommuner. De féljer och utvecklar det frimjande och férebyg-
gande folkhalsoarbetet. Inom varje landsting finns landstingssamordnare
som i samverkan med SMI utvecklar arbetet med hiv- och STI-prevention.
I begreppet landsting inkluderas hér ocksa regioner och storstadskommu-
nerna, samt Gotlands kommun.

Det lokala arbetet ér av central betydelse fér det férebyggande arbetet
med hiv och STI. Smittskyddslékare &r en regional befattning med befogen-
het f6r myndighetsutévning utifrn smittskyddslagen (2004:168). Varje
landsting ansvarar for att det finns en verksam smittskyddslidkare som har
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det operativa ansvaret for smittskyddet. Denne planerar, organiserar och
leder smittskyddsarbetet och ser till att férebyggande arbete genomférs.
Den lokala smittskyddsenheten handlagger anmalningar enligt smitt-
skyddslagen samt fall av smittspdrning som hélso- och sjukvérden inte
kunnat fullfélja. Smittskyddet ska vara av god kvalitet. Personal som smitt-
sparar ska ha kompetens och erfarenhet som &r lamplig fér uppgiften och
de behéver utbildning och regelbunden uppdatering.

Inom varje landsting och region finns i dag STI-grupper dar man
planerar, utvecklar och f8ljer upp det férebyggande arbetet mot hiv, STI,
och oftast ocksé odnskade graviditeter. De flesta STI-grupper arbetar
med ett SRHR-perspektiv, det vill siga fér sexuell och reproduktiv halsa
och rattigheter.

Varden maéste ocksa ha kunskap och férstéelse for att kunna méta de
unga och ungdomar som i dag lever med hiv s& att de far det bemétande,
den information och det stéd de behé&ver. Sverige har skrivit under FN:s
barnkonvention dar det skrivs om barns ratt att fa ett bra mottagande
och bra vérd. Barndivisionen vid Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge &r en nationell resurs som har lang erfarenhet och kompetens
av arbete med barn och ungdomar med hiv [1].

Andra aktodrer och arenor

Skolan ar den centrala arenan fér att né alla unga och ungdomar och gen-
om undervisning och samtal ge dem grundlaggande kunskaper i sexua-
litet och samlevnad. I vagledningen &r uppdraget att belysa halso- och
sjukvardens arbete men betydelsen av skolans arbete beskrivs i kapitlet
om samverkan. I den nationella handlingsplanen fér klamydiaprevention
beskrivs skolans arbete mer utférligt. Féraldrar &r, tillsammans med kam-
rater, andra viktiga aktérer som paverkar ungas kunskap, attityder och
beteende. Mediernas roll &r ocksa stor.

16



Aktdrer

Innebérd

Malgrupp

Verktyg

Tabell 1. Beskrivning av aktdrer och nivder i det hiv- och STI-preventiva arbetet
Figuren &r modifierad utifrdn fokusrapporten Prevention inom hélso- och sjukvarden,
Stockholms léns landsting 2006

Férebyggande
Hilsofrdmjande PDrsvEisen Prevention Prevention
- Elevhalsan. - Elevhélsan. - Elevhélsan. - Ungdomsmottagning.
- Ungdomsmottagning. | - Ungdomsmottagning. - Ungdomsmottagning. - Mé&drahalsovard.
- Médrahélsovard. - Médrahélsovard. - Médrahélsovard. - Primérvérd. .
- Ideella organisationer. | - Ideella organisationer. - Primérvard. - STI/Sesamjmottagnmg
- Primérvard. - STI/Sesam-mottagning. | ~ Gynekologisk
- STI/Sesam-mottagning. | - Gynekologisk mottagning.
mottagning. - Abortmottagning.
- Abortmottagning.
- Att skapa forut- - Tidig upptéckt av ris- - Tidig upptéckt av - Lindra och bota sjuk-
sdttningar fér och kabel livsstil som kan smitta och oénskad dom.
uppmuntra till goda leda till STT respektive graviditet. - Stédja beslut.

val.

odnskad graviditet.

- Ungdomar och unga
vuxna i befolkningen.

Riskgrupper, t.ex. ung-
domar och unga vuxna

Ungdomar och unga
vuxna som har utsatt

- Ungdomar och unga
vuxna som &r dia-

- Sarskilda grupper. med riskbeteende eller sig {61 risk och séker gnostiserade eller
riskabel livsstil. mottagning. sjuka med STI, eller
odnskat gravida.
- Bidra till stédjande - Alltid anvénda kon- - Tidig upptéckt och - Lindra och bota ohélsa
miljéer, tex. UMLV i dom. intervention fér att och sjukdom.

varje kommun, STI-
mottagning pé alla
hégskoleorter.

- Stimulera till och
stédja goda val av

Kunna férhandla om
skyddat sex.

- Anvénda preventiv-

medel.

S&ga nej till oskyddat

férhindra oénskad
graviditet respektive
STI och upprepad
odnskad graviditet
eller infektion.

- Férebygga &terfall.

tex. livsstil och sex.
preventivmedel.

- Kunskapsférmedling, | - Kunskapsférmedling. - Kunskapsférmedling. - Diagnostik.
opinions- och norm- - Motiverande samtal. - Motiverande samtal. - Kunskapsférmedling.
bildning. - Stédjande samtal. - Stédjande samtal. - Motiverande samtal.

Sjalvinsikt, fardig-
hetstréning fér
kondomanvéndning.

- Utéatriktad verksamhet.
- Tillganglig service.

- Testning.
- Smittsparning.

- Stédjande samtal.
- Behandling.
- Uppféljning.
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Hur hélso- och
sjukvarden moter malgruppen

Unga 10-13 ar

Fér unga mellan 10 och 13 &r &r det ett framjande och férebyggande per-
spektiv med férmedlande av kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa
som &r det priméra uppdraget. En grundldaggande positiv syn pa sexualitet
ska férmedlas och utifrén ett icke-heteronormativt, jamstélldhets- och jam-
likhetsperspektiv trdna f6rmégan att kommunicera om kropp, identitet,
vanskap, narhet, foralskelse och sexuella kianslor. Unga behéver trana far-
digheter som stérker sjéilvkansla, identitet och den egna rétten till sin
kropp och sexualitet. Utifr&n mognad kan man férmedla kunskap om sex-
ualitet och samlevnad samt trdna ett normmedvetet perspektiv pd hur kén
och sexualitet framstélls i samhallet. Undervisning och kunskapsférmed-
ling ska ldagga vikt vid att géra barnen delaktiga och férbereda dem for
kroppsliga och emotionella férandringar under puberteten. Utifran grup-
pens mognad kan det bli aktuellt att férmedla kunskap om och framja en
positiv attityd till att anvdnda skydd mot sdval oénskad graviditet som hiv
och STI. Fardigheter inom sexualitet och samlevnad méste férankras i
varje individ pa ett personligt plan da varje ung ménniska sjalv bestam-
mer hur de vill leva ut sin sexualitet. Som personal méste man ha kunskap
om den biologiska och psykosociala utvecklingen sd att man har kunskap
att méta den unge pa den niva den befinner sig.

Forsta linjen inom hélso- och sjukvarden fér ldersgruppen ér elevhal-
san och till viss del ungdomsmottagningar (UM).” Flera studier pekar pé
gruppen 10-13 r som en kritisk dlder da unga tillagnar sig de kunskaper
och attityder som framjar hilsan under hela ungdomsperioden [2].

Elevhiéilsa

Elevhéilsan har en programmatisk upplaggning och skolskéterskan traffar
alla elever i hdlsosamtal. Samtalen innehéller information och férmedlar

2 I férslagtill en ny skollag U2005/5584/S faststills begreppet elevhilsa som ska innefatta
lakare, skolskéterska, kurator, psykolog samt specialpedagog.
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kunskap om kroppens utveckling och puberteten. Andra livsstilsrelate-
rade omra&den som hygien, kost, motion och sexualitet tas ocks& upp [3].
Studier visar att ungdomar som far kunskap om sex och samlevnad fére
sexuell debut i hégre utstrackning praktiserar skyddat sex [2]. En svensk
interventionsstudie visar att samverkan mellan UM och elevhéalsan kan
bidra till 8kad sjélvkénsla hos unga flickor [4]. PA m&nga skolor finns
kuratorer och andra stédpersoner som tillsammans med skolskéterska
deltar i sex- och samlevnadsundervisning samt ger pedagogiskt och psy-
kosocialt stéd till elever med behov av samtal om livsstilsrelaterade fragor.

Metodstdd till féraldrar kan éka deras férmAaga att samtala med sina
barn. Férildraméten &r darfér en utmaérkt kanal f6r sdval elevhélsa som
ungdomsmottagningar att pAminna, uppmuntra och ge verktyg till férald-
rar att samtala med sina barn infér sexuell debut utifrén att sexualitet ar
en naturlig utveckling mot vuxenlivet. Att medverka vid férdldraméten
kan ses som ett led i den nationella strategin f6r samhallets stéd och hjalp
till féraldrar i deras féraldraskap [5]. Genom att férmedla att sexualitet &r
ndgot positivt och lustfyllt som ska vara frivilligt och émsesidigt, och
skyddat mot odnskade graviditeter och STI, s& kan {6réldrar péverka ung-
domars attityd och beteende vad géller kondomanvandning och preven-
tivmedel. Féraldrar kan ocksa behéva mer kunskap om de preventivmedel
som &r aktuella. Vid alla sddana samtal behéver personalen vara uppmark-
sam sd att informationen ar inkluderande.

Féraldrar kan ocksd uppmuntras att samtala om den lagstiftning som
finns om &lder och samtycke vid samlag samt berétta om abortlagen.
I dag ar det osdkert om alla unga nds av denna information. Det vore
dnskvart att alla unga f&r kunskap om b&de sexualbrottslagen och abort-
lagen. I Nederldnderna, ett land med l&gt antal aborter, arbetar man aktivt
med pdminnelser till férdldrar som har en tonaring [6] och i Finland
skickar man informationen direkt till tondringen [7].

Ungdomar 14-19 ar

Ungdomar mellan 14 och 19 &r behéver &ldersanpassad kunskap om sexu-
ell och reproduktiv halsa och om hiv och andra sexuellt 6verférda infektio-
ner samt hur man skyddar sig mot oénskade graviditeter. Genom kunskap
kan de férstd hur de ska skydda sin egen och andras fertilitet och deras atti-
tyd paverkas till att skydda sin nuvarande eller framtida partner mot saval
odnskad graviditet som hiv och STI, oavsett sexuell identitet och praktik.
Darfér behéver personalen tillagna sig ett normmedvetet f6rhallningssétt.
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Utifrdn ungdomarnas kunskap kan man féra reflektionsvickande samtal
och 6ka motivationen till att praktisera skyddat sex. Genom en hég till-
génglighet vid de mottagningar som vénder sig till ungdomar ska de ha
mojlighet att testa sig fér hiv och STI. Ett sétt att éka tillgdngligheten kan
vara att en del av dppettiden dr avsatt f6r obokade besék och att de som
arbetar med smittspérning har utbildning, intresse och tid fér uppgiften.
Det férebyggande arbetet mot oénskade graviditeter ingar alltid i arbetet
med denna &ldersgrupp. Férsta linjen i hélso- och sjukvarden fér denna
aldersgrupp &r elevhilsan och ungdomsmottagningar. Andra arenor ar
STI-mottagningar och vardcentraler samt mottagningar f6r médrahélso-
vard (p& orter dar UM saknas). Allas kompetens och handliggning av
sex- och samlevnadsfrdgor ska vara anpassad till ungdomars behov.

Elevhiéilsa

Vid &rsklassrelaterade halsobesdk hos elevhélsan i &rskurs 7-8 och &rskurs
1 pa gymnasiet rekommenderas att man tar upp sexualitet, preventivme-
del och hur sexuellt 6verférda infektioner kan férebyggas. Halsosamtalet i
skolan ar en arbetsform med en stédjande och hélsofrdmjande inriktning.
Skolskéterskan och skolkuratorn deltar ofta i klassrumsundervisning
inom omradet sex och samlevnad och det kan d& leda till att ungdomar
vagar tala om kroppen och sexualitet i de enskilda samtalen, d& de férstar
att det finns kunskap och beredskap fér det. Badde i férséks- och i ordinarie
verksambhet finns det hos elevhélsan vid en del hégstadie- och gymnasie-
skolor tillgdng till kondomer, akut-p-piller och klamydiatest. Detta kan
vara positivt fér tillgdngligheten i de omrdden dér UM saknas eller har
begransad éppettid.

Social- och halsoministeriet i Finland anser att eleven bér ha ndgon pa
skolan att vidnda sig till med frdgor om sexualitet. I handboken fér grund-
skolans hélsovard uppmanas skolhélsovarden att i samtal ”aktivt stréva
efter att ritta till felaktiga uppfattningar om andra personers sexuella
erfarenheter, stdvja pressen att inleda ett sexliv i tidig dlder och poéngtera
betydelsen av egna beslut” [7].

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar &r en situationsorienterad lagtréskelverksamhet
som arbetar utifrén lokala riktlinjer frdn sina huvudman, sjalva har formu-
lerat sitt uppdrag eller féljer FSUM:s policyprogram [8].
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Bade myndigheter och ungdomar har férvantningar pa verksamheten.
Arbetet kraver 1dngsiktighet, framférhallning och goda férutsattningar da
malgruppen stéandigt fylls p4 med nya ungdomar som behéver kunskap,
samtal och stéd. En verksamhet som UM behéver samverka med andra
aktorer och vid behov behévs samverkansavtal.

I dag definierar intresseféreningen Féreningen fér Sveriges ungdoms-
mottagningar (FSUM) en UM som att det ska finnas personal med saval
medicinsk som psykosocial kompetens. Den medicinska professionen ar
s& gott som alltid barnmorska med férskrivningsrétt och likare. Den psy-
kosociala kompetensen ar oftast kurator eller socionom med terapeutisk
utbildning och ibland psykolog. Kompetenserna kompletterar varandra.
Lakaren kan vara specialist i allm&nmedicin, gynekolog eller ibland barn-
och ungdomslakare. Oavsett specialitet kan kunskap i adolescensmedicin
behévas for férstéelsen av tonérens specifika utvecklingsfaser. Om ldkaren
som &r medicinskt ansvarig ocksé &r aktivt involverad i verksamheten kan
detta troligen p&verka fortbildning och kompetensutveckling. De komplet-
terande professionerna ar en bra utgdngspunkt men andra kvaliteter som
uppdragsgivaren kan vilja vdga in kan till exempel vara graden av tillgéang-
lighet, och kompetens och avsatt tid f6r uppsdkande respektive utatriktat
arbete. Fér de mottagningar som inte uppfyller kriterierna kan benam-
ningen ungdomsanpassad mottagningstid respektive preventivmedelsrad-
givning fér ungdomar och unga vuxna vara mer lamplig. En standardise-
ring till exempel inom respektive landsting eller region kan férenkla fér
ungdomar att férsté vilken service som erbjuds under beteckningen UM.

Arbetet pd UM ar huvudsakligen uppbyggt pa individuella besék och
samtal. Besdkarna ar till stérsta delen unga kvinnor. Andelen registrerade
individuella besék av unga mén &r cirka 20 procent per &r men andelen ar
troligen stdrre d& besdk for att hamta kondomer eller for korta samtal inte
alltid registreras. Behovet av kunskap och samtal &r sannolikt lika stort
hos alla ungdomar men arbetet med unga méan behéver utvecklas pd UM
och kompletterande arenor [9]. Unga mén uppger i hég utstrackning
(61 procent) skolan som sin framsta kélla till information om preventiv-
medel och STI [10]. Det framgar inte om det &r larare eller elevhalsan som
ar kéllan. Fér att f& mer kunskap om unga méns behov och énskemél kan
till exempel fokusgruppundersékningar generera idéer om vilka arenor
och vilka aktérer unga mén vill anvidnda rérande frdgor kring sexualitet,
samlevnad och prevention. I dag nds unga mén i grupp, ensamma eller
tillsammans med unga kvinnor framfér allt nar elevhéalsan och UM arbetar
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utétriktat. Det visar pa vikten av att b&de elevhalsans och UM:s uppdrag
ska innehélla uppsékande och utatriktat férebyggande arbete. Ett utékat
antal tillfallen fér unga mén att géra studiebesék p& UM kan vara positivt.
Innehallet i det utatriktade arbetet bér innehélla s&vil kunskapséverféring
som interaktivt arbete med attityder och beteenden, inte bara en beskriv-
ning av vad UM har att erbjuda. Genom det interaktiva arbetet kan kanske
det fortroende skapas som behévs fér att fler unga mén ska séka individuellt.
Fér att n& ungdomar som saknar méjlighet att pd egen hand séka UM bér
det finnas kontinuerlig samverkan med andra verksamheter och ideella
organisationer som méter olika grupper av ungdomar, till exempel sirskola
och gymnasieskolans [VIK-verksamhet® och unga vuxna i sfi-undervisning.
I det utdtriktade arbetet kan samverkan med ideella organisationer vara en
framgéngsfaktor.

Det finns en stor spridning av klamydia bland ungdomar och unga
vuxna mellan 18-29 &r som inte drabbar sarskilda riskgrupper, utan ar
generell.

I det férebyggande arbetet kan en ungdomsmottagning med hég till-
ganglighet, till exempel &ppet pa kvallar och 16rdagar, och med fler kom-
petenser behdvas centralt i varje landsting respektive region, detta som
en resurs fér mindre mottagningar och fé6r ungdomar och unga vuxna som
behéver annan kompetens én den som erbjuds lokalt. Exempel pa detta
kan vara manlig personal, personal med specialkunskap om ungdomar
med fysiska funktionsnedséttningar eller venereologi. Ibland kan utbudet
behéva vara stérre fér att de unga ocksé ska ha méjlighet att vilja en per-
sonal som de kdnner sig trygga att relatera till. Brist pa tillganglighet kan
ocks& omedvetet skapa konkurrens mellan de yngre och aldre &ldersgrup-
perna dar de med mer sexuell erfarenhet och stérre verbal férmaga kan ha
lattare att ta for sig.

De geografiska férutsittningarna och befolkningsunderlaget varierar
stort mellan stad och landsbygd i Sverige s& lokalisering av UM eller ung-
domsvanlig mottagning ser av naturliga skal olika ut. Har mottagningen
dppet hela veckan kan det, fér att n& manga, vara en framgéngsfaktor att
ligga centralt i egna lokaler. I glesbygd och i mindre stider, dar UM har
begrinsad &ppettid, kan en samlokalisering med elevhélsan vara att
foredra da skolskdterskan kan bli en aktér som dkar tillgédngligheten.

Det finns ocksd indikatorer som tyder p4 att det &r enklare fér invandrar-
ungdomar att beséka en UM som ar samlokaliserad med elevhalsan [11].

3 Individuella programmets introduktionskurs fér invandrare.

22



I Skottland har man fér att 6ka tillgangligheten beslutat att ungdoms-
anpassad verksamhet med drop in ska vara lokaliserad pé skolan eller
i dess narhet [12].

Nar det géller psykosocialt arbete sd ses kontinuitet med vardgivare
som helt sjalvklar. Daremot saknas det kunskap om kontinuitetens bety-
delse fér hiv- och STI-preventionen, det vill sdga att fa traffa samma vard-
givare som med ett motiverande férhallningssatt fdrmedlar kunskap, kan
férandra attityd och stddja motivationen till beteendeférandringar. Ung-
domsmottagning och liknande verksamheter, UMLYV, saknas p& ménga
orter eller har begransad tillgdnglighet. Tillgidngligheten minskar ocksa pa
sommaren d& ménga stanger helt eller delvis. Fér att dka tillgangligheten
beslutade regeringen 2007 att utveckla en virtuell ungdomsmottagning. Den
finns i dag som en separat del av sjukvardsrddgivningens verksamhet och
nds via www.umo.se. Den méjlighet till anonymitet som internetbaserad
rddgivning ger kan ocksé bidra till att tjinsten nar grupper som annars
inte vander sig till UMLV.

Unga vuxna 20-29 ar

Unga vuxna kan liksom évriga aldrar séka manga olika vardgivare: priméar-
varden vid vardcentraler, ungdomsmottagningar eller médravardscentra-
ler, sjukhusens mottagningar fér gynekologiska, hud- och kéns-, infektions-,
urologiska eller venereologiska sjukdomar. Det finns ocksé privata aktérer.
Kvinnor har generellt fler valméjligheter och lattare att komma till gyne-
kolog medan utbudet och kunskapen &r mindre {ér mén. STI kan vara ett
kansligt &mne s& de sékande maste kidnna att det rdder en hég grad av
sekretess. Valfrihet nar det géaller vardgivare ska finnas. Vantetiden for
dem som vill testa sig ska vara kort fér att uppfylla kraven enligt smitt-
skyddslagen (2004:168). Méjligheten till drop in pd mottagningar som
arbetar férebyggande kan vara ett satt att uppfylla kraven. I Nationella
strategin (prop. 2005/06:60) bedémer regeringen att preventionsstrate-
gier nér det géller unga vuxna bér kopplas till arbetet med att férebygga
odnskade graviditeter.

En STI-mottagning &r en mottagning som tar emot fér testning, rad-
givning och behandling av sexuellt éverférda infektioner (STI).* Vanligen
fdsrekommer s&vil bokad som éppen mottagning. Barnmorska, gynekolog

4 Andra namn pd mottagningar med denna profil 4r hud- och kénsmottagning, Centrum
for sexuell hilsa och Sesam (sex och samlevnads) mottagning.
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och kurator ar basen men pa stérre mottagningar finns ofta fler specialister
och mer kompetens i grundbemanningen. Hud- och venereologiska klini-
kers sammanfallande upptagningsomréde kan vara en ldmplig avgréns-
ning fér en mottagning av detta slag. I Stockholm finns sedan snart 20 &r
goda erfarenheter av samarbetsmottagningar kring STI. Vid dessa finns
venereologer, gynekologer, barnmorskor, sjukskéterskor och kuratorer
som var f6r sig eller i team kan méta patienterna och utifr&n behov inte
enbart verka STI-férebyggande utan ocksa alltid ha fokus pa arbetet med
att férebygga oénskade graviditeter [13].

Kvinnor kan vénda sig till mottagningar dar det huvudsakliga arbetet
ar halsovérd och féraldrastéd under graviditet men som ocksa har ett
uppdrag att arbeta férebyggande mot oénskade graviditeter och STL®
I glesbygd och pa& mindre orter och stader &r dessa mottagningar i hdg
utstrackning huvudansvariga fér detta arbete. Alla gravida ska erbjudas
provtagning fér hivinfektion, hepatit B och syfilis [14] och de kvinnor som
kommer fér preventivmedelsrddgivning ska alltid erbjudas klamydiaprov
och annan provtagning om de sd dnskar.

Méanga UM har speciellt avsatt tid f6r unga mén och i storstadsregio-
nerna finns mottagningar som enbart riktar sig till mén. Mottagningar
som specifikt riktar sig till man som har sex med man (MSM) finns i
Stockholm, Géteborg och Malmé. Dar har man byggt upp en kompetens
utifrdn ménnens behov och det finns ofta tillgéng till specialister p4 mot-
tagningarna. Daremot ar det mer ovanligt med riktade mottagningar fér
kvinnor som har sex med kvinnor (KSK). I Stockholm och Eskilstuna finns
mottagningar f6r lesbiska och bisexuella kvinnor. I andra storstader finns
mottagningar med sarskilda mottagningstider som vander sig direkt till
KSK. Det innebér att lesbiska kvinnor, &ven fortsatt, kommer att vénda sig
till i férsta hand UMLV. RFSL arbetar sedan en tid tillbaka med att efter
utbildning av all personal hbt-certifiera mottagningar. All personal som
arbetar inom UMLV behéver kunskap om till exempel kénsidentitet och
transfrdgor for att kunna méta alla ungdomar och unga vuxna pa ett pro-
fessionellt satt.

For att n& mélen i Nationell handlingsplan fér klamydiaprevention och
Nationella strategin (prop. 2005/06:60) fér hivprevention finns ett behov
av en eller flera STI-mottagningar i stdder med hégskola eller universitet,
som har en hég andel invénare i denna &ldersgrupp. Studenter fr&n EU
och &vriga varlden kommer till Sverige och svenska ungdomar reser

5 Kallas vanligen médravardscentral, barnmorskemottagningar och ibland kvinnohalsa.

24



utomlands. Fér att ¢ka tillgangligheten fér alla ungdomar ska STI-mottag-
ningar i studentstider givetvis vanda sig till hela populationen av unga
vuxna och vuxna frdn 18-20 ar och uppat. En sddan mottagning ska vara
latt tillgdnglig fér testning av hiv och STI, arbeta med kunskap och moti-
verande samtal fér att minska férekomsten av oskyddat sex och férebygga
smittspridning. Vart att notera ar att pd Sesam City i Stockholm bestér
bestkarna till 60 procent av mén vilket kan tyda pa att det &r en typ av
mottagning som passar man. Sesam City ar en drop in-mottagning fér
unga vuxna frén 20 &r, dir man kan ta prover fér att pavisa sexuellt éver-
férda infektioner som lyder under smittskyddslagen.

P4 vard- respektive halsocentraler och vid mindre ldkarmottagningar
bedrivs priméarvard i offentlig eller privat regi. Dar erbjuds testning, rad-
givning och behandling av sexuellt éverférda infektioner. P4 orter som
saknar speciellt riktade mottagningar ar detta en viktig aktér. Gynekologisk
mottagning &r oftast en specialistmottagning som kraver remiss eller akuta
besvir. Den ligger vanligen néra eller &r ansluten till en kvinnoklinik. Deras
uppdrag ar behandlande och darfér &r testning och behandling oftast en
f5ljd av akuta eller kroniska besvér och séllan spontan provtagning.

Enligt hogskoleférordningen (1993:100) ska hogskolor och universitet
i Sverige ansvara fér att studenter har tillgang till hilsovérd, sarskilt fére-
byggande héilsovard som har till &ndamal att frémja studenternas fysiska
och psykiska hilsa [15]. En fjirdedel av studenthélsomottagningarna
bedriver verksamhet med preventivmedelsradgivning, STI-testning och
utdelning av kondomer och har information om detta p8 sin webbplats.
Tre fjairdedelar informerar om klamydia, smittspridning och testning samt
hanvisar till UM och Sesam-mottagningar. Férebyggande arbete mot hiv
och STIistudentgruppen kan sannolikt bli effektivare om det etableras
en strukturerad samverkan mellan studenthélsan och en STI-mottagning.
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Aktorernas behov

Personal som arbetar med hélsoframjande och férebyggande arbete inom
sexualitet och samlevnad har vanligen en medicinsk eller beteendeveten-
skaplig utbildning dar fokus &r individinriktat. De som har utbildning i
socialt arbete har haft méjlighet att vélja inriktning mot férebyggande
arbete. Folkhélsostrategerna i kommuner och landsting har oftast, till
skillnad fran yrkesgrupper som arbetar direkt férebyggande med ung-
domar och unga vuxna, hégskoleutbildning inom folkhilsovetenskap.
Oftast ar det upp till den enskilde att skaffa sig kompetens inom folkhélso-
vetenskap, sexologi och sex och samlevnad.

Saval folkhalsovetenskap som sexologi ar tvirvetenskapliga &mnen.
Folkhéalsovetenskap innefattar kunskaper fran flera vetenskapsomréden
som pé olika satt studerar manniskan, hilsan, miljén och samhallet.
Amnet férmedlar kunskap om befolkningens halsa, halsans bestdmnings-
faktorer och folkhélsoarbete. Malen fér folkhéalsoarbetet 1 Sverige beskrivs
i prop. 2007/08:110 [1]. Mélen har sitt ursprung i WHO:s strategiarbete
Hidilsa f6r alla. FHI har ansvaret att f6lja upp mélen.

Folkhélsoarbete innehaller alltid tva delar, dels att férebygga sjukdom
och dels att framja halsa. Arbetet innebar att man gor systematiska, méal-
inriktade, halsofraimjande och sjukdomsférebyggande insatser for att
astadkomma en god och jamlik halsa fér hela befolkningen. Att arbeta
halsofrdmjande och férebygga sexuell ohélsa bland ungdomar och unga
vuxna bidrar sannolikt till att minska skillnader i halsa &ven inom andra
omraden.

I vigledningen beskrivs detta kunskapsomrade och férhallningssatt
ytterligare i texten om férebyggande och hilsofrdmjande arbete. Mer kun-
skap kan hamtas p& webbplatserna till de universitet och hégskolor som
ger kurser i folkhélsa. Ett exempel &r Nordiska hégskolan fér folkhélso-
vetenskaps webbplats www.nhv.se.
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Utbildning i sexologi ger grundldggande kunskaper om sexualitet som
foreteelse och kunskapsomrade. Studier i &mnet ger en ékad férstaelse for
sexualitetens roll i samhéllet samt en dkad beredskap fér att méta sexuella
frdgor och problem i verksamheter som behandlar ménniskor. Nedan foku-
seras pd utbildning och fortbildning inom omradet sex och samlevnad.

Sexualitet och samlevnad

De flesta akademiska utbildningar inom beteendevetenskap, omvardnad
och medicin erbjuder inte alls eller endast korta kurser inom kunskaps-
omrédet sex och samlevnad. Andra aktérer, till exempel RFSU och vissa
landsting, har férsékt fylla behovet genom att erbjuda korta kurser. Det
innebér att kompetensen inte fdljer med profession utan den som &r
intresserad fér sjalv séka fortbildning. Det har férekommit och férekom-
mer universitetsutbildningar inom omradet sex och samlevnad men den
utbildning som erbjudits har i huvudsak haft en biomedicinsk utgdngs-
punkt, medan en pedagogisk eller samhallsvetenskaplig ansats varit min-
dre vanlig. Statens folkhélsoinstitut féreslar i sin lagesrapport om livsstils-
fradgor att regeringen bér inféra obligatoriska universitetskurser i sex och
samlevnad vid utbildningar dar studenterna kommer att arbeta med ung-
domar [2]. Skolverkets regeringsuppdrag rérande skolpersonals fortbild-
ning i sex- och samlevnadsundervisning innebar att elva larositen under
2009 och 2010 engagerades fér att genomféra hdgskolekurser om 7,5 poéng.
Maélgruppen éar skolpersonal med hégskoleutbildning som rektorer, lirare
och personal frén elevhélsan. Detta kan ses som en bérjan till integrerad
sex- och samlevnadsundervisning i lararnas grundutbildning [3].

I Norge har man i samband med att barnmorskor och distriktsskéterskor
2002 fick férskrivningsratt av preventivmedel till unga kvinnor mellan
16-19 &r genomfért en obligatorisk hégskoleutbildning fér férskrivarna.
Utbildningen &r pa 40 timmar och innehaller teman som samliv, sexualitet
och prevention. Sedan 2007 ingér kursen i utbildningarna men Sosial- og
helsedirektoratet arrangerar fortsatt fortbildning till yrkesverksamma som
dnskar férskrivningsratt.
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Utveckling av professionell
kompetens inom sexualitet och samlevnad

Fér héalso- och sjukvardspersonal innehéller professionell yrkeskompetens
inom omradet sex och samlevnad faktakunskap, kliniska eller andra meto-
diska fardigheter och férhé&llningssatt till manniskor och kunskap. Dessa
tre maste integreras.

Grunden till professionell kompetens dr faktakunskap

Kunskap ar metodférstdelse. Med det menas att kritiskt kunna vardera
orsaksférhallanden, utredningsarbete, effekter av utredning eller behand-
ling och samtal.

Kunskap ar férstaelse av kontext, det vill siga omvarld och sammanhang.
Det innebér att kunna reflektera éver kulturella, politiska och sociala ramar
och att kritiskt férhélla sig till vem och vad som bestdmmer vad som i en
given tid rdaknas som giltig kunskap. Sexualiteten ar en biologisk méjlighet
men hur den gestaltar sig konstrueras av det sociala sammanhanget.

Kunskap &r ocksé ideologi och dess varde ligger i vad kunskapen kan
eller ska anvandas till. Man kan till exempel behéva reflektera éver hur
kunskapen gér att éverféra till det lokala sammanhanget [4].

Praktiska fdrdigheter i radgivnings- och behandlingssituationer

Den professionelle behéver ha bade relationella fardigheter, det vill sdga
fdsrmaga att skapa och behélla en relation, och behérska olika hjalpmedel
i métet med ungdomar. Anvandning av tester, frdgescheman och liknande
maste anpassas och véarderas. Arbetet maste ta hansyn till konsekvenser
f6r den unges hela livssituation.

Social kompetens dr grundlaggande i arbetet med unga. Den unges
perspektiv méste alltid inkluderas och det med en éppenhet fér vad hon
eller han kommunicerar. Men en terapeutisk allians innebér inte bara att
bygga upp emotionella band utan den professionelle ska ha en klar upp-
gift och ett mal med relationen. Kliniska fardigheter handlar om att vér-
dera i vilken grad bruket av en bestimd metod gagnar den unge och om
redskapen &r relevanta fér den uppgift man som professionell &r satt att
16sa. Faktakunskap och praktiska fardigheter behévs dven vid utatriktat
arbete och arbete med grupper. D& kravs férutom fakta speciella kunska-
per i pedagogik och gruppmetodik.
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Férhdllningssdtt till médnniskor och till kunskap

En tredje komponent i kompetensbegreppet ar férhéllningssatt i en pro-
fessionell relation. Det handlar om férm&gan att sitta sig in i en annan
manniskas situation, att man kan skilja ut egna och andras behov och att
man kan reglera nérhet och avstand.

Var och ens grundldggande méanniskosyn formar de erfarenheter man
far i sitt arbete, samtidigt som erfarenheterna i arbetet pdverkar den méan-
niskosyn man har. Den personliga synen pa kunskap p&verkar synen pa
kunskapsbaserad praktik och praktikbaserad kunskap. Handledning &r
en typ av praktikbaserad evidens dar man systematiskt beskriver sin
nuvarande praktik fér att géra den béttre genom dialog och reflektion.

Behov av pedagogisk utbildning

Att pé ett bra sitt anvinda sig av bdde kommunikation och interaktion i
sex- och samlevnadsinformation ar en framgéngsfaktor. Undervisaren
maéste skapa sammanhang mellan olika typer av information s& att den blir
anvandbar i praktiken. Hur ménniskor lar sig kan inte reduceras till en tek-
nik eller en metod. Att koppla en teoretisk kunskap till en konkret verklig-
het &r en process och att lara sig detta ar vad pedagogik handlar om. Syftet
med undervisning &r att det som uttrycks ska mottas pa ett sitt som leder
till férandring av kunskaper, varderingar och handlande. Mottagaren ar inte
passiv utan bestdmmer sjilv, med utgéngspunkt i tidigare erfarenheter, vad
den aktuella informationen har f6r innebérd och betydelse i det samman-
hang dar just hon eller han méter den. De olika séatt vi lar pa ar beroende av
vilka kulturella omstandigheter vi lever under.

Tre pedagogiska aspekter som visat sig framgéngsrika i kombination ar
en granskande syn p& vad man tidigare visste (den definierande
aspekten),
stéd till studenterna att férhélla sig genuint kritiska till det de varit
med om (den problematiserande aspekten),

+ undervisningssituationer dar studenternas handlingsberedskap utmanas
(den konsekvensinriktade aspekten) [5].

I véintan pé att utbildning inom omr&det sex och samlevnad ska ingé i
grundutbildningar fé6r vdrdande och behandlande yrken behéver de redan
yrkesverksamma utbildning och fortbildning. Nedan ges tva férslag till
utbildning eller fortbildning f6r yrkesverksamma.
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Exempel 1. En utbildning for kommunala férdndringsprojekt

Fér att {4 en gemensam syn p& arbetet med sex och samlevnad kan team

fr&n kommunen utbildas inom omradet ungdom och sexualitet. Team-

deltagarna bér komma frdn minst tre arenor, till exempel personal fr&n
ungdomsmottagningar, skolan, socialtjansten men &ven fritidsledare och
ideella organisationer bér finnas med. For att f& kontinuitet och kostnads-
effektivitet i utbildningen kan team frén olika kommuner utbildas tillsam-
mans. Varje team bér ha ett syfte och mal med sin utbildning och en idé
om vad de ska géra tillsammans. Liksom i all utveckling och utbildning
maste arbetsledare och uppdragsgivare vara involverade fér att idéerna
ska prioriteras och vara méjliga att genomféra.

En kurs med detta syfte kan med {érdel genomféras vid ett universitet
eller hogskola fér att deltagarna ska kunna fa betyg pa sin kompetens
inom omradet. Kursen maste p& grund av universitetens antagningsregler
bedrivas som uppdragsutbildning med stéd fran landsting respektive
kommuner. P4 just detta sétt har norska Sosial- og helsedirektoratet arbe-
tat, som en del av en hiviérebyggande strategi. I Sverige finns regionala
FoUU-enheter och kunskapsnatverk som kan vara aktérer och stod for
denna typ av utbildning.

Exempel pé vad kursen kan omfatta:

1. Hur ser ungdomars hélsa ut generellt och nar det galler abort, STI,
livsstil, identitet, kdnsuttryck, sexuell identitet, kulturméte, genus,
utanférskap, sex pa nitet och hedersrelaterat vald? Vilka metoder finns
nar det galler att arbeta med ungdomar och unga vuxna och sexuali-
tet? Samtalsmetoder, interaktiva metoder, enkéter, interviju, gruppbase-
rade metoder och modeller f6r uppsdkande arbete.

2. Att arbeta i samverkansprojekt, olika satt att utveckla samverkan, om
svarigheter, férankringsarbete och férhallningssétt. Samverkan med
andra professionella, kunskap om olika professionella kulturer och
olika samverkansmodeller. Samverkan med till exempel féraldrar,
ungdomar.

3. Hur dokumenterar man samverkan och projektarbete? Olika utvarde-
ringsmodeller och modeller fér sjélvvardering.

Ett exempel pé vad lyckad samverkan kan leda till beskrivs 1 Vastkust-
studien med ungdomar frén arskurs 7-9 [6]. I studien jamférdes tre kom-
muner och utfallet nar det gallde hilsobeteende, vuxenlivets vanor, pro-
blembeteenden och hélsoaspekter. I en av kommunerna var de ungas
hélsa avsevirt battre. Den enda faktor som skiljde kommunerna &t var att
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i den "hélsosammare” kommunen hade man systematiskt skaffat sig kun-
skaper om ungdomars behov och férsékt tillgodose dessa. Kommunen
hade konsekvent erbjudit vuxenstdd, samordnat sina insatser och sett till
att de olika férvaltningarnas aktiviteter kompletterade varandra. Ungdo-
marna mébttes av samma budskap i livsstilsfrAgor i skolan, av polis, social-
tjénst, fritidsledare och kulturférvaltning. Det férebyggande arbetet och
samverkan kring hilsofrdgor i denna kommun hade effekter p& de ungas
vélbefinnande och hélsa.

Exempel 2. Férslag pd universitets-
och hégskoleutbildning, fristaende kurs 15 podng

Ytterligare en méjlighet att ka kompetensen i &mnet sex och samlevnad
kan vara att universitet eller hdgskola erbjuder en akademisk utbildning
inom omradet. D4 sker antagning enligt de regler som géller fér univer-
sitet och hégskolor och sdks av enskilda personer som énskar utveckla
och héja sin kunskapsnivd inom omradet. De generella mal och de krav pa
kurslitteratur som galler for universitetsutbildning i allménhet géller d&
ocksd denna typ av fristdende kurs. Utformandet av kursen kan med férdel
goras i samverkan med de uppdragsgivare inom kommun och landsting
som arbetar férebyggande inom omrédet sexualitet och samlevnad.
Kursens mal kan till exempel vara att den studerande efter avslutad kurs ska ha
- grundldggande inblick i forskning om ungdomars livsvillkor och livs-
stil och i forskning om ungdomars hélsa, om kén och sexualitet, sexu-
alitetsménster och hbt-fragor,
- grundldggande kunskap om hur férebyggande arbete med ungdomar
och unga vuxna inom omradet livskunskap och sexualitet kan bedrivas.

Den studerande ska efter avslutad kurs kunna

- anvéanda olika kunskapsbaserade metoder och tillampa dem inom
ramen {&r sin verksamhet, som en del av det férebyggande arbetet
med unga.

Den studerande ska efter avslutad kurs ha fatt ékad f6rmaga att

- kvalitetsutveckla verksamheter dar man méter ungdomar och unga
vuxna och arbetar med livsvillkor och sexualitet,

- utveckla och tilldimpa socialt arbete med ungdomar och unga vuxna
med fokus p& begrepp som mobilisering, delaktighet och empowerment.
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Malsattningen fé6r den kurs om 7,5 podng som Skolverket initierade

2009/2010 och som gavs pa distans i 25 procents studietakt hade som

malséttning att

- ge kunskaper om teorier och forskning inom kunskapsomradet sexu-
alitet och samlevnad fér att ge 8kad trygghet i undervisningssituationen,

- ka kompetensen att anvdnda och kritiskt reflektera éver olika under-
visningsmetoder,

- visa pad méjligheter att integrera sexualitet och samlevnad i olika
amnen,

- ge perspektiv p& hur hela skolan kan skapa en mer likvirdig sex- och
samlevnadsundervisning med hég kvalitet,

- utveckla medvetenheten om egna férestéllningar inom kunskapsomradet.

34



Referenser

1. Prop. 2007/08:110 - En férnyad folkhalsopolitik.

2. Lagesrapport om livsstilsfrdgor. Livsstilsrapport 2008. R 2009:07.
Statens folkhalsoinstitut, Ostersund.

3. www.skolverket.se. Information - Sex- och samlevnadsundervisning,
7,5 hp.

4. Rosenvinge J, Larsen E, Skarderud F, Thune-Larsen, K B. Klinisk kom-
petense 1 psykisk helsevaern: Hva er det, og hvordan kan det laeres?
Tidskrift for norsk psykologforening 2004:41.

5. Kindeberg T. Pedagogen i férebyggande undervisning i Svederberg
E, Svensson L och Kindeberg T. (2001) Pedagogik i halsofrdmjande
arbete. Lund: Studentlitteratur.

6. Berg Kelly K, Alven B, Erdes L, Erneholm T, Johannisson I, Mattsson-
Elofson E. Health habits and risk behavior among youth in three com-
munities with different public health approach. Scand J Soc Med. 1997
Sep;25(3):149-55.

Rekommenderad litteratur

Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Skolverkets rapport 180. Liber,
Stockholm 2000.

Hela livet, 50 &r med sex- och samlevnadsundervisning. Myndigheten
for skolutveckling, Stockholm 2005,

Forsberg M. Ungdomars sexuella halsa: Internationella kunskaps-
sammanstéllningar och svenska erfarenheter av férebyggande arbete.
Socialstyrelsen, Stockholm 2007.

Berg Kelly, K. Ungdomsmedicin. Liber, Stockholm 1998.

35



Handledning f6r personal
som arbetar med ungdomar

Handledning som verktyg fér utvecklande och vidmakth&llande av en
professionell roll har sina rétter inom méanniskovardande yrken som
kréver en social och psykologisk férmaga. Sjilvkdnnedom &r en grundlag-
gande férutsattning for att kunna hélla isér sina egna och andras problem
- sjalva férutsittningen fér att kunna uppleva och méta en annan mén-
niska. Kliniskt behandlingsarbete, speciellt ndr man ofta, utan férbere-
delse, stélls infér svara situationer, kraver kontinuerlig handledning fér
att genom reflektion integrera teori och praktik och d& arbetet ofta ar
kanslomaéssigt laddat behdvs en egen bearbetning. Handledarens roll &r
att skapa det rum dar ett sddant arbete blir méjligt.

Handledningens betydelse som avlastning, bearbetning och utveckling av
den egna yrkesrollen behéver uppméarksammas av s&vél huvudmén som
personal som arbetar inom ungdomsmottagningar, elevhélsa och liknande
verksambhet.

Som handledare fér personal som arbetar med ungdomar och unga
vuxna i undersdkande och stédjande samtal bér man vara en erfaren socio-
nom med handledarutbildning. Om uppdraget omfattar terapeutisk verk-
samhet behéver handledaren vara legitimerad psykoterapeut. Beroende
pa handledarens teoretiska inriktning kan fokus vara psykodynamiskt
eller kognitivt, vilket kan paverka handledningens inriktning. Handleda-
ren kan ha ytterligare specialkunskaper som sexologi och genusteori.

Att méta ungdomar stéller krav pa personalens lyhdrdhet och flexibilitet.
Detta blir sarskilt tydligt i det situationsorienterade arbete som bedrivs
vid en férsta linjens mottagning, dit ungdomar kommer utan en specifik
och i férvég annonserad orsak och dir man ocksé har éppen mottagning.
Det kréver att man kan véxla mellan att avgrénsa och férdjupa. Samtidigt
som man varnar om den unga ménniskans eget val och sjélvstandighet
maste man férhalla sig till att det &r en ung ménniska man méter. Gran-
serna mellan férebyggande och behandlande insatser blir darmed flytande.
Verksamhetens uppdrag styr men handledningen blir ett viktigt instru-
ment fér att lara sig i vilka fall man faktiskt bér gd in i en mer behand-
lande relation, men ocksa nar man bor remittera vidare.
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Att uppréitta ett kontrakt

Det ar tvd kunskapsomradden som méts i arbetet kring ungdomar: likare,
barnmorska och skolskéterska har en medicinsk utbildning och kurator
och psykolog psykosociala utbildningar som de anvénder pé ett komplette-
rande satt i arbetet med ungdomars och unga vuxnas sexualitet och hélsa.

Nar arbetsgruppen traffar handledaren fér att ta stallning till ett
eventuellt samarbete ar det, liksom vid all annan form av handledning,
nédvandigt att man skapar en gemensam grund fér ramar och innehall i
den tdnkta handledningen. Arbetskontraktet som uppréttas ar den fasta
struktur som bada parter sedan kan utga frn i det planerade samarbetet.
Handledaren och personalansvarig chef bér tillsammans med personalen
besluta om handledningsgruppens sammanséttning, tid, plats och hand-
ledningens inriktning. Andra omrdden som kraver samsyn géller hur man
diskuterar frdgor kring organisation, huvudmannaskap och konflikter i
arbetsgruppen. Inte minst den sistndmnda frdgan ar viktigt att hantera
pa ratt sitt. Om det finns en l&sning i gruppen gér det inte att negligera
problemet. Handledaren méste darfér tillsammans med ansvarig chef
bedéma nér och hur fradgor om konflikter kan och ska tas upp och ocksa
bestdmma vem som &r ansvarig fér en 16sning.

Handledaren som ska vara fristdende fr&n mottagningen maste fa
en bild av férutsittningarna. Det geografiska upptagningsomradet,
personalens sammanséttning, ungdomarnas problem och énskemal,
organisationsform och huvudmannaskap kan paverka arbetet och behéver
synliggoras. Likasd behéver handledaren f& kunskap om arbetsrutiner,
samarbetsformer, uppdraget och malsattning fér arbetet.

Arendehandledning star sjalvklart i centrum fér denna typ av hand-
ledning. Har behévs bland annat handledning kring 6vergdngen fr&n
prevention till psykosocial behandling och férhé&llningssatt. Gruppen
maste vara inférstddd med betydelsen av sekretess och konfidentialitet.

Handledning av arbetsgruppen

En gemensam virdegrund fér mottagningen underléttar samarbete i hand-
ledningsgruppen. En arbetsgrupp blir inte ett sammansvetsat arbetslag om
den inte arbetar fér det. Det kravs uttalade och tydliga méal och att man
arbetar tillsammans fér att nd de malen. I ett sddant arbete méste gruppen
lara kédnna varandras svaga och starka yrkesmaéssiga sidor sa att man kan
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stédja varandra. En av handledarens uppgifter blir att skapa den trygghet
i gruppen som krévs for att alla ska vAga visa sin osdkerhet, formulera pro-
blem och véga ta i konflikter. Till exempel kan personalen i utvecklandet av
en gemensam virdegrund behéva reflektera éver och diskutera sina egna
etiska varderingar och sin moraluppfattning, sd att inte personliga varde-
ringar 6verfors i kontakten med ungdomarna.

Goda erfarenheter av att arbeta sig igenom problem gér en grupp friare
och mer kreativ. Utan denna trygghet blir det en stum kommunikation
mellan individerna i gruppen och sdmre fungerande samarbete pa mot-
tagningen. Hur samspelet mellan personalen fungerar speglas i bemétan-
det av ungdomarna och péverkar sannolikt ungdomarnas bedémning av
mottagningen.

Arendehandledning
— enskilda drenden med den unge i fokus

Vikten av att gemensamt arbeta for att nd de ungdomar och unga vuxna
som far illa kan inte nog betonas. En ung ménniska kan naturligtvis sjalv
ringa och bestalla samtalstid hos en kurator. Men vagen till djupare sam-
talskontakt gér oftast genom métet med barnmorskan eller skolskéter-
skan, dar de viktiga livsfrdgorna inte séllan “kamoufleras” bakom enkla
frdgor. Det kan krévas &terkommande méten innan den unge kénner att
tilliten héller fér att vdga tala om de verkliga problemen.

Personalen maste lara sig att se nir det 4r ndgot som inte stimmer.

Det kan racka med en enkel frdga - ”hur mar du egentligen?” I det ldget ar
det viktigt att skapa god kontakt och tillit innan man féreslér den unge att
traffa en kurator eller socialtjansten. Barnmorskan respektive skolskéter-
skan kan i handledningen f& st8d att fortsitta samtalskontakten eller hjalp
att slussa vidare. Samspelet mellan kurator och barnmorska eller skolské-
terska kan ta sig m&nga uttryck men det maste tydliggéras och utforskas i
handledningen. De olika kompetenserna méste anvidnda varandra. D4 kan
man f& en djupare bild av den unges problem och som arbetsgrupp hitta
gemensamma lésningar och férhéllningssatt. Att kidnna in och motivera
ar nédvandigt innan den unge eventuellt lotsas vidare.

De flesta besdk ar “enkla” besék. Men det géller att vara uppmaérksam
pa tecken och riskbeteenden s& att man ser ungdomar som har det svart.
Férhallningssattet till arbetet &r salutogent, det vill siga det férstarker det
friska i individen och méjliggér darmed att hon eller han klarar sin livs-
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uppgift sjalv. I handledningen finns samma synsétt p& ungdomar och
unga vuxna: de maste sjilva skapa bérjan till ett vuxenliv, men kan f& stéd
av empatiska vuxna.

Dialog kring utvecklandet av ett professionellt férhéllningssatt ar stéan-
digt narvarande i handledningen, ofta handlar det om att hitta balansen i
sig sjélv. Som personal 4r man inte férélder, inte larare, inte myndighets-
person, man ar professionell och vuxen. Handledaren har hiar en bade
synliggérande och bekraftande roll. Personalen méste f& respons pa det
arbete de utfér. Det reflekterande samtalet innehéller aterberattande av
erfarenheter, ofta med den underliggande frdgan: gjorde jag ratt eller fel?
Kunde jag ha handlat pé ett annat satt? Det géller att orka se varje méan-
niska och relation som unik, det finns inget enkelt facit i relationen till
ungdomarna. Den professionelle ska vara stddjande, men inte ta 6ver, visa
aktivt intresse fér den unges liv och samtidigt visa respekt f6r hans eller
hennes vilja och integritet och inte bli {ér pdtrangande, aktivt férséka
hélla kvar en kontakt nar det behévs men ocksa slappa taget nar det kravs.

I vardagen ing&r naturligt ocksé en standig bekraftelse av den unges
virde och fungerande. Den mentala atmosfar som personalen gemensamt
skapar maste vara fri frdn moralism som kan finnas kopplad till &mnet
ungdomar och sexualitet. En sddan hallning dr n6dvandig gentemot de
ungdomar som blivit smittade av en kénssjukdom och kommer fér behand-
ling och smittsparning och kan se pa sig sjélva med negativa kénslor.

Kérnan i handledningsarbetet

Kéarnan i handledningsarbetet ar falldragningar, dér personalen beréttar
om kontakten med en ungdom. Den omedelbara associationen till arbetet
i en verksamhet som vénder sig till ungdomar och unga vuxna rér frdgor
som identitet, sexualitet, pubertet, sexuell liggning, graviditet och aborter,
preventivmedelsanvidndning, sexuella problem, kénssjukdomar och smitt-
sparning. Man téanker ocksa p& ungdomars upptagenhet av kompisar,
problem i karleksrelationer, problem i skolan. Kuratorerna méter och
bemdter, men det &r inte kant i vilken omfattning, ocks& andra svarigheter
som kan finnas i en ung ménniskas liv och som handlar om de vuxnas
varld. De nya familjebildningarna med "mina, dina och véra barn” och nya
relationer mellan de vuxna innebér inte séllan att férdldrarna abdikerar
fran sitt vuxenansvar. Ton&ringen upplever sig ensam och far problem i
de nya familjerna. Ungdomar och unga vuxna som lever i familjer dar
féraldrarna har en annan kulturell bakgrund 4n den svenska behéver
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stdd for att kunna hantera de ibland svéra konflikter som kan uppsta.
Féréldrar kan vara svart sjuka och ibland dé ifrdn sina barn och ungdomar.
For alla dessa krisldgen i "vanliga familjer” behéver ungdomar ett samtals-
rum. Men personalen méter ocksd ofta ungdomar som kommer frén tungt
socialt belastade familjer med liten omvérdnadsférmaga dar det kan
finnas alltifr&n psykisk sjukdom, vald i familjen till drogmissbruk och
kriminalitet.

Den unges problem kan visa sig pd mé&nga sétt: i skolvidgran, anvan-
dande av droger, sjalvskadebeteende, destruktiv sexualitet, sociala fobier,
atstdrningar, depressionstillstdnd och sjdlvmordstankar. Hur problemet
an uttrycks s finns det i ett sammanhang, det finns rétter till det psykiska
illam&endet. Det &r dessa rétter en samtalskontakt kan utforska, om perso-
nalen har den utbildning och kompetens som behévs. Om det ingar i upp-
draget att bedriva psykoterapi si ska den kompetensen finnas. Handled-
ning behévs som stéd fér samtalen och fér gransséttning néar stédsamtal
inte ar tillrdckligt.

Personalen méste aktivt avdramatisera kontakten s& att den upplevs
som befriande och inte hotfull. Ett aktivt och personligt relaterande &r fér-
utsattningen for att kunna skapa den levande process en samtalskontakt
kan bli. Samtalet kan bli en vig till sjalvmedvetenhet och ny styrka, och
kan vanda en negativ utveckling i en ung ménniskas liv.

Handledning som spegling

DA ett drende kommer upp i handledningen sker arbetet pé flera nivéer
samtidigt. I framstéllningen kan den som drar drendet héra sig sjalv
beréatta. Att verbalisera innebér att begripliggéra for sig sjalv det man
upplevt. Man ges méjlighet att tydliggéra de reaktioner som kontakten
med den unge véackt. Den priméra uppgiften f6r dem som lyssnar till
berattelsen ar att mentalt bara, de ar helt fokuserade pa den andres reak-
tioner och berédttande. Handledaren delger sina tankar kring det som
beréttats och ddrmed nya infallsvinklar pa det som atergetts. Gruppen
som lyssnat kan ge sina reflektioner. Handledningen blir pa sa satt en
standig pendling mellan lyssnande och talande fér alla som sitter i rum-
met. Detta reflektionsarbete innebar samtidigt ett kontinuerligt larande
dar alla som deltar utvecklar sitt kunnande.

S&vil i en falldragning som i diskussion om en specifik frdga gér man
i gruppen beddmningar kring svara frdgestéllningar. Det kan handla om
nar man ska hjélpa en ung person till BUP, alternativt psykiatrin f6r ung-
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domar och unga vuxna eller annan specialisthjélp, nar man anser att den
egna mottagningens resurser inte racker till. Det kan ocks& handla om

att géra en anmalan till socialtjinsten nir en ung person far illa, d& blir
behovet av handledning extra synligt. Ofta maste man d& f& hjalp att
véardera beréttelser s att man varken agerar akutstyrt eller negligerar oro
som kan bidra till den unges utsatthet. Handledningen ska i alla dessa
situationer vara det mentala rum dar sddana samtal kan féras. Darmed far
man ocksa en bas fér ett kvalitativt bra arbete dar personalen orkar med
sina uppgifter.
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Samverkan mellan olika
aktorer och olika arenor

I rapporten Psykisk hdlsa, barn och unga skriver Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om samarbetsformer [1]. Rapporten framhéller betydelsen
av tydliga éverenskommelser kring den generella ansvarsférdelningen
och av att det finns gemensamma prioriterade insatser mellan flera aktérer.
Mycket talar f6r att de inom hélso- och sjukvarden som arbetar med sex-
och samlevnadsfrdgor samt hiv- och STI-prevention bland ungdomar och
unga vuxna ocksd beh&éver samverka och samarbeta med andra aktérer
inom kommun och landsting. Olika aktérer i samverkan kan skapa star-
kare férutsattningar fér framgangsrika &tgérder. Det &r ocksa en férdel om
de aktérer som samverkar har olika bakgrund i teori, forskning och utbild-
ning om férebyggande arbete och sexualitet [2]. Ett exempel nar det kan
behévas avtalad samverkan adr de kommuner och landsting som delar
huvudmannaskap fér UM.

Samverkan kan ¢ka méjligheterna i det gemensamma uppdrag dar var
och ens ansvar ar en del av helheten. Hur samverkan paverkas av struktu-
rella olikheter nar det géller de professionellas synsatt och perspektiv,
organisatoriska férhallanden och regelverk beskrivs i Strategi fér sam-
verkan - kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa som
Socialstyrelsen utvecklat tillsammans med Myndigheten f&r skolutveck-
ling och Rikspolisstyrelsen [3]. I strategin presenteras kunskap om hinder
och framgangsfaktorer i samverkan och hur dessa kan hanteras. I slutet av
strategin finns ett diskussionsunderlag att anvinda i det egna arbetet med
att utveckla samverkan pa lokal och regional niva.

Styrning
Ledningens eller huvudmannens engagemang och stéd ar nédvéndigt fér
att legitimera samverkan pé verksamhetsnivd, likasa att det efterfragas

uppféljning och utvirdering av samverkan. Det ska finnas gemensamma
mal. Med ledningens st6d kan man géra de 6verenskommelser som
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behévs vid ansvarsférdelning, uppféljning och utvéirdering av effekter.
Uppféljning och utvirdering har olika syften, en uppféljning beskriver
vad som har hant medan en utvardering férklarar varfor.

Struktur

Struktur innebar tydlighet nér det géller syfte och mél fér samverkan,
maélgrupper, arbetsférdelning och rutiner. Det naturliga &r att utga frn
befintliga problem i kommunen och beskriva vilka behov hos mélgruppen
som samverkan kan bidra till att tillgodose. Folkhélsoplaneraren &r en
nyckelperson i detta arbete. Ett formellt samverkansavtal kan behévas
som beskriver yrkesgruppers och samverkansparters roller. Avtalet kan
vara grunden fér ett gemensamt sprak och begrepp. Riktlinjer och hand-
lingsplaner kan beskriva bdde gemensamma rutiner och specifika insatser
for varje individ i det férebyggande och behandlande arbetet. Personer
med samordningsfunktion och med mandat p& bade verksamhets- och
ledningsniva behévs, liksom regelbundna gemensamma méten.

Samsyn

Samsyn innebar inte att skillnader mellan de professionellas olika upp-
drag suddas ut. Olikheterna &r ju grunden fér och styrkan i samverkan.
Samsyn handlar mer om tillit mellan de professionella, om att ha ett
gemensamt mal, en gemensam bild av arbetet och gemensamma begrepp.
Det &r nédvandigt att ha en gemensam kunskapsbas vad géller risk- och
skyddsfaktorer och om vilka insatser som &r kunskapsbaserade och
verkningsfulla. Samsyn férutsétter kontaktytor och kommunikation.
Samverkan kan vara tillfallig eller kontinuerlig. Det &r viktigt att
bade kunna avsluta och vid behov vidmakthélla samverkansgrupper.
Att gemensamt f6lja upp arbetet och vardera det lagger grunden for ett
gott avslut och fér nya framtida kontakter. Darfér bér uppféljning vara en
del av samverkan. Vad som ytterligare kan stédja samverkan &r kontinuer-
lig tvirprofessionell kompetens- och metodutveckling baserad pd med-
vetenhet och respekt fér skillnader i uppdrag, organisation, regelverk
och kompetens. Inom vissa omréden kan &ven fasta tvarprofessionella
natverk behdvas.
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Kompetensutveckling

Samsyn och gemensam kompetensutveckling behévs fér mottagningar
som har ett férebyggande sex- och samlevnadsuppdrag med hiv-, STI-
och preventivmedelsrddgivning men &ven fér sjukskéterskor, barnmor-
skor, kuratorer, lakare och andra professioner inom elevhilsa, student-
hélsa och gynekologiska respektive STI- och Sesam-mottagningar. Med
gemensamma utbildningsdagar 6kar inte bara méjligheten att sprida kun-
skapsbaserade metoder utan ocksa méjlighet till erfarenhetsutbyte och
gemensamt férhallningssétt. Vid fortbildning och kunskapsutveckling ar
samverkan med regionala natverk, FoUU-enheter, universitet och hég-
skolor nédvéndig fér att bygga en ldngsiktig, héllbar struktur.

Omvérldsanalys

En framgéngsfaktor i kommun och landsting kan vara att utveckla en for-
maliserad samverkan mellan de aktérer som har ansvar f6r ungdomar och
unga vuxnas utveckling och utbildning inom omrédet sex och samlevnad.
En sddan samverkan ger méjlighet att f& en bild av vad som sker i ung-
domsgruppen i kommunen respektive regionen. Hur &r det lokala bruket
av alkohol och droger och vilken omfattning har ungdomskriminaliteten?
Finns det starka subgrupper och lokala "férebilder” som paverkar ung-
domar och vad innebér det fér spridning av sexuellt éverférda infektioner
och oénskade graviditeter? Med en gemensam bild av vad som sker kan
alla aktérer i ungdomars narhet samlas kring budskap och information.
Samsyn och gemensam kunskapsutveckling fér alla som arbetar med livs-
stilsfrdgor 6kar den mojligheten. Har kan samverkan med polis, social-
tjanst, frivilligorganisationer, idrottsféreningar och fritidsgardar bidra till
dkad kunskap.

Samverkan med socialtjansten

Nar personal méter ungdomar med komplexa och riskfyllda svarigheter
maste ofta en kontakt tas med socialtjansten, eventuellt gérs &ven en
anmalan.® Ungdomsmottagning och elevhilsa behéver grundlaggande
kunskap om hur socialtjansten arbetar for att pa ett korrekt satt kunna

6 Anmaélan om missférhallanden gérs i enlighet med 14 kap Socialtjanstlagen (2001:453)
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beskriva fér den unge vilken hjélp hon eller han kan {3, hur en utredning
gar till och vad den leder till. Om ungdomsmottagningen eller elevhélsan
och socialtjansten dessutom fér en kontinuerlig diskussion om allménna
frdgor som ror férhallningssétt och samverkan, kan situationen vid en
eventuell anmaélan bli mindre laddad. Vid en anmaélan kan aktérerna ocksé
triffa den unge gemensamt.

Samarbete dar socialtjansten vid anmaélan kommer till UM fér ett férsta
samtal férekommer. Om olika aktérer ocksa deltar i en gemensam om-
vérldsanalys kan kunskap om och bilder av ungdomars situation i kom-
munen komplettera varandra och héja kompetensen i bdda verksamheterna.
Det framjar samarbetet i konkreta drenden. Ibland har socialtjansten en
sarskild ungdomsgrupp och faltarbetare vilket kan férenkla samverkan.

Samarbete med skolan

Sedan néstan 30 r tillbaka finns i m&nga kommuner ett samarbete mellan
skola och ungdomsmottagning. Ett samarbete som har utvecklats relativt
spontant och dér négra riktlinjer fér samarbetet inte finns nedskrivna.
Samarbetet mellan skola och ungdomsmottagning rér framst tv omraden:
undervisning i sex och samlevnad respektive samarbete kring enskilda
elever.

Samarbete kring undervisningen
i sexualitet och samlevnad

Sex- och samlevnadsarbetet i skolan kan ségas vila pa tre ben:

1. Ett vardagsarbete som innebar att svara pa fragor, liksom att ta itu
med olika situationer eller hindelser som tangerar sex- och sam-
levnadsomradet.

2. Speciella lektioner eller samtalsstunder nar man har en dialog, helst
i halvklass och i antingen blandade eller kénsspecifika elevgrupper,
kring frdgor som rér sexualitet, kirlek, jamstalldhet med mera.

3. Att sexualitet, samlevnad och jamstélldhet som d&mnesévergripande
kunskapsomrade vévs in i olika &mnen som till exempel svenska, eng-
elska, historia, religion, samhéllskunskap, bild och musik. Denna tredje
del &r sérskilt markerad i laroplanen.
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Skolans arbete med sexualitet och samlevnad 4r ddrmed négot som skolan
sjalviallet méste ta ett stort ansvar fér och inte kan ldmna &ver till grupper
utanfér skolan. Perspektivet bér tas upp inom varje enskilt &mne och att
f&nga upp det som hander pa rasten eller under helgen ér ocksé viktiga
delar av lararens arbete och laroplansuppdraget. Personal vid ungdoms-
mottagningar, elevhilsa och ideella organisationer som RFSU, RFSL och
RFSL Ungdom med flera ar dock viktiga stédresurser f6r skolan genom
att de tillfor ytterligare perspektiv pé fragor som rér sexualitet, samlevnad
och jamstélldhet. Fér UM &r deltagande i undervisning ocksa ett sétt att
na pojkar.

Skolverkets rapport

Skolverkets kvalitetsgranskning 1999 av sex- och samlevnadsundervis-
ningen visade att samarbetet mellan skolan och ungdomsmottagningen
var bristfalligt. Bristen beskrivs i granskningsrapporten som en tendens
att de besék som UM gér i skolan och de som eleverna gér p& UM hénger
iluften och att larare och elever tillsammans behéver félja upp och utvér-
dera dessa besdk [4].

Elevernas synpunkter behéver efterfrdgas och tas tillvara fér att inne-
hallet i besdken ska kunna vidareutvecklas och ge underlag fér férbatt-
ringar. Rapporten uppmanar larare och elevhilsan att tillsammans med
personal vid ungdomsmottagningen diskutera skolans uppdrag, mal och
perspektiv samt mélsittningen med samverkan och vilka kompetenser
man vill utveckla hos ungdomarna. Det behéver finnas ett informationsut-
byte kring vad eleverna lart sig tidigare i skolan sa att det blir progression
i sex- och samlevnadsundervisningen. Lararen behéver i sin tur veta vad
personalen vid ungdomsmottagningen lyft for frdgor med eleverna, fér att
inte upprepa dessa i undervisningen

Samarbetet kring enskilda elever

En annan del av skolans samarbete med ungdomsmottagningen rér
elevers individuella problem med anknytning bade till sexuell halsa och,
inte minst, den psykiska hélsan. Ungdomar i skolan bar pa svarigheter
som kan vara mer eller mindre akuta och elevhélsans personal tar darfor
ofta kontakt med ungdomsmottagningen fér att ungdomar ska f& samtals-
stdd under en begransad tidsperiod. Ungdomsmottagningen &r liksom
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elevhélsan en mottagning dit ungdomar och unga vuxna kan komma fri-
villigt och pé eget initiativ, till skillnad frdn BUP som ofta kréaver foral-
drars medverkan.

Ur elevens perspektiv &r ungdomsmottagningen mycket viktig, speciellt
de mottagningar som har en bred professionell kompetens och férutom
barnmorska inkluderar kurator, psykolog, gynekolog och ibland ocksa
ungdomslékare. Nar det géller samarbete kring elevers sexuella och psy-
kiska hilsa har ungdomsmottagningens personal en bred kompetens vad
géller ungdomars livsvillkor och erfarenheter av vuxensamhillet, men
kanske ocksd om den digitala varld som merparten av barn och ungdomar
konfronteras med och som leder till en ny sexuell utsatthet. Sddan allmén
kunskap skulle ungdomsmottagningens personal kunna &verféra till rektor,
larare och elevhélsa s& att dessa dels battre kan méta ungdomars egna
frdgor, dels battre forstar deras utsatthet i ndrsamhallet.

Sammanfattningsvis ar siledes ett samarbete med en utvecklad dialog
mellan skola och ungdomsmottagning nédvéandig bade fér att undvika
parallella spar och fér att f& en dkad férstdelse f6r elevers olika livssam-
manhang.

Samverkan med andra aktorer

Samverkan mellan ungdomsmottagning och elevhélsa med arenor som
fritidsgardar, sérskolor och skolor som bedriver undervisning i svenska fér
invandrare eller erbjuder individuella gymnasieprogram kan vara ett satt
att n& marginaliserade och utsatta grupper som inte spontant gér egna
besdk inom héalsovarden.

I allt arbete som berér sex- och samlevnadskommunikation till ung-
domar och unga vuxna kan ocks& ideella organisationer med kompetens
inom omradet involveras. RFSL, RFSL Ungdom och RFSU finns som
nationella resurser och p& manga hall finns ocks& lokalféreningar. De f&r
ibland genom landstingen del av det nationella statsbidraget fér hiv- och
STI-prevention och genom méanga landsting lokalt stéd fér sitt arbete.

P& ménga hall i landet kan UMLV knyta kontakter med lokala RFSU- och
RFSL-grupper fér samverkan i utétriktat uppsékande arbete. Alla organi-
sationer har p& sina webbplatser information om verksamhet, material
och utbildningar som de erbjuder.
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RFSL och RFSL Ungdom har en l&ng erfarenhet av att utbilda professio-
nella inom kommun och landsting néar det géller normativt bemétande,
hbt-kompetens, sexuell liggning, kénsuttryck och kénsidentitet, komma
ut-process samt om éppenhet och diskriminering.

RFSU &r ocksa en partipolitiskt och religiést obunden ideell organisa-
tion som arbetar med sexualupplysning och sexualpolitik. RFSU arbetar
med upplysning, utbildning och opinionsbildning genom att arrangera
kurser och konferenser. Samtliga organisationer har en l&ng erfarenhet av
folkbildning inom sitt omrade och kan vara s&vél bollplank som en resurs
for att forstiarka de landstingskommunala verksamheterna. De ideella
organisationernas uppsdkande verksamhet i samband med festivaler
genomférs ofta i samverkan med lokala UM vilket har visat sig ge béttre
kvalitet i arbetet.

P& de flesta studentorter i Sverige finns studentdrivna organisationer
som aktivt arbetar med sex- och samlevnadsinformation, och &ven upp-
sdkande verksamhet pé fester och traffstallen. Studentkéren pa orten kan
ge mer information om dessa verksamheter.

Hiv-Sverige och Noaks Ark liksom ett flertal organisationer pa saval
nationell som lokal niva arbetar med hiv- och aidsfragor riktat mot risk-
utsatta grupper och personer som ar hivsmittade. Det finns ocksa organi-
sationer som riktar sig i huvudsak till olika invandrargrupper men som
kan samverka i kompetenshéjande utbildning fér professionella. Organi-
sationer som periodvis engagerar sig inom detta omrade &r till exempel
Radda barnen, Réda korset och elevorganisationer.

Internationellt arrangeras arligen dterkommande dagar dar det &r
naturligt att s&val undervisning som informationskampanjer genomférs i
samverkan. Ett s&dant tillfalle &r till exempel World Aids Day 1 december.
Sedan flera &r genomférs en “Klamydiam&ndag” i september, i samverkan
mellan Sesam-enheterna i Stockholms ldns landsting och Lafa (Lands-
tinget férebygger aids). Flertalet landsting i Sverige deltar numera i
Klamydiamandag.
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Kommunikation i det
forebyggande arbetet

Texten i kapitlet nedan &r himtad frdn den kommunikationsstrategi som
Socialstyrelsen publicerat, vilken géller fér &ren 2008-2013. Strategin byg-
ger p& studier och sammanstalld forskning men ocks& p& undersékningar
som sérskilt genomférts fér att utgéra underlag fér strategin. I strategin
beskrivs vilka kommunikationsvigar som &r lampliga fér att 8&stadkomma
eller bevara ett beteende som framjar en god sexuell hilsa. I Nationella
strategin (prop. 2005/06:60) betonas att det beh&vs en nationell éver-
gripande strategi fér informations- och kommunikationsarbetet i Sverige.
Mellan aren 2006 och 2010 hade Socialstyrelsen uppdraget att planera,
samordna och félja upp det férebyggande arbetet mot hiv och STL
Uppdraget ligger numera under SMI.

Olika nivaer och former f6r kommunikation

Kommunikation &r ett brett begrepp och strategin beskriver tre principi-
ella former.

Den interpersonella dialogen

Med interpersonell dialog menas den kommunikation som sker mellan
manniskor i ett méte, pd tu man hand eller i grupp. Sddan kommunikation
kan till exempel dga rum vid besék i vdrden, inom ramen {ér sex- och sam-
levnadsundervisning eller i en uppsékande verksamhet dar kondomer
delas ut.

Information

Med information menas envigskommunikation som sker skriftligt eller
via olika mediekanaler. Den kan rikta sig antingen till allmanheten eller
sarskilt till ungdomar och syftet ar att vicka uppmaérksamhet eller att
paminna. I det senare fallet handlar det till exempel om ungdomar som
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redan har kunskap om och en positiv attityd till sikrare sex. Informatio-
nen kan pdminna dem om den handling de redan bestamt sig fér. Detta
kallas i kommunikationsstrategin fér handlingsutlésande information.

Det offentliga samtalet

Med offentligt samtal menas kombinationen av debatter, information och
moéten i samhaéllets offentliga rum. Det offentliga samtalet satter frdgan pa
dagordningen f6r beslutsfattare och &r en viktig del i den opinionsbild-
ning som gér det mojligt att arbeta med frdgor som annars kan uppfattas
som intima, privata eller kanske normbrytande.

Utmaningar i kommunikation

Sexualiteten ar nara férbunden med centrala identitetsfrdgor och med
vart grundldggande behov av narhet. Kén, genus, kultur och den stora
frdgan "vem &r jag?” spelar in. Forskning visar att det &r svart att kommu-
nicera kring identitetsnéra frdgor med malet att pdverka ménniskors bete-
ende. Det krévs mer bearbetning fér att pdverka identitetsnira beteenden.
Vart samhalle &r ocksé fyllt av olika budskap i dessa frdgor. Att férandra
sexuellt beteende ar darfér inte detsamma som att paverka till exempel
konsumtionsvanor. Det kraver andra strategier.

Maénniskors sexuella beteende &r inte givet en gang fér alla utan fér-
andras med utvecklingen i samhaéllet. Studier visar att ménniskor i Sverige
har féréandrat sina sexuella vanor de senaste decennierna. Likas8 visar
studier av ungdomar och unga vuxna att kopplingen mellan sexualitet,
romantisk kéarlek och familjebildning inte &r lika stark som tidigare.
Sexualiteten &r inte heller lika privat, utan exponeras tydligt i det offent-
liga rummet. Globalisering och migration gér dessutom att ménga olika
uppfattningar om sexualiteten finns samtidigt.

Sedan de férsta informationsaktiviteterna mot hiv genomférdes pa
1980-talet har forskningen inom hélsokommunikation utvecklats vad géller
hiv och sexuellt 6verférda infektioner. Forskning och beprévad erfarenhet
visar att:

+  Alla ménniskor behdver grundlaggande kunskap om hiv, STI och
deras effekter samt om hur man kan skydda sig. Vissa grupper léper
storre risk att smittas och behéver dessutom férdjupad kunskap som ar
anpassad till deras speciella situation. Det finns ocks& personer inom
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de riskutsatta grupperna som inte identifierar sig sjalva med just den
gruppen. En man som ibland har sex med mén behéver till exempel
inte identifiera sig som homo- eller bisexuell. Darfér behévs alltid

en grundliggande kommunikation till den bredare gruppen ”allmén-
heten” &ven fér att n& de riskutsatta grupperna.

Kommunikationen behéver b&de férmedla kunskap och péverka attity-
der och beteenden. Fér att faktiskt kunna paverka maste kommunika-
tionen anpassas till varje grupps kunskap, normer, attityder och bete-
enden. Darfér kan inte alla grupper nés pd samma satt och via samma
mediekanaler. Manniskor som &r nyanlidnda till Sverige anvéander ofta
kanaler frdn hemlandet via satellitmottagare och Internet. Av den anled-
ningen méste mediesatsningar ga via olika kanaler fér att n& arenor
dar de riskutsatta grupperna redan befinner sig.

Maénniskors beteende paverkas av normer och virderingar i de sociala
grupper som har betydelse f6r dem. Ungdomar kanske uppfattar att
normen &r att ta risker fér att platsa i en grupp. D& kommer de inte att
anvanda kondom &ven om de vet att den skyddar. Normer féréndras
genom grupprocesser och déarfér méste en del av kommunikationen
ske pa gruppniva till riskutsatta grupper pé olika arenor.

Den mest effektiva kommunikationen om prevention sker direkt mellan
méanniskor. For att vi ska &ndra ett visst beteende krévs ofta flera sam-
tal med personer som vi har fértroende fér eller kan identifiera oss
med. Att sjalv kunna resonera kring och sétta ord pé sin sexualitet ar
betydelsefullt f6r ménniskors fdrmaga att skydda sig. Den viktigaste
rollen i kommunikationsarbetet har darfér skolan, hilso- och sjukvar-
den, olika ideella organisationer samt de verksamheter som méter och
fér dialog med riskutsatta, enskilt eller i grupp.

Massmedieinsatser paverkar inte beteenden direkt men kan ha andra
positiva effekter. Det viktigaste &r att de sprider information som kan
ge baskunskap. Dessutom &r de en del av det offentliga samtal som
sitter frdgan pa samhallets dagordning. Dérfér behéver alla individ-
och gruppinriktade insatser stédjas av medieinsatser som béde riktar
sig direkt till en riskutsatt grupp och till berérda delar av allménheten.
Informationsinsatser av olika slag kan ocksa fungera som p&dminnelser
o1 personer i risksituationer som redan vet hur de ska skydda sig.

Det kan till exempel handla om affischering pd métesplatser.
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Samordnad kommunikation

Det férebyggande arbetet mot hiv och STI bestar av manga delar.
Alla innehaller kommunikation som direkt eller indirekt nér sarskilda
yrkesgrupper och riskutsatta grupper. Forskning visar att de olika aktd-
rerna maste kommunicera i samma riktning fér att det férebyggande
arbetet ska bli framgéngsrikt. D& blir férutsattningarna béattre for att méan-
niskor ska lara sig att skydda sig sjilva och sina partner mot hiv och STI
och mot dess konsekvenser. Det kan handla om kommunikation som ger
tillgdng till kunskap, samtal samt bearbetning av normer och varderingar.
Detta betyder inte att alla aktérer ska ha samma uttryckssatt. Daremot
bér alla ha en gemensam strategi och uppfattning om vad som ar viktigt
att férmedla och att samtala om. Alla aktérer maste sedan kommunicera
pa ett satt som passar dem. P& s& satt nds manniskor av olika formule-
ringar som &nda& vilar pd samma grundidé. Detta ar avgérande fér att
kunna férdndra attityder och beteenden fér att férebygga hiv och STI.

Fokus pé informationsinsatser

Har fokuseras de informationsinsatser som ska stédja dialogen. Fér att
utforma insatserna behdvs samma baskunskap om ungas behov och kom-
munikationsménster som behévs fér att genomféra dialogen pé ratt sétt.
Kommunikation ska leda till 6kade kunskaper, férdndrade attityder och ett
dnskat beteende.

Forskning visar att om 60 procent i en grupp ska anvidnda kondom
regelbundet kravs det att 85 procent har en positiv attityd till kondomer
och att 100 procent har tillracklig kunskap om dem.

Budskapen ar viktiga bade i dialogen och i effektiva informationsinsat-
ser och kan variera beroende p& vem kommunikationen ar avsedd fér och
var denna person befinner sig kunskaps- och beteendemaéssigt. Eftersom
ett halsofrdmjande beteende i frdga om hiv och STI har s& m&nga bottnar
krivs oftast en kombination av budskap:

Vad-budskap ger kunskap.
Varfér-budskap ger forstéelse.
Om-budskap satter i gng reflektion.
Hur-budskap utléser handling.
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Forskning visar att budskapen bér vara enkla, men fér den skull inte férenk-
lande. Massmediala budskap om att man ska avst& fr&n sexuella férbindelser
utanfér dktenskapet eller skjuta upp sin samlagsdebut har till exempel visat
sig sakna effekt eller till och med ha negativa effekter. De beskriver namli-
gen en verklighet som mé&nga méanniskor i praktiken inte kan eller vill leva
upp till. I det férebyggande arbetet mot hiv och STI &r det nédvandigt att

utforma budskap fér olika grupper och anknyta till delmalen i natio-

nella handlingsplanen fér klamydiaprevention,

inte fdrmedla budskap som kan uppfattas som kréankande,

betona det positiva med en beteendeférdndring i stillet fér det nega-
tiva med det riskfyllda beteendet,

genomféra pilottester av budskapen med och p& de berérda grupperna.

I den nationella undersékning riktad mot ungdomar som SMI planerar
att genomféra, kommer kunskap, attityd och beteende att féljas éver tid.
Speciell uppmaérksamhet och analys kommer att &gnas &t de omraden dar
ungdomar visar patagliga brister i férhallande till kommunikationsmaélen,
s& kallade fokusomréden. Dessa omrdden bér sedan, under en tidsperiod,
bli {éremal f6r kommunikationsinsatser som kan ga ut pa att

utéka méanniskors kunskap,

motverka attityder som kan vara stora hinder fér ett halsoframjande
beteende,

forstarka attityder som gynnar ett hilsofrdmjande beteende,

informera om méjliga hilsofrdmjande beteenden som inte ar tillrdck-
ligt kdnda.

Fr&gorna i den nationella undersékningen kan naturligtvis anvindas fér
lokala métningar och uppféljningar. Fér att stirka det kommunikativa
arbetet med att férebygga smittspridning av hiv och STTI kravs

- &kad kunskap om ungdomars normer och varderingar - fokusgrupper,
+ analys av vilka budskap som &r relevanta fé6r ungdomar,
- férmé&ga att formulera budskap som accepteras av ungdomar,
en sammanhallen strategi fér att n& ungdomar pa olika arenor,
kontinuerliga och langsiktiga informationsinsatser,

dkad kunskap om ungdomar och unga vuxna med riskbeteende.

Fér att minska diskriminering och stigmatisering behévs ocksé budskap
som inkluderar dem som lever med hiv.
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Hivportalen — en samordnande webbportal

Nationella Hivrddet i samverkan med Socialstyrelsen lanserade 2009 en
nationell webbportal fér aktdrer inom omrédet. Hivportalen som nu drivs
i samverkan med SMI ger bland annat méjligheter att {érmedla kunskap
och utbyta erfarenheter, erbjuda nyheter, kalendarium, information om
utbildningar, material, verktyg och metoder samt ger en éverblick éver
och kontaktuppgifter till samtliga aktérer som pa olika séatt ar involverade
i arbetet med hiv och STL

Eftersom aktérer frAn ménga olika sektorer deltar i det férebyggande
och stédjande arbetet med hiv- och STI-prevention kan det vara svart att
dverblicka vad som pagar och den kunskap, det material och de verktyg
som redan finns. Kommunikationsstrategiska studier visar ocksa att det
ar svart att f tag pa bra material och kvalitetssikrade fakta eftersom
avsdndarna 4r manga. Den samordnande Hivportalen kommer sannolikt
att férbattra denna situation (www.hivportalen.se).

Killa

Nationell kommunikationsstrategi fér det férebyggande arbetet mot
hiv, sexuellt 6verférda infektioner och vissa blodburna sjukdomar.
www.smi.se.

56



Egengranskning av arbetet

Resultaten av en férebyggande verksamhet dr i hég grad beroende av de
férutsattningar som skapas av politiker och tjanstemén. D4 malen ofta
ligger l&ngt fram i tiden kan det vara svart att veta att man gor ratt saker
och &r p& rétt vig i det dagliga arbetet. Mélet &r att minska antalet fall av
hiv och andra sexuellt éverférda infektioner samt att minska smittsprid-
ning bland redan infekterade. M&lgruppen ar ungdomar och unga vuxna
mellan 14 och 29 &r. Arbetet med att férebygga odénskade graviditeter géar
oftast hand i hand med STI-preventivt arbete.

I Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS 2005:12) beskrivs ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet inom hélso- och sjukvarden. Det finns sys-
tematiska och strukturerade metoder som stéd {6r det arbetet. Det innebéar
att tid regelbundet méste avsattas pa alla nivéer i organisationen fér doku-
mentation, utvdrdering och kvalitetsarbete. Arbetet med att upprétthélla
kvalitet men ocksa att utveckla verksamheten kan avspeglas i s&val upp-
levd hélsa hos personalen som i patientsédkerhet och arbetsmiljé.

Férdelning av resurser sker ofta utifrdn bescksstatistik men det racker
sallan for att ge den totala bilden av en verksamhet. Férutom rena nyckel-
tal 4r det darfér nédvéndigt att &ven dokumentera en mer beskrivande
statistik i form av en strukturerad verksamhetsberéttelse. I ett omrade
dar ungdomar och unga vuxna har ékade och sérskilda behov behéver
detta synliggdras. Fér att nd malen behéver ocksé arbetet f8ljas upp och
utvarderas.

Allt arbete med kvalitet kraver att man har en samsyn i verksamheten
och en gemensam vérdering av vad som ar god kvalitet. Grunden fér
kvalitetsarbetet &r att det ska starka och utveckla verksamheten. Det f&r-
utsatter att den ar kunskapsbaserad och andamaélsenlig, siker, effektiv,
jamlik och tillganglig. Kvalitetsarbetet bor vara en stdende punkt vid
verksamhetsméten och fackligt samrad.

All dokumentation av verksamheten syftar dels till att méjliggéra jam-
forelser 6ver tid, dels jamforelser internt men ocks& med andra mottag-
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ningar med liknande verksamhet. Alla mottagningar ska ju i férsta hand
fslja upp sin verksamhet utifr&n de beslut som tas av huvudman. I arbetet
med att utveckla en vigledning sa féreslés ocksd variabler som kan géra
det méjligt med nationella uppféljningar éver tid. En nationell mall kan
dven anvéndas fér extern revision.

I bilaga 2 ges férslag pé frdgor som kan anvéndas vid egengranskning.
Det finns ytterligare fragor som kan stéllas och statistik som bér f6ljas
men bilagan ska ses just som ett férslag. Fér att f en férdjupad bild av om
mottagningen uppfyller de behov som mélgruppen har sd kan man ocks&
samla intressenter till fokusgrupper med jamna mellanrum. Fokusgrupper
bér ledas av en neutral och fér uppgiften kunnig person. Att redovisa de
tio vanligaste besdksorsakerna bidrar ocksa till beskrivningen av ung-
domsgruppens behov.
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DEL IL
-

METODIK FOR
FRAMJANDE OCH
FOREBYGGANDE ARBETE

Struktur och metodik underldttar ett systematiskt arbete ndr man vill nd
ett mdl - i detta fall att minska férekomst av STI och oénskade graviditeter
bland ungdomar och unga vuxna. Framjandet av sexuell hélsa och férebyg-
gandet av sexuell ohdlsa kan bara ske i dialog. Det dr ytterst de unga
sjdalva som bestdmmer hur de vill leva ut sin sexualitet. Professionella kan
pdverka. De kan starta processer som leder till reflektion, de kan i dialog-
form férmedla visentlig kunskap och de kan genom att uppmdrksamma de
ungdomar och unga vuxna som lever riskfyllt anvdnda sig av motiverande
samtal om den unge sjdlv dr intresserad av férdndring. Motiverande sam-
tal har visat sig, om det anvdnds systematiskt och pd rdtt sdtt, bidra till att
mdnniskor genomfér bestdende férdndringar.
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Halsoframjande och
forebyggande arbete

”Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det sdrskilt angeldget att framja
sexuell hdlsa bland ungdomar, eftersom uppvdxten ldgger grunden
fér synen pd och forutsdttningarna fér det fortsatta sexuallivet.
Ett brett perspektiv i det férebyggande arbetet riktat till ungdomar
och unga vuxna omfattar att beakta sexualitetens betydelse for
unga kvinnors och mdns sjdlvkdnsla, identitetsutveckling och vdl-
befinnande och att férebygga hélsorisker férknippade med sexuellt
beteende. Det férebyggande arbetet mdste kunna fokusera bdde pd
riskerna med oskyddat sex och betydelsen av ansvar fér och hdnsyn
till andra mdnniskor.”

(citat ur prop. 2007/2008:110 - En férnyad folkhéalsopolitik)

Raderna ovan illustrerar ungdomsmottagningars och liknande verksam-
heters (UMLV) b&de allmént halsofrdmjande och férebyggande arbete
riktat mot ungdomar och unga vuxna. Férutom detta allmént formulerade
uppdrag arbetar UMLV med att férebygga hiv och évriga STI samt
minska spridningen av desamma. I WHO:s rapport om férhindrande

av hiv/aids poédngteras att de stérsta genombrotten i férhindrande av
smittspridning kan nds genom att samhaéllet férséker n& ungdomar [1].

Hélsoframjande och férebyggande
- tvd sidor av samma mynt

De flesta méanniskor férknippar nog UMLV:s arbete med férebyggande
insatser fér att férhindra oénskade graviditeter och &tgéarder fér att férhin-
dra spridningen av sexuellt éverférda infektioner. Dessa grundlaggande
uppgifter utgér den ena delen av arbetet. Hit kan man rikna alla atgéarder
som gors for att férebygga odnskade konsekvenser av sexualiteten. Nagra
exempel &r utprovning av preventivmedel och samtal om olika preventiv-
medel, inklusive kondom. Den andra delen av arbetet utgérs av halsofram-
jande &tgérder. Dessa &tgérder, vilka pd engelska sammanfattas under
begreppet health promotion, r s&dana som starker det som gor att vi héller
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oss friska och mar bra eller, annorlunda uttryckt, sddana atgarder som
framjar halsa. Fér UMLV kan de halsoframjande insatserna besta av att
starka ungdomar i deras naturliga nyfikenhet kring lusten och gladjen i
sexualiteten. Lika viktigt r att stddja ungdomarnas sjélvkénsla och inte-
gritet som gor att de till exempel vagar stélla krav pa sin partner nér det
galler relationer, sexualitet och skydd.

Bé&de den férebyggande och hélsoframjande delen av arbetet med ung-
domar och unga vuxna omfattar insatser som riktar sig badde mot enskilda
ungdomar, och mot grupper av ungdomar. Ibland kan det ocksé vara effek-
tivt att rikta insatser mot grupper som i sin tur méter ungdomar. Det kan
vara féraldrar och andra anhériga eller professionella som i sitt dagliga
arbete méter unga. Aven ideella organisationer eller andra nitverk av vuxna
kan réknas hit.

I detta avsnitt kommer att beskrivas hur UMLV kan ténka i termer av
bade férebyggande och hélsofrédmjande atgérder. Syftet med avsnittet ar
att ge dvergripande teoretiska kunskaper, illustrerat med négra exempel,
s& att reflektionen kring verksamheternas karaktar av bade férebyggande
och hilsofrdmjande kan férdjupas. Férhoppningen &r att denna &vergri-
pande introduktion och kapitlets évriga avsnitt med mer konkret innehall
kan underlatta utvecklingen av férebyggande insatser pd de mottagningar
som arbetar med ungdomar och unga vuxna.

Risk- och friskfaktorer

Vanliga begrepp i detta sammanhang ar riskfaktorer och friskfaktorer.
Om det finns tillrdckligt med friskfaktorer blir det ofta inga eller farre
negativa konsekvenser nar man utsétter sig fér risk. Om man till exempel
har mdnga sexpartner, vilket ar en riskfaktor, s& blir trygghet och kompe-
tens att hantera sexualiteten och att kunna anvénda och krava skydd frisk-
faktorer. Man kan séga att preventionen sysselsitter sig med riskfaktorer
och det hilsofrdmjande arbetet med friskfaktorer [2].

For att arbeta mélinriktat med olika former av folkhélsoarbete behévs
konkret kunskap om hur héilsan paverkas av olika faktorer och vilka grup-
per i befolkningen som &r mest riskutsatta. Till exempel racker det inte
med att veta att det kan vara riskfyllt med oskyddade samlag. De flesta
sexuellt aktiva har redan denna kunskap. Vi behéver ocksé férsta varfor
méanniskor trots risken inte alltid skyddar sig, varfér olika grupper i sam-
hillet tar olika risker, vad omgivningens normer och andra faktorer har
f6r inverkan p& om man utsétter sig fér olika typer av riskfyllda vanor och
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beteenden. Denna férstielse kan sedan omsattas till preventivt arbete.
Det sker genom att paverka dessa s kallade riskfaktorer.

Ofta talar man i folkhélsosammanhang om ett nét av olika faktorer som
har betydelse fé6r ungdomars men &ven vuxnas livsstil. Det preventiva arbe-
tet maste darfér grunda sig pd kunskap om de olika faktorer som kan
paverka ungdomars beteende i allménhet och i synnerhet faktorer som
paverkar sannolikheten att ha ett riskfyllt sexualliv. Samtalen med ung-
domar och unga vuxna behéver omfatta det som ar relevant i lokalmiljén.
Utbildningsinsatser och uppsékande verksamhet behéver utformas i fér-
hallande till detta. Eftersom orsakerna till olika typer av riskbeteende hos
unga, liksom hos vuxna, ar oerhért komplexa s& bor atgarderna riktas mot
flera av dessa orsaker om insatserna ska bli effektiva. I kunskapssamman-
stallningen Ungdomars sexuella hilsa [3] refereras ett antal viktiga teman
som péaverkar ungdomars sexuella beteende i hela varlden [4]:

Unga ménniskor bedémer risk nar det géller sexpartner utifrdn om
personen uppfattas som frasch eller ofrasch.
Sexpartner har stort inflytande pa sexuellt agerande i allménhet.
+ Kondomer kan vara stigmatiserande och associerade med brist pa tillit.
- Kbdnsstereotyper ar avgérande fér sociala férvantningar och beteende.
- Sambhillet i stort bestraffar eller belénar olika typer av sexuellt agerande.
Rykten och socialt synliggérande av sexuell aktivitet eller inaktivitet
ar viktiga.

Sociala férvéntningar kan hAmma kommunikation om sex.

P& liknande satt behévs kunskap om friskfaktorer som haller manniskor
friska och stirker en god hélsa generellt. Framfér allt har denna del av
folkhélsovetenskapen av naturliga skél utvecklats vad géller psykisk halsa.
Psykisk hélsa kan sdgas utgéra en grundférutsittning fér god hilsa.
Kunskapen om friskfaktorer ar i dag inte lika utvecklad, varken teoretiskt
eller empiriskt, vad géller sexuell halsa. Tonvikten i forskningen har varit
att reducera riskfaktorer fér sexuellt dverférda infektioner. Eftersom en
av dessa, ndmligen hiv, innebéar kronisk sjukdom och &ven kan & en déd-
lig utgédng har betydelsen av program som fréamjar sexuell hilsa blivit
allt viktigare. Utvecklingen av sjukdomspanoramat innebér att design,
genomférande och utvérdering av dessa program bér f& hégsta prioritet
[5]. Generell forskning om friskfaktorer bland ungdomar och unga vuxna
visar dock att den viktigaste halsofrémjande faktorn &r att ha en fértroende-
full kontakt med en vuxen [6, 7].
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P& mottagningar kan man diskutera innehallet i sitt {érebyggande och
héalsoframjande arbete och pa vilket sétt det kan bidra till att paverka sex-
uell ohélsa och odnskade graviditeter. Ska man arbeta individinriktat eller
i grupp? P&verkas en faktor bést p& mottagningen eller pd en annan arena?

Primér och sekundér prevention

Med primdir prevention avses att man férebygger eller férhindrar risken
fér smitta, sjukdom eller i olika avseenden riskfyllt beteende. En typisk
primar-preventiv insats sker pd gruppniva, till exempel sex- och samlev-
nadsundervisning eller verksamhet med sammanhallna grupper med
unga, sa kallade "tjej- och killgrupper”. Men &ven i direkt individuell kon-
takt kan en viktig primérpreventiv insats goras. Primarprevention kan alltsa
vara bade universell och selektiv. Genom att f6ra samtal med ungdomar och
unga vuxna som &r negativa i ett klamydiatest men som uppenbarligen
utsatt sig for risk kan man paverka individens riskbeteende [8].

Fran flera hall pdpekas samstdmmigt effekten av littillgangliga mottag-
ningar dar ungdomar bland annat kan testa sig fér olika sexuellt dverférda
infektioner. Genom att snabbt nd stora grupper av ungdomar som smit-
tats kan smittorisken reduceras. Detta kan ses som exempel pd vad man
brukar kalla sekunddr prevention, vilket innebér tidig upptackt fér att
férhindra negativa konsekvenser, i detta fall i form av smittspridning.
Mottagningar vilka ar geografiskt lattillgdngliga och med generdsa dppet-
tider och méjlighet att bara ”slinka in” &r darfér viktiga ur bade priméar-
preventiv och sekundarpreventiv synpunkt.

Sekundar prevention kan &ven innebéara att UMLV pa individniva upp-
marksammar andra typer av riskfaktorer och riskbeteenden eller ogynn-
sam utveckling i annat avseende. Sekundér prevention ar indikativ, det
vill sdga det finns identifierade behov hos individer och grupper.

Férebyggande och
héilsofrdmjande arbete pa olika nivaer

Tidigare har merparten av férebyggande &tgérder riktats mot individen,
eller vad som brukar kallas insatser pa individnivd. Ett kompletterande
sétt att arbeta férebyggande och hélsoframjande ar med insatser p& grupp-
nivd. Studier fr&n USA har visat att det ar effektivt att p& gruppniva paverka
attityder till och utveckla normer som pladerar f6r kondomanvandning.
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Férebyggande insatser pa individniva i kontakter med den enskilde ung-
domen anses effektiva p& kort sikt, men effekten avtar ofta med tiden
varfér den behéver kompletteras med andra insatser. Till dessa riknas
faktorer b&de i ndrmiljén och pa langre avstdnd som péverkar risken att
drabbas av oénskade konsekvenser av sin livsstil. Detta innebér att inte
bara personliga faktorer har betydelse fér risken att drabbas av olika
oonskade tillstand eller att ha riskfyllda vanor. Aven faktorer i den néar-
maste omgivningen som familj, vAnner, andra relationer och segregation
paverkar framfér allt normer och vérderingar vilket &r av stor betydelse.
Vi beter oss pa det sétt som vi tror férvéntas av oss av individer och grup-
per som &r viktiga 61 oss. Vi &ndrar inte beteendet om det inte har stéd i
gruppens normer och varderingar. Véra tillhérighetsgrupper har betydelse
och darfér behéver arbete bedrivas i relation till sddana grupper.

Grupper eller konstellationer paverkas i sin tur av faktorer pa samhdlls-
nivd. Med detta avses bland annat ett lands politiska beslut och lagstift-
ning, sociala férh&llanden, utbildningssystem och ekonomi. Men &ven mer
abstrakta férhallanden som kan sammanfattas under begreppet kultur
raknas hit, till exempel traditioner, trosférhallanden, normer och liknande.
De abstrakta faktorerna pa samhallsniva ar viktiga att beakta i samband
med férebyggande och héalsoframjande arbete. En kulturellt konstruerad
faktor &r olika férvantningar i samhaéllet p& kvinnors och méns olika bete-
enden i samband med sex, alltsd en genusfaktor. Med begreppet genus
avses det sociala kénet och vad det innebér att vara kvinna eller man i
olika samhallen. Det ar fortfarande en utbredd norm savil i Sverige som
i de flesta andra delar av varlden att flickor ska vara mer passiva i sexuella
sammanhang, samtidigt som de ofta férvéntas ta ett stort ansvar fér
preventivmedelsanvidndningen.

Denna kulturella p&verkan pé vara normer och vanor gér det svart att
direkt &versitta metoder som utvecklats i andra lander, ofta i USA, till
svenska férhallanden. Aven inom landet kan férvantningarna pd vad som
anses vara ett lampligt beteende f&r en flicka eller kvinna respektive for
en pojke eller man skilja sig mellan olika grupper, till exempel mellan
individer med olika etnisk och religiés bakgrund. Dessa férvintningar
andras ofta éver tid. Detta gér att det ar viktigt f6r UMLV:s personal att
ha bred kontakt med olika grupper av ungdomar och darigenom fa god
uppfattning om lokala strukturer, normer och férvéntningar pé kvinnor
respektive méan.

Ett inslag i halsoframjande och férebyggande arbete ar att skaffa sig
en uppfattning om de arenor dar ungdomar befinner sig. UMLV bér darfér
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vid behov kunna bedriva ett mer utétriktat arbete i lokalmiljén. Genom
samtalen med ungdomar och unga vuxna kan man skaffa sig en uppfatt-
ning om till exempel viktiga traffstéllen sdsom vilken park, vilken strand
och vilken krog som &r aktuella och hur det gér till nér man traffas. UMLV
kan ibland valja att férligga férebyggande och rddgivande verksambhet till
s&dana platser. Exempel p& sddan verksambhet &r ett talt p& en musikfesti-
val eller att arbeta tillsammans med lokala ideella organisationer i en upp-
sokande verksamhet fér att nd specifika grupper som inte sjilva kommer
till mottagningen. P4 dessa stéllen &r det speciellt viktigt att det finns till-
gang till kondomer och pdminnande information.

Att planera sitt arbete pa detta satt med preventionsinsatser pa olika
nivéer kan i praktiken innebara att UMLYV i sitt dagliga arbete inte bara
tanker i termer av individerna som séker stéd och r&dgivning utan i 6kad
utstrackning dven inbegriper eventuella partner. Kontakten, som kan ske
enskilt med paren eller i form av olika grupper, kan d& stiarka kommunika-
tionen mellan ungdomarna. Den kan ocksd innebéra att man uppmuntrar
ungdomarna till att i relation till sin partner agera fér kondomanvéndning
liksom att inte stélla upp p& det man inte vill. Att involvera partnern i kon-
takten kan &ven avlasta den part som befinner sig i underlage gentemot
sin partner pa grund av kén, kinslor, ekonomi, allts i férhallanden som ar
priaglade av bristande jamlikhet. Férdelen med insatser som strdcker sig
till bAda parter i ett férhallande &r ocksé att kunskaperna vid en eventuell
framtida separation sprids till fler nya partner &n om bara den ena parten
varit inblandad.

Normer och virderingar

Maénniskor beter sig enligt de normer och varderingar som finns i grupper
som &r viktiga fér dem: familjen, arbetsgemenskapen, vinkretsen, fotbolls-
laget och s& vidare. Normer och vérderingar formas och &ndras genom att
grupper far ny information och &ndrar sitt synsatt.

En viktig faktor {6r ungdomars risk- alternativt hilsofrémjande beteende
ar hur ungdomen uppfattar sociala normer. Framfér allt anses uppfatt-
ningen av kompisars normer ha stor betydelse f6r olika typer av beteenden.
Uppfattningen behéver dock inte st i éverensstdimmelse med rédande
normer. Tror man att kompisarna har riskfyllda sexualvanor p&verkas man
lattare till samma beteende &n om man uppfattar att andra ungdomar inte
har sddana riskfyllda vanor. Det &r darfér nédvéandigt att i samtal med
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ungdomar undanrdja vanliga "majoritetsmissférstdnd”, det vill sdga den
bristande 6verensstammelsen mellan vad mdnga ungdomar och unga
vuxna uppfattar att ”alla andra” tycker och gér &n vad som &r fallet i verklig-
heten. Detta géller bdde sexuellt riskbeteende och andra riskfyllda vanor
som till exempel hég alkoholkonsumtion.

For att kunna bearbeta normer och varderingar blir méjligheten att
méta ungdomar i grupp ett betydelsefullt sétt att arbeta. Det géller inte
bara méjligheten att delta i skolans sex- och samlevnadsundervisning
eller ta emot grupper pad mottagningen. Det finns goda exempel pd UMLV
som kontinuerligt definierar grupper man speciellt beh&éver nd och bjuder
in dem till samtalsgrupper eller samverkar med ideella organisationer och
teatergrupper som arbetar med gruppverksambhet.

Medierna férmedlar férebilder och schabloner om hur ungdomar och
unga vuxna ska vara och se ut och p&verkar darigenom ungdomars vérde-
ringar, kulturella normer och traditioner och dirmed &ven levnadsvanor.
Medierna kan darfér ha stor inverkan pd ungdomars vanor genom hélso-
fraimjande inslag. Med medier avses bland annat Internet, filmer, teve,
musikvideor, veckotidningar och bécker.

Sammantaget kan man séga att faktorer p& samhéllsnivd som normer
och kulturella traditioner, till exempel heteronormer och kénsroller, férkla-
rar en stor del av ungdomars normer och vanor vare sig det géller risk-
fyllda eller hilsoframjande s&dana. Det ér darfér nédvindigt att beakta
dessa faktorer ndr man arbetar halsoframjande med ungdomar och unga
vuxna. Att hitta enkla frégestéllningar och formuleringar som hjalper dem
att reflektera &ver dessa frdgor och hur de paverkar den egna vardagen
bér vara en standigt pAgédende metodutveckling fér UMLV.

Psykisk ohalsa

Olika studier visar att ungdomar och unga vuxna mar samre i dag én tidi-
gare. Andelen som rapporterar nedsatt psykiskt vilbefinnande har ékat
avsevart sedan 1990-talet. Detsamma géller antalet besék inom den psykia-
triska 6ppenvarden. Bristande psykiskt valbefinnande, som &r ndgonting
annat dn psykisk sjukdom, kan ge sig till kinna som nedstdmdhet, relations-
problem och trétthet. Ofta medfér psykisk ohélsa att man f&r nedsatt for-
ma&ga att fungera i vardagen. I synnerhet &r det unga kvinnor som uttrycker
dkande psykisk ohélsa. Psykisk hélsa dr grunden fé6r annan hélsa och fér
formégan att géra halsosamma val. Darfér dr &ven psykologiska och psyko-
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sociala fragor, som till exempel identitetsutveckling, psykisk héilsa och
ohéilsa samt relationer och néatverk av stérsta betydelse for allt arbete med
ungdomar och unga vuxna [9,10].

Ungdomsmottagningarna har genom sitt goda renommé bland ung-
domar mycket goda férutsattningar att b&de frdmja hilsa och férebygga
ohélsa. Att ungdomar och unga vuxna blir val bemétta inom hélso- och
sjukvarden kan bidra till att de kdnner fértroende och séker stéd och hjalp
i tid nar de méar psykiskt daligt. S&val ungdomsmottagningar som elevhél-
san med tvarfacklig personalkompetens utgér en resurs, vars kompetens
och fértroende bland ungdomar skulle kunna vara en mer effektiv hilso-
framjande och férebyggande aktér.

Livsstil

Frégor om livsstil bor pé ett naturligt satt ingd i verksamheter som ung-
domsmottagningar, elevhélsan och liknande. Hit hér bland annat fragor
om alkohol och narkotika, matvanor och motionsvanor samt kroppsideal,
det vill séga frAgor som pa olika satt hér samman s&vil med sexualitetens
hilsoframjande som riskfyllda aspekter.

Bland de riskfyllda aspekterna kan ndmnas: sjalvdestruktivt beteende,
vald, hot och &vergrepp, hedersrelaterad problematik, riskfyllda alkohol-
vanor, drogmissbruk, tobaksbruk och skolk eller bristande omsorg i hem-
met. Det &r ként fr&n b&de internationell forskning och svenska studier
att vissa ungdomar ar mer utsatta fér olika typer av risker &n andra [6,7].
Olika typer av livsstilsbeteenden ansamlas hos dessa ungdomar som déri-
genom blir sarskilt riskutsatta. Sddana beteenden kan ha stor betydelse
for halsan 1 sig, men &ven fér risken att utsatta sig fér ofrivilligt eller
oskyddat sex. Undersékningar av alkohol- och drogvanor som regelbundet
utférs i drskurs 9 och arskurs 2 p& gymnasiet av Centralférbundet fér alko-
hol- och narkotikaupplysning (CAN) visar att elever som &r storkonsu-
menter av alkohol eller missbrukar narkotika utsétter sig f6r mycket hégre
risker dver huvud taget 4n vad andra elever gor [11].
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Kan mottagningar i 6kad utstrackning
arbeta fraimjande och férebyggande?

I rapporten Psykisk hdlsa, barn och unga skriver SKL att staten maste ta
sitt ansvar genom att utforma lagstiftning s att den méjliggér en sam-
manhallen férsta linjens vard, en barn- och ungdomshélsovard [12]. UMLV
skulle kunna utgéra en del av férsta linjen i en sddan verksamhet f6r ung-
domar. Genom att frdmja psykisk hélsa hos ungdomar och unga vuxna
kan dessa verksamheter samtidigt agera preventivt vad géller sexuellt
dverférda infektioner och odnskade graviditeter. Grunden for att géra
kloka val &r att man mér bra, har en fér &ldern adekvat sjalvbild och till-
racklig sjalvaktning. Ett exempel pé hur titt dessa omrédden hanger ihop
ar det utvecklingsarbete som gjorts inom ungdomsmottagningen i Stock-
holms lans landsting och Huddinge kommun avseende behandling av
unga kvinnor med smaérta vid samlag [13]. Det férekommer redan att ung-
domsmottagningar har ett vidgat uppdrag att &ven vara férsta linjens
hjalp vid krissituationer fér att férebygga svérare psykiska problem och
indirekt avlasta psykiatrin.
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Metoder och handledning
i utatriktat arbete

Utatriktat och uppsdkande arbete kan ha olika former. Det kan bedrivas
inom manga olika typer av verksambheter. Allra vanligast &r denna form av
arbete inom socialt arbete och syftet brukar antingen vara att nd grupper
i samhaéllets marginal, vilka annars inte far del av samhillets service, eller
att tidigt nd ménniskor som riskerar att hamna i missbruk eller kriminalitet.
Ofta kallas detta socialt féltarbete. I manga lander anvinds ocksé uppsé-
kande arbete inom hélsosektorn. Ett vanligt syfte i dessa sammanhang ar
just att n& ut med kunskaper om preventivmedel och sexuell hélsa och
aven att distribuera kondomer och p-piller. Det kallas ofta community
based distribution, ungefér distribution i lokalsamhaéllet, och &r vanligt i
samhaéllen dar det 4r ldngt mellan priméarvardsmottagningar och kompli-
cerat att ta sig langre strackor. De som gor dessa insatser ar vanligen
volontérer som fatt viss utbildning. De uppséker enskilda hem eller héller
méten i samlingslokaler i smé byar och i skolor. De brukar fa hand- och
arbetsledning av medicinsk och social personal fran stérre mottagningar
som ibland &r just Youth Friendly Services. Dessa volontéarer har likheter
med de frivilligarbetare som finns inom ideella organisationer i Sverige.
Ibland kommer de ocksé frdn en s&dan ideell organisation. I mdnga andra
lander har de som arbetar med uppsékande verksamhet ofta anknytning
till eller ett direkt samarbete med hélso- och sjukvard och distribuerar inte
bara kondomer utan dven andra preventivmedel samt kan remittera till en
mottagning.

UMLV har behov av ett utatriktat arbete fér att n& hela malgruppen -
ungdomar och unga vuxna. Ett exempel pé detta &r att pojkar och unga
man beséker UM i liten omfattning och darfér far samre tillgdng till
férebyggande insatser trots att manga skulle behéva dem. Det finns utan
tvekan &ven andra grupper som har sddana behov och som av olika skél
inte kommer till mottagningar, till exempel grupper av invandrarflickor,
hbt-ungdomar och ungdomar med olika funktionshinder. Vissa grupper
har speciella eller stora behov av férebyggande rddgivning eller informa-
tion om UMLV:s arbete. Genom ett utatriktat arbetssatt kan man nd dem
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pa olika arenor. Hur mycket av UMLV:s tid och resurser som ska édgnas
at utétriktat och uppsékande arbete &r en frdga som bér besvaras i dialog
med uppdragsgivaren. Grundlaggande utgdngspunkt &r tillgéng till pre-
ventiva insatser fér alla ungdomar och unga vuxna i samhaéllet. Den friga
man behéver stéalla sig &r om de som kommer till mottagningen motsvarar
det man kan anta om behoven i olika grupper i det lokalsamhélle som
mottagningen ska ge service. Det férsta man behéver géra ar att féra en
enkel statistik kring vilka som beséker mottagningen och fundera &ver
hur vél de representerar den unga befolkningen. Den andra utgdngspunk-
ten ar om det finns grupper i lokalsamhiéllet som beh&ver utékade speci-
ella preventiva insatser och hur man i s fall kan uppné detta. Ska man ha
ett gruppinriktat arbete pd en annan arena eller ndgon annan form av
utétriktad eller speciell insats, eller kommer de redan i tillracklig omfatt-
ning sa att det &r métet med den enskilde som ska ges mer tid och
behandla speciella frdgor? Redan i dag finns goda exempel p& hur UM
arbetar mer utatriktat férutom de besdk som gérs i skolan.
Studentmottagningar och STI-mottagningar eller en vérdcentral kan ha
behov av att arbeta utétriktat. S& har till exempel personer som var med
om att starta Venhéalsan, en mottagning i Stockholm f6r mén som har sex
med maén, tidigt i hivepidemins skede bedrivit arbete p& métesplatser f6r
MSM. STI-mottagningar med studentverksamhet har varit ute och infor-
merat i samband med studentkarnevaler och &ven samarbetat med student-
volontérer. En viktig arena att nd bdde ungdomar och unga vuxna ar
genom och i samverkan med ideella organisationer p& Stockholm Pride.
Detta projekt har sammanfattats i en rapport (Lafa 2009:1). Tyvarr ar
manga andra projekt inte dokumenterade och erfarenheterna har inte
sammanfattats. Tills sddan dokumentation genomférs finns inspiration
att hdmta frén socialt arbete och internationell verksamhet i detta kun-
skapsunderlag.
I detta avsnitt behandlas kort olika former av utatriktat och uppsékande
arbete pa olika arenor dar man kan né grupper
- iskolan,
- pé universitet och hégskolor,
- isfi-undervisning,
- pafritidsgarden,
.+ pé festivaler,

- patraffstillen.
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Skolan &r en strukturerad arena foér utatriktat arbete, vilket ger férhéllande-
vis tydliga ramar fér insatser. Det minskar kravet pd omfattande planering.
Andra typer av planering behévs pa grund av olika férutséttningar fér
insatser som genomférs inom mindre strukturerade verksamheter och pé
arenor dir man har svart att kontrollera de yttre omstdndigheterna. For att
lyckas mé&ste man darfér kunna

formulera ett adekvat och konkret mal for insatsen,

bestdmma vilken mélgrupp man faktiskt vill né,

skaffa sig férhandskunskap om denna mélgrupp och om platsen man

valt,

ha metodkunskap fér de metoder man valt att anvénda,

skapa, vidmakthélla och avsluta samarbets- eller projektgrupper for

den specifika insatsen, om sd behévs,

- dokumentera och f8lja upp sin insats.

Vad ar det UMLYV faktiskt vill uppn& med sin insats? Ska man bara sprida
kunskap om ndgot eller ska man férséka vicka fértroende och kontakt
med en grupp ungdomar och unga vuxna som man vill ska komma till
mottagningen? Eller vill man 6ka den faktiska kondomanvandningen i
samband med en musikfestival? UMLV:s personal beh&ver skaffa sig kun-
skap i f6rviag om hur det fungerar pé den plats man vill vélja. Det ar till
exempel inte realistiskt att tro att ungdomar och unga vuxna ska stanna
upp och prata om kondomanvéandning nér de &r pa vig till en konsert.

Da vill de hitta en bra sittplats.

Det ar alltid bra att inkludera den malgrupp man vill né i planeringen.
Detta brukar ge bra anvéndbar kunskap kring hur olika metoder och
material uppfattas och man kan f& ovarderlig kunskap om vilka platser
som faktiskt ar ldimpliga fér intervention. Ett problem kan vara att man
saknar kontakt med grupper och just darfér gér den uppsékande verksam-
heten. Ett vanligt satt ar d& att férst géra en "uppsdkarpilot” det vill siga
att testa den uppsdkande verksamheten i mindre skala pa ndgon plats.

P4 s& satt kan man komma i kontakt med sin ungdomsgrupp och be dem
ge synpunkter pa upplagget samt fraiga om ndgon vill vara med i den fort-
satta planeringen av arbetet.

Det &r ocksé viktigt att i férvag diskutera sitt projekt med dem som
ar ansvariga fér arenan eller pd annat satt berérs av att UMLV kommer.
Vad anser studentkéren om att UM eller STI-mottagningen vill dela ut
informationsmaterial vid deras arrangemang? Hur kan detta bast géras?
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Arrangérer har ofta goda kunskaper om sin arena och kan bidra med den
konkreta utformningen. Vilket stéd kan de ge fér insatsen? Man bér
nérma sig samarbetspartner f6r bdde kontinuerlig samverkan och kortare
projekt med en tydlig idé men som inte &r helt fardig. D& finns majlig-
heten att utforma den slutliga insatsen eller projektet i samverkan.
Annars skapas ofta onédiga motsittningar och konflikter som kan f&
mer omfattande konsekvenser &n man kan ana.

De aktiviteter och metoder man valt kan vara mer gruppinriktade, av
den typ som beskrivs i avsnittet Metodik fér arbete med ungdomsgrupper.
Flera landsting och likas& RFSU erbjuder utbildningar i sddan metodik.
Nar det géaller mer uppsékande metodik finns inte lika sjélvklara utbild-
ningar att tillga f6r mottagningspersonal. Ddremot finns kunskapen hos
ideella organisationer och vid utbildningar i socialt arbete. Méjligheten
att anordna s&dan utbildning finns alltsé&.

Om det beh&évs mer omfattande samarbete mellan olika parter fér att
genomféra ett projekt behévs en tillfallig projektgrupp. Férutsattningen
for att regelbundet kunna genomf{éra utétriktade projekt ar att ha fardig-
heter i att kunna skapa, vidmakthalla, utvardera och avsluta en projekt-
grupp. Har kan man f& viagledning i olika typer av kurser och modeller
fér projektarbete. Sddana kurser tillhandahélls av de flesta huvudman.

I vigledningen hér finns ett avsnitt om mer l&ngsiktig samverkan. Likas&
beskrivs den mer projektinriktade "genombrottsmetoden” i bilaga 3.

Nar det 4r mindre projekt bér man férstds minska ambitionsnivan fér
sjalva projektadministrationen. Men likafullt behévs en mindre projekt-
plan med konkreta mal, aktiviteter och ansvarsférdelning som ansvariga
for alla parter skriver under. Man kan behéva boka &tminstone ndgon tid
f6r avstdimning och framfér allt behéver projektet fa ett tydligt avslut dar
man tillsammans vérderar arbetet. Ett val genomfért projekt ger alltid en
god grund fér ny och kanske mer djupgéende samverkan. Ett projekt som
inte fungerade behé&ver i 4&nnu hégre grad f& en gemensam avslutande
genomgang fér att fa insikt om vad man borde ha gjort pa ett annat sétt.
Annars kan det bli svart att samarbeta igen.

Uppféljning av det utatriktade arbetet bor ske pa ett seridst sétt.
Uppféljningen ska inte drénka sjélva insatsen men énd& ge majlighet att
se om man ndr resultat och ge underlag fér att kunna lara och férbéttra.
Genombrottsmetoden har byggt in sddana mekanismer. Fler tips {6r upp-
f8ljningsmetoder finns i kunskapsunderlaget i detta avsnitt. Flera av dessa
arbetsmoment kan vara frimmande f5r personal p& UMLV. Aven om de
inte &r det stéller varje ny insats krav pé reflektion éver hur just denna
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insats ska utformas. Allt folkhélsoarbete, som ju detta &r, &r beroende av
sin direkta omgivning och erfarenheter frdn andra insatser ar bara delvis
tillimpbara i en ny omgivning.

Arbete i skolan

En vanlig utétriktad insats fér framfér allt UM é&r att géra besdk i och ha
undervisning eller ge information i skolan. Metodik fér sddant arbete
beskrivs i kapitlet Metodik for arbete med ungdomsgrupper (sid 93).

Infor besoket ar det sjalvklart att férbereda sig genom att samtala och
samverka med den eller de personer som arrangerar beséket for att skaffa
sig en god uppfattning om i vilket sammanhang man ska agera. Vad har
skett innan, vad ska ske efterdt och vad har skolan fér specifikt syfte med
UM:s besck? Som beskrivits i andra avsnitt av denna véagledning ar skolan
en viktig kontinuerlig samverkanspartner f6r UMLV. Det allra basta ar fér-
stds om det ar s& och undervisningen ar en del i ett helt samverkanspaket
med ett tydligt samverkansavtal. I annat fall kan man behéva fundera éver
om det syfte skolan har med besdket stimmer med UM:s syfte. Kan bescket
rymma bédas syften och beh&ver detta i sddant fall diskuteras?

Planering och flexibilitet &r grunden fér varje val genomférd insats i
skolan. Det behévs en val planerad lektion med rimlig tid f6r de olika
avsnitten, med méjlighet att anpassa de olika avsnitten till gruppen och
&ven att kunna gor avsteg. Socialstyrelsens kunskapssammanstallning
visar att deltagande metodik har bast effekt. Eftersom arbete i skolan
oftast fdrekommer i UM:s uppdrag bér personal ha s&dan kunskap och
kompetens.

Ytterligare ett tillfalle for arbete i skolan kan vara att delta i féraldra-
méten, till exempel i &rskurs 7 eller 8. Har kan UM informera om sin verk-
samhet samt &ven vilket stéd de kan ge féraldrar. Mdnga missférstdnd kan
undanréjas och ett bittre samarbete med féraldrar kan pa detta sitt skapas;
inte minst med féraldrar som kommer frdn miljéer dar det inte finns mot-
tagningar fér unga.

Fortbildning och handledning fér arbetet tillsammans med och i skolan
bér finnas med i den reguljira planeringen. Kollegor med erfarenhet av
kunskapsbaserat arbete i skolan rekommenderas som handledare. Personal
som gér ut i skolorna bér ha god kunskap om lokala férhallanden och ung-
domsgrupper som finns i upptagningsomrédet fér att kunna anpassa sina
insatser.
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Arbete péa universitet och hégskolor

En betydande del av unga vuxna passerar universitet och hégskolor under
den del av livet nar de utsétter sin sexuella hélsa fér de stérsta riskerna.
Ibland har studenthilsan en egen gynekologisk mottagning men oftast
fsrlitar man sig p& de gynekologiska och STI-mottagningar som finns

pa orten. For att kunna méta dessa unga vuxna behévs god kunskap om
deras livsvillkor, férharskande attityder och beteenden samt kunskap

om de arenor dér de vistas.

Sesam-mottagningarna i Stockholm har anordnat speciella STI-mottag-
ningar fér studenter och har arbetat med utétriktad information i samver-
kan med studentkarerna och studentmedier. P& flera universitetsorter,
men inte 6verallt, finns sd kallade P-sex-grupper, vilka &r studenter som
organiserar kondomutdelning och information. I samverkan med s&dana
grupper kan ett mer aktivt férebyggande arbete utformas.

Arbete i sfi-undervisning

I sfi-undervisningen lér sig personer som invandrat till Sverige svenska.
Det &r en av de f& arenor som finns att méta de personer som invandrat
eller kommit som anhériginvandrare till Sverige. N&gra &r unga vuxna
medan andra ar féréldrar. I sfi-undervisning kan en UMLV ge information
om sexuell hilsa och rattigheter i Sverige. Detta kan med férdel ingé i ett
bredare paket med information om hélsa och sjukvard i Sverige. Har bor
man samverka med folkhélsostrategen eller folkhélsoenheten i lands-
tinget och &ven i kommunen fér att skapa ett sammanhéllet arbete.

Aven i detta sammanhang behéver man férstas férbereda sig genom att
i forvag besdka sfi-undervisning och se vad som ar viktigt att ta upp och
hur detta kan goéras pé basta satt. Material finns i kunskapsunderlaget
nedan. Samverkan med lokala invandrarorganisationer kan ocksé ge
mojlighet att sprida denna typ av information.

Arbete pa fritidsgardar

Fritidsverksamheten i kommunen och p4 fritidsgdrdarna priglas ofta av
en férebyggande strategi. Deras insatser ska férebygga sociala problem

hos barn och ungdomar. Ungdomar med riskfylld livsstil beséker fritids-
géardar och det ar inte heller ovanligt att fritidsg&rdar gér extra anstrang-
ningar att samla ungdomar som har ett riskbeteende nar det galler skolk,
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alkohol eller smabrott. Mdnga studier pekar p& hur s&dant riskbeteende
samvarierar med bendgenhet att ta risker kring den sexuella hélsan.
Fritidsgardar férséker ocksd ofta n& grupper som kan kénna sig isolerade
eller marginaliserade i samhillet, till exempel ungdomar som &r relativt
nyanldnda i Sverige. Mdnga fritidsg&rdar har riktad tjej- respektive kill-
verksamhet. Ddrmed utgér fritidsgdrdar en arena som kan skapa kontakt
mellan UMLV och grupper som har speciella behov av férebyggande
insatser. Den personal som arbetar pé fritidsgérdar behéver en bred kom-
petens och kan ha behov av regelbunden handledning.

Exempel finns pé att UMLV:s personal gér regelbundna besék pa fritids-
gdrden och har grupptréffar kring olika teman. De kan &ven regelbundet
delta en eller flera g&nger i tjej- och killgrupper. Dessa grupper kan &ven
bestka mottagningen. Andra exempel ar att personal helt enkelt gér ett
bestk da och da fér att finnas tillgadngliga f6r samtal. Detta ar ett arbete
som kréaver langsiktighet och kontinuitet men sd smé&ningom kan ge goda
effekter i fértroende fér UMLV:s verksamhet.

Arbete pa musikfestivaler
och liknande tillstdllningar utomhus

Skolavslutningar, musikfestivaler och aktiviteter i samband med skolstart
ar tillfillen nar ungdomar och unga vuxna traffar varandra och mycket
sexuell aktivitet férekommer. Kommunikationsteori och forskning visar
att det finns behov av pdminnande information i samband med sddana
tillfallen. Det kan pAminna ungdomar och unga vuxna som tidigare fattat
beslut att anvinda kondom eller att inte dricka s& mycket alkohol. P4 en
festival finns &ven perioder mellan aktiviteterna d& ungdomar och unga
vuxna garna anvénder tiden till att samtala om livsfrdgor eller andra fra-
gor som intresserar dem. Likas8 hamnar manga i situationer som &r psy-
kiskt pafrestande eller som de har svart att klara ut, och handlar darfér
inte i enlighet med sina intentioner. Detta viacker &ngest och de kan i
efterhand behéva ndgon att prata med eller r&d om hur de ska géra, till
exempel fér att testa sig eller férhindra en oénskad graviditet. Den regio-
nala STI-gruppen kan kartldgga behovet av insatser och féresld en rimlig
insats, vilken dock behéver planeras precis som allt utatriktat arbete.
Manga UMLV férséker vara pa plats. Andra UMLV finns i bakgrunden
och samarbetar med de ideella organisationer som bedriver den uppsék-
ande verksamheten. Det ar helt enkelt viktigt att UMLV har éppet under
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en festival. En utvédrdering av Sommarkampanjen, numera Colour of Love,
visar att resultatet blev battre nar organisationerna arbetade tillsammans
med de lokala mottagningarna, som var éppna och dit de kunde hénvisa
personer.” Under vissa tider fanns &ven professionella pa plats i deras
festivaltalt.

Arbete pa traffstillen

Ibland finns vissa barer, pubar eller stallen dar dans och fest ordnas &ret
om och dar méanniskor tréiffas. I Kanada finns exempel p& att smittsparare
helt enkelt prickat in var folk traffats pé en karta och pa detta sitt identi-
fierat ett eller tva stallen dér de flesta traffats. De har sedan sett till att det
finns information och kondomer tillgéngliga just pa dessa stéllen. Ibland
behéver inte UMLV sjalva ordna aktiviteten. Men genom att vara upp-
marksamma pa denna typ av bakgrundsinformation kan de informera sin
lokala STI-grupp om var insatser beh&vs.

Handledning och stéd

Varje landsting och region i Sverige har en folkhélsoplanerare eller
folkhélsostrateg och folkhélsoenhet. Vissa kommuner har det ocksd. Inom
alla landsting, regioner och storstadskommuner finns personer som har
uppdraget att vara kontaktperson till SMI {6r ansékningar och uppfélj-
ning
av insatser som genomférs med stéd av statsbidraget. Uppdraget fran
huvudmaénnen ser olika ut men ménga samordnar det férebyggande
arbetet med hiv, STI och sexuell hélsa. Det finns STI-grupper i alla lands-
ting med vilka man kan diskutera behov nar det géller utatriktat och upp-
stkande arbete. UMLV bér kunna f& hjalp med kontinuerlig eller tillfallig
handledning frdn ndgon som arbetar med folkhalsa respektive samhills-
medicin i det egna landstinget. Dessa har ofta egen kompetens eller kan
hanvisa till kompetent handledning. Det finns i dag ingen enhetlig struk-
tur eller bendmning p& dessa personer utan man fér leta sig fram. Dessa
experter har ofta ett uppdrag att handleda lokala aktérer som vill utveckla
sitt forebyggande arbete. Om man inte redan har samverkan med UMLV

7 Sommarkampanjen ar ett faltarbete med uppsdkande verksamhet som bedrivs i samverkan
mellan RFSL, RFSL Ungdom och RFSU.
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kan en tydlig éverenskommelse och att be om hjélp i god tid vara viktigt
eftersom resurserna ar begransade.

Regionala kunskapsnétverk finns numera i hela Sverige dit man kan
féra frdgor om fortbildning inom omradet uppsdkande och utatriktat
arbete. Information finns pd www.hivportalen.se.

Utéver de kortare fortldpande fortbildningskurser inom omradet sex
och samlevnad och de hilsofrdmjande insatser som finns inom vissa
landsting och regioner finns flera fortbildningsalternativ. Som exempel
kan ndmnas kurser i hilsofrimjande arbete inom ramen fér folkhélsoveten-
skapliga utbildningar eller kurser i socialt utvecklingsarbete vid social-
hégskolorna i landet. S&dana kurser brukar innehélla de viktigaste kun-
skaperna fér att kunna genomféra insatser i lokalmiljén.
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Reflekterande

samtal om f6randring

De allra flesta som har valt att arbeta inom vardyrken har en énskan att
hjilpa andra, att géra skillnad. Att agera och &tgarda pa olika sitt 4r bade
nédvandigt och énskvirt, och det finns ménga verktyg som personal fér-
fogar dver i detta arbete. Situationen blir en annan de génger unga vuxnas
hélsorisker och ohélsa framfér allt orsakas av deras livsstil. Det gar oftast
att &tgarda de akuta konsekvenserna, men det som behéver férandras pa
langre sikt ligger utanfér personalens kontroll trots att det oftast ar tydligt
vad som borde féréndras.

I det professionella métet med unga vuxna dr samtalet kanske det mest
centrala. Samtalet kan beréra relationer till familj och jAmnéariga, anpass-
ningen till vuxenlivet, eller andra farh&gor och drémmar. Dessa samtal ar
ofta spdnnande och i allménhet inte komplicerade.

Det finns dock ofta skél att &ven beréra fragor som kan vara svarare
att prata om pa ett sitt som kdnns bekvimt och givande fér bada parter.
Det kan till exempel handla om sexualitet, rékning, alkohol, droger.

Det rér sig om omréden déar den unge gor ett eget val, men dar ocksa
personalen har en klar uppfattning om vad som vore bast. Situationen
férenklas inte av att den unge vuxnes val kan paverka personalens arbete
i form av till exempel odnskade graviditeter och klamydiainfektioner.
Risken finns att dessa &mnen berérs schablonartat eller inte alls fér att
undvika obehag fér badda parter.

I manga sorters professionella samtal kommer vi langt med att f5lja var
intuition, och sedan ytterligare férbattra tekniken med teori och 6vning i
bemétanden fér olika situationer, exempel p& detta ar krissamtal och svara
besked.

Samtal om féréndring, dér det &r tydligt att férédndringen &r énskvird
ur hilsosynpunkt, skiljer sig p& ett avgérande satt frdn andra samtal.

Vid samtal om en férandring som uppenbart skulle vara bra f6r den unge
vuxne kommer det som inom motiverande samtal (MI) bendmns ratt-
ningsreflexen in i bilden. Det dr en dénskan att tala om, pavisa, férklara,
dvertala och &vertyga den unga vuxna om vad som &r bést. Detta brukar

84



i allménhet vara kontraproduktivt, effekten blir inte den vi énskar utan i
stallet den motsatta, och vi kan undra varfér det blev sa fel nar vi ville sa
vél. Orsaken &r att en ménniska sjalv vill bestimma &ver sitt liv. Detta &r
centralt och har stort éverlevnadsvarde. Nar ndgon annan talar om vad
som bér géras blir darfér oftast den naturliga reflexen att férsvara sitt
beteende och havda sin sjalvbestdmmanderétt.

En annan utmaning i samtal om férdndring handlar om acceptans.
Budskapet att ndgot bér férandras har en baksida - att personen inte
duger och &r bra som den ar. Det ar angeldget att samtala om sddant som
skulle vara klokt att férdndra pa ett sitt som samtidigt férmedlar accep-
tans. Ytterligare en utmaning kan vara bristande tilltro till den egna fé1-
mégan att géra en férédndring hos den unge vuxne.

Motiverande samtal - MI (Motivational Interviewing) &r ett svar pa
dessa utmaningar. Denna beskrivning av motiverande samtal ar &ver-
siktlig och behéver férdjupas.

MI-andan och de grundldggande principerna

MI &r en patientcentrerad, malinriktad samtalsmetod fér att 16sa ambi-
valens och stédja positiv férandring genom att framkalla och stéirka
personens egna skal fér férandring. Att den har evidensbaserad effekt

nér det géller ovanstdende gor den synnerligen lamplig att anvdnda i STI-
férebyggande arbete. MI-andan &r en beskrivning av det férhallningssatt
som utmérker ett motiverande samtal, den anda som préglar relationen.
Den innebér:

Att respektera autonomin

Den unge vuxne ar den ende som kan bestdmma &ver sitt eget liv och
gbra sina val. Ibland finns lagstiftning som inskranker individens valfri-
het. Férutsattningarna for att féra ett motiverande samtal blir d& annor-
lunda, samtidigt som metoden fortfarande kan anvandas.

Att locka fram viljan till férdndring

Motivation till férédndring finns inom individen. Den inre motivationen
skapar férutsattning for en héllbar férandring. Att en f6rdndring inte
genom{érs handlar i allménhet inte om kunskapsbrist. Det utesluter inte
att personal ibland kan ha kunskaper som kan éka méjligheterna att f& en
forandring till stand.
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Att samarbeta

Det kan tyckas som en sjélvklarhet att samarbeta, men s&val rattningsre-
flexen som sjalva sammanhanget, med en som séker och en som ger hjalp,
skapar ett annat klimat. Personalen har makten &ver tiden, hur langt ett
besdk blir, om &terbesdk bokas in och &éver vilka atgarder som vidtas.
Trots en strévan att tillmétesgé den unges behov och énskemal kvarstar
faktum att maktbalansen ar ojamn. De professionellas ansvar blir d& att
soka uppritta ett samarbete med ett jamstallt férhallande till den unge
vuxne. Det finns manga enkla strategier i MI som underlattar detta, som
metoddelarna

+ beomlov,

- struktur fér informationsutbyte,

+ meny - agenda, las vidare exempelvis pd www.somra.se.

Det ger mycket att efter ett samtal om att &ndra en vana ta en kort stund
och fundera &ver hur samtalet blev ur dessa tre aspekter: Visade jag
respekt f6r den unges autonomi? Férsékte jag locka fram s& mycket som
mojligt av skal till f{érandringen och hur den skulle kunna genomféras
fr&n den unge? Var samtalet ett samarbete mellan oss tv&? Vidare finns
det viagledande principer i M], att férhélla sig till i ett motiverande samtal.

Férmedla empati

Att anstrénga sig att férst& vad en annan ménniska ténker, kinner och
menar och férmedla detta i samtalet. Detta &r inte samma sak som varme
eller deltagande. Empati ar grundldggande i det goda samtalet oavsett
om det &r ett samtal om féréndring eller ett samtal av annan karaktér.

Utveckla diskrepans

Att uppméarksamma skillnaden mellan nuldget och hur den unge vuxne
vill vara och ha det. Diskrepanskinslan maste lockas fram, den kan inte
patalas. Fér svag diskrepanskénsla brukar innebara att ingen féréandring
kommer till stdnd - varfér &ndra sig néar allt &r bra? Fér stark diskrepans-
kinsla kan vara férlamande. Att se framat eller bakat i tiden, pa den jag
vill bli eller den jag har varit och vill &tererévra, kan locka fram en diskre-
panskénsla. Att relatera ett beteende till grundlaggande viktiga varde-
ringar ar ett annat satt.
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Respektera motstdnd

Det som brukar kallas fér motstand &r oftast ett samspelsfenomen, ett
uttryck fér att behandlaren inte samtalat i MI-anda, en signal om att byta
strategi i samtalet. Motstadnd kan ocksa skapas av att behandlaren ligger
fore i férandringsprocessen, exempelvis férséker géra en plan fér férand-
ring, nir den unge vuxne dnnu inte har bestamt sig fér att genomféra den.
Ténk pa att undvika argumentation, beharska rattningsreflexen och
betona autonomin.

Stétta sjdlvtilliten

Om den unge vuxne tror att hon eller han klarar av att genomféra en for-
andring ar sannolikheten stérre att hon ska vaga férséka genomféra den.

Hur gér man?

Det viktigaste fér att etablera MI-andan och félja principerna ar den
standigt pdgéende kommunikationen, sattet vi samtalar pa. Att samtala
pa ett satt som ger den unge vuxne sa goda férutsattningar som mojligt att
utforska sina tankar och kénslor infér en fé6rédndring, och starker henne
eller honom i ett genomférande om hon beslutar sig for detta. Féljande
kommunikationsfiardigheter 4r grundlaggande.

Att stalla Sppna frdgor ar vasentligt nar vi vill utforska vad en annan
manniska tdnker, kdnner och menar. En éppen frdga kan inte besvaras
med ja eller nej, och bérjar med frdgeord som vad, hur, vilken, vilka.
- ”Hur kommer det sig att du funderar pé att géra den héar férand-
ringen?”
”Vad skulle kunna vara ett férsta steg fér dig?”
”P4 vilket satt kan jag hjalpa dig med detta?”

Att gora reflektioner fdrmedlar att vi férséker {6rstd vad den unge vuxne
kinner, tdnker och menar. D4 vi kan reflektera selektivt ger det ocksé en
méjlighet att féra in samtalet pd omraden som ter sig angeldgna.
”Jag vet att jag kan ta risker nar jag druckit, men alla andra dricker ju
lika mycket som jag”
- ”Du &r medveten om riskerna du tar.”
- ”Du undrar hur det skulle vara om du drack mindre &n dina kompisar’
- ”S& samtidigt som du tycker att du gér som alla andra s& vet du att det

]

kan innebéara en risk fér dig”
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Att lara sig att gora reflektioner brukar f6r de flesta ta lite tid, men &r
sedan ett mycket vardefullt kommunikationsverktyg &ven i samtal av
annan karaktdr. Lis mer exempelvis pd www.somra.se, dar du ocksa kan
lasa mer om olika typer av reflektioner.

Att anvdnda sammanfattningar sikerstaller att vi uppfattat det vasentliga
och ger méjlighet till fértydliganden, och hjalper till att byta fokus och
komma vidare i samtalet.

Att bekrdfta den unge vuxne stdttar hans eller hennes tilltro till sig sjélv
och understédjer samarbetet.

Férdndringen som en process och férdndringsyttranden

Genom att se féréndringen som en process kan vi méta den unge vuxne dar
hon eller han ar. Det ar skillnad p& att knappt ha tankt tanken att férdndra
sig och att nistan ha bestamt sig. Det &r ocksa skillnad pé att inte tycka att
en férandring ar viktig och att tvivla pé sin férmaga att genomféra den.
Vart bemétande maste vagledas av detta. Skalfrdgor som ”pé en skala fr&n
o till 10, hur viktigt &r det f6r dig att &ndra p&...?” r ett sétt att f4 en uppfatt-
ning om detta. SkalfrAgor kan anvandas konstruktivt pA manga sétt i ett
samtal om férdndring.

Det finns flera strategier som genom sin struktur hjélper behandlaren
att {éra ett MI-samtal. L4s gérna mer om skalfrédgor (kallas ofta VAS-
fragor, efter VAS-skalorna), meny - agenda, ambivalenskors och informa-
tionsutbyte p& www.somra.se eller www.fhi.se/MI, eller i béckerna i littera-
turlistan.

Sist men verkligen inte minst 4r kompassnélen i samtalet den unge
vuxnes féréandringsyttranden, yttranden som p& olika sétt talar fér en
férandring:

- ”Jag skulle vilja..”

- ”Jag tror jag skulle kunna..”

- ”Det vore nog bra..”

- ”Jag behéver géra ndgot &t det hér..”
- ”Jag méste verkligen...”

Dessa férédndringsyttranden &r av olika valér men pekar alla mot féréand-
ring. Det &r vanligt att sddana yttranden passerar i ett samtal utan att f&
den uppmarksamhet de fértjanar. Att kdnna igen, locka fram och férstirka
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férandringsprat ar vasentligt, hoér vi sddana yttranden vet vi att vi 4r pa
ratt vag. Den franske filosofen Blaise Pascals (1623-1662) visdomsord
”Mdnniskor blir i allmdnhet mer Svertygade av argument de sjdlva kommit
pd dn av sddana som kommer frdn andra” ar lika aktuella idag.

Uthildning och metodhandledning vid motiverande samtal

MI &r en fardighetskunskap. Lika lite som vi kan lara oss att spela piano
genom att l4sa en bok i &mnet kan vi lra oss att féra ett motiverande
samtal endast genom att lésa oss till det. Samtidigt ar en forstielse av
teorin en nédvandig kompass fér praktiken. Det &r en vanlig erfarenhet
att en beskrivning av ndgot i MI ser valdigt enkelt och sjalvklart ut pa
prant, men nar det sedan ska tillampas s& ar det inte lika litt. I tilldagnan-
det av MI-fardigheter &r det spannande och roligt att ldra sig nya sétt att
forhélla sig pa. Det finns dock oftast ocksé ett moment av att ldra sig av
med en del invanda beteenden, vilket kan vara arbetsamt. I arbetet med
unga vuxna ar stravan att de ska ha goda méjligheter att uppné sina mal.
Samma sak galler f6r behandlarens egna férandringar, exempelvis att lira
sig en delvis ny samtalsmetodik. Det &r klokt att ocksa i detta larande
sitta upp acceptabla och hjdlpsamma mal.

Att ldra sig MI

Halvdagslédnga introduktionsféreldsningar om MI férekommer ganska
ofta. Dessa kan ge en bild av vad metodiken innefattar, men réacker inte
for att lara sig ML

En grundkurs i MI bér vara minst tre dagar. Tva plus en eller tva plus
tva dagar ar vanliga format. Att kursen ar uppdelad ger méjlighet att
smailta teorierna och praktisera nya fardigheter mellan kurstillfillena.
Det finns langre grundkurser, och dessa ger oftast &nnu battre méjlighet
att tillagna sig MI. Tranare i MI &r i allménhet medlemmar i MINT
(Motivational Interviewing Network of Trainers), det internationella
natverket fér utbildare i motiverande samtal. Det kan vara klokt att under-
séka om utbildaren deltar i drliga méten och pd annat satt héller sig upp-
daterad, d& MI utvecklas kontinuerligt.

Forskning har dock visat att en grundkurs i regel inte racker {ér att lara
sig MI i praktiken. Kunskap och fardigheter maste vidmakthallas aktivt,
annars sker en atergang till tidigare invanda beteenden.

89




Att férdjupa och
vidmakthadlla kunskaper och fardigheter i MI

Kamrathandledning &r en form av handledningsgrupp. Gruppen bér utse
en person som har ansvar fér att tider hélls, att inte fokus flyttas fran
samtalsmetodiken till &rendehandledning, vilket &r 14tt hant, och att
aterkoppling ges pé ett hjalpsamt satt. Denna funktion kan ocksé rotera
mellan deltagarna. Gruppen kan férdjupa sig i texter om MI, undervis-
ningsfilmer, géra rollspel med situationer som uppkommit, utforska vad
som hént i ett bandat samtal med mera (se nedan). Manniskor lér sig pa
olika sitt, ndgra behéver {érstd varfér innan de prévar praktiskt, andra
vill préva férst och férstdr teorin genom detta. Det &r viktigt att i en
handledningsgrupp tédnka pa att tillgodose alla deltagares behov och
vara medveten om att alla sétt &r bra bara man nar mélet att f6rstd och
lara sig metoden.

Att delta i en handledningsgrupp som leds av en erfaren MI-trénare &r
ocks& vardefullt, vissa landsting erbjuder denna méjlighet. Detta kan ibland
ocksé arrangeras inom verksamheten. Det allra basta sattet att lara sig M1
ar dock att observera sin egen praktik. Detta gar att géra p& ménga sétt:

Att i en kamrathandledningsgrupp géra sit-in hos varandra, och ge
varandra hjalpsam aterkoppling.

Att spela in samtal pa ljudfil. Detta &r enkelt med modern teknik. Infor-
mation om hur ljudfilen kommer att anvéndas ska ges, exempelvis:
“inspelningen ar f6r min egen fortbildning, jag kommer att lyssna pa
den tillsammans med min handledningsgrupp”. Den unge vuxne ska
tillfrdgas om hon eller han godkénner att samtalet spelas in, och infor-
meras om att det inte p&verkar samtalet negativt om hon svarar nej.
Det ar dock inte s& ofta som svaret blir nej, tvartom uppskattas i all-
ménhet detta initiativ.

Att spela in videoband.

Att fr&n ljud eller videoband géra utskrifter av 10-20 minuter l&nga
samtal om livsstilsférandring och i en handledningsgrupp analysera
dessa.

Samtalen kan analyseras ur manga olika perspektiv till exempel som antal
frdgor och reflektioner frdn behandlaren, férandringsyttranden fr&n den
unga vuxna, respons pa dessa fr&n behandlaren och vigval i samtalet.

Till hjalp fér att analysera samtalet kan ocks& Motivational Interview-
ing Treatment Integrity (MITI) kodningsmanual anvéndas. P4 Karolinska
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Institutet i Solna (KI) finns ett kodningslaboratorium dit inspelade samtal
kan skickas och kodas enligt MITL. Det ar viktigt att tdnka pa att ett sam-
tal som skickas in f6r kodning ska handla om en férédndring. KI:s kodnings-
laboratorium MIC Lab erbjuder feedback p& kodningsresultat och samtal.
L&s mer pa: www.miclab.org. Vikten av att kvalitetssékra och utvardera
MI-arbetet kan inte nog betonas.

Det anordnas férdjupningskurser och workshops i motiverande samtal
vilka ger méjlighet att férdjupa sin kunskap, praktisera och méta andra
med intresse fér M1.

Avslutningsvis finns det ofta manga krav av olika karaktér pd verksam-
heten som méter unga vuxna. Det &r alltid battre att géra ndgonting &n
ingenting alls, och méjligen &r det s& att ovanstdende handledningsformer
kan vara svara att genomféra av olika skal. D4 kan man préva att anvanda
en del av de gemensamma, regelbundet dterkommande métestider som
finns fér MI-handledning.
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Metodik for arbetet
med ungdomsgrupper

I Socialstyrelsens kunskapssammanstallning Ungdomars sexuella hélsa,
2007, understryks behovet av insatser p gruppniva. En férutsattning fér
det arbetet ar att skapa en trygg social miljé som gér det méjligt att arbeta
med aktiv och involverande pedagogik. De exempel p& évningar som fére-
sl&s héar ar inte teoretiskt férankrade, men kan anvandas som ett komple-
ment till teoretiska pass eller som inspiration. Att méta ungdomar i grupp
pa mottagningen, i skolan eller pa till exempel fritidsg&rden &r ett tillfalle
att trdna samspel och kommunikation. Man bér alltid stalla sig frdgan:
varfér anvander jag just denna &vning? Vad vill jag uppnd med évningen?
Varderingsévningar och “heta stolen” - pastdenden kan, om man inte ser
upp, ofta bekrafta mytbildning och heteronormativitet mer an klargéra
och medvetandegéra normer. Den personal som arbetar med ungdomar i
grupp med &vningar som ska skapa méjlighet till reflektion, insikt och ny
kunskap méste darfér ha ett normmedvetet f6rhallningssétt och kunskap
om vad som hénder i grupper.

Hur startar man? - Prioritering och planering

Redan innan man traffar ungdomarna startar arbetet med en bra plane-
ring fér traffen. Under planeringsarbetet ska syftet for traffen eller traf-
farna faststallas och vara tydligt fér alla inblandade. Bena ut och rang-
ordna det som kiénns mest angelédget att nd ut med just till den grupp ni
ska méta. Vill ni férmedla att sexualiteten ska vara en positiv kraft kanske
klamydiastatistik och testmetoder far st tillbaka. Vill ni ddremot héja
ungdomarnas beredskap och ansvarskdnnande kanske kondomen och
strategier f6r hur den ska komma pa sté i fokus. Ofta kédnner man att det
ar s& mycket man vill {4 med att det ibland blir s4 att tiden rinner ivdg

och kénslan i slutet av passet dr mest frustration: "Om vi hade haft mer tid
skulle vi ha kunnat...” Béttre att férséka ga lite mer pa djupet med en eller
tva saker och sedan ge utrymme fér att svara pa frdgor som ungdomarna
kanske tagit med sig. Involvera gruppen i planeringen genom att kontakta
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dem och be dem skicka in fradgor i férvag s& far ni veta ndgot om pé vilken
nivé de befinner sig och vad som ar mest angeldget f6r dem. Férsdk att
planera tidsdtgdngen sd att man slipper stress men dnd& har tempo.

Gruppen

Bésta férutsittningen fér en grupp skulle kunna vara ett maxantal pé 12
personer, jaimn férdelning mellan kénen och att klimatet &r dppet, tilldtande
och tryggt. Den krassa verkligheten kanske erbjuder en klass med 30
elever, cementerade och hierarkiska strukturer med ett smalt och kontrol-
lerande normsystem.

Oavsett férutsattningar behéver sammanhanget skyddas fr&n krank-
ningar och fredas mot sénkningar. Det gér man bést genom att vara tydlig
i vilka férvantningar man har p& gruppen som man méter. Att tala om att
inga krankningar eller pdhopp tolereras, vare sig pé enskilda individer
eller mot grupper av méanniskor, och att lektionen utgér fran alla indivi-
ders lika véarde &r ofta ett bra satt att komma runt problematiken. Ungdomar
ar vana vid att f& uttala sig negativt om normbrytare under varderings-
dvningar och liknande och det méste goras klart att detta inte ar tillatet
under denna lektion. PAminn om att ungdomarnas férmaga att héja varan-
dra, lyssna pa varandra och dela med sig till varandra &r en férutsattning
for att klimatet i gruppen ska erbjuda det énskvéarda - ett positivt méte.

Vélkomnandet

Ungdomarna mérker att de ar vilkomna genom att de blir métta i dérren
med ett handslag och ett leende. Rummet &r méblerat med stolar i en cirkel.
Ha alltid fler stolar &r deltagare. Det finns inget som &r s& destruktivt som
att bérja med att trdnga in ndgon som inte fick plats. I stérre grupper kan
det vara bra att luckra upp de vardagliga allianserna genom en styrd pla-
cering. Har féljer ndgra exempel.

Positiv placering

Férbered lappar i dubbel uppséttning med positiva egenskaper p4, till

exempel snall, rolig, gullig, cool, charmig, smart med mera. Den ena upp-
sittningen egenskaper liggs ut pé stolarna i ringen. Den andra uppsétt-
ningen delas ut nar ungdomarna hélsas vialkomna med instruktionen att
sétta sig pa den stol som har samma ord som pé& lappen. Nar alla har satt
sig f&r ungdomarna parvis prata med varandra om hur mycket de tycker
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att lappen med egenskapen stimmer in pa deras personlighet. Man kan
anvinda sig av en skala 1-5 dar ett str fér ”inte alls” och fem star fér
“stdimmer helt”. Paren redovisar varandras poang pa skalan och personens
namn. Har f&r man ett gyllene tillfalle att p& ett naturligt sitt etablera
logiska férutsittningar fér att tréffen ska bli lyckad: ndr ndgon pratar
lyssnar vi andra tyst och empatiskt.

Kéndisminglet

Ungdomarna sétter sig i ringen s& som det faller sig. Ofta satter man sig
bredvid dem man brukar sitta med eller lika ensam som man brukar vara.
Fr&ga ungdomarna om négon lekt fruktsallad ndgon géng. Férklara att det
ska ni absolut inte géra - fér det dr ju en barnlek och superbarnsligt

- men déremot ska ni ha kéndisparty. Be ungdomarna om hjalp eller f&r-
bered sjalv i f6rvig fem kdndisnamn och dela in ungdomarna p& samma
satt som i fruktsallad, det vill séga s som de sitter far de ett kdndisalias.
Sen ar det bara att leda minglet i stil med: “alla Robyn och H&kan Hell-
strém byter plats!”. Den hér évningen kan vara bra att ta till flera gdnger
under passet om man vill motverka att ungdomarna faller tillbaka till sina
vanliga platser och kanske d& aven i sina vanliga roller. Ovningen &r
ocks& bra att ha fére en “heta stolen”-8vning som beskrivs langre fram.

Magiska cirkeln

Presentera fér ungdomarna att de nu ska bli utsatta for ett magiskt test.
Férst maste de lova att under cirka en minut vara helt tysta. De ska utan
att prata med varandra genom telepati sétta sig i mdnadsordning i ringen
utifrén sin fédelsedag. Visa var januari bérjar och pé stolen till héger om
den att dar slutar december. Berétta att det &r en sv&r uppgift och kraver
att alla i gruppen intensivt tinker pa sin fédelsedagsmanad. Sjalvklart
inleder man med en tydlig glimt i 6gat men balanserar &nd& med att vara
strdng med att tystnadsléftet i vningen hélls. Detta kan vara en bra
ingdngsport till att beridtta om ungdomsmottagningens policy nar det
galler tystnadsléfte, eller vad det kan finnas f6r férdelar och nackdelar
med att ge en kompis eller en partner ett tystnadsléfte. Ovningen avslutas
med att man kontrollerar att cirkeln har ratt ordning p& manaderna. Skulle
ndgon ha missat ar det ju inte den enskilde personens "fel” utan gruppen
som ténkte f6r svagt for att telepatin skulle f& genomslagskraft.
Naturligtvis gar det &ven bra att l&ta ungdomarna sjélva f& vilja sitt-
plats. Podnger kan finnas med att {4 sitta nira personer man &r trygg med.
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Den ena varianten utesluter ju séllan den andra och kanske ar en kombi-
nation - som sé ofta - det mest effektiva. Bérja med att styra sittplace-
ringen och slapp kontrollen efter hand. Eller tvartom: bérja med att ung-
domarna véljer sjélva och styr placeringen allteftersom.

Hur fortsatter man?
— Ovning om sant eller falskt

Nar gruppen sitter i en ring kan det vara lage att berdtta om er verksam-
het. Passa pé att informera genom en sant- eller falsktévning. Introducera
dvningen genom att tillsammans med ungdomarna definiera vad en asikt
ar och vad en faktauppgift ar. En asikt eller en vardering kan inte vara
sann eller falsk, men ett faktapdstdende kan vara det.

Ungdomarna f&r parvis komma pa ett par saker som de tror, har hért
eller misstanker att man kan f& hjilp med vid ungdomsmottagningen,
eller saker som handlar om kroppen eller sex. Detta skriver de ner pa
lappar som samlas in. Samtidigt skriver ni ner kinda missuppfattningar:
- ”Personalen p& UM berattar fér dina féraldrar om du har haft sex”

- ”Att gora ett klamydiatest gér ont.”

- ”Alla tjejer bléder forsta gdngen ndgot férs in i slidan.”
- ”Man marker direkt om man har fatt kondylom.”

- ”Ungdomsmottagningen &r bara till fér tjejer.”

Lapparna samlas in och blandas, och nu bérjar sant- eller falsktévningen.
Alla stéaller sig upp framfér sin stol. Beritta att ni nu kommer att ldsa upp
pastdendena och frdgorna en i taget. Pastdendet eller frdgan riktas till en
och en i cirkeln. Den tillfrdgade kan diskutera svaret med nédrmaste grannar
men inte alla pd en gang. Ovningen pégér tills pastdendena tagit slut eller
det utkristalliserat sig en vinnare.

Trédna stdllningstagande eller starta en diskussion?

Dérifrdn kan man &verga till en “heta stolen”-6vning. "Heta stolen” &r en
kind virderingsévning som har anviénts linge. Ovningen kan ledas pa
flera satt utifrdn vad man som ledare vill uppna eller trdna med sin grupp.
Det viktigaste ar att vara tydlig gentemot ungdomarna vad de férvéntas
gora. Ska de tréna stallningstagande behdver de inte motivera sig. Ska ni
starta en diskussion behéver ungdomarna fa veta att det kan vara sd att de
kommer att erbjudas en méjlighet att beratta varfér de tyckte si eller sa.
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Tydlighet och tempo &r tva ledstjarnor nar det géller varderingsévningar
i allménhet men i ”heta stolen” i synnerhet. Ungdomarna sitter i en ring
med fler antal stolar ar deltagare. Ledaren kommer att ldsa upp péstéen-
den som de ska ta stéllning till genom att sétta sig p& en tom stol om de
haller med eller sitta kvar om de inte haller med. Exempel: "choklad &r
gott” - de som gillar choklad satter sig p& en tom stol, de som ogillar
choklad sitter kvar. Har ni gjort sant- eller falsktévningen innan &r det
enkelt att visa pa skillnaden mellan fakta och 8sikt. Beratta att den kom-
mande évningen &r en asiktsévning och betona att det inte finns ndgot
”sant” eller “falskt” utan bara olika uppfattningar.

Det kan vara bra att inte tilldta prat under évningen. Man visar ju fér
gruppen vad man tycker genom att antingen sitta kvar pé sin stol eller
flytta p& sig. Vill man motivera &r handupprackningsregeln att féredra.

En rekommendation &r att anvdnda “heta stolen” som en inre tanke-igéng-
sattare och spara diskussionen till efter dvningen, langre fram i passet
eller till ett annat tillfalle.

Det finns mé&nga varianter av varderingsévningar. En annan ar ”tum-
men upp, tummen ner” dar man kan be ungdomarna att véanda pa stolarna
s att ryggarna kommer in mot cirkeln. Hinderna placeras darefter bakom
stolsryggen och man svarar pa pastdendena genom att ha tummarna upp
mot taket om man haller med och tummarna ner mot golvet om man inte
haller med. Férdelen med denna variant ér att man ér lite mer hemlig 1 sitt
stallningstagande.

Har foljer ndgra exempel pé pastdenden dir syftet ar att f4 i gdng ett
preventionstankande:

- ”Det ar bra om man far kondomer i skolan.”

- ”Kondomer borde vara gratis hela livet.”

- ”Kondomer luktar gott.”

- ”P-piller verkar vara ett enklare satt &n kondom att skydda sig mot en
odnskad graviditet.”

- ”Det &r fér mycket tjat om att man méaste skydda sig hela tiden.”

- ”Kondomens uppfinnare borde f& Nobelpris.”

- ”Att alltid ha kondomer med sig &r smart.”

- ”Det ar alltid uppskattat om den man ska ha sex med féreslar kondom.”

- ”Ungdomar borde f& lira sig mer om hur man sétter p& en kondom pé
ratt satt”

- ”Jag har férstatt varfor vi gér den har évningen.”

Sista p&stdendet &r en bra ing&ng fér ledarna att f& beréitta varfér det ar sd
viktigt att alltid anvdnda kondom.

97




Argumentbubblorna

Hjalp ungdomarna att hitta argument till varfér kondomen behéver
komma pa. Dela in klassen i tre smégrupper. Varje grupp far papper med
tomma tankebubblor, pratbubblor och motargument.
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Grupperna ska skriva ner tre tinkta argument fér varfér kondomen ska
vara p& nir man har sex.

I nésta steg byter grupperna papper. Nu ska pratbubblorna fyllas i.
Vad kan man séga i situationen? I det tredje steget lamnas tanke- och
pratbubblorna &ver igen och nu ska smagrupperna fa fundera éver vilka
motargument eller hinder man kan stéta pa.

Grupperna far sjilva bestdmma hur de vill redovisa. De kan vélja mellan
att gestalta genom ett enkelt rollspel, beratta vad som star p& pappret eller
be ndgon av er vuxna lasa upp. Bubblorna kan sedan sammanstéllas som
en praktisk handbok i férhandlingsteknik och skickas till klassen i efter-
hand, kanske tillsammans med en kondom?

Foér fram alla argument och prata om hur man kan ta kondomsnacket
s att det kidnns bra och inte pinsamt. Hjélp ungdomarna att bredda sina

perspektiv genom att tala pa ett icke-heteronormativt satt. Det gérs med
enkelhet i de exempel som tas upp. Om ungdomarna talar om Lisa och
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Kalle s& pAminn om att det givetvis géller samma sak fér Kalle om han

vill ha sex med Ali och att Lisa kan anvanda en slicklapp nar hon vill ha

skyddat sex med sin partner. Gér en liten checklista i syfte att kontrollera

att budskapen frdn ungdomsmottagningen till ungdomarna

- inkluderat och synliggjort alla sexualiteter,

- iexempel under samtal och évningar anvéant sig av namn och platser
som representerar flera etniciteter,

- iupplysning kring anatomi och prevention och i diskussioner utmanat
normen fér vad som traditionellt anses vara manligt och kvinnligt.

P4 s4 satt bidrar motet till att bredda och avdramatisera det som i ménga
ungdomars och unga vuxnas liv &r det mest centrala och prioriterade
- att vara normal.

Pekpinnebefriat preventionsprat

Det kan vara en svar balanskonst att & ena sidan tala om lust och & andra
sidan poéngtera ansvar. Nar man har till uppgift att informera om skyddat
sex kan den balansgéngen kénnas éverméktig. Dyster statistik och skram-
selpropaganda vet vi &r metoder som &r verkningslésa p& unga méannis-
kors handlingar i praktiken. Men &nd4 méste kondomen f& stort utrymme
da vi sexualupplyser. Hur kan man d& avdramatisera gummilukt och
pappersprassel?

Sex-storm

Gor en brainstorm-évning om olika typer av sex, dar allt ar tillatet att
sidga och dar ledaren skriver upp pa tavlan det som ungdomarna séger.
Begransa det som skrivs upp till just sexuella praktiker. Férsck att f& med
atminstone féljande praktiker

+ onani,

- vaginalsex,

. oralsex,

. analsex,

- telefonsex och webcam-sex.

Utifr&n det som kommer upp sd pratar man om skyddat och sikrare sex.
Vad kan man skydda sig emot? Hur stora risker innebéar olika typer av
sex fér att dverfora hiv eller andra typer av STI? Den som leder 6vningen
maste ha goda kunskaper om skyddat sex och hur hiv och olika STI smittar.
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Hur avslutar man?

Samla ungdomarna i ring sd som ni satt frdn bérjan eller i ny konstella-
tion. Gér en avslutande runda dér alla séger ndgot om hur de upplevt
besdket av er eller pd er UMLV. Kom ih&g att tacka ungdomarna fér deras
engagemang och mod! Se till att det finns tid kvar fér frAgor och svar.

Ta gérna alla i hand med ett leende precis s& som ni startade. Finns det
méjlighet kan ett kort med ett tack fér besdket skickas till de grupper
som besokt er.
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DEL IIL
S
KUNSKAP OCH

FORHALLNINGSSATT

[ FRAMJANDE OCH

FOREBYGGANDE ARBETE

Den vanligaste besckaren till UMLV dr svenska heterosexuella unga kvinnor.
Personal méter dem i enskilda samtal och ibland i grupp med andra unga
kvinnor. Texterna i denna del &r tdnkta att anvdndas for att reflektera éver
vilka mdlgrupper som finns i upptagningsomrddet och vilka grupper som
nds. Hur ser den egna kunskapen ut och hur arbetar verksamheten i dag.

103



104



Pa lika villkor

- om jamstalldhetsintegrering

P4 ungdomsmottagningar och liknande arenor som arbetar med sex och
samlevnad ar huvuddelen av besékarna unga kvinnor. Det &r pd manga
satt naturligt dd kvinnor gér enskilda besdk for att f& preventivmedel.
Men om uppdraget &r att vara en aktér i férebyggande arbete ér det lika
viktigt att né alla unga. Man méste fundera &ver hur verksamheten ar
organiserad och vilken kunskap man har om unga méns respektive unga
kvinnors behov av kunskap och samtal om preventivmedel. Genomférs
det s att effekten blir densamma, oavsett kon, eller skapas ojamstalldhet
och ojamlikhet i de dagliga handlingarna? En ny studie visar hur social-
arbetare ofta sitter fast i traditionella kénsménster och varderingar [1].
Nagon liknande studie finns inte om UMLV men man kan anta att
personal inom héilso- och sjukvérden precis som larare har olika férvant-
ningar pd ungdomar beroende p& kénstillhérighet [2].

Jéamstalldhet innebér att kvinnor och mén har samma méjligheter,
rattigheter och skyldigheter inom livets alla omraden och jamlikhet handlar
om alla méanniskors lika véarde [3]. Alla nivaer i en organisation, bade dar
det fattas beslut och dar verksamhet utférs, maste beaktas ur det perspek-
tivet. Det kraver ledningens aktiva stéd, och chefen maste utbilda sig och
leda arbetet.

Jamstalldhet

Fér att kunna arbeta med erfarenheter och iakttagelser fr&n den egna
verksamheten pé ett professionellt sitt, behdvs en férankring i teori och
forskning. Jamstéalldhet ar ett kunskapsomrade och inte en attitydfraga.
Att arbeta jamstallt handlar om att erkdnna maktstrukturer och ojamlika
férhéllanden och férséka bidra till férandring.

Genus ér ett nyckelbegrepp fér att f6rstd hur ojamstélldhet skapas och
aterskapas. Ordet kommer frén det engelska ordet gender och betecknar
det sociala och kulturella kénet [4]. Genus ger uttryck fér de uppfatt-
ningar, varderingar, attityder och erfarenheter om kvinnor och mén som
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finns i samhallet. ”Brakiga pojkar och tysta flickor”, flick- respektive pojk-
leksaker, blatt och rosa ar exempel p& hur vi skapar genus. Genus paver-
kar hur vi tdnker och resonerar. Det &r alltid nérvarande och inverkar pa
vart sitt att tolka tillvaron. Det férdndras stédndigt och ser olika ut i olika
kulturer, tidsepoker och i olika delar av varlden.

Manligt och kvinnligt

Utifrén ett heteronormativt synsatt tenderar det som rdknas som manligt
och det mén gor att tillskrivas ett hégre varde &n det som rédknas som
kvinnligt. Det varderas till exempel oftast hégre fér en flicka att kallas
pojkflicka &n fér en pojke att kallas flickaktig. Det innebér inte att alla mén
har hégre status &n alla kvinnor. Det finns kvinnor med hég status, likavil
som det finns mén som saknar status. Man maste halla isir individ- och
gruppniva.

Obalansen mellan manligt och kvinnligt &4r en process som sker sam-
tidigt pé olika nivéer. Fér det férsta i vAra normer och férestéllningar
(symboliskt), fér det andra i hur arbetet &r organiserat och uppdelat
(strukturellt) samt fér det tredje i individens kénsidentitet (individuellt).
De tre processerna samverkar, men det ar fullt méjligt att en niva kan fér-
andras utan att de andra paverkas. Det 4r méjligt att arbeta med jamstalld-
het pa flera nivder. Som professionell i verksamheten behévs en standigt
pagéende sjalvkritisk analys d& personalen p&verkar ungdomars férestéll-
ningar om kvinnligt och manligt (symbolisk nivd). All personal méste
bidra fér att verksamheten ska vara jamstéalld (strukturell niva). Kunskap
kan ocks8 bidra till en 8kad personlig jamstélldhet (individuell niv4).

Det professionella och det privata hianger inte alltid ihop men det privata
far inte inkrakta pa férmagan att vara professionell.

Lagstiftning

Diskrimineringslagen (2008:567) férbjuder diskriminering som har sam-
band med kon, kénsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérig-
het, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell lagg-
ning, dlder eller annan omstandighet som géller den enskilde som person
[5]. Transpersoner som har en kénséverskridande identitet och upplever
att kroppen inte éverensstdmmer med kénsidentiteten méts ofta av okun-
skap inom hélso- och sjukvarden och séker darfér vard i mindre utstrack-
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ning &n andra [6]. Kommunallagen (1991:900) anger att kommuner och
landsting ska behandla sina invanare lika om det inte finns sarskilda skal
fér ndgot annat. Halso- och sjukvardslagen (1982:763) beskriver att malet
o1 hilso- och sjukvarden ska vara en god hilsa och en vard pa lika villkor
o1 hela befolkningen. Varden skall ges med respekt {ér méanniskors lika
vérde och fér den enskilda ménniskans vardighet. Den som har stérst
behov av héalso- och sjukvard skall ges féretrade till varden.

Normmedvetet forhallningssatt

Alla ungdomar ska ges likvardiga méjligheter att utvecklas och all perso-
nal mé&ste alltid synliggéra och motverka mekanismer som kan leda till
trakasserier, mobbning och vald av olika slag. Att utmana stereotypa
kénsménster och kénsnormer och medvetet bidra till respekt fér variation
i den egna kénsgruppen ar ocksd nédvandigt. Dessutom kan ett norm-
medvetet férhallningssatt bidra till att skapa avspanda relationer och
starka relationerna mellan kénen fér att undvika tudelning genom att

till exempel siga att pojkar &r si och flickor &r s&. Extra viktigt 4r det med
normmedvetenhet och att det finns ett syfte nir man delar upp pojkar och
flickor i olika grupper vid sex- och samlevnadsinformation och -undervis-
ning. Normer uppratthélls genom att man pekar ut det avvikande trots
att variationerna oftast ar stérre inom grupper dn mellan grupper [7].

Utgar man frén att alla ska behandlas lika s8 ar utgdngspunkten dnda
ofta en norm. Ar utgédngspunkten da att behandla alla som flickor eller
alla som pojkar [8]? Normen &r osynlig och inte ifrdgasatt. Normkritiskt
arbete handlar om att synliggéra och ifrdgasatta vad sjélva normen ér.

Att normen utsétts f6r granskning i stallet for avvikelserna. En 6kad med-
vetenhet om de normer som finns i verksamheten kan innebéra en f6réand-
rad attityd och andra handlingar. Utseendet pa webbplatsen och vantrum-
met speglar ofta normen i verksamheten. Ska mottagningstider anpassas
till kvinnor respektive man, och i s& fall varfér?

Traditionell uppfostran innehéller bdde autonomi och intimitet. I all-
méanhet far flickor mer av samhérighet (intimitet) och pojkar mer av sjalv-
standighet (autonomi) [9]. Det individuella beséket genomsyras av intimi-
tet vilket passar m&nga unga kvinnor. UMLV arbetar ocksa ofta med unga
kvinnor i grupp dér syftet ar att stirka sjalvkénslan. Det dr oklart hur
utviarderad denna metod dr men det ar uppenbart en metod anpassad for
flickor genom att intimitet skapas i gruppen [10]. I det férebyggande arbetet
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maste utdtriktad verksamhet finnas fér att inkludera alla ungdomar och
man maéste alltid se pojkar och flickor som individer da skillnaden mellan
individer oavsett kén ofta ar stdrre &n mellan grupper. Det &r dérfér bra
att man inkluderar mélgruppen i planeringen av uttriktad verksambhet.

Jamstélldhetsintegrering

En bra bérjan pa ett jamstélldhetsarbete kan vara att utveckla mél och en
verksamhetsplan dar jamstalldhetsarbetet integreras. I verksamhetsplanen
kan man ocks& beskriva vilken kunskap, interna utbildningar och eventu-
ella behov av samarbetspartner respektive experter som behévs fér arbetet.
Att normmedvetet stélla frdgor om verksamhetens olika delar kan leda
fram till ovdntad kunskap. Gér man dessutom en systematisk genomgéng
kan ménster av beslut, dtgirder och handlingsménster trida fram som
kan visa om unga mén och kvinnor far olika service och bemétande.

Metodstod

Fér att 8 kunskap och méjlighet att reflektera kring hur traditionella
kénsroller konstrueras och reproduceras i verksamhet kan arbetsgruppen
behéva utbildning. I JAmStadd [11] visas att om man pa ett systematiskt och
strukturerat satt tar hansyn till bdde méns och kvinnors behov i verksam-
heten leder det till férandringar och nya arbetssatt, saval nar det géaller
bemétande som i arbetet pd mer strategisk niva. JamStéd ar en statlig
utredning som under tv& &r pa regeringens uppdrag jobbat med att infor-
mera om och utveckla metoder och modeller {&r hur man i praktiken ska
jamstélldhetsintegrera statens verksamheter. Att anvénda sig av ett syste-
matiskt och beprévat satt att genomféra kunskapsbaserade férandringar
som leder till férbattringar kan férenkla arbetet.

De flesta blir upprérda nar de laser om oréattvisor och ojamlikt bemé-
tande. And& kan det vara svart att se hur den egna verksamheten ar
berérd. D& arbete med utvecklings- och férandringsfrdgor handlar om
makt s gar det inte friktionsfritt. Det géller kanske &nnu mer vid jam-
stalldhets- och likabehandlingsarbete, eftersom det handlar om att ifrdga-
satta attityder och varderingar som ménniskor upplever som "normala”
och accepterade. Ett sitt att arbeta kan vara att bilda studiecirklar pa
arbetsplatsen déar man tar del av aktuell forskning, anvéander sjélvreflek-
tion och granskar verksamheten ur ett kénsperspektiv. Arbetsmetoden
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finns beskriven i rapporten Att géra skillnad - kénsperspektiv i socialt
arbete med barn och ungdomar [1].

Utan dokumentation riskerar ett arbete att férsvinna vid personalfér-
andring. Ny personal kan inte sétta sig in i vad som har gjorts och arbetet
blir heller inte synligt fér alla. Det &r darfér nédvandigt att jamstélldhets-
och likabehandlingsarbetet redan fr&n bérjan dokumenteras val. D& kan
alla félja den process som pagar, det ger tyngd &t arbetet, férstarker konti-
nuiteten och ger méjlighet att kunna informera och engagera ny personal.
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Diskrimineringsombudsmannen (DO) &r den statliga myndighet som
arbetar mot diskriminering och fér allas lika rattigheter och méjligheter.
Det gér myndigheten frimst genom att se till att diskrimineringslagen
fsljs. DO bildades den 1 januari 2009 genom att de fyra ddvarande
ombudsmé&nnen mot diskriminering slogs ihop. JO (Justitieombuds-
mannen) och BO (Barnombudsmannen) &r fortsatt egna verksambheter.
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Kultur, etnicitet
och stereotyper

Vi har i dag en ekonomisk globalisering och en global migration dir man-
niskor migrerar till en partner, en anhérig, till arbete, fér att f& battre livs-
villkor eller s& maste méanniskor fly av andra anledningar. I Sverige finns
det ménniskor fr&n varldens alla hérn och Sverige beskrivs ofta som ett
mangkulturellt eller m&ngetniskt samhaélle. Svensk halso- och sjukvard
liksom andra valfardsinstitutioner har darfér fatt i uppdrag att férdndra sin
verksamhet fér att nd manniskor med olika bakgrunder. Mdnga méanniskor
med icke-svensk bakgrund upplever att de blir utsatta fér etnisk diskrimi-
nering och krankande behandling i métet med varden. Det finns ocksa
studier som tyder pa att manniskor med utlandsk bakgrund generellt har
samre hélsa och darfor utséatts {or storre halsorelaterade risker 4n mén-
niskor med svensk bakgrund [1, 2]. Det géller ocksa frégor som ror sexuell
och reproduktiv hélsa. Till exempel genomgér utlandsfédda kvinnor i
hégre grad én svenskfédda kvinnor komplicerade férlossningar med 6kad
risk f6r bdde barnets och kvinnans hélsa [3]. Psykisk ohélsa och smértpro-
blematik &r ocksd vanligt f{érekommande bland utlandsfédda invénare.
Migration &r i sig en hélsorisk [4]. Mot denna bakgrund ar det darfér
viktigt att reflektera éver hur frdgor om etnicitet hanteras pd ungdoms-
mottagningar och i liknande verksamhet.

Vad ar etnicitet?

I ett valként citat padpekar socialantropologen Thomas Hylland Eriksen
att “etnicitet &r en aspekt av en relation, inte en kulturell egenskap hos
en grupp” [5 sid. 47]. Detta innebar att &ven om etnicitet ofta likstalls med
att en grupp har en gemensam kultur, religion, sprék, ursprung eller ndgot
annat gemensamt drag s& ar det férst nar denna kulturella sarpragling
kommuniceras som etnicitet uppstar. Etnicitet r alltsd inte detsamma
som kultur. Vi kan inte enkelt beskriva eller kartlagga olika etniska grup-
pers kdnnetecknande drag, utan etniciteten far sin betydelse férst nar det
finns nagot att jaimféra med. Ett exempel pa detta &r nar ungdomar med
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olika etniska bakgrunder intervjuades om genusrelationer och sexualitet.
Nastan alla uttryckte sin etnicitet i relation till hur "strang” uppfostran de
fick, sarskilt unga kvinnor. Denna definition var helt relaterad till att de
upplevde att ”vi” har det "friare” &n ”de”. Vilka "vi” och "de” var varierade
dock beroende p& vem som intervjuades och hur deras natverk sag ut,
vilka de umgicks med, vilka som bodde i stadsdelen dar de bodde och
gick i skolan [6].

Etniciteten ar ocks& komplex pa andra satt. Manga grupper delar till
exempel religion, sprak eller kultur men tillhér &nda olika etniska grupper.
Ibland ar det till och med s4 att etniciteten helt saknar egna karaktaris-
tika; det enda som definierar den &r att en grupp ménniskor ser sig som
icke-tillhérande en annan grupp. Vidare férédndras ofta de gemensamma
dragen 6ver tid. Religionen kan till exempel spela stor roll under en viss
tidsepok men &verges helt i en annan. Etniska grupper kan alltsa lyfta
fram vissa sdrdrag som mer specifika i ett visst sammanhang, och som
mindre betydelsefulla i ett annat. Har spelar bade sociala och ekonomiska
forhallanden stor roll, liksom politiska krafter. Som exempel kan man se
pad de i Sverige erkénda fem nationella minoriteterna som &r judar, romer,
samer, sverigefinnar och tornedalingar. I de flesta fall uppfattar sig och
uppfattas dessa personer som svenskar i allménhet. Det finns dock
sammanhang d& det ar viktigt f6r dem sjalva att lyfta fram sin etnicitet.

I andra sammanhang kan den leda till diskriminering b&de strukturellt
och individuellt.

Etnicitet ar allts, precis som genus och sexuell identitet, inte ndgot
som ar for alltid bestamt och oféranderligt. Tvartom formas samhallens
etniska relationer av sitt sociala, politiska och historiska sammanhang.
Detta formande sker bade pa strukturell och institutionell niv4, och satter
sina spar i vardagliga méten pé individniva. Ett normkritiskt f6rh&llnings-
sétt &r anvandbart nir man vill granska den egna verksamhetens bema-
tande pé saval strukturell som individuell niva.

Hur ska stereotyper férstds?

Mé&nga etnicitetsforskare som granskat det svenska samhallets valfardsin-
stitutioner har pdpekat att etnicitet ofta likstélls med kulturella skillnader
mellan svenskar och invandrare. Kulturella skillnader mellan ménniskor
tillskrivs en etnisk tillhérighet. Detta tenderar dels att osynliggéra alla
skillnader som finns bdde mellan och inom olika invandrargrupper och
bland ”svenskar”. Problem férlaggs i den etniska gruppen, hos invand-
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rarna och deras kulturer och riskerar ddrmed att skapa diskriminerande
praktiker som egentligen har sin orsak i att en verksamhet inte {6rmar se
sina egna varderingar. Man synliggér inte heller de exkluderande meka-
nismer som kan finnas inbyggda i den vardagliga verksamheten som
s&dan. Till exempel har forskning visat p& en tendens hos vardpersonal
att dverfokusera hélsorelaterade problem som kommit att férknippas med
en stereotyp bild av den etniska gruppen. Det kan exempelvis réra sig om
s kallad hedersproblematik eller kvinnlig kénsstympning och andra lik-
nande problem som i den allménna debatten kopplas ihop med vissa
grupper. I métet med en kvinna fran till exempel Somalia eller turkiska
Kurdistan kan det vara svart att inte automatiskt fokusera pa dessa pro-
blemkomplex. Pa s satt riskerar vardpersonal att lasa in problem som
inte finns, eller att inte uppméarksamma andra relevanta delar av kvinnans
livssituation. Som personal bér man vara medveten om normer men inte
férutsitta, ta for givet [2].

For att férstd det har r det viktigt att man &r medveten om hur stereo-
typer fungerar. Stereotyper reducerar ménniskor till ndgra fa, férenklade
drag som framstélls som sanna. Trots att vi kan vara medvetna om att det
ar en stereotyp bild att till exempel “invandrarkillar” ar stékiga och bra-
kiga s& kan det vara svéart att fringa kénslan av att det 4nd& skulle ligga
ndgon sanning i det. Vid intervjuer med unga mén i méngkulturella fér-
orter framkommer det att de &r val medvetna om mediernas problembil-
der, vilka ofta pdverkar hur de talar om andra killar, tjejer, sex och om sig
sjalva. Killarna samtidigt bade uppréatthaller och utmanar bilden av hur
det &r att vara en ung man i det nya Sverige [7]. Stereotyper ar forfériska,
och de sprids genom att de stdndigt upprepas och till slut skapas ett sjélv-
bekraftande cirkelresonemang. Vi férstér ndgot genom att vi kopplar ihop
det med en stereotyp och p& sé& sitt s fortsatter vi att bekréfta stereotypa
forestallningar. Nér det géller stereotyper som kopplas just till etnicitet
kan man ocksé kalla dem fér en form av rasism.

Oreflekterade vardagshandlingar

Dagens rasism anvander férestallningar om kulturella skillnader fér att
legitimera uppdelningen mellan vi och de. Har ar det viktigt att komma
ihdg tva saker. Fér det férsta handlar den kulturella rasismen, precis som
rasbiologin, om en ideologi, det vill siga en allmén uppfattning som
vunnit sddant fotféste att man tar den fér given. Rasism handlar d4 om
invanda ménster, normer och varderingar, om sddant som man ofta inte
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ar medveten om. For det andra &r den kulturella rasismen svér att aviarda
vetenskapligt. Rasbiologins antaganden kunde ju motbevisas, det finns
helt enkelt inga biologiska raser. Daremot ar det svarare att avfarda kultu-
rens betydelse f6r hur vi tdnker, handlar och beter oss. Kultur &r ju normer,
sedvanor och vérderingar.

Har ar det d& viktigt att komma ihag etnicitetens komplexitet, det vill
séga att &ven om kultur kan vara en del av hur en grupp uttrycker sin etni-
citet sd kan etnicitet aldrig reduceras till att bara handla om kulturella
skillnader. Vad en etnisk grupp lyfter fram som ”sin” kultur varierar bero-
ende p& - som beskrevs ovan - tid, plats och rum [8].

Kén, sexualitet och ungdom
i en mangkulturell kontext

Att géra "kultur” av frdgor som rér invandring och integration utgér alltsd
en dtervdndsgrand. Samtidigt kan man inte heller bortse fran etnicitet.
Etnicitetsforskaren Sabine Grubers studie av hur skolhélsovérden hante-
rar vald, hot och kontroll som de uppfattade som hedersrelaterat ar ett bra
exempel pa hur etnicitet kan paverka en verksamhet. Gruber visar att erfa-
renheter av vald och hot bland flickor med svensk bakgrund tolkades helt
annorlunda &n liknande erfarenheter hos flickor med invandrarbakgrund.
Det var alltsd inte den enskilda flickans specifika situation som blev
bestdmmande f6r skolans tolkningar och insatser utan snarare stereotypa
uppfattningar om ”svenska” tjejer respektive "invandrartjejer”. Sdledes
kom flickornas gemensamma och likartade erfarenheter av hot och vald
att behandlas p& hégst olika sétt [9].

Grubers studie visar pa etnicitetens betydelse utan att falla i kulturalis-
eringens fallor. Andra forskare har visat att ungdomar ifr&n "mangetniska
miljéer” ar det levande beviset pa att etnicitet inte kan reduceras till kultu-
rella skillnader. Korsbefruktning och gréanséverskridande &r snarare kénne-
tecknande fér hur ungdomarna lever: de lanar vilt av varandra och skapar
“nya etniciteter” [10]. De allra flesta av dessa studier problematiserar &ven
hur kén och sexualitet kommer till uttryck bland dessa ungdomar [7, 11].
Hur unga kvinnor lever ut sin kvinnlighet formas alltsé av s&val etnisk till-
horighet som sexuell identitet och klassbakgrund. Studierna om ungdom,
etnicitet, kén och sexualitet visar till exempel att unga méan definierar sin
manlighet inte bara som en motpol mot kvinnlighet - till exempel "tjejer
bryr sig mer om kéanslor dn killar” - utan &ven mot andra gruppers manlig-
het. P4 motsvarande sétt skapar unga tjejer sin kvinnliga identitet ocksa i
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relation till férestéllningar om andra grupper unga tjejer. I en studie dar
intervjuer genomférdes fungerade till exempel ”"invandrartjejer med
oskuldskrav” som en av de gruppidentiteter som ungdomarna identifie-
rade sig med eller mot [6]. Det betyder dock inte att tjejer med oskulds-
krav sdg sig som mer “fértryckta” i enlighet med en stereotyp bild, tvirtom
upplevde manga av dessa tjejer att det snarare gav dem en legitim ratt att
siga nej, ndgot som manga av de andra tjejerna brottades med. Dessutom
fungerade oskuldskravet manga génger symboliskt, i praktiken kunde det
faktiskt fungera tillitande pd ménga sexuella praktiker, till exempel vad
galler anal- och oralsex, ndgot som kan vara viktigt att ha i 4tanke i pre-
ventionssammanhang.

Hur kan man d& omsétta dessa perspektiv i en vardaglig praktik?

Att reflektera kritiskt dver om och i s fall vilka olika stereotyper som finns
hos oss sjilva dr en bra bérjan. Vad ar det jag uppfattar och vad ar det jag
inte ar tillrdckligt uppmarksam p4 i mitt méte med ndgon med en annan
etnisk bakgrund? Det &r ocks& viktigt att géra sig pAmind om att socio-
ekonomiska férhallanden, utbildning, sprédk och migrationsbakgrund sétter
sin pragel pd ménniskors livssituation. Att uppehélla sig i ett land utan
uppehallstillstdnd eller oroa sig fér vad som ska hdnda om man inte far
uppehallstillstdnd satter ocksa spar.

Vibehéver verktyg for att hantera sdvél det generella som individuella.
Att komma ihdg att det finns skillnader mellan alla manniskor. I métet
med en, eller ibland en grupp, ung ménniska ar det viktigt att utforska
hur dessa skillnader ser ut i just detta fall. Att ha i bakhuvudet att det kan
vara specifika férutsattningar som praglar en ung ménniska som har sina
rétter i en annan kultur, samtidigt som man méste méta var och en utan
férutfattade meningar.

RFSU som arbetar bdde i Sverige och internationellt som medlem i
International Planned Parenthood Federation (IPPF) havdar att ungdomars
frdgor om sexualitet &r desamma i alla lander. De metoder som organisa-
tionen anvander och lar ut inom sexualundervisning i Sverige fungerar
aven i utvecklingslander. Det viktiga ar att ungdomar far uttrycka sin
kunskap, sina frAgor och sina attityder [12].

For att férstd vilka frdgor och utmaningar den enskilde individen lever
med krévs ett &ppet sinne, ett satt att samtala och stélla frAgor som &r
forutsattningslést och att visa beredskap att “méta det man méter” [13].

I detta finns inga skillnader mellan ungdomar med svensk eller utlandsk
bakgrund. Till exempel kan frdgan om man lever med stark kontroll inom
familjen stallas till alla.
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Att moéta unga hbt-personer

Heteronormativitet

Att ha ett bra hbt-perspektiv betyder i hég utstrackning att tdnka kring
och vara medveten om de normer som finns kring var sexualitet och vara
kén. Detta kan 1ata enkelt men &r i sjélva verket en stor utmaning. Trots
att de stéandigt ar under férvandling och férhandling har vi en tendens att
betrakta normer som sjélvklara och "naturliga”. Manga normer talar vi
heller inte s& ofta om, de bara finns dar, osynliga tills ndgon patalar dem
eller bryter mot dem.

Vilever i ett heteronormativt samhélle. Det betyder att vi antar att det
finns tvad kén som é&r olika, att man méaste vara antingen tjej eller kille och
att man ska attraheras av och férélska sig i personer som har ett annat kén
&n man sjalv. S& lange man haller sig ndgorlunda till denna férvéntan
kommer man att leva pa ett sitt som séllan eller aldrig kommer att ifraga-
sittas av andra. Som heterosexuell kommer man inte behéva sétta sig
med sina féraldrar vid kéksbordet och komma ut, och som icke-transper-
son kommer ingen att provoceras av att man som tjej bar klanning eller
att man som kille bar skdgg. Att leva enligt normen innebér alltsé att man
kommer att ha vissa privilegier jaimfért med dem som pa olika satt bryter
mot normen. Som normperson riskerar man till exempel inte att betraktas
som onormal och behéver déarfér inte délja vem man &r av radsla for att bli
utstétt. Som personal méste man darfér férstd de utmaningar och svérig-
heter, till exempel homofobi och rasism, som hbt-ungdomar méter pa
vagen till en god sjélvbild, och inse att dessa star i direkt relation till det
heteronormativa samhalle vi alla vaxer upp i. Faktum ar att vi lever i ett
samhaélle som &r ojamlikt och p&verkar méanniskors méjlighet att skapa en
god sjalvbild, ta hand om sig sjélva och tillgodogéra sig preventiva bud-
skap. Darfér kan man behéva tala med hbt-ungdomar om hur just deras
livsvillkor ser ut. Man bér ocksé férsdka skapa en férstéelse fér vilka
strategier just den unika individ man traffar har valt fér att handskas

med heteronormativa situationer.
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Att alla ungdomar ska kdnna sig valkomna inom verksamheter som vander
sig till ungdomar och unga vuxna ar sjalvklart. Samtidigt berattar ofta
personal att man tycker sig traffa hbt-ungdomar i mindre utstrackning

an man skulle kunna vénta sig. Oavsett om vi talar om fritidsgérdar, ung-
domsmottagningar eller skolan tycks bilden ofta vara att hbt-ungdomar
inte upplever att de har méjlighet att vara 6ppna med vilka de &r. Samhal-
lets 6kade dppenhet tycks dnnu inte ha satt avtryck i ungdomsé&ren, utan
alltfér manga tillbringar denna tid med att latsas vara ndgot de inte r.
Ménga vuxna talar ocks& om svarigheterna som kan uppsté& nar man vill
belysa hbt-frdgor i métet med ungdomar. Osékerheten infér hur man ska
lyfta frAgan pé ett bra satt 4r ofta stor och manga férskricks &ver den
homofobi som kan bli uppenbar nér man férséker arbeta attitydférand-
rande. Det finns dock ménga skal att arbeta med fokus just pd hbt-ung-
domar. Férutom att det ar belagt att sdval den psykiska som fysiska ohal-
san ar stérre i denna grupp, vet vi ocksa att det &r en grupp med stérre
sexuellt risktagande. Det finns allts& tunga preventiva skal att uppmark-
samma gruppen oavsett inom vilken sorts verksamhet man arbetar.

Grundlaggande kunskap

Fér att kunna arbeta pa ett bra sitt med hbt-ungdomar méste man ha en
viss grundldggande kunskap om hbt-frAgor och kunna skilja homo-, bi-
och transfrdgorna &t fér att kunna méta alla pa ett professionellt sitt och
veta vilka generella skillnader i hilsa och livsvillkor som finns. De flesta
akademiska yrkesutbildningar innehéller inga eller bara enstaka kurser
dar hbt-frAgor blir belysta. Fér de yrkesgrupper som arbetar med ung-
domar handlar det alltsé oftast om att tilligna sig den kunskapen pa annat
satt. Det handlar ocksd om att férstd pé vilket satt de ordinarie arbetsme-
toderna kan behéva utvecklas for att hbt-frdgor ska kunna integreras i det
dagliga arbetet med ungdomar.

Om man p& arbetsplatsen kénner att man behéver férdjupa sin kunskap
kring hbt-frdgor kan man vénda sig till exempelvis RFSL Ungdom, RFSL,
DO eller enskilda forskare och férelasare som férdjupat sig i &mnet. Det far
aldrig bli hbt-ungdomars uppgift att undervisa de professionella som dessa
ungdomar méter.
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Att forstd och tala om sexualitet

Sexualitet kan férstds pd ménga olika sétt och det finns egentligen inte en
samstammig bild av vad vi verkligen menar nér vi talar om homo-, bi- och
heterosexualitet. Dérfér kan det vara viktigt att infér sig sjélv, men ocks8 i
métet med ungdomar, problematisera de begrepp vi vanligen anvander
for att beskriva var egen och andras sexualitet. For att dver huvud taget
kunna tala om sexualitet pa ett fruktbart sitt maste vi veta vad vi menar.

Sexualitet kan till exempel beskrivas som en attraktion till andra perso-
ner och dér kénet p& den som man attraheras av avgér hur ens egen sexua-
litet ska definieras. ”En bdg ar en kille som blir kir i andra killar” ar en
vanlig beskrivning av vad det egentligen betyder f6r en ung man att vara
homosexuell. Fokus i detta satt att betrakta sexualitet hamnar pa kénslor
sdsom féralskelse, karlek eller dragning till andra - det viktigaste ar kdnslan,
vad man kénner.

Ménga lagger i stéllet ett beteendeperspektiv p& sexualitet, vilket
enkelt skulle kunna beskrivas som att man &r det man gér. ”’En homo-
sexuell/lesbisk tjej &r en tjej som har sex med tjejer.” I detta satt att se pa
sexualitet har individens attraktion till andra en sekundar betydelse eller
tillméats ingen betydelse alls. I stallet ligger fokus pa individens sexuella
praktik. Detta perspektiv ar inte bara vanligt bland ungdomar utan finns
ocksd i hég grad i olika typer av forskning med fokus p& sexualitet.
Oavsett vilket kén ens partner har kan den sexuella praktiken innefatta
saval icke-penetrerande sex som oralt, analt och vaginalt samlag.

Ytterligare ett sétt att betrakta sexualitet ar identitetsperspektivet,
dar man helt enkelt later individen sjalv kategorisera sin sexualitet, eller
lata bli, utifrdn det som kénns relevant fér just den personen. Detta ldmnar
forstas dppet fér en person att definiera sig pa ett satt som kanske ar totalt
motstridigt mot dennes sexuella praktik. Ett vanligt exempel pa detta ar
personer som definierar sig som homosexuella men, p& grund av rédsla,
lever heterosexuellt. Ett annat exempel som ofta talas om i hivpreventiva
sammanhang &r gruppen mén som har sex med mén (MSM). I denna
grupp finns mén som definierar sig sjilva som uteslutande heterosexuella,
men som regelbundet har sexuella kontakter med andra mén. Har géller
det férstés att respektera individens egen identitetsuppfattning samtidigt
som man ocksd maste skifta fokus och adven tala om sexuell praktik for att
na fram med sitt preventiva budskap. Att anvénda ett identitetsperspektiv
pa sexualitet ldimnar ocksd 6ppet f6r manniskor att sitta ord p& sin sexuali-
tet alldeles oavsett faktisk egen erfarenhet av upplevd attraktion eller
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sexuell praktik. Mdnga ungdomar har inte debuterat sexuellt &n och har
kanske inte heller alla gdnger upplevt en stormande féralskelse, men kan
anda reflektera kring sin sexualitet d& de innerst inne vet hur de tanker
sig sitt framtida liv.

Sammanfattningsvis kan man séga en persons sexuella identitet har
ingen sjalvstindig existens. Det vi uppfattar som véra jag r en serie
handlingar och utsagor som tillsammans gér oss till det vi sjalva och var
omgivning uppfattar som en person med vissa egenskaper. Det ar viktigt
att ha reflekterat éver vilket perspektiv pa sexualitet man som vuxen
anvinder i sitt arbete och med vilket syfte. Nér personal ska ta STI-prover
behévs till exempel ett beteendefokus i det avseendet att man maste for-
hélla sig till individens praktik fér att kunna ta relevanta prover. Men man
kan ocksé i samma situation behéva utforska individens identitetsupp-
fattning fér att kunna spegla ungdomen pa ett satt som blir bekraftande.
Det blir ocksd nédvéndigt att utforska vilket perspektiv pa sexualitet de
ungdomar som man traffar har. Risken blir annars att man talar férbi
varandra, vilket kan skapa frustration. Viktigt att komma ih&g &r att s&val
homo-, bi- som heterosexualitet kan férstds och problematiseras pd samma
satt. Detta maste ocksa férmedlas till ungdomar man méter for att und-
vika att man reproducerar férestallningen om att det endast ar icke-hetero-
sexualitet som ska begripliggéras.

Att f6rstd och tala om kon

Lika komplex som sexualitet ar nar vi bérjar titta ndrmare pa den, lika
mangfasetterat ar kén. Nar vi talar om transfradgor ar ju kén, kénsidentitet
och kénsuttryck det som &r centralt &ven om transpersoner naturligtvis
ocks& har en sexualitet som kan behéva talas om pé ovan beskrivna satt.
Transfrdgan i sig handlar alltsd om personens upplevelse och gestaltning
av sitt eget kén samt hur man énskar att andra uppfattar ens kén. Man
kan tala om personers biologiska kén (hur den faktiska kroppen ser ut),
om kénsidentitet (hur jag uppfattar mitt eget kén - &r jag man, kvinna,
bade och eller kanske ndgot helt annat), kénsuttryck (hur vill jag gestalta
kén med klader, attribut, mimik, gester med mera) samt juridiskt kén
(vilket kén finns registrerat i mitt pass, hur ser mitt personnummer ut).
Nar man talar om eller arbetar med transpersoner ar det nédvandigt att
komma ihag att sjdlva begreppet alltsé ar ett samlingsbegrepp som i sig
rymmer flera grupper med sinsemellan skilda fragestéllningar. En ung-
dom som &r transvestit kan behdva tala om radslan kring att kla om och
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om den eventuella radslan fér att bli upptéckt, medan en transsexuell ung-
dom kan behéva tala om frustrationen éver den egna kroppen och om
dnskan att f& hjalp att korrigera den. Olika aspekter av kén och gestalt-
ning av kén kan alltsd vara centrala beroende p& vad just den ungdom
man traffar bar med sig. Dérfér blir det ocksa viktigt att man som personal
ar medveten om hur heteronormen péverkar den egna synen pé kon.

Ju mer rigida férestallningar man har kring vad kén ar och hur kén kan
manifestera sig, desto svarare blir det att méta ungdomar och unga vuxna
transpersoner pa ett bra satt. Det &r &ven avgérande att man som vuxen for-
star att kén och kénsidentitet &r ndgot standigt féranderligt, langt ifrdn de
statiska kategorier vi ofta inbillar oss att kén utgér. Precis som sexualiteten
kan férandras genom livets gdng kan personers upplevelse och relation
till sitt kén géra detsamma. Detta behdver pa intet satt vara ett problem
fér individen men kan innebéra att omgivningen reagerar med transfobi,
férvirring eller frustration, vilket i sig kan paverka den unge negativt.
Sammanfattningsvis ar det allts8 viktigt att man som personal som arbe-
tar med ungdomar har kunskap i det komplexa bygge vara kén utgér, och
att man reflekterat kring detta pa ett sjalvkritiskt och normmedvetet sétt.
Man maste ha kunskap f6r de mdnga komponenter som ar med och ska-
par vara kén och vara dppen fér att dessa inte ar statiska utan hela tiden
kan férdndras. Alla har vi en kénsidentitet och ett kénsuttryck vilket ocksa
maste tas med i diskussionen fér att undvika att transpersoner kategorise-
ras som de som “avviker” frdn det som &r norm.

Heteronormativa antaganden

Ett problem som heteronormativitet medfér ar att vi standigt gér heteronor-
mativa antaganden om personer vi méter. Eftersom vi ar sd starkt praglade
av heteronormen antar vi att andra ménniskor lever eller vill leva enligt den,
trots att vi intellektuellt férstér att s& inte &r fallet. Detta géller oavsett om
vi talar om nya patienter, var nyfédda bebis, den nya eleven i klassen eller
andra individer som korsar var vég i livet. Vra antaganden visar sig ofta i
vart sprak - hur vi frdgar ménniskor om deras relationer och hur vi tolkar
ménniskors utsagor.

Hbt-ungdomar kan ofta uppleva svarigheter i att vara den som ska
punktera andras heteronormativa antaganden. Fér den lesbiska unga
kvinnan som fér frdgan om hon har en pojkvéan kan det vara lttare att
bara svara "nej” &n att berétta att hon visserligen ar singel men lesbisk.
De heteronormativa antagandena samspelar med hbt-personers radsla fér
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avvisande och tillsammans bidrar de till ett omfattande osynliggérande.
Som personal som arbetar med ungdomar handlar alltsd en stor del av
utmaningen om att arbeta med just sina egna antaganden och att hitta
nya sitt att arbeta och tala pa ett sitt som ar mer inkluderande. Det kan
handla om att alltid frdga ”ar det en kille eller tjej du &r tillsammans med”,
eller att undvika att tala om ungdomarnas framtida partner som om deras
kén vore givna. Har finns ingen konkret manual att ta till, utan var och en
maste p& egen hand utforma ett satt att tala som kénns bekvamt och ar
precis s& inkluderande som krévs fér att hbt-ungdomar ska viga éppna sig.

Nar man pébérjat jakten pé sina egna dolda heteronormativa férestall-
ningar blir nésta steg att hitta satt att integrera ett normkritiskt perspektiv
i det dagliga arbetet. Stravan bér férstds vara att hitta sétt att just inklu-
dera hbt-frdgor i det 16pande arbetet, snarare &n att hitta specifika tillfallen
da man belyser fregan som en sarfrdga. Att beratta att man pa till exempel
ungdomsmottagningen “aven jobbar med hbt-personer” a4r mindre lyckat
an att konsekvent tala om olika typer av sexualitet nar man beskriver sitt
arbete. P4 samma satt ar det béattre att konsekvent tala om saval olikkdnad
som samkonad sexualitet i sex- och samlevnadsundervisningen &n att ha
ett speciellt hbt-pass.

Heteronormativa fallor och
enkla knep 6r férbattring

Det ar viktigt att férhélla sig vaksam till situationer i arbetet med ung-
domar som latt kantrar at det heteronormativa héllet. Att dela upp grup-
per i tjej- och killgrupper nar man ska tala om sex och samlevnad &r ett
s&dant tillfalle. Ibland kan det ha bade praktiska och pedagogiska poénger
att dela upp efter kén, men ménga gdnger sker det slentrianméssigt eller
pa en heteronormativ grund. Man bér se upp sé att inte andemeningen
med uppdelningen blir att “nu ska ni tjejer f& prata om killarna” och vice
versa. Nar och varfér kan det vara relevant med tjej- och killgrupper?
Hur tdnker man kring hbt-personer vid dessa tillfallen?

Ett aktivt arbete {61 att vénda sig till hbt-ungdomar innefattar ocksé att
se till att den fysiska miljén i en verksamhet signalerar att man férstétt att
manniskor kan leva pd manga olika sitt. Det kraver eftertanke och ibland
kan det handla om att justera de mest basala saker. I vart samhalle delar vi
till exempel ofta upp véara toaletter efter kén. Manga transungdomar talar
om detta som ett av m&nga vardagsproblem. Vilken toalett ska man g pa
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om man till exempel har en tjejkropp men kinner sig som kille? Ett enkelt
satt att géra verksamheter mer tillgdngliga fér transungdomar handlar
allts& delvis om att undvika kénsuppdelningar nér det inte &r absolut
nédvéndigt.

Man ska inte underskatta betydelsen av valet av tidningar i vantrummet
eller p& fritidsgdrden, bilderna man har pé vdggarna i skolan och texterna
pa till exempel en webbplats. Att ha en regnbagsflagga synlig i vAntrummet
kommer att signalera att man inom verksamheten vet att hbt-personer
finns bland besékarna. Heterosexuella ungdomar &r vana vid att métas av
bilder och berittelser som de kan identifiera sig med. Fér hbt-ungdomar,
liksom bland andra marginaliserade grupper, hor det till ovanligheterna
att i offentliga rum métas av bilder som speglar deras liv. Dérfér kan just
en liten sak som en affisch eller tidning i ett vAntrum spela stor roll i huru-
vida man ska vAga vara éppen med vem man &r nir man sd smaningom
traffar personalen.

Pedagogik och attitydférandrande arbete

Vart heteronormativa sétt att tdnka praglar oss férstds lika mycket i vart
mote med en enskild ungdom i behandlingsrummet som 1 métet med en
skolklass eller ungdomsgrupp. Det ar allts& lika viktigt att fundera éver
vilka pedagogiska metoder vi anvander som vilka behandlingsteorier vi
lutar oss mot.

Ménga av de metoder som i dag anvénds fér att tala om sexualitet och
kén med ungdomar i Sverige &r starkt heteronormativt praglade. En gam-
mal pedagogisk kapphést &r till exempel varderingsévningar som ju &r ett
enkelt satt att snabbt f& i gdng en diskussion, och férhoppningsvis reflek-
tion, i métet med en grupp. Faran med varderingsévningar ar dock att de
har en tendens att reproducera normer snarare d4n utmana dem. Anled-
ningen till det &r att dvningarna néstan uteslutande innehaller pastdenden
om dem som ”avviker” frdn normen, i det hir fallet hbt-personer, medan
péstdenden om normen saknas helt. Man far helt enkelt aldrig tycka till
om till exempel heterosexualitet. Ofta gérs ocksd évningarna med den
outtalade férestallningen att alla som deltar ar heterosexuella, och att de
som &vningarna handlar om finns ndgon annanstans. Om man som peda-
gog visste att det satt ett antal hbt-ungdomar i rummet skulle det antagli-
gen kénnas olustigt att stilla gruppen infér péstdendet “Jag tycker att det
skulle kdnnas okej om min bésta kompis var homosexuell”. Eftersom hbt-
identiteten hos ungdomar inte gar att se med blotta 6gat faller man ofta
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in i att heterosexualisera den grupp man har framfér sig. Det i sin tur leder
till att man darfér kanske inte funderar p& hur det kdnns fér den som sitter
dar och f&r bevittna hur ens kamrater kanske véljer att tycka att det skulle
vara helt otdnkbart att vara vin med en hbt-person.

Eftersom vi &r s heteronormativt praglade &r vi ocksé ofta daligt rustade
att upptidcka homofoba eller transfoba uttryck i pedagogiska situationer.
Vi &r helt enkelt alltfor vana att man far tycka lite som man vill 1 hbt-fragor,
&ven om vi férstds alltid efterstravar att skapa éppna attityder hos ung-
domar. Vi kan da ibland behéva ta hjalp av var kanske lite mer uppévade
fardighet att kdnna igen rasistiska uttryck.

De flesta vuxna skulle kdnna obehag infér att stélla sig framfér en
genomsnittlig skolklass och ta upp pastdenden som ”Jag tycker att svarta
ska fa gifta sig med vita”, ”Jag tycker att det skulle vara helt okej om min
basta kompis var jude” eller ”Jag tycker att romer ska f& adoptera barn”.
Samtidigt dr det s&dana pastdenden som ofta anvédnds men med skillna-
den att det &r homosexuella som &r temat. Man maste allts& vara pa sin
vakt nér man anvander &ven de mest beprévade pedagogiska metoder.

De allra flesta metoder har fétts inom en normativ pedagogisk tradition
och kan darfér behéva modifieras fér att inte vara krankande fér ndgon i
rummet.

Ett bra satt att arbeta pedagogiskt med attitydférandrande ambitioner
ar att anvdinda metoder som i sig &r normmedvetna. Dessa metoder syftar
till att skapa reflektion kring normer och vart eviga sorterande av méan-
niskor, snarare &n att belysa vissa grupper av ménniskor.
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Att mota ungdomar
med intellektuell
funktionsnedsattning

Miénniskor med intellektuella funktionsnedsattningar tillhér en heterogen
grupp med stora variationer. Den intellektuella funktionsnedséttningen
innebér allt fr&n lindriga inl4rnings- och kommunikationssvarigheter till
mer omfattande intellektuella funktionsnedséattningar och dartill ibland
aven fysiska funktionsnedsattningar. Férutom sjélva funktionsnedsatt-
ningen &r faktorer sdsom kon, 8lder, social klass och personlighet av
betydelse fér den enskildes livssituation. Hur mycket stéd och hjélp som
behévs i det dagliga livet ser dérfér olika ut, och kan handla om assistans
i de flesta situationer under dygnet till enstaka insatser d& och da. Sjélva
funktionsnedséttningen innebar ocksa att den psykosexuella utvecklingen
férsenas i olika grad. Funktionsnedsattningen paverkar framfér allt f6rma-
gan till abstraktion och uppfattningen av tid och rum. Det innebér att fér-
stdelsen av egna och andras kénslor och erfarenheter och férutséttning-
arna att uppfatta samhiélleliga och kulturella normer och koder kan vara
begransade i olika grad.

Frigorelse och separation

Sexualiteten &r ett omrade som ofta uttrycks i antydningar, symboler,
koder och det som ”sdgs mellan raderna”, vilket kan géra det sarskilt svart
om man har en intellektuell funktionsnedsattning. Férutsattningarna fér
kérlek och sexualitet handlar ocksd om samspelet med omgivningen och
den bild som praglar omgivningens syn pé sexualitet och unga med intel-
lektuella funktionshinder. Den bilden &r oftast fylld av ambivalens och
dilemman. A ena sidan vill personal och féraldrar den unge vél, & andra
sidan finns det mycket oro férknippad med sexualiteten.

Det kan vara komplicerat f6r ungdomar och unga vuxna med intellek-
tuella funktionsnedséttningar att utveckla en positiv syn pd den egna sex-
ualiteten, nar den samhélleliga synen till stor del bestar av negativa och
problematiska aspekter. En restriktiv hallning bland personal och anhériga
handlar ofta om en ansvarskénsla infér de ungas sexualitet, man agerar
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férebyggande och kontrollerande s att “inget ont ska handa”. Det kan
handla om oro fér att ndgon ska réka ut fér sexuella évergrepp eller sjalv
bega sexuella krinkningar gentemot andra, ibland kanske utan att sjalv
forstd vad man gjort. Oro f6r odnskade graviditeter &r ocksd vanligt da
mojligheterna fér personer med intellektuella funktionsnedsattningar att
fungera som fullgoda féréldrar &r begriansade.

De kansloméssiga banden mellan féréldrar och barn med funktions-
nedséttningar ar ofta tita och néra vilket kan férsvara frigérelse- och
separations-fasen under tondren. Som férélder kan det vara komplicerat
att veta hur mycket man kan och ska sléppa, tilldta och &ven vad den unge
sjalv klarar och férstar. Aven om manga av dagens foéraldrar énskar sina
barn med intellektuella funktionsnedséttningar en kérleksfull relation
med en partner s& ar det oftast alltfér svart fér dem att sjalva fungera
som foréldrar.

Ménga ganger blir ett heteronormativt bemétande vigledande fér den
unge, vilket gér det sarskilt svart att finna sin sexualitet om preferenserna
eller uttrycken skiljer sig &t frdn de géngse heterosexuella. Personal som
arbetar inom sérskole-, habiliterings- och ungdomsverksamheter behéver
darfor ha ett normmedvetet {6rhallningsséatt och dven utbildning och
handledning i sexologi.

Behov av kunskap om sexualiteten

Den 6kade exponeringen av sexualitet i ord och bild i olika medier i
samhillet kan leda till missférstdnd, oklarheter och osékerhet i en méngd
olika situationer som har anknytning till karlek och sexualitet bland
dagens unga. Som exempel: Vilka sexuella normer géller? Hur ska man
bete sig mot andra som ung man respektive kvinna? Hur ska man kla sig?
Hur flirtar man?

Aven om behovet av kunskap och reflektioner kring sexualiteten &r
minst lika stort som bland andra barn och ungdomar visar det sig ofta att
elever i sarskolan inte far lika mycket sexualkunskap som andra. Det finns
idag enbart ett begradnsat material och metoder som ar riktade till sarsko-
lans elever. Konsekvensen blir att ungdomar och unga vuxna med intel-
lektuella funktionsnedsattningar inte fAr samma méjligheter som andra
unga att utifran sin livssituation och sina férutsattningar kommunicera
om sexualitet och samlevnad, ldra sig hur kroppen fungerar, samt reflek-
tera kring olika sexuella riktningar, variationer och livsstilar. Detta trots
att funktionsnedsattningen mdnga génger innebar ett stérre behov av
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kontinuerlig och upprepad information utifrdn den egna unika situationen.
Sallan finns férutsattningar att pd egen hand lasa sig till kunskap eller
diskutera med andra jamnariga.

Sociala arenor och métesplatser

Méanga ungdomar och unga vuxna med intellektuella funktionsnedsétt-
ningar lever mer isolerat och ensamma &n andra och umgas oftast inom
en begrédnsad social grupp. Fritiden &r ofta organiserad, systematiserad,
tillrattalagd och arrangerad av vuxna och inte av ungdomarna sjalva.

For att 6ka férutsattningarna fér att f nya vénner och partner ar det viktigt
att fa tillgdng till olika slags sociala arenor och métesplatser sdsom danser,
motesplatser pa Internet ete. Samtidigt &r det angeléget att fa kunskap om
“natikettregler”, det vill siga vad som géller ndr man mejlar, chattar eller
gér ut pa vissa internetsajter, och att fa trdna sig pa olika sociala situatio-
ner och i bemétandet och det sociala samspelet med olika slags ménniskor.

Erfarenheter och upplevelser
av sexualitet och sexuella handlingar

Sexualiteten bestar av en méngd olika handlingar och uttryck sdsom
dgonkontakt, kroppskinsla, beréring, smekningar, pussar, kyssar, onani
och samlag. Mycket tyder p4 att det &r vanligare med erfarenheter av
kramar och kyssar och olika ansatser eller férsék till kroppskontakt &n
av samlag. En férklaring handlar om graden av intellektuell funktionsned-
sattning och vilken nivé av den psykosexuella utvecklingen man befinner
sig p&. Aven om en viss erfarenhetsackumulation sker, precis som bland
andra unga, behéver ”slutmalet” inte vara samlag.

Att det &r ovanligt med erfarenheter av samlag handlar ocks& om svérig-
heter att hitta en partner. Férmagan att flirta, som &r ett komplicerat bete-
ende bestédende av oskrivna lagar, koder och signaler, ar av avgérande
betydelse liksom férmagan att rikta sitt intresse mot potentiellt méjliga
partner. Det &r vanligt att ungdomar och unga vuxna med intellektuella
funktionsnedsattningar blir kira i dem som det dr "omajligt att f3”, exem-
pelvis en personlig assistent eller kédnd skaddespelare. Dessutom handlar
det om att ha en plats dir man kan utféra sexuella handlingar, det vill
saga att ha méjligheter till privatliv och sexuella "frizoner”. Den intellektu-
ella funktionsnedséttningen leder ofta till begrdnsade méjligheter att fa
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vara i fred pa grund av den beroendesituation som man befinner sig i.
Mé&nga ungdomar och unga vuxna énskar leva tillsammans med en partner
som vuxna, &ven om mdjligheterna att klara ett féraldraskap &r begran-
sade. Fér vissa kan detta bli en stor sorg, och fér andra ndgot som man
accepterar utan storre svarigheter. Ju lindrigare funktionsnedséttningar
desto stdrre ar ofta lingtan efter att leva som ”alla andra” och darmed
besvikelsen om férvantningarna inte kan uppnas. Flera uttrycker dess-
utom svarigheter med att ses som vuxna om man inte lever som andra,
det vill siga i egen ldgenhet, i par- eller i en familjerelation.

Férmedlande av sexualkunskap

I f6rmedlandet av kunskapen om sexualiteten &r det viktigt att se bredden

av olika uttryckssitt och att inte fokusera pa preventivmedel och sexuellt

dverférda infektioner i alltfér stor utstrackning. Troligen &r det enbart en
mindre grupp av alla personer med intellektuella funktionsnedsattningar
som har eller kommer att ha erfarenheter av samlag.

Utifr&n de variationer som beskrivits méaste arbetet med sex- och sam-
levnadsfrdgor som riktas till ungdomar och unga vuxna med intellektuella
funktionsnedséittningar vara flexibelt. Metodiken vid kunskapsférmedling
och bemétandet kan sammanfattas genom ASS, det vill siga anpassad
sex- och samlevnadskunskap:

- Anpassad form av undervisning - en helhetssyn pa sexualiteten gér
dmnet mer forstéeligt f6r bdde ungdomar och unga vuxna med intel-
lektuella funktionsnedséttningar och omgivningen. Sexualkunskap
bér integreras i olika &mnen pa sarskolan och det ar bra om olika
personer informerar d& egna varderingar ofta genomsyrar undervis-
ningen. Omsesidig tillit, fértroende och respekt ar avgérande. Ibland
kan det passa bast att férmedla information och r&dgivning individu-
ellt, andra gdnger i grupp.

- Anpassning till olika mognadsnivéer - det &r ofta mer givande att ha
ungdomar och unga vuxna som &r pé liknande mognadsniva i samma
grupp fér att innehéllet ska bli s& intressant och givande som méjligt.
Det ar aven viktigt att lyssna efter vad de fragar efter fér att inte "&ver-
informera”. Utgé alltid fr&n personens situation och mognad och defi-
niera och avgrédnsa pé sd satt innehdllet i informationen utifran deras
perspektiv.
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- Anpassade metoder och material - virderingsévningar och rollspel
ar anvandbara for att trédna de ungas sjalvkansla och ¢ka insikter och
kunskaper i olika frdgor. Konkreta material, sdsom filmer, lattlasta
bécker, tidningar, fotografier, dr bra fér att &skadliggéra information
eller som underlag till diskussion. Att skapa nytt material tillsammans,
exempelvis rita egna bilder, sjalvportrétt, skriva dikter, komponera
sanger eller géra skulpturer eller dockor, ar ofta givande Metoderna
kan &ven handla om att 6ka kroppskéanslan och darmed f& kroppskanne-
dom, exempelvis genom skéna bad, massage, lyssna p& stdimningsfull
musik, gymnastiska kroppsévningar etc.

+ Verklighetsanpassad kunskap - det ar av varde att skapa situationer dar
ungdomarna kan samtala kring och trana olika realistiska situationer,
forhallningssétt, konfliktlésning, sjdlvkdnnedom, handikappmedvetande,
empati, relationssvarigheter etc. Har kan ocksa besék pd ungdomsmot-
tagningar passa bra med visningar av gynekologstol och preventiv-
medel med mera.

+ Individuellt anpassad information, undervisning eller rddgivning -
utgédngspunkten bér alltid vara den enskilda personens unika situa-
tion, personlig mognad och utveckling samt uppvaxtmil;jé. I s& stor
utstrackning som méjligt 4r det den enskilde personen sjélv som ska
valja av vem och pa vilket sétt informationen ska ges.

Sammanfattningsvis handlar ASS om att pa ett konkret vis férmedla kun-
skaper och att lyhért och respektfullt méta personen dar han eller hon
befinner sig. En édmjuk vilja att finnas till hands med icke-normativt r&d-
givande, upplysande eller stédjande resurser utifrdn den personens unika
behov ar férutsattningar fér en lyckad kontakt kring sex- och samlevnads-
fragor.

I denna text har fokus legat p& ungdomar med intellektuella funktions-
hinder. I inledningen beskrivs ungdomar med detta hinder som en hetero-
gen grupp med stora variationer. Det férhé&llningssatt som beskrivs kan
darfor ocksd med férdel anvdndas nar man méter ungdomar och unga
vuxna som har en diagnos inom autistspektrumgruppen eller andra neuro-
psykiatriska stérningar. Aven i dessa grupper varierar beg&vningsniva
och symtomyttringar. Kunskap inom omradet kar méjligheten att méta
ungdomar och unga vuxna med sérskilda behov pa ett professionellt satt.
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DEL IV.

OMRADEN ATT
UPPMARKSAMMA I
FOREBYGGANDE ARBETE

I arbetet med framjande av sexuell hdlsa och férebyggande av ohdlsa bér
man férmedla att sex ska vara nyktert, lustfyllt, frivilligt och 6msesidigt.
Samtidigt ska man vara beredd att i samtal beréra fradgor dédr den unge har
majlighet att avslsja destruktivt beteende och utsatthet fér vald, kontroll
och krdnkningar. De enheter, mottagningar och verksamheter som méter
ungdomar och unga vuxna har en chans att upptdcka, stédja och motverka.
Ett metodiskt arbetssdtt och utarbetade rutiner for att upptdcka och hur
man handlar vid upptdckt kan underldtta.
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Alkohol och sexualitet

Alkoholen har ett symboliskt virde som steg pa viagen mot vuxenliv.
Alkoholen kan ocksa starka sjélvfértroendet for att inleda nya kontakter
och relationer. Ungdomar vill uppn& de positiva effekterna av alkoholen
som i lagom méngd har en avslappnande effekt. Men de positiva egen-
skaperna gar ofta hand i hand med méanga negativa effekter. Flera studier
visar att intag av alkohol férsamrar ungdomars férmaga att avsta frdn
odnskat sex och att risken fér oskyddat sex kar. Resonemang férs dven
kring att alkohol kan fungera som ansvarsbefriande, ndgot att skylla p&
for att undvika skam och &nger efter sex.

Utforska alkoholen - uppticka verkligheten

Ungdomstiden ar generellt en period da det &r naturligt att experimentera
och utforska sin identitet. Det hor till utvecklingen och det ar ett satt att
uppticka verkligheten, dar alkoholen ofta ing&r som en faktor bland
andra. Ett riskbeteende uppstar férst nir beteendet upprepas och skapar
monster. Darfér ar det alltid nédvandigt att belysa sociala aspekter i
resonemang om utsatta grupper och hur preventiva insatser tar hiansyn
till dem. I en studie som gjordes p& UM i Vasterbotten visade det sig att
tva av tre ungdomar bedémdes ha en riskabel eller skadlig alkoholkon-
sumtion men man konstaterade samtidigt att besékarna inte kan ses
som representativa fér ungdomar i allménhet [1].

Fysisk och psykisk hélsa och alkohol

Det finns hos ungdomar ett samband mellan att mé& saval psykiskt som
fysiskt daligt och att dricka mycket alkohol. Sarskilt starkt &r sambandet
f6r pojkar. Hég alkoholkonsumtion &kar risken for depressiva besvir,
sjalvskadebeteende och utagerande psykiska problem. Det finns ocksa
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ett omvant samband da depressiva besvéir ¢kar risken for hég alkohol-
konsumtion [2]. Att hég alkoholkonsumtion paverkar sjalvvarderad fysisk
och psykisk hélsa visar ocksd ovan ndmnda studie fr&n Vésterbotten [1].

Alkohol péverkar ocksd immunférsvaret och celler som tillférts alkohol
l6per tre génger s stor risk att smittas av hiv [3].

Samlag under alkoholpaverkan

Nastan hélften av eleverna i gymnasiets andra &r uppgav i en rikstack-
ande undersdkning att de druckit alkohol de senaste sju dagarna. Var
fjarde elev svarade att de ndgon gang haft oskyddat sex till f6ljd av den
egna alkoholkonsumtionen. Bland pojkarna var det cirka 30 procent och
bland flickorna cirka 20 procent som uppgav att de brakat eller slagits pa
grund av att de druckit alkohol. Det var dubbelt s& mé&nga bland storkon-
sumenterna av alkohol som uppgav att de haft odnskat eller oskyddat sex
jamfort med genomsnittet. Eleverna med hég alkoholkonsumtion hade
ocksé i betydligt stdrre utstrackning prévat narkotika och skolkade avse-
vart mer dn &vriga ungdomar [4]. Bland de ungdomar som besékt UM i
Vasterbotten uppgav 8 av 10 att de druckit alkohol i samband med samlag
[1]. Aven andra studier styrker detta resultat och att manga ungdomar och
unga vuxna har &ngrat samlag de haft under péverkan av alkohol [5].

Tidig sexuell debut &r associerad till riskfaktorer som rékning, alkohol-
konsumtion och droganvédndning i hégre grad &n hos dem som har en
senare sexuell debut [6, 7, 8].

Socioekonomiska faktorer, sex och alkohol

Studier av sexuellt beteende och attityder till sexualitet bland gymnasie-
elever i drskurs 1 visade att elever som studerade pa yrkesférberedande
program var i stérre halsorisk 4n de studieférberedande eleverna. I den
gruppen var det vanligare med rékning, tidigare sexuell debut, 1&g preven-
tivmedelsanvandning, sexuella évergrepp och att de hade fler sexuella
partner jamfért med elever pa studieférberedande program [9-12].
Ungdomar som hoppat av skolan &r en grupp med ett ofta mycket riskfyllt
beteende som péaverkar deras hélsa negativt. De &r ocksa svara att n& med
olika insatser da det saknas en naturlig arena att méta dem.
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Unga mén och oénskad graviditet
- mer risktagande

Artonariga killar som har varit med om en oénskad graviditet har mer
halsorisk &n jAmnariga som inte varit involverade i en graviditet. Dessa
killar &r mer benégna att inte anviénda skydd och smittades i stérre
utstrdckning av en STI, de drack mer alkohol, de kom fr&n sidmre hemfér-
hallanden samt anvénde i hégre grad anabola steroider. De rapporterade
ocksa i hégre grad att de varit utsatta {6r sexuella dvergrepp av vuxna
samt att de i hégre grad hade sjadlvmordstankar, i jAmférelse med dem
som aldrig varit involverade i en oénskad graviditet [11]. Darfér ar det
viktigt att utveckla strategier fér att nd just den gruppen unga mén i sam-
band med att unga kvinnor séker rddgivning, stéd och hjalp vid oénskad
graviditet. Forskarnas resultat visar &ven att unga mén har, liksom ibland
kvinnor, behov av stdd och rdd i dessa situationer.

Alkoholmissbruk och sexuella é6vergrepp

Sexualbrotten ¢kar i Sverige. Bland annat attityder, Internet och ékad
alkoholkonsumtion beskrivs som méjliga orsaker till kningen av sexual-
brotten. V&ld i alla former kan ofta kopplas till alkohol- eller droganvand-
ning. En svensk studie visar att kvinnor som varit utsatta fér sexuella
dvergrepp fére 13 rs dlder och dessutom anvéant narkotika innan de var
18 &r hade en hég risk fér senare alkoholmissbruk. Det visar vikten av att
tidigt uppmarksamma barns och ungdomars psykiska ohalsa [13]. Att till-
frdga samtliga ungdomar om de varit utsatta fér vergrepp och vald kan
vara ett satt att uppticka.

Hélsa pa lika villkor

Bland homo- och bisexuella personer finns det en stérre andel som inte
konsumerar alkohol alls, samtidigt som det finns en stérre andel som &r
riskkonsumenter av alkohol &n i den &vriga befolkningen, i synnerhet bland
kvinnliga homo- och bisexuella ungdomar och unga vuxna. Att anvédnda
cannabis &r dessutom betydligt vanligare bland unga homo- och bisexu-
ella personer &n i den évriga befolkningen [14].

Begreppet MSM inkluderar de mén som sjélva har identifierat sig som
homo- eller bisexuella m&n samt &ven de mén som inte betraktar sig som
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homo- eller bisexuella men som har sex med andra mén. En svensk studie
konstaterar att MSM som redan har eller har haft en STI har ett kat risk-
beteende &n de som aldrig haft en STI. Av 2 600 deltagare i MSM-studien
2008 var 4 procent hivpositiva. Néar den enbart tittade p& homosexuella
man &ver 36 &r som bor 1 ndgot av storstadsomradena, var 10 procent hiv-
positiva. Mer &n dubbelt s& m&nga av de hivpositiva i studien hade haft
en STI tidigare. Over halften (59 procent) upplevde att alkoholrus hade
inverkan pa risktagandet [15].

Alkoholen ett av flera hinder {6r sikrare sex

Férutom alkoholens negativa paverkan &r &ven kostnaden fér kondomer
ett av de vanligast fdrekommande hindren som anges vid utebliven
kondomanvéandning. Attityder, etiska och religiésa varderingar, avsaknad
av dialog om anvadndning av kondom - vilket ofta férstarks av ojamstalld-
het mellan kénen - &r ytterligare hinder. Hos en och samma individ kan
flera olika hinder fdrekomma och darfér méste insatser riktas specifikt
mot varje hinder. Alkoholen é&r troligen bara en bland mé&nga faktorer
som bidrar till att individer avstér fran att anvinda kondom.

Effektiva metoder

Viktiga skyddsfaktorer fér ungdomars halsa ar en god relation till de egna
féraldrarna och trivsel och nérvaro i skolan. Exempel p& generella kun-
skapsbaserade metoder som starker skyddsfaktorerna och férhindrar att
problembeteenden uppkommer &r social och emotionell traning samt fér-
aldrastdd. Exempel pa insatser som minskar befintliga psykiska problem
och hég alkoholkonsumtion ar kognitiv beteendeterapi och motiverande
samtal (MI).

Forskning visar att alla aktérer maste kommunicera i samma riktning
for att férebyggande arbete ska bli framgéngsrikt. Det ricker inte med att
man ger allmén information om sunda levnadsvanor. Viktig dr ocks& den
interpersonella dialogen, i den samtalsprocess nar personens alkohol-
vanor och sexuella beteende tas upp och vavs in i en helhet av ungdomens
livssituation. Hur vardpersonalen ska férhélla sig till halsobudskapet nar
det galler alkohol- och sexualvanor ar inte lika entydigt som exempelvis
vid rékning och kan ocks& upplevas som betydligt svarare.
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Det finns férestéllningar om att patienterna inte tycker om att man fragar
om deras livsstil. Men nér det géller s&val rékning som alkoholvanor visar
studier att patientens tillfredstallelse ékar i takt med de fr&gor patienten
f&r om bland annat rékning och alkohol [16]. De flesta ungdomar ar beredda
pa att f& frdgor om sin livsstil eftersom de vet att den har ett starkt sam-
band med ménga sjukdomar. I det sammanhanget blir ett professionellt
forhéllningssatt viktigt, att férstd hur psykologiska férsvarsmekanismer
kan uppst8, och att anviénda sin kunskap om hur dialogen med ungdomen
ska anpassas och féras s8 att patientens halsoutveckling gynnas.

Samtal om alkohol

Alkoholkonsumtionen i sig kan vara ett potentiellt stérre problem &n att
ungdomen inte anvdnde kondom vid senaste samlaget. Att informera om
hur viktig kondomanvandningen &r leder troligtvis inte ndgonstans om
huvudproblemet handlar om alkohol. Om personen dricker mycket alko-
hol kan det grunda sig i 1&g sjalvkénsla, ytterligare ett hinder fér att ha
mod att féra samtal om kondomanvéndning eller att initiera anvdndandet
av kondom.

Fragor om alkoholkonsumtion bér alltid stéllas vid halsosamtal, testning,
smittsparning, preventiv- och abortsamtal vid ungdomsmottagningar,
elevhélsan och liknande verksamhet. Det ar viktigt och har betydelse om
den unge &r storkonsument av alkohol men det viktigaste ar inte alltid att
utreda exakt hur mycket en ungdom dricker, utan om och hur drickandet
leder till negativa konsekvenser fér personen eller fér andra i omgivningen.

En metod som visat sig verksam fér att éppna fér samtal om alkohol-
konsumtion &r AUDIT. De tio frgorna i testet har tagits fram av WHO
[17]. AUDIT &r inte framtaget och validerat fér ungdomar och unga vuxna
men &r inriktat pa att identifiera skadligt drickande och ge méjlighet till
sjalvreflektion. Om man ber den unge att fylla i det bér det ocksé alltid
anvandas som en utgdngspunkt fér samtal om hur den unge ser pé sin
alkoholkonsumtion.

Motiverande samtal (MI) &r ett bra férhallningssétt fér att skapa en
positiv inverkan pa en férdndringsprocess om den unge sjalv &r motiverad
att minska sitt alkoholintag.
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Sexuellt vald och tvang

WHO betraktar vald ur ett folkhilsoperspektiv och ser det som ett priori-
terat folkhédlsoomrade som kan delas upp i tre huvudgrupper: sjalvriktat
véld, v&ld mellan individer och kollektivt vald [1]. Den hér texten behand-
lar sexuellt vald och tvdng som sker mellan individer, men ocksa det som
kan betraktas som sjalvriktat ndr ungdomar séljer sex.

Unga offer som utsatts {or sexuellt vald

Att bli utsatt fér sexuella évergrepp satter spar som kan visa sig pa olika
satt. Ungdomar som varit utsatta beskriver, liksom de ungdomar som séljer
sex, en simre psykosocial hilsa jamfért med ungdomar som inte varit
utsatta. De gér oftare sjdlvmordsférsck eller skadar sig sjélva pd annat
sétt, har oftare sdmn- och atstérningar, borjar tidigare anvanda alkohol
och droger och samtycker ocksa oftare till sex fére 15 ars alder [2]. I tidi-
gare befolkningsbaserade studier om sexuella évergrepp har fokus varit
pa flickor. En enkitstudie bland gymnasieungdomar i Sverige visar att
flickor i hégre utstrackning &n pojkar varit utsatta fér oénskat smek och
beréring, 55 procent mot 15 procent. Vid penetrerande sex ar skillnaden
mindre, 13,5 procent av flickorna respektive 5,5 procent av pojkarna [3].

Studier bland vuxna som varit utsatta for ett sexuellt évergrepp visar
att 31-41 procent berattar f6r ndgon under barndomen och upp till 58-72
procent beréttar ndgon gang under livet. Nér unga varit utsatta ar det
ofta fér en jamnarig de berattar [2].

Bland dem som varit utsatta fér valdtakt och polisanmalt var néstan
halften mellan 15 och 24 &r men 15 procent var under 15 &r. En stor del av
bade de flickor och pojkar, som deltog i en enkétstudie och svarade att de
blivit sexuellt utnyttjade, angav att férévaren varit jamnarig [2]. Sexuella
dvergrepp och bristande omsorg under barndomen, psykisk sjukdom och
fysisk eller psykisk funktionsnedséttning ar faktorer som gér ungdomar
mer sdrbara f&r att utsittas f6r sexuella dvergrepp [4].
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Antalet polisanmalda valdtékter har fyrdubblats mellan 1985 och 2009
men 4dnd& uppskattar Bra att det bara ar en dryg sjattedel av alla sexual-
brott som anmaéls. Aven sexualbrott mot barn och ungdomar specifikt
anses underrapporterade [5]. Man finner det inte heller troligt att sexual-
brotten faktiskt har ¢kat i den omfattningen, utan tror att en stdrre bena-
genhet att anmala ocks8 kan vara en anledning till 6kningen. Samhéllets
uppmarksamhet har under senare ar riktats mot konsekvenserna f6r den
som blivit utsatt fér vergrepp. Man har ocks& uppméarksammat att en
ung férévares handlingar, jamfért med en vuxens, inte behéver betyda
mindre skador fér offret.

Ungdomar som séljer sex

Mojligheten att den unge kan ha utsatts for sexuellt vald bér finnas i tan-
karna niar man méter ungdomar och unga vuxna som signalerar att de tar
stora sexuella risker. I en enkéatstudie har ungdomar i gymnasiets arskurs
31 fem svenska stider tillfrAgats om de har salt eller siljer sex i utbyte mot
pengar eller annan ersattning. Det visade sig att 1 procent av flickorna och
1,4 procent av killarna svarade att de hade s&dan erfarenhet. Fler killar &4n
tjejer rapporterade att de sdlt sex. De ungdomar som svarade ja var i med-
eltal 15,9 &r gamla férsta gdngen det hande. Jamfért med dem som inte
salt sex hade den hir gruppen sdmre psykisk hilsa och hade oftare varit
utsatta fér sexuella vergrepp av vuxna och jamnariga.

Ungdomar som sélt sex har levt och lever ett patagligt sexualiserat liv
och har i stérre utstrackning prévat sexuella handlingar de sett pa porr-
film. De har ocksé en liberalare attityd till att sélja sex. Tidig sexuell debut
och flera partner liksom ett utagerande, prévande och granséverskridande
beteende praglar gruppen. Signifikant fler réker, dricker ofta alkohol,
anvander andra droger och har begéatt kriminella handlingar. En internet-
baserad studie av ungdomar som séljer och byter sexuella tjanster, genom-
ford i Vastra Gotaland, bekraftar i stort ovanstdende data. Studien i Vastra
Gotaland visar ocksé att ménga av dessa ungdomar med sitt upptradande
i skolan signalerar att de mér déaligt [7].

Unga férévare som utsatter andra for sexuellt vald

Uppskattningsvis 20 procent av sexualbrott som begds av ungdomar
anmals till myndigheter [8]. I en stor svensk gymnasiestudie uppgav 5
procent av killarna och 1 procent av tjejerna att de tvingat ndgon till
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penetrerande sex eller onani [9]. Ungas sexuella évergrepp kan réra sig
om olika typer av handlingar och rikta sig mot offer i olika &ldersgrupper.
Framfér allt hade offren varit jAmnariga men pojkarna svarade att de &ven
utsatt barn fér sexuellt tvdng. Ungefar hilften av ungdomar som begar
dvergrepp kan vara i risk att upprepa beteendet, fér évriga blir det en
engéngshandling. Ungdomar som tvingat ndgon till sex men &ven upp-
visar andra uppférandeproblem &ar ofta i stérre risk att ocksa bega andra
typer av brott.

De ungdomar som utsétter ett yngre offer {1 sexuella 6vergrepp utsét-
ter oftast inte barnet fér tvdng pé ett uppenbart sitt. Unga som utsétter
ett offer som ar sérskilt tillgidngligt, som yngre syskon, kan ibland upprepa
dvergreppen ett stort antal gdnger. Det far ofta stora konsekvenser att bli
utsatt fér dvergrepp som kan ha upprepats flera gdnger i veckan under
lang tid.

Det finns vissa specifika riskfaktorer som man kan identifiera hos
ungdomar och unga vuxna som tvingar ndgon till sex. En stdrre sexuell
upptagenhet och fler sexuella erfarenheter ar ndgra av de faktorer som
identifierades i en gymnasieundersdkning [9]. Fér att kunna identifiera
riskindivider behéver man géra en bedémning av riskfaktorer och
behandlingsbehov hos den unge.

I en uppféljning av ungdomar som i tonaren begétt sexuella évergrepp
beskrev ett antal av de intervjuade unga vuxna ménnen nuvarande sexu-
ella problem, frdn hypersexualitet och risktagande till stark sexuell olust
[10]. Vidare beskrev vissa behov av att samtala med ndgon professionell
om sin sexualitet, liksom att tala om utsatthet fér sexuella krankningar.

Sexuella 6vergrepp av grupper

En grupp av f6révare som utsatter ett offer fér sexuellt vald, begér en
“gruppvaldtiékt”, far ofta sarskild uppméarksamhet i medierna. Det kan
vara en i gruppen som tander pa att tvinga négon till sex eller utnyttja en
situation nér ett presumtivt offer inte har férmaga att virja sig. Att andra
ungdomar féljer med och deltar i dvergreppet kan férstas utifrdn dynami-
ken som finns i gruppen. Ofta har de som deltar i en gruppvaldtakt olika
roller och upplevelser av hdndelsen, fr&n en stark sexuell laddning till ett
kraftigt obehag. Det férekommer att ungdomar ként en stark motvilja men
inte kunnat dra sig ur gruppen och handelsen. Gruppvéaldtakter &r svar-
hanterade fér professionella eftersom det ofta férekommer starka férne-
kanden och att man skjuter skulden pa varandra inom gruppen. Det kan
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ytterst leda till att ungdomarna inte far behévliga behandlingsinsatser
darfor att de férnekat delaktighet. En tidigare kartliggning som genom-
forts av Socialstyrelsen visade att socialtjanstens insatser &r mer begrén-
sade eller helt uteblir ndr mer én en férévare begar évergrepp [11]. Nar det
galler gruppvaldtakt ar tva tredjedelar av offren under 25 &r och en stérre
andel, 40 procent, kidnner inte férévarna [12].

Forovare och offer kidnner oftast varandra

De flesta sexuella 6vergrepp begés, med undantag fér gruppvaldtakt, mot
ndgon man kinner. Den som tvingar en jAmna&rig kénner oftast den som
blir utsatt, till exempel genom skolan eller att man ses pé fritiden. Bade
svenska och utlandska studier visar att en del sexuella évergrepp sker i
samband med att offer och férévare varit pdverkade av alkohol. Ibland har
inget vald kravts néar offret varit kraftigt paverkad av alkohol. Det férhéal-
landet p&verkar ofta offer att kinna egen skuld i att évergreppet skedde.
Vidare férsvarar det anmalan av handelsen [13].

Att stilla frAgor om sexuellt vald och tvéng

Ungdomars attityder till sex och sexuella évergrepp éverensstdimmer inte
alltid med vuxnas synsétt. Sex som varit tilltjatat, tilltvingat eller skett
under berusning kan beskrivas som ”déligt” sex och leda till att man
skuldbelagger sig sjalv. Mdnga soker inte hjalp i det akuta skedet och
anmaéler aldrig, men minnet av évergreppet kan ligga kvar och péverka
det dagliga livet i &ratal. Det &r ett faktum som maste beaktas i de rutiner
man anvander vid UMLV. I den handbok som Nationellt centrum fér
kvinnofrid utarbetat rekommenderas att alla patienter bér tillfrégas om
sexuella évergrepp, vald, och tvang [4]. Det géller naturligtvis &ven ungdo-
mar och unga vuxna. I handboken finns férslag pa hur frégor kan stillas.

Hur upptécker man dem
som utsatts och dem som utsitter?

Man kan anta att det generellt bland ungdomar och unga vuxna finns ett
antal sdval offer som férévare som skulle behéva samtal kring sin sexuali-
tet, odnskade sexuella erfarenheter och destruktiva sexuella beteenden.
Som personal méste man kunna tyda signaler och se riskbeteende och
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sedan agera, d& denna typ av erfarenhet sétter djupa spar och kan péverka
de berérda under resten av livet. I Nationella handlingsprogrammet fér
hélso- och sjukvardens omhéndertagande av offer fér sexuella évergrepp
foreslas att samtliga patienter och klienter ska tillfrdgas om de varit
utsatta fér vergrepp och vald, d& ménga savil fysiska som psykiska
besvir kan harréra frdn det. Om ingen stéller frdgan s& véljer mdnga att
aldrig beratta [4]. Detsamma géller troligen &ven dem som utsatt andra.
Om professionella valjer att samtala om sexuella évergrepp i grupp ska
personliga erfarenheter inte tas upp och personalen méste férsté att det
kan vécka starka kdnslor. Vid s&dana tillfallen méste det &ven finnas tid
och beredskap till individuella samtal f6r dem som behéver.

Det finns ingen enkel metod fér att f8 ungdomar och unga vuxna att
prata om negativa eller avvikande sexuella erfarenheter. Ett empatiskt
och engagerat férhallningsséatt hos professionella &r en bra férutsattning.
Liksom att man visar trygghet infér frAgor kring sex och beredskap att
ta emot information, ocksd om det som kan upplevas som ovanligt.

En metod som har underlattat samtal med ungdomar och unga vuxna
sexualfdrévare ar att utgd frdn mer allménna frégor om sex och skapa en
trygg bas for att successivt féra in samtalet pd mer laddade omréden.
Metoden kan med férdel anvindas i samtal kring sexualitet oavsett om
det handlar om évergrepp eller inte. Att ga fr&n det generella till det speci-
fika, frdn det normala till det mer avvikande sexuella beteendet kan vara
en anvdndbar modell fér att férdjupa samtalet med ungdomar och unga
vuxna om problematiska sexuella erfarenheter och beteenden [14].

Den behandling som har visat sig framgangsrik f6r unga som begatt
sexuella dvergrepp innehdller bland annat omrdden som ansvarstagande,
empati med offer, plan fér att férebygga nya risksituationer och stéd i
sexuell utveckling. De som utsatts {61 sexuellt vald behéver professionellt
och metodiskt stéd och hjalp att bearbeta det sexuella traumat och dess
konsekvenser.

Internet

Ett omradde som ar mycket aktuellt och som inte far glémmas bort nar det
galler sexuellt vald och tvdng &r hur ungdomar och unga vuxna anvénder
Internet. Néstan alla i dldersgrupperna anvéander Internet och de flesta
gor det varje dag [15]. Sex ar det mest anvidnda sékordet av alla pa néatet.
Mycket kommunikation sker pa nétet och det kommer manga larmrappor-
ter och varningar i medier om nédtmobbning och sexuella évergrepp.
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Ungdomar som sjalva varit utsatta har i intervjuer beréattat om sina erfa-
renheter [16]. For att f& kunskap racker det inte med att anta eller gissa,
personalen maste stélla frdgor till ungdomarna sjélva [17, 18].

Oppna understkande frdgor kan vara en bra strategi: "Vad gor du pa nitet?
Hur anvénder du Internet? Vad har du lart dig pa Internet? Vad &r roligt
med Internet?” Fragan "Gor du ndgot pa Internet som har anknytning till
karlek och sexualitet?” stélldes i en undersékning som kartlade hur méan-
niskor mellan 18 och 65 &r anviande nétet inom dessa omraden [19].

Hedersrelaterat vald och kénsstympning

De som arbetar med unga och unga vuxna méter ocksé dem som utsétts
eller varit utsatta {61 fysiskt och psykiskt vald i néra relationer liksom det
véld och den kontroll som vi kallar hedersrelaterad. I méten ar det ibland
latt att tolka situationen utifran ett stereotypt tdnkande. Kunskap, metod-
utveckling och reflektion kan férebygga och ge 6kad handlingsberedskap
[20, 21, 22].

Kvinnlig kénsstympning &r i lag (1982:316) férbjudet i Sverige. Den
svenska lagstiftningen syftar till att férhindra att kvinnlig kénsstympning
utfdérs pa personer boende i Sverige. I FN:s barnkonvention, artikel 24
punkt 3, slas fast att konventionsstaterna alaggs att “vidta alla effektiva
och lampliga atgarder for att avskaffa traditionella sedvénjor som ar skad-
liga for barns hélsa”. Socialstyrelsen har pa sin webbplats information fér
personer som kommer i kontakt med dem som har kénsstympning som
en del av sin kultur [23]. Liksom vid hedersrelaterat vald och fértryck kan
kunskap och reflektion ¢ka handlingsberedskapen [24, 25, 26]. I litteratur-
hanvisningarna nedan finns bra metodmaterial som kan viagleda den som
arbetar med hedersrelaterat vald.
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DEL V.

KLINISKT FRAMJANDE
OCH FOREBYGGANDE
ARBETE

Méten i kliniska situationer ldmnar ofta avtryck i form av positiva eller
negativa minnen. Det férhdllningssdtt och den metodik som anvdnds vid
undersékningar kan vara avgérande fér hur den unge uppfattar informa-
tion och vill delta i samtal. Héir spelar den kliniska undersékningen och
samspelet mellan den unge och den som underséker en stor roll. Ungdomar
och unga vuxna vdljer helt individuellt hur de vill leva ut sin sexualitet och
det kliniska arbetet skapar en plattform for det férebyggande arbetet,

ddr man ndr enskilda individer. Ett arbete som kan innebdra att unga mdn-
niskor gér val som minskar risken fér STI och oénskade graviditeter. I de
kommande texterna ges férslag pd férhdllningssdtt och metodik. De dir
tdnkta att vécka reflektion och diskussion och stdllas i relation till de meto-
der och rutiner som i dag anvdnds i verksamheten. Texterna dr bdde kom-
pletterande och delvis éverlappande for att kunna ldsas sdvdl separat som
i ett sammanhang.
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STI-prevention
och venereologi

Venereologin &r ldran om kénssjukdomar, eller battre uttryckt, liran om
de sexuellt éverférda infektionerna (STI). I Sverige liksom i stérre delen
av varlden ar venereologin kopplad till dermatologin, laran om hudsjuk-
domar. Detta har sin historiska férklaring genom kopplingen till syfilis,
som i sina férsta stadier huvudsakligen ger hudsymtom. Venereologens
roll &r att undersdka, diagnostisera och behandla STI och verka férebyg-
gande och didrmed framja den sexuella och reproduktiva hélsan.

P4 de flesta hall i landet underséks mén och kvinnor med symptom
som tyder pé kdnssjukdom av specialister i allmédnmedicin. P4 de mottag-
ningar dar det finns gynekolog underséker dessa kvinnor med symptom.
Venereologer och specialister i barn- och ungdomsmedicin har erfarenhet
av att bedéma sjukt och friskt hos bAde unga mén och kvinnor men ar
sarskilt lampade att ta hand om unga méan som har funderingar kring
utseende, funktion och eventuella avvikelser.

I bilaga 4 finns férslag pé férhallningssétt som i métet kan ge méjlighe-
ter att s&val bedriva god sjukvard som att stiarka det psykosexuella vilbefin-
nandet, fér att pa sikt minska bérdan av det sexuella livets negativa sidor.

Samtalet &r ett viktigt instrument och avgérande fér god vard och ett
fruktbart preventivt arbete. Det bér vara strukturerat och innehélla s&vél
en traditionell anamnes (sjukdomshistoria) som ingdende frégor av privat
karaktar. Ratt utfért ger samtalet méjlighet att bedéma den aktuella situa-
tionen och behovet av &tgérder. Det ger ocksé tillfalle till insikt om livsstil
och darmed vilka férdndringar som ar méjliga sé att den unge kan und-
vika att hamna i samma situation igen. De resultat som Tikkanen respek-
tive Christianson, Lalos och Johansson beskriver om samtalet vid testtill-
fallet visar pa betydelsen av just detta.
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Olika begrundanden i det férebyggande arbetet

Ténk pa att varje méte utgdr ett unikt tillfalle att verka férebyggande.
Genom att skapa en god kontakt har man stérre méjligheter att fa genom-
slag i férmedling av kunskap och i samtalet. Det goda samtalet medfér
ocksa fér vardgivaren att kunna individualisera sitt budskap utifrdn den
grupp de man moter tillhér. Det méste finnas utrymme och man maste
vara mentalt férberedd att "mota det man méter” och kunna avsitta
langre tid for till exempel

dem med ménga partner och tita partnerbyten,

dem med parallella sexuella relationer,

hbt-personer,

dem som séljer eller képer sex,
« dem som ofta har sex utomlands,
+  kondomanvéndare dar férbattringsutrymme finns,

diskussion kring alkohol, droger respektive anabola steroider,

dem som har utsatts for vald,

dem som har funktionsnedsattningar.

Vid samtal om smittvégar och risker bér informationen vara saklig och
man ska vare sig dverdriva eller bagatellisera. Egentligen kan man se STI
som umgéangessjukdomar - ju intimare kontakten ar desto lattare smittar
de. Ocksé icke-penetrerande genital- eller analsex smittar fast i mycket
lagre omfattning. Smittviagarna ar olika fér de olika infektionerna och
riskerna ar inte fullt ut klarlagda &nnu, till exempel nir det géller klamydia
vet vi inte i hur stor utstrackning bararskap i svalg smittar. Det bér dock
alltid papekas att oralsex utan kondom inte ar skyddat sex. Vanligen
uppfattar inte heterosexuella detta som riskabelt. Aven djupa kyssar kan
i extrema fall éverféra en STI. Nationella strategin (prop. 2005/06:60)
bedémer att ungdomar och unga vuxna i stérre utstrackning &n vad som
nu r fallet bér erbjudas hivtestning och r&dgivning i samband med sina
kontakter med hélso- och sjukvarden. Fér mer information om enskilda
infektioner hdnvisas till referenslitteratur och Smittskyddsinstitutets
webbplats.
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Informationsplikten

Vid sjukdomar som omfattas av smittskyddslagen (2004:168) har den
unge en skyldighet att informera om sin infektion vid sexuella kontakter.
Detta méste alltid uppmérksammas och fér vdrdgivaren ar det en utma-
ning att ge s&dant stdd att detta kommer till stdnd. Kondylom och herpes
omfattas inte av smittskyddslagen, men ungdomar och unga vuxna behéver
saklig information och hjélp med hur de ska férhélla sig till en sddan diag-
nos eftersom herpes ar en livsl&ng infektion och frihet frdn kondylomvirus
inte kan testas. Erfarenheten talar fér stor éppenhet vid nya kontakter vilket
de unga bér uppmuntras till. PApeka utan att f6r den skull bagatellisera
den unges bekymmer att s& manga som cirka 30 procent av sexuellt
aktiva ungdomar och unga vuxna som har flera sexpartner blir infekterade
med herpes- och kondylomvirus. Informera om att man, trots avsaknad av
symtom, kan vara smittsam. Att hur infektionen yttrar sig ar individuellt
och att de kan ge smértsamma respektive lindriga, s&vil &terkommande
som tillfalliga évergéende besvir.

Regelbundna kontroller

Anda sedan klamydia togs med i smittskyddslagen har man uppmanat till
test i samband med partnerbyte. Det &r ovisst i vilken omfattning detta
efterlevs. Men mycket talar f6r att man bor lagga ned extra kraft i det fére-
byggande arbetet med alla som har en klamydiainfektion.

Risken med regelbundna kontroller kan vara minskat ansvarstagande
d& det &r litt att testa och bli behandlad i alla fall fér klamydia. Darfér bor
man &ven satsa pa att hjalpa ungdomar och unga vuxna att minska sitt
riskbeteende. Man bér ocksa understryka att den som l&ter testa sig visar
prov pa ansvarsfullhet. Lagg extra resurser p& dem som kommer ofta utan
att vara férdémande. De som utsétter sig fér den stérsta risken - att bli
hivsmittad - kan lampligen screenas genom regelbundna aterkallelser i
kombination med extra stod.
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Undersokning av unga
och unga vuxna kvinnor

Det bér naturligtvis alltid finnas en indikation fér att géra en gynekolo-
gisk undersékning av den unga vuxna kvinnan. Undersékningen ska i
princip alltid uppfattas som ett erbjudande och vara frivillig. Dalig kunskap
om det egna utseendet i underlivet kan vara en s&dan indikation. Att fér-
std blygdlappar och livmodertapp till utseendet ar lika individuella men
normala som ett ansikte kan vara positivt. Likasd kan méjligheten att f&
tillgdng till ord fér kénet som kénns bekvdma att anvidnda ha betydelse
for fdrmagan att skydda sin sexuella hélsa. Undersékningen &r en naturlig
plattform fér att {érmedla s&dan kunskap. En klinisk undersékning kan
bidra till att normalisera men kan aldrig utesluta sjukdom. Det kan finnas
vilande herpes och osynliga kondylom som man inte ser med blotta gat.

En gynekologisk undersékning &r nédvandig vid medicinsk utredning
och omhéndertagande. Men en gynekologisk undersékning ar ocksé en
mojlighet fér unga kvinnor att f4 en 8kad kunskap och kdnnedom om sin
kropp och sitt kén vilket ar en del av det férebyggande arbetet. Undersck-
ningen &r en av de bésta och mest sjélvklara situationer dar man far sétta
ord pé de egna kénsorganen och olika sexuella funktioner. Darmed far
undersdkningen - speciellt fér kvinnor - en viktig funktion fér det fére-
byggande arbetet. Den bér vara en naturlig del av omhéndertagandet av
unga kvinnor som beséker barnmorska vid ungdomsmottagningen och
liknande verksamhet (UMLV).

En gynekologisk undersékning ska uppfattas som ett erbjudande och
da har det betydelse vilka ord och formuleringar som anvénds nar det pre-
senteras. Som personal méste man tdnka igenom eventuella signaler, som
man kanske inte alltid sjélv &r medveten om, till den som ska undersdkas.
Att en ung kvinna exempelvis far héra att hon slipper eller inte behéver
bli undersdkt kan uppfattas som att det &r ndgot obehagligt man blir
utsatt f6r. Det finns unga kvinnor som gatt p& en ungdomsmottagning i
manga &r, atit p-piller, testat sig fér klamydia med urinprov men aldrig blivit
erbjudna en gynekologisk undersékning. Men en undersékning utférs
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naturligtvis endast om den unga kvinnan sjélv vill och hennes énskemal
ska alltid respekteras.

P4 UMLYV finns det l&ng erfarenhet och kunskap om vilken betydelse
en positiv upplevelse av den férsta gynekologiska undersékningen kan
ha fér resten av livet. Har finns ocksa tid fér ett bra bemétande, erfarenhet
och férstdelse f6r den kdnsla man som ung kvinna kan ha infér sitt livs
férsta gynekologiska undersékning.

Som personal ar det nédvéndigt att bli medveten om sin egen install-
ning, hur man beméter den unga kvinnan och presenterar vardet av en
gynekologisk undersékning. Vidare &r det viktigt att tdnka p& hur man
bendmner kén och kénsdelar och vélja ord och uttryck som man kéanner
sig bekvdm med. Man bér till exempel undvika att prata om den unga
kvinnas kén eller underliv som ”dar nere” eller med andra omskrivningar
som riskerar att bidra till en distansering och mystifiering av kénet och
gora det till en ondmnbar del av kroppen. Personalens engagemang och
bemétande &r av avgérande betydelse fér om den undersékta kvinnan
upplever tillit och kdnner fértroende fér personalen i samband med den
gynekologiska undersékningen [1]. Det ar ocksa viktigt att pAminna sig
om att det féreligger en ojamn maktférdelning som blir extra tydlig i
undersékningssituationen.

Vilka ord och vilket sprakbruk som anvénds i verksamheten &r en fradga
som bér diskuteras i arbetsgruppen och ndgon form av enighet bér finnas.
En dokumentation inom omradet gor det lattare nir man introducerar ny
personal.

Den gynekologiska
undersdkningen ur flera olika perspektiv

Den gynekologiska undersékningen ar fér manga unga kvinnor en viktig
del i deras utveckling och ménga ser den liksom den férsta menstruatio-
nen som en skiljelinje mellan évergdngen fran flicka till kvinna, en s&
kallad ”rite de passage”.

Att visa sitt kdn f6r en fraimmande person i ett formaliserat samman-
hang kréver ett visst matt av mod fér de flesta kvinnor i allménhet och fér
unga kvinnor som ska undersdkas fér férsta gdngen i synnerhet. Unga kvin-
nor kan ocksd kdnna skam och framlingskap infér sitt kén [2]. Den gyne-
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kologiska undersékningen ar granséverskridande i faktiskt bemarkelse
- en situation dar personalen kan se och kénna den del av kénet som den
unga kvinnan sjélv inte kan se eller ta pa.

Betydelsen av undersékningen skiljer sig inte f6r den unga lesbiska
kvinnan. Det hander att lesbiska kvinnor blir nekade undersékning med
motivation att hon inte har haft penetrerande samlag med en partner av
motsatt kén. Oaktat att madnga unga homosexuella testar sex med mot-
satta kénet innan de ar klara 6ver sin kénsidentitet, s kan lesbiska kvin-
nor ocksé behéva sitta ord pé sitt kén. Kvinnan kan ocksa ha haft sex med
kvinnor som haft sex med mén, haft oskyddat oralsex eller delat dildo med
andra, darfér kan hon ocksd behéva testas fér klamydia, gonorré och kon-
dylom. Lesbiska kvinnor ska &ven p& samma grunder som alla kvinnor
alltid erbjudas gynekologisk cellprovskontroll.

Jag-starkande

En positiv erfarenhet av den férsta gynekologiska undersékningen har
stor inverkan pa hur unga kvinnor kommer att uppleva framtida under-
sékningar [3] och har dessutom en stor potential att paverka sexuallivet
positivt genom 6kad kroppskdnnedom och starkt sjalvkansla [4]. Under-
sokningen blir en del av den psykosexuella utvecklingen med att f& ihop
den inre upplevelsen av att vara ung kvinna med den yttre kroppsliga
upplevelsen av kénet.

Normaliserande, bekréaftande och kunskapshéjande

Mé&nga unga kvinnor har inte sjélva tittat pa sitt kén i spegel. Att {4 veta att
man ser normal ut, & sitt yttre kén beskrivet med férklaring och beskriv-
ning av de olika delarna pa ett konkret sétt, garna med hjalp av en spegel,
ar f6r ménga bade en stark aha-upplevelse och fér somliga ocksa en lattnad.
Att f8 ord och bendmningar pa kénsdelar dr en annan viktig aspekt och bér
sjalvklart ingd i undersékningen. Att dessutom f& kénna p4 sin livmoder,
om det ar mdjligt, ger en uppfattning om b&de storlek p& och placering av
livmodern. Det osynliga blir synligt, konkret och upplevt. Den gynekolo-
giska undersdkningen &r en patagligt enkel och pedagogisk metod fér kad
kroppskadnnedom.
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Social anamnes

Infér den gynekologiska undersékningen p& UMLV gérs en social anam-
nes, bestdende av frdgor kring familje- och skol- eller arbetssituation och
en kartliggning med frdgor om livsstil, som till exempel hennes relation
till alkohol, droger, mat och fysisk aktivitet, fér att f& en bild av hur den
unga kvinnans livssituation ser ut. Genom den sociala anamnesen kan

man fa en bild av den unga kvinnans risk-, frisk- och skyddsfaktorer.

Medicinsk anamnes

Infér preventivmedelsférskrivning ska en medicinsk anamnes géras uti-
frdn Lakemedelsverkets rekommendationer och lokala pm, men en gene-
rell anamnes om tidigare genomgangna sjukdomar, sjukhusvistelser och
aktuell medicinering med mera bér alltid goras.

Férslag pa sexuell anamnes

Anledning till att den unga kvinnan sékt sig till mottagningen.
Har nigot speciellt hant som féranleder beséket?
Har hon erfarenhet av sex med ndgon annan? I s fall, vid vilken &lder
skedde det férsta gdngen och hur upplevde hon det? Har hon funde-
ringar utifrdn den erfarenheten som hon vill frdga om?

+ Antal sexpartner de senaste 12 mdnaderna.
Erfarenhet av olika sexuella praktiker sdsom vaginalsamlag, anal-
samlag, oralsex och onani.
Har hon ett férhallande nu eller en fast sexuell partner? Aktivt sexliv?
Olika partner? Vilka kén har dessa partner?
Hur n&jd &r hon med sitt sexliv?
Har hon erfarenhet av sex utomlands?
Hur fungerar det med kondomanvéndning och preventivmedel?
P4 vilket satt skyddar hon sig fran att bli smittad av en STI? Har hon
testat sig férut? Hur hon undviker oénskad graviditet vid heterosexu-
ella kontakter?
Mens, nir kom den férsta gdngen? Ar den smértsam, hur ofta kommer
den och &r den regelbunden? Besvér i form av flytningar, vark? Andra
frdgor eller funderingar?
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- Har den unga kvinnan tidigare erfarenhet av gynekologisk undersék-
ning? Om ja - hur var den? Har den erfarenheten givit upphov till
funderingar som hon vill frdga om?

- Ar det n&got speciellt hon funderar p& infér den gynekologiska under-
sékningen? Ma&nga unga kvinnor ir nervésa - viktigt att bekréfta att
det ar férstdeligt och begripligt.

Gynekologisk undersékning

Nedanstdende punkter gar alla ut pa att ge den unga kvinnan stérre kon-
troll 6ver undersdkningssituationen genom ¢kad kunskap och insikt i vad
som ska ske, ndgot som ger henne trygghet och en ékad chans att uppleva
undersdkningen som négot positivt. Som undersékare kan man ocksé
genom sitt satt att handla visa att hon har réatten att bestimma 6ver sin
egen kropp. Om mdjligt bér inte gynstolen st& framfér den unga kvinnan
1 samtalssituationen utan helst bakom en skdrm eller i ett annat rum.

Undersékningssituationen

+ Beskriv det kvinnliga kénet, inre och yttre kédnsdelar.

- Visa de inre kénsorganen p& en modell - helst naturlig storlek.

+  Provsittning av gynstolen kan erbjudas den som 6nskar, men kanske
vid ett annat tillfélle &n i sjdlva undersdkningssituationen.

.+ Visa instrumenten - spekulum och depressor - och férklara hur och
varfér de anvands.

+  Maé&nga frdgar om undersékningen gér ont. Beskriv kénslan - att det
mojligen kan spanna lite runt slidéppningen vid inférandet av instru-
menten och att kdnslan darefter ndrmast kan beskrivas som ett tryck
upp mot urinbl&sa och ner mot d&ndtarmen nér slidviggarna halls isar
for att personalen ska kunna se slidvidggar och livmodertapp.

+  Anvéand ett enkelt sprak, kénsdelarna ska bendmnas pa svenska.

- Beskriv alla moment i undersékningen sé att de blir begripliga, kvin-
nan ska bli informerad om varje steg i undersékningen férst innan
man bérjar och sedan medan den p&gar, om hon énskar det.

«  Det ar viktigt att klimatet runt undersékningen &r positivt och lugnt.
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Férslag pa hur man stegvis kan genomféra undersékningen

Avkladning ska helst kunna ske bakom en skidrm eller annan typ av
avskildhet. Om detta inte gar att ordna ska personalen vinda sig bort
frédn kvinnan fér att skapa en kénsla av avskildhet. M&jligheten att ha
en handduk runt kroppen nér man gar fram till stolen kan finnas.

+  Sté bredvid kvinnan, inte framfér, nér hon ligger upp i stolen och se
till att hon ligger bekvamt, helst i halvsittande stallning.

Kvinnan ska kianna att hon har kontroll, veta vad som ska ske och var-
f6r och att hon har méjlighet att nir som helst avbryta undersékningen
om det kénns jobbigt. Fér att stirka och fa henne att slappna av, beritta
att det &r hon sjalv som bestdmmer &ver sin kropp.

Ha 6gonkontakt och en lugn kontinuerlig dialog.

- Innan undersékningen p&bérjas - berér insidan av laret litt och fér-
bered kvinnan p4 att undersdkningen ska bérja, frdga ocksd om det
gér bra att pdbérja undersékningen.

Om kvinnan &r spand, berétta och visa hur hon bésta ska slappna av:
”Om du ligger tungt ner pé skinkorna och slappnar av i laren si slapp-
nar musklerna i ditt underliv av”.

Inspektera och namnge de yttre kénsdelarna. Erbjud kvinnan att se i
spegel: klitoris, klitorishuvan, urinrérsmynning, sma och stora blygd-
lappar, visa vecket/kransen runt slidéppningen, hur den ser ut och var
den sitter.

Pabérja den inre undersékningen och ha hela tiden 6gonkontakt med
kvinnan och frdga om det gér bra, beskriv vad man ser och vad man gér.
Fér férsiktigt in spekulum och depressor och héll isar slidvaggarna for
att se livmoderhalsen.

Gor eventuell provtagning - berétta hela tiden vad som hander.

+  Taférsiktigt ut instrumenten.

- Palpera livmoder och dggstockar, det racker med ett finger i slidan fér
kénna livmodern om ingenting kédnns onormalt.

Erbjud kvinnan att sjilv kdnna pa sin livmoder, om det &r méjligt.
Man kan beskriva hur den ligger i lilla biackenet i férhéllande till urin-
blasa och tarmar, och, om det passar i situationen, hur den férandras
vid graviditet. Man kan ocksa férklara varfér man kan ha mensvirk.
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Berétta att den del av livmodern som man kan se och kédnna nerifrdn
slidan heter livmoderhals, att den kdnns som en "nésa” langst upp i
slidan. Uppmuntra kvinnan, om det passar, att sjalv kdnna pa den nér
hon till exempel sitter pa toaletten.

«  Ge feedback i form av uppmuntran efterat, bekréafta att hon gjort sitt
livs férsta gynekologiska undersékning, att hon nu vet hur det gér till
och att hon vet hur just hon ser ut och hur hennes kropp fungerar.
Fréga efterat hur den unga kvinnan upplevde undersékningen
- ”var det som du hade férestéllt dig?”

Snippa och slidkrans

Under tidigt 1990-tal bérjade bristen pé ett neutralt ord fér kvinnans kén
att diskuteras i medierna. Tavlingar utlystes, ord samlades in, folk réstade
och vinnare korades. Redan 1992 utlyste RFSU en tavling och beslutade
sig i ett forsta skede for ordet snéppa. Nar Apoteket utlyste en tavling
2005 vann ordet smula.

Ordet snippa ndmndes férsta gdngen i Aftonbladet i december 1998, och
runt millennieskiftet tog sig ordet pé allvar in i debatten, d& det vann lasar-
omréstningar i badde Aftonbladet och tidningen Férskolan. Det finns belidgg
for att snippa anvéndes om (delar av) kvinnligt kénsorgan s& tidigt som pa
1930-talet. RFSU:s fortsatta lansering av snippa, fick stort genomslag, fram-
forallt i férskolan. Svenska sprakndmnden satte upp det pa 2002 ars nyords-
lista och 2006 kom det i den nya upplagan av Svenska Akademins ordlista,
SAOL [5, 6].

Ordet och bendmningen médomshinna, hymen diskuteras ocksa.
Bendmningen hinna dr missvisande eftersom det &r mycket ovanligt, &ven
om det finns beskrivet, att hymen tacker hela slidmynningen. Oavsett om
hymen &r helt eller delvis tackande s &r ett sprakbruk som indikerar att
det finns en anatomisk markér f6r "médom”, ett sprakbruk som bér for-
svinna. Som ett led i det arbetet vore det lampligt att den personal som i
arbetet undersdker eller samtalar med unga kvinnor inte anvander ordet
modomshinna.

Under senare tid har bendmningen slemhinneveck anvants och RFSU
har lanserat begreppet slidkrans [7]. Den beskrivs sitta nertill i slidans myn-
ning en liten bit innanfér slidéppningen. Utseende varierar, allt frdn en liten
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kant pa ena sidan av slidmynningen till en ring, en krans, runt om som endast
lamnar en liten 6ppning fér mensblodet att rinna ut genom. En h&rsnodd i
tyg har anvénts som illustration till slemhinnevecket/slidkransen [8 sid. 14].

Blédning vid férsta vaginala samlaget eller nar ndgot férs in i slidan
varierar frdn kvinna till kvinna. Det p&verkas bland annat av kransens
storlek och kvinnans alder vid férsta penetration. Ju yngre flickan &r,
desto stramare ar kransen och desto skorare ar slemhinnan. Eventuella
infektioner kan ocksa géra slemhinnan skérare. Om férsta samlaget sker
utan att den unga kvinnan kénner lust, eller om hon kinner radsla eller
oro, s& kan den naturliga lubrikationen minska eller utebli vilket ¢kar san-
nolikheten fér blédning. Storlek eller omkrets pd penis, fingrar eller dildo
vid penetration paverkar ocksd. Om tamponganvandning p&verkar ar mer
osékert. Olika studier visar pé olika frekvens av blédning vid férsta pene-
trationen eller samlaget [9].

Vilka begrepp som ska anvindas kan diskuteras vid respektive mottag-
ning men &ven pé nationell niva.
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Undersokning av unga
och unga vuxna mén

Det bér naturligtvis alltid finnas en indikation fér att underséka den unga
vuxne mannens genitalier. Undersékningen ska i princip alltid uppfattas
som ett erbjudande och vara frivillig. Délig kunskap om det egna utseen-
det i underlivet kan vara en sddan indikation. Att férstd att penis och pung
till utseendet &r lika individuella men normala som ett ansikte kan vara
positivt. Likas& kan méjligheten att fa tillgang till ord fér kénet som kanns
bekvidma att anvidnda ha betydelse f6r férm&gan att skydda sin sexuella
hélsa. Undersékningen &r en naturlig plattform fér att férmedla sddan
kunskap. En klinisk undersékning kan bidra till att normalisera men kan
aldrig utesluta sjukdom. Det kan finnas vilande herpes och osynliga kon-
dylom som man inte ser med blotta dgat.

Det ar viktigt att kunna erbjuda undersékning till alla ungdomar och
unga vuxna som uppsdker en UMLV. Nar en ung man soker sig till en
mottagning fér att STI-testa sig kan han erbjudas en undersékning.
Utdver en 6kad mojlighet att upptéacka en STI, ger en genital undersok-
ning &ven information om eventuella andra problem, till exempel trdng
férhud, kort strang, missbildningar, hudsjukdomar eller patologiska for-
andringar i testiklarna. Erbjudandet kan betyda mycket f6r dem som har
problem med sin penis men inte vAgar prata om eller séka fér det. Under-
sékningen fungerar &ven som en sjalvstarkande bekréftelse att allt &r nor-
malt och har ddrmed en betydelse fér den unge mannens upplevelse av
vilbefinnande. Att inte erbjuda en genital undersékning som en del av
STI-undersékningen ger signaler om att det racker med ett urinprov eller
ett blodprov fér att avgéra om man ar helt fri frdn STL

En undersékning av mannens kénsorgan kan éppna upp fér ett mer
personligt samtal. Att beratta att man har problem med sin penis och déri-
genom indirekt berétta att man har problem med sexlivet kan vara svart.
Ansvaret att frdga om sexlivet och utreda eventuella problem som fram-
kommer i undersékningen eller i samtalet ligger hos den som undersdker.
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Att vAga stalla frdgor som &r privata och relevanta f6r undersékningen till-
hér det professionella uppdraget och bér inte lamnas &t den unge. Det ar
darfér viktigt att personal vid ungdomsmottagningar, elevhilsa och lik-
nande verksamheter far utbildning, bdde i hur man underséker unga mén
och hur man samtalar med dem om olika sexuella problem. Baskunskaper
inom andrologi, laran om mannens kénskértlar och deras sjukdomar, ar
avgorande for att personalen inte ska vara begransad till att arbeta med
sig sjalva som referens. Fér att kunna bekrafta att allt &r normalt kréavs kli-
nisk trdning under handledning. Att till exempel vara omskuren &r nor-
malt bland mén i vissa kulturer men kréver kunskap hos personalen om
den unge har funderingar runt det.

Bemotandet

Att som ung man sdka sig till en ungdomsmottagning fér en STI-under-
sokning och fér férsta gdngen visa sitt kén i en avsexualiserande miljé
kan vara nervdst. Det kan finnas radslor av olika slag, till exempel att det
gdr ont att testa sig eller att man ska fa stdnd i samband med undersék-
ningen. Om den unge mannen kdnner sig otrygg kan det medféra att han
inte vdgar ange den egentliga orsaken till besdket eller att han undviker
att beratta detaljer som kan ha betydelse fér undersékningen och for att f&
en komplett bild av eventuella besvar. Bemétandet maste inge fértroende
och bjuda in till ett méte dar den unge mannen kan kinna sig trygg att
prata éppet och dar han har utrymme att stélla frdgor. Fér att skapa en
god atmosfér kan man se till att undersékningsrummet &r en miljé dar
den unge kan kénna sig fri att prata om det han vill. En mindre regnbégs-
flagga pé bordet kan till exempel ge signaler om en éppen miljé fér hbt-
personer. Kondomer, informationsfoldrar om kénssjukdomar och bécker
om sex och samlevnad som ligger synliga visar att man som besdkare kan
ta upp frdgor i dessa &mnen och férhoppningsvis f& svar. Grunden fér att
skapa fértroende ar tydlighet i kommunikationen. Personalen méste prata
s& att patienten férstdr och inte i onédan anvédnda svara facktermer.
De méste vaga stélla kansliga frdgor, lyssna uppmaérksamt och &ven se
till att det finns utrymme for féljdfrdgor.

Nar en ung man kommer till en UMLV fér ett STI-test bér man ha i
bakhuvudet att det kan vara férsta gdngen han underséker sig. Man bér
darfér redan inledningsvis frdga om tidigare erfarenhet av att testa sig.
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I de fall han inte har erfarenhet av att testa sig bér man fére undersék-
ningen férklara hur den gér till. En komplett undersékning innehéller
fsljande tre punkter:

1. Samtal. Man inleder med att prata om anledningen till varfér den unge
mannen vill testa sig. I samtalet frdgar man om sjukdomshistoria och
om sexuella erfarenheter.

2. Undersékning. Man underséker penis, pung och ibland svalg och anus.

3. Provtagning. Utifr&n samtalet och undersékningen tar man de prover
som &r relevanta.

Att ta anamnes

Ett STI-test som inkluderar anamnes, undersékning och provtagning tar
cirka 20-30 minuter att genomféra. De olika momenten sker inte separat
utan flyter in i varandra. Man kan &ven samtala och stélla frdgor under
hela métestiden, alltsd &ven d& undersékning och provtagning genomférs.
P4 s& satt undviker man att samtalet blir stelt och intervjuliknande. Anam-
nesen ska innehélla s&val 6ppna som slutna fragor. Oppna fragor stills
lampligen i bérjan av samtalet {6t att f& fram beséksorsaken. Det &r ocksa
bra att anvénda &ppna frdgor om sddant som personalen vill att den unge
mannen ska reflektera éver, till exempel hur han resonerar kring STI-pre-
vention. Om man vill {4 i g&ng ett samtal kring kondomanvéndning kan
ett exempel pé dppen frdga vara: "Hur fungerar det f6r dig att anvanda
kondom?” eller "Har du négra strategier fér skyddat sex?” Undvik att
stalla frigor med "varfér” som frageord eftersom det kan upplevas som
ifrdgasattande och ddrmed motverka ett Sppet samtalsklimat. Samtalets
kvalitet &r beroende av att personalen inte tar ndgot fér givet i samband
med att man tar en anamnes, till exempel att anta att alla homosexuella
man har analsex. Anta aldrig ndgot innan du fatt svar pa fragan. Obekraf-
tade antaganden kan géra att du missar relevanta detaljer i métet med
patienten. Ténk p& att anvinda det mer neutrala ordet partner nar du frdgar
om sexualkontakter. Férklara &ven att du som personal har tystnadsplikt
och vad det innebér. I samband med att man tar anamnesen kan man fér-
medla kunskap om varfér man stéller fragan.

Anamnesen kan delas upp i tre delar: sexualanamnes, medicinsk anam-
nes och social anamnes. I vilken ordning man tar upp &mnena, om man
inkluderar alla delar, avgér personalen. En god idé ar att bérja med att
utreda huvudorsaken till att den unge mannen kom till mottagningen.
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Har han STI-symtom kan man f5lja upp inledningen med att be patienten
beskriva symtomen. Denna inledning ar neutral och l&ter honom definiera
sitt problem och prata om det som oroar honom. Dérefter blir det enklare
f6r honom att prata om mer kénsliga &mnen sisom sitt sexliv.

Sexualanamnes

Att ta en sexualanamnes pa ett korrekt satt &r nddvandigt for att ta ratt
STI-prover. Var tydlig och visa respekt nar du stéller frdgor om den unges
sexliv. Forklara syftet med fragestallningarna sd den unge slipper fundera
pa varfér de stélls. Vidare ska man férstés alltid behélla ett icke-férds-
mande férhéllningssatt gentemot patienten. Enkéter som patienten far
fylla i, i vintrummet, kan med férdel anvéndas. I formularet kan manga
frdgor som ing&r i sexualanamnesen tas upp. Enkéten kan pa s sitt vara
en utgdngspunkt fér samtalet. Erbjudandet att fylla i en enkat ska uppfat-
tas som frivilligt. Besdkare som inte vill eller kan fylla i enkéten ska inte
behéva kdnna att det paverkar besdket.

Vad en sexualanamnes kan innehdlla

Anledning till varfér den unge mannen sékt sig till mottagningen.
Ar det nigot speciellt som har hant som féranleder besdket?

- Har han erfarenhet av sex med ndgon annan? I s4 fall, vid vilken &lder
skedde det férsta gdngen och hur upplevde han det? Har han funde-
ringar utifrédn den erfarenheten som han vill frdga om?

Antal sexpartner de senaste 12 mé&naderna.

Erfarenhet av olika sexuella praktiker sdsom vaginalsamlag, analsam-
lag, oralsex och onani.

Har han ett férhallande nu eller en fast sexuell partner? Aktivt sexliv?
Olika partner? Vilka kén har dessa partner?

+ Hur néjd ar han med sitt sexliv?

+  Har han erfarenhet av sex utomlands?

+  Frégor om hur det fungerar med kondomanvéndning, pa vilket satt
han skyddar sig frén att bli smittad av en STI, om han har testat sig
férut och vid heterosexuella kontakter hur han undviker ofrivilligt
faderskap.

Har han tidigare erfarenhet av genital undersékning?

Har han frdgor infér undersékningen?
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Om patienten har ett tydligt riskbeteende vad géller STI, det vill sdga att
han utsétter sig sjilv och andra fér risker utan att reflektera éver detta,
bér man bekréafta de risker han tar och utifrdn ett MI-perspektiv under-
séka om han tror att det kan f& konsekvenser. En kunskapsférmedling
utan moraliska pekpinnar kan vara en ingéng till ett langre reflektions-
vickande samtal eller en samtalsférdjupning hos kurator.

Medicinsk anamnes

Utredning av den unge mannens medicinska historia ska inte vara lang,
utan bara kartlagga det som behévs fér att kunna stélla en STI-diagnos

och sedan behandla den.

Vad en medicinsk anamnes kan innehdlla

Vilka symtom har han just nu eller har haft tidigare? Hur lange har
symtomen funnits? Kan han koppla besviren till en tidpunkt eller
specifik partner?

Har han tidigare haft STI?

Har han tidigare haft andra sjukdomar?

Anvénder han ndgra ldkemedel?

Har han ndgon &verkéanslighet?

Kénner han sig frisk for évrigt?

Social anamnes

Primért behévs inte en social anamnes i samband med en STI-undersék-
ning. Daremot ska personalen alltid vara lyhérd fér signaler som tyder pa
att den unge mannen énskar en samtalskontakt eller behéver reflektera
dver sin psykosociala situation. Behovet av att ta en social anamnes i sam-
band med en STI-undersékning &r normalt stérre i yngre &ldrar och avtar ju
aldre individen blir.

Vad en social anamnes kan innehdlla

Var och med vem bor den unge mannen?
Arbetar han, g&r han i skolan, ar han arbetslés eller sjukskriven?
Vad gér han pa sin fritid, relationer till kamrater?

+ Vad har han fér relation till alkohol och andra droger?
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Den andro-genitala undersékningen

Det ar nédvandigt att den som undersdker f&r och kdnner den unges med-
givande under hela undersékningstillfallet. Férklara i férvag och under
hela undersékningen noggrant vad som gérs och varfér. Om den unge
mannen inte vill bli undersékt bér man tydligt férklara att det &r okej men
att det innebar att man inte kan ta ett komplett STI-test. En kortare utred-
ning av varfér han inte vill underséka sig, utan att skuldbelagga honom,
kan goras efter anamnesen fér att kunna ge vidare rekommendationer.

Nar undersékningen sker kan den unge mannen vélja att behélla sina
skor pé& och sedan dra ner byxorna till kndhéjd fér att exponera endast
omradet mellan navel och knéna eller ta av sig skor och byxor. Han gor
det han kdnner sig mest bekvdm med nér han ska lagga sig pa rygg pa
britsen. Prata garna under tiden du genomfér undersékningen om vad du
ser och kénner. Involvera den unge mannen i undersékningen genom att
frdga honom om saker du ser ndr du underséker, till exempel kan man
frdga om han tankt p& hudtaggarna vid ollonkanten och sedan férklara
vad penila papler &r. P4 detta séatt avdramatiseras undersékningen och
den unge mannen kan kanske slappna av. I samband med en STI-under-
sokning bér dven testiklarna palperas. Testikelcancer ar i dag den vanli-
gaste cancerformen hos man mellan 15 och 40 &r. Kunskap om testiklar
férvarvas genom auskultation och facklitteratur samt genom erfarenhet.
Palpera darfér alltid testiklarna och lér dig upptécka variationer. De vanli-
gaste symtomen pé testikelcancer &r att en testikel férandras och blir
storre eller kdnns ojamn. Testikeln kan ocksé kdnnas tyngre och man kan
ha en molande vark i den. Om n&got avviker, agera utifran de lokala ruti-
ner som finns, till exempel att hdnvisa vidare till specialist eller skriva en
remiss fér ultraljud pa testiklarna.

Nédvédndig utrustning for att genomféra en undersékning

Ett avskilt och vl belyst rum.
En héj- och sdnkbar brits.
- En mobil undersékningslampa med férstoringsglas.

- Ett bord bredvid britsen fér provtagningsmaterial och eventuellt prokto-
skop.
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Férslag pa hur man stegvis kan genomféra undersékningen

Be den unge mannen att lagga sig pa britsen.

Ta p& undersdékningshandskar.

Uppmana honom att stélla frdgor under undersékningen om han undrar
dver ndgot kring sitt kon.

Inspektera huden fr&n knéna upp till naveln.

+  Tand undersdkningslampan och placera den &ver det genitala omradet.

- Inspektera huden i och runt pubisregionen. Kénn p& ljumskarna efter
knolar.

Palpera pungen och testiklar. Ar de svullna, finns det férhardnader
eller kinns de knoliga? Ar ndgon av testiklarna férstorad? Variationer
i pungen ska utredas vidare. I samband med palpation av mannens
testiklar kan du uppmuntra honom att regelbundet géra sjalvunder-
sékning av pungen. Se referenslitteratur.

- Inspektera huden runt penisskaftet.

Dra tillbaka férhuden, om han har férhuden kvar, inspektera ollonet och
huden under {érhuden. Observera om {érhuden latt kan dras tillbaka.
Om du har problem med att dra tillbaka férhuden bér du papeka detta
och frdga om mannen upplever det som sméartsamt eller om han har pro-
blem med férhuden i samband med sex. Observera &ven om strédngen
under ollonet &r hart spiand. Bekraftade problem remitteras vidare.

- Inspektera urinrérets mynning, meatus, genom att dra isar kanterna
och titta efter eventuella flytningar, sar, vartor eller missbildningar i
och runt meatus.

Ta nédvéndiga genitala STI-prover.

Har den unge mannen haft mottagande analsex bér patienten lagga
sig pé sidan fé6r undersékning och provtagning med hjalp av prokto-
skop och glidslem.

+ Ser allt normalt ut vid undersékningen bér detta bekriftas p& en géng.

Kort om manlig omskérelse

Manlig omskérelse innebér att man opererar bort hela eller delar av férhu-
den. Ingreppet utférs b&de av medicinska, traditionella och kulturella skal.
Ett skél till medicinsk omskarelse ar att férhuden ar f6r trdng. Trdng fér-
hud innebéar svérigheter att dra tillbaks den fér att géra rent och det kan
leda till att penis blir inflammerad.
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Férhuden har till uppgift att skydda ollonet mot nétning och att halla
huden pa ollonet smidig fér att bevara kansligheten. Nar man skar bort
férhuden férsvinner ungefar tio procent av nerverna i penis samt talg-
koértlarna pa férhudens insida. Ollonet ligger bart och utsatts fér nétning.
Huden hirdas, blir grévre och en del av kénsligheten gar férlorad. Detta
kan f& betydelse fér sexualiteten. En del kénner att sexlivet blir battre
eftersom de kan ha sex langre innan de f&r orgasm eller utlésning. Andra
kan f& problem med att kidnseln férsvinner s mycket att de upplever det
svart att f& orgasm eller utlésning.

Det pagér en internationell diskussion bland forskare huruvida manlig
omskérelse minskar risken fér éverféring av hiv.
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Att skydda sig mot STI
och odnskade graviditeter

Att féra samtal kring prevention med en sd heterogen grupp som ung-
domar och unga vuxna &r en pedagogisk utmaning d& sexualiteten i deras
liv oftare star fér bekraftelse, njutning och kérlek én fér risken att bli gravid
eller sjuk. Flera studier visar att det oftast inte &r okunskap som i férsta
hand gér att unga méanniskor inte skyddar sig. Snarare handlar det kanske
om att den sexuella handlingen blir den ultimata bekréftelsen pa att duga
och vara véard att alska. I det ljuset kan motivationen till ett preventivt
beteende bli av marginell betydelse.

Férutsittningarna fér att bedriva preventivt arbete i Sverige &r mycket
goda. Men antalet oénskade graviditeter, klamydiainfektioner och det fak-
tum att méanniskor fortsatter att infekteras av hiv talar sitt tydliga sprak
om nédvandigheten av att utveckla och férdjupa det preventiva budska-
pet. Ménniskor som i sin profession fér preventiva samtal med ungdomar
och unga vuxna har en utmaning i att tillsammans utveckla sina strategier.
Det finns viktig generell kunskap om preventivmedel inklusive kondom,
odnskade graviditeter och kénssjukdomar som utgér basen i preventions-
arbetet. Men det preventiva samtalet bér ha som utgéngspunkt att se till
varje individs unika behov av tillracklig kunskap fér att kunna njuta av sin
sexualitet utan risk eller oro fér oénskade graviditeter och kénssjukdomar.
Varje person som sdker eller ges kunskap kring prevention ska oavsett var
man bor i landet, vilket kén man tillhér, val av partner, funktionsnedsétt-
ning, kultur, etnicitet eller lder ha en méjlighet att kdnna igen sig i den
givna informationen och f& svar pa sina unika frdgor. Detta staller krav pa
goda kunskaper hos personalen men ocksa tid till férdjupad r&dgivning,
modet att stélla frdgor om sexuell praktik (sexualanamnes) och insikt om
sin egen roll i reproduceringen av stereotypa kénsroller.

Sammanstéllningar av internationell forskning visar att preventiva
insatser har stérst chans att lyckas om informationen baseras pé individu-
ella behov och samtalsbaserade interventioner. Metoder som till exempel
motiverande samtal (MI) &r viktiga for att skapa sjalvreflektion och fér-
dndrat beteende.
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En svensk studie bland man som har sex med mén, visar att relationen
mellan drivkrafter fér respektive emot kondomanvandning - motivatorer
och barridrer - fr betydelse fé6r den enskilde individens installning till
kondomanvandning [1]. Utifrdn den kunskapen bér strategin vara att fér-
starka motivationen att agera preventivt och tillsammans med den unge
hitta vigar férbi barridrer och finna lésningar p& problem knutna till kon-
domen. Unga som utsétter sig fér sexuell risk maste kunna identifieras fér
att bli erbjudna riskreducerande r&dgivning. En studie vid Norrlands uni-
versitetssjukhus visar att personer som haft en ny, alternativt tillfallig sex-
partner, de senaste 6 manaderna och inte anvant kondom vid alla tillfallen
utsatte sig f6r en dkad risk f6r STI. Dessa personer bér erbjudas motive-
rande samtal som, om de accepterar, stodjer deras egen motivation till
férandring [2].

For nérvarande (2011) padgér tva projekt i Sverige dar man utvarderar
effekten av motiverande samtal i det STI-preventiva arbetet.
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Kondom i teori och praktik

I de nationella mé&len med ambitionen att halvera antalet nysmittade fall
av bade klamydia och hiv till 2016 utgér kondomen det framsta verktyget.
Maén har ett sarskilt ansvar, d& de rent konkret har stérst mojlighet att
péverka att kondomen faktiskt anvénds. Men det far inte innebéra att vi
exkluderar kvinnor nér vi tanker kondomsamtal. Bdéde mén och kvinnor
har rétt att nds av samma information d& det handlar om individens méjlig-
het att skydda sig mot hiv och andra STI. Det stérsta ansvaret att anvidnda
kondom vilar p& den som ska penetrera. Men om alla har samma informa-
tion underlattar det bdde anvandandet och eventuell problemlésning.

Kondomkunskap

Att kidnna till kondomens historia, de olika kondomsorterna och deras pre-
standa i detalj ar kanske inte det mest avgérande fér kvaliteten pd kondom-
samtalet men ar heller inte helt utan betydelse. Informationen &r latt till-
ganglig och vi vet att ungdomar och unga vuxna ofta stéller frdgor kring
kondomens lingd och tjocklek. Att kunna svara ger ett professionellt
intryck och i vissa fall &r kunskapen nédvéndig. Kunskapen om vilken
latexkondom vars gummihinna &r tunnast respektive tjockast kan ha bety-
delse vid till exempel samtal om anal penetration eller i samband med
probleml&sning. Ett exempel pa att okunskap hos personalen minskar
valméjligheten fér klienten dr den kvinnliga kondomen. Trots att den
funnits tillgdnglig sedan 1992 ér den okand fér mdnga som arbetar med
prevention. Den kvinnliga kondomen &r ett lika bra skydd mot oénskad
graviditet, hiv och STI som andra kondomer. Sedan 2009 finns en férbatt-
rad produkt tillgdnglig p& marknaden.

Den kvinnliga kondomen ér tillverkad av mjuk transparent material som
formar ett skyddande hélje i vagina och utvecklades ursprungligen som ett
alternativ till den manliga, f6r att kvinnor skulle 4 stérre kontroll éver sin
sexuella och reproduktiva hélsa. Den &r ocksé ett bra alternativ fér paret
som valt kondom som sitt preventivmedel eftersom den &ar 16sningen pa
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flera problem som kan uppstd med den manliga kondomen. Efterfrdgan har
aldrig varit stor men det beror delvis pa att de som arbetar med kondom-
information séllan eller aldrig ndmner den som ett alternativ. Den kvinn-
liga kondomen kan i dag képas via RFSU:s internetshop www.rfsu.com.

Att anvanda kondom

Grundlidggande fér att kondomen ska fungera som skydd mot hiv och
STI &r att den anvands korrekt och konsekvent vilket bér framga av infor-
mationen. Vi kan inte férutsatta att alla vet hur man anvénder kondom.
Darfér bér vi i rdgivning férsdkra oss om den unges kunskaper d& brister
i denna kan utgéra en barriar fér anvindande. Felaktig hantering kan
ocksé ge upphov till kondomhaverier. Vid behov kan en praktisk demon-
stration av kondompaséattning vara nédvandig. Detta bor ske i kombina-
tion med att klienten sjalv f&r mojlighet att préva pé en dildo. Metoden
anvinds redan pa flera hall och fungerar bra. Att uppmana unga mén att
préva kondom i samband med onani kan ge den praktiska erfarenhet och
sikerhet som i férlangningen innebér att kondomen &ven kommer pa till-
sammans med en partner.

Instruktioner for kondomanvdndning

1. Bryt kondomférpackningen p& mitten. P& vissa kondomer, bland annat
fr&n RFSU, finns en sk&ra p& mitten som &r latt att kdnna &ven i mérker.

2. Rulla ut kondomen en bit for att se &t vilket héll den ska rullas pa.

3. Mannen ska ha stdnd nir kondomen rullas p4. Om han har fé6rhud ska
den dras tillbaka mot kroppen, férbi ollonkanten och sa langt det gér.

4. Néar kondomen rullats &ver ollonet och en bit ner pa skaftet, tryck ut
eventuell luft langst fram i kondomen och dra upp férhuden en bit
innan kondomen rullas &ver hela penisskaftet. Hela kondomen ska
rullas ut och sitta lite skrynkligt, inte spént.

5. Vid anvéndning av extra glidmedel, anvénd endast vatten- eller silikon-
baserat sddant.

6. Efter samlaget bér penis dras ut innan erektionen slaknar. Hall runt
kondomens ring nir penis dras ut s att kondomen inte halkar av.

7. Slang kondomen i soporna. Den ska inte spolas ner i toaletten [1, 2].
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Sexualanamnes

Att prata kondom &r att prata sexuell praktik. Ett kondomsamtal som inte
tar sin utgdngspunkt i den sexuella praktiken kan aldrig bli effektivt.
Vilken form av penetration pratar vi om? Vid oral penetration kan en torr
kondom, utan glidmedel, vara att féredra. Medan det vid anal penetration
ar nédvandigt att informera om behovet av att {6rst penetrera med fingrar
eller mindre féremal innan man fér in penis, att anvidnda extra glidmedel
och att ldta den mottagande bestdmma takten. Vill man komma till ratta
med individuella problem i samband med kondomanvédndning méste man
stilla detaljerade frAdgor om sexuell praktik for att komma fram till méjliga
16sningar.

Heteronormativa budskap

Trots att medvetenheten om icke-heterosexuella livsval far anses hog i
Sverige ar det dnda fortfarande si att hbt-ungdomar och unga vuxna hbt-
personer kan kdnna sig marginaliserade och exkluderade i preventiva bud-
skap. Institutioner som till exempel skola, elevhalsa och ungdomsmottag-
ningar har ett uppdrag att ge information till alla oavsett sexuell preferens
och detta bor aterspeglas bade i priméar- och sekundarprevention. I primar-
prevention handlar det om att inte férutsétta att alla ar heterosexuella och
valja ord som inte exkluderar ménniskor, men ocks3 att veta hur man sam-
talar om sexuell praktik och vaga stilla frdgor fér att kunna férmedla kor-
rekt kunskap och information. I sekundérpreventionen handlar det om att
veta var man ska ta sina prover.

Stereotypa kénsroller

Flera av sexualitetens negativa konsekvenser har delvis grund i tankar
kring vad man far och bér géra beroende pé vilket kén man tillhér.
Detta péverkar ocksé det preventiva arbetet. Férestallningen om att kvin-
nor har ett stérre ansvar att férhindra graviditet skiner fortfarande igenom
vid enskilda samtal. Férestallningar om manlighet, att alltid vara kapabel
och drivande i sexualiteten, kan férsvara kondomanvidndning om man
inte vill framstd som fumlig eller nar kondomen &ventyrar erektionen [3].
Det ar en utmaning fér all personal att se sin egen roll i reproduceran-
det av stereotypa kénsroller. Vad uppmuntrar respektive begrénsar vi bero-
ende pa vilken ménniska vi méter? Kanske later vi bli att ge information till
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kvinnor om kondom och kondomanvéndning eftersom vi tycker det &r man-
nens ansvar och hur ofta involverar vi manliga partner i samtal om hormo-
nell antikonception?

Motivatorer och barridrer

Kondomen kan vara badde en hjalp och begréansning i ambitionen att ha ett
bra sexliv. Den kan vara vagen till ett rikare sexliv utan oro eller dngest
men &ven upplevas som en handling av misstro och en barriar mot njut-
ning, narhet och intimitet.

De allra flesta haller med om att kondomen &r ett bra “redskap” som
signalerar ansvarstagande och méjlighet att férhindra bdde oénskade gra-
viditeter och sjukdom. Budskapet att anvdnda kondom i dag fér att kunna
bli féralder imorgon géller alla oavsett den egna fertila férmégan, d& kol-
lektivets slarv med kondomen kan resultera i att framtida partner kan vara
infertil p& grund av en tidigare genomgéngen genital infektion.

Kondomsamtalet bér handla om att stdrka motivationen att anvénda
kondomen samtidigt som vi identifierar svarigheter och problem och
kommer med férslag p& 16sningar. Frdgan ”Vad tycker du &r det bésta med
kondom?” blir grunden fér detta motivationsarbete, att férstéarka indivi-
dens egna drivkrafter till anvdndande. Personalens instéllning till kondom
blir i detta fall betydelsefull. Det racker inte med att prata positivt om kon-
domen, man maste ocks& kunna hantera den med sjalvklarhet och utan
tvekan. Ackel finns ibland representerat i ungdomars och unga vuxnas
relation till kondomen och detta f&r inte bekraftas av personalens sitt att
hantera den.

Férklaringar som alkoholpaverkan och att kondomen inte fanns till-
génglig &r ofta rationaliseringar av den egentliga orsaken som enligt
undersdkningar ligger pa ett djupare, mer eller mindre medvetet emotio-
nellt plan. Samtal om alkoholkonsumtion och beskrivningar av icke-pene-
trerande sex som alternativ nar kondomen saknas bér ingé i det preven-
tiva samtalet, om detta anférs som skil till oskyddade samlag. Ibland kan
oférmagan att verbalisera frdgan eller énskan om att anvidnda kondom
utgéra hindret fér att den kommer pé. D& kan vi sanktionera att man inte
alls behéver prata om kondomen. Ar du man och vill anvinda kondom ar
det bara att satta p& den, utan att siga ndgot eller friga om det ar okej.

Férutom att verbalt sanktionera kondomanvéndning finns det ett flertal
trosklar som kan vara svéra att ta sig éver och som férsvarar anvindandet.
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Kondomer ska inférskaffas, finnas tillgangliga i den sexuella situationen,
tas fram och séttas pa. Eventuella svarigheter behéver ocksa tas upp och
gbras pratbara i kondomsamtalet.

Probleminventering

Tekniska och praktiska problem kan ibland utgéra barridrer och vara anled-
ningen till oskyddade samlag [1, 2]. Storleken pa& kondomen har ocksé bety-
delse f6r att {8 kondomanvéndning att fungera [4]. Nedan féljer en problem-
inventering med méjliga orsaker och férslag till 1ésningar.

Problem Kondomen gér ofta sénder.

Mgjliga orsaker Férvaringsfel, ovarsam hantering, ¢kad friktion eller fel glidmedel,

kondomen ér fel pasatt.

Férslag till 16sningar  Information om férvaring. Latexkondomer &r kénsliga f8r rispande och
skidrande vald. Férsiktighet vid 6ppnandet rekommenderas. Vassa naglar
och rakade kén med ndgra dagars “stubb” kan méjligen vara orsak till att
kondomen gér sénder.

Extra glidmedel framfér allt vid anala samlag ska tillsattas fér att
undvika 6kad friktion.

Anvénd bara vatten- eller silikonbaserade glidmedel da latexkondomer
16ses upp av fett, olja och hudlotion. Om man inte sétter pd kondomen
enligt instruktionerna dkar risken fér att den ska g& sénder. Om man inte
kan identifiera varfér kondomen géar sénder kan ett byte till plastkondom
eller kvinnlig kondom vara lésningen.

Problem Kondomen glider av.

Majliga orsaker Kondomen har inte rullats ut helt p& penisskaftet. Smalt penisskaft som
gér att kondomen sitter 16st. Koniskt formad penis med bred bas och ett
mindre ollon. Penis &r fuktig av slidsekret eller glidmedel innan kondo-
men sétts pa.
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Férslag till 16sningar

Problem

Msjlig orsak

Férslag till 18sningar

Problem

Majlig orsak

Férslag till 16sningar

Problem

Majlig orsak

Férslag till 16sningar

Kondomen ska rullas ut pa hela penisskaftet. Om hela kondomen hamnar
innanfér hymenkanten/slidkransen eller &ndtarmsmuskeln kar risken
fér att den ska glida av. Risken att kondomen ska glida av férsvinner helt
om man, efter att ha rullat den éver hela skaftet, fortsitter och trar den
&ven &ver pungen. Detta kréver dvning men &r fullt méjligt och &r den
definitiva 18sningen pa problemet. M&nga mén upplever dessutom att
trycket som uppstar p& pungen och runt penisroten ar lusthdjande.

Man kan ocks& kombinera kondomen med en pubisring som sétts pa
efter att kondomen rullats ut éver hela penisskaftet for att férhindra att
den glider av. Pubisringen gér det ocksa lattare att behélla erektionen.
En torr kondom, utan férbehandling av glidmedel, dar man tillsatter
glidmedel efter att den rullats p& penis minskar ocksa risken fér detta.

Att anvdnda kvinnlig kondom &r ett annat sétt att definitivt 16sa pro-
blemet. Om man plockar bort den inre 16stagbara ringen i den kvinnliga
kondomen fungerar den &ven vid analsex.

Minskad kénsel.

Latex isolerar virme, det som upplevs som minskad kénsel kan vara att
man inte kdinner varmen frdn partnern pa samma sitt som utan kondom.

D4 plast inte isolerar varme kan ett byte till plastkondom 1&sa problema-
tiken. Att droppa négra extra droppar glidmedel p ollonet innan man
sitter pA kondomen kan géra att kondomen rér sig mer &ver ollonet och
ger en 8kad kidnsel. Obs, f6r mycket glidmedel 8kar risken att kondomen
glider av.

Kondomen orsakar erektionsproblem.

Detta &r ett problem med en mangd méjliga psykologiska orsaker, som
till exempel tidigare erfarenheter av erektionssvikt i samband med
kondomanvéndning. En fysiologisk orsak kan dock vara att upplevd
minskad kénsel gér att man “tappar kontakten” med penis med erektions-
problem som f8ljd.

Kan behé&vas ldngre samtalskontakt. Kondom i kombination med en pubis-

ring, byte till plastkondom eller kvinnlig kondom kan vara l8sningen.

Kondomen &r svar att trd p4, upplevs fér trdng eller gor ont.

Penis &r grévre &n kondomen. Ett relativt stort eller mycket kansligt
ollon kan férsvéra patradandet, och det kan upplevas som sméartsamt att
trd pd en kondom.

Den kvinnliga kondomen ér ett sjélvklart alternativ, men om den av
nagon anledning inte kan anvindas kan p&trddandet underldttas genom
att man férst rullar ut kondomen en bit vilket gér resten av den rullade
kondomen mera téjbar och lattare att fa &ver ollonet.
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Att samtala om
sexualitet och prevention

Nar det géller preventionsgruppen ungdomar och unga vuxna s star
arbetet med att férebygga STI i mycket néra relation till arbetet med att
forebygga oénskade graviditeter [1]. Samtalet beh&ver i stort sétt alltid
innehalla bagge aspekterna.

Alla som kommer fér samtal och provtagning avseende den sexuella
héalsan ska métas med respekt och lyhérdhet. Att starta med att informera
om vad samtalet ska innehélla kan skapa delaktighet och eventuellt
minska nervositet. Férklara att du frdgar fér att veta vilka tester och prov
som behéver tas och fér att veta om det &r ndgon specifik kunskap som
kan vara aktuell att ta upp i samtalet. Beratta om sekretesslagen och vad
anmalningsplikt innebar. Se till att samtalet kan genomféras utan risk
fér stérning [2].

Att anvénda sig av en standardmall nir man tar anamnes vid en konsul-
tation och staller frdgor normaliserar de frdgor man stéller. Det minskar
risken att frdgor som inte &r nédvéndiga stélls och minskar darmed risken
att den unge upplever sig krinkt och ifrdgasatt. Fér att mallen inte ska
stora samspelet ska den vara vl kand f6r den som anvander den. Fér en
oerfaren kan det vara bra att i rollspel triana att stélla frAgor av intim karak-
tar. Rollspel kan ocksé vara en hjélp att f& aterkoppling p& de ord man
anvander, sitt bemétande och kroppssprak. Detta kan trénas vid fortbild-
ningsdagar med ledare som &r utbildad i rollspel som metodik. Samtal om
och praktisk visning av hur man anvédnder manlig och kvinnlig kondom
kan ocksé trénas i rollspel. Nar man ska samtala med ungdomar och unga
vuxna om kondomanvéandning behéver man férst reflektera éver den egna
instéllningen till s&vél kvinnlig som manlig kondom. Den kan ocksé dis-
kuteras i arbetsgruppen.

Utg&ngspunkten fér preventivmedelssamtal med kvinnor dr Likeme-
delsverkets behandlingsrekommendationer vid antikonception dar det
foreslds att rddgivningsbesdket ska innehélla

noggrann sjukdomshistoria med fér preventivmedlet viktiga faktorer
som egna sjukdomar, eventuell medicinering och arftlighet,
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. sexualanamnes,

. tidigare graviditeter,

- tidigare erfarenheter av preventivmedel.

Dessutom rekommenderas att medicinsk utredning vid hormonella meto-
der omfattar kontroll av blodtryck och vikt. Gynekologisk undersékning
ska utféras vid behov men alltid vid spiralinséttning och utprovning av
pessar. Vidare féreslés att &ven andra livsstilsfragor berérs vid preventiv-
medelsrddgivningen, speciellt vid férstagdngsbesdk. Det kan vara tobaks-
bruk (rékning eller snus), alkohol, droger, kost och motion samt frdgor
som ror sexuella évergrepp, vald och kréankning [3].

Utifr&n vetenskap och beprévad erfarenhet kan ytterligare kunskaps-
férmedling och férslag p& samtalsinnehdll tas med i dialogsamtal om STI
och preventivmedel [1, 4-7]. Eftersom ungdomar &r en heterogen grupp
maste sdval samtal som interventioner utformas utifrdn specifika behov
och resurser hos respektive individ. Givetvis kan inte allt diskuteras vid
ett tillfélle utan tas upp beroende pé situation och behov. Att dokumen-
tera samtalets innehAll kan underlatta fér att kunna g& vidare vid nésta
besdk. Alla ungdomar behéver f8 tillgadng till samma kunskap om sé&vél
kondomer som hormonella preventivmedel. Fér att bli delaktiga i att {6re-
bygga odnskade graviditeter bér unga mén uppmuntras att f6lja med sin
partner vid besék for preventivmedelsférskrivning.

En grundférutsittning fér sexuell hilsa &r en positiv sjalvbild och upp-
levelsen av att man har ratten att bestimma &ver sin egen kropp. All per-
sonal p& UMLV som méter ungdomar bér férmedla budskapet att de ar
vérdefulla, har rétt att bli behandlade med respekt, inte ska tilldta ndgon
att krdnka dem och att de har ratt att férvanta sig lustfyllt sex [8]. I ton-
aren, nar den sexuella identiteten formas, kan ungdomar behéva stéd for
att kunna géra ett personligt val av livsstil som stimmer &verens med den
egna viljan och kénslan. Darfér kan det vara positivt att ta upp
. attonani ar ett satt att utforska sin sexualitet [9, 10],

.+ att sex inte bara ar penetrerande samlag, det vill séga synen pa vad sex ér,

- att sex kan vara hélsofrdmjande och avstressande och ska vara roligt
och lustfyllt,

- att man b&de kan ha sex med ndgon av samma respektive motsatt kon,

- att det ar bra att bejaka fantasier,

. att sjalvkénslan ar viktig och att fdrmedla frihet att bejaka sin sexuali-
tet och lust och frihet att vilja,
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att alltid sdga nej till odnskat och oskyddat sex,

att antalet sexpartner samvarierar med férekomsten av kénssjukdomar,
att man som man, som en sjalvklarhet och utan diskussion, alltid kan
ta p& kondom.

Det &r ocksé av varde att vid samtalet
- uppmuntra till reflektion och till att tréna pé att sdga tydligt ja nér man
vill ha sex men ocksé séga tydligt nej till odnskat sex,

trdna kommunikation om kondom.

N&r man méter ungdomar i grupper kan man trdna kommunikation och
férhandling med rollspel. Férmedla det positiva i att alltid anvéanda kondom,
for att 8ka njutning och minska oro, och att en svensk ungdomsstudie visar
att att den som féreslar kondom ses som pélitlig och omténksam [11, 12].
Trots all skenbar dppenhet om sexualitet saknar ungdomar och unga vuxna
ofta grundlaggande kunskaper om hur kroppen fungerar, om hur kanslor
och kroppsliga reaktioner samverkar i det sexuella métet och hur en lust-
fylld émsesidig relation kdnns [13]. Utforska vad den unge vet om:

- Kvinnors kroppsliga reaktion pa sexuell stimulans, till exempel att
blygdlapparna svullnar och slidan blir fuktig, s& kallad vaginal lubrika-
tion. Att nar man har sex utan att ha lust blir det ingen lubrikation
vilket kan orsaka problem, till exempel vaginism och vestibulit.
Kondomen kan ocksé g sénder.

Menscykeln och det *fertila fénstret”, det vill séga den tidsperiod d&
kvinnor kan bli gravida, fér att & férstdelse fér och f6rméga att skydda
fertiliteten.

- Attistort sett alla kvinnor och mén éar fertila och kan bli féréldrar.
Genom att anvdnda kondom skyddar och bevarar de sin fertilitet.

Att kondom &r det enda preventivmedel som férhindrar STI, men fér
att fa ett fullgott skydd mot oénskad graviditet maste kondomen kom-
bineras med ett hormonellt preventivmedel s att man alltid skyddar
sig mot oénskad graviditet d& kondomen inte anvénds vid alla tillfallen.

- Abort, och om hon eller han har egna erfarenheter.
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Fyll pa med kunskap om den unge dr intresserad

Fr&ga ocksé om férsta samlaget, nér i tid, varfér just d& och hur upp-
levelsen blev

det senaste samlaget - om ny eller tillfallig partner och utan kondom -
erbjuda klamydiatest och MI

- hurlusten till och énskan om sex ser ut i dag. Om olust - utforska den.

Reflekterande fragor som kan anvdndas i samtalet

+ Vill du/ni ha barn?
+ Om du/ni inte vill ha barn nu, hur skyddar du dig/ni er mot graviditet
och oénskat féraldraskap?

Mer att samtala om

Erfarenhet av att anvinda kondom. Vilka ar férdelarna med att
anvianda kondom? Vilka férutsattningar ska finnas fér att den unge
alltid ska anvdnda kondom?

Bakterier och virus och vilka komplikationer i reproduktionsorganen
som kénssjukdomar kan ge.

Kvinnlig kondom. Visa och vid nagot tillfalle kanske dela ut en kvinnlig
kondom. Att anvénda kvinnlig kondom kan vara ett sétt {6r kvinnor att
kunna bestdimma &ver sin sexuella halsa.

Hiv. Att hiv &r en STI som man kan skydda sig mot genom att anvédnda
kondom. Att det idag &r en kronisk infektion som kraver livslang medi-
cinering och kondomanvandning. Bérja med att stélla en 6ppen fraga:
”Vad kénner du till om hiv?”

Om samtalet géller hormonella preventivmedel ska det inte innehé&lla
patryckningar. Kvinnan maéste sjalv virdera valet av preventivmedel s att
hon f&r ett preventivmedel som hon kan tidnka sig att anvdnda [14]. I sam-
talet behéver vardpersonal lyssna pé hur kvinnan resonerar om sin fertili-
tet relaterad till ménstret av preventivmedelsanvdndning och sexuell akti-
vitet, s& de kan férmedla kunskap och motivera till att férebygga STI och
odnskade graviditeter. Ton&rsgraviditeterna har blivit farre och antalet
unga mddrar har minskat i Sverige [15]. Att kvinnor blir oénskat gravida
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kan bero pé bristande prevention men kan ocksé vara ett tecken pa att de

vill underséka sin fertilitet och det kan resultera i en oénskad graviditet.

Kvinnor anvander ocksé osékra preventivmetoder, om &n i lite utstrack-

ning, som avbrutet samlag och sa kallade sikra perioder [ 7, 12, 16].

Alla ungdomar och unga vuxna har behov av att samtala och f& kun-
skap om hormonella preventivmedel. Fér att se hur ékad rddgivning och
utbildning kan hjélpa unga kvinnor att géra ett medvetet val genomférdes
en internationell multicenterstudie i elva lander, den sk CHOICE-studien,
dar aven Sverige deltog. Resultaten visar att metodisk rddgivning har en
signifikant effekt pd kvinnors val av preventivmetod. Mest patagligt var
att andelen som inte anvidnde ndgon metod minskade frdn 28 procent
innan rddgivningen till 4 procent efter den strukturerade rddgivningen.
Resultaten visar ocksa att mer fokus behévs pa positiva halsoeffekter av
kombinerade hormonella metoder och att de olika subventionssystemen
f6r unga kvinnor i Sverige har tydlig inverkan pa kvinnors val av preven-
tivmetod [17].

Exempel pé frAgor att stilla och information att férmedla kan vara
- Tidigare erfarenhet av hormonella preventivmedel. Inklusive negativa

men &ven positiva fysiska och psykiska biverkningar.

«  Upplevelse av lust och olust i samband med p-piller.

«  Osékra preventivmetoder som avbrutet samlag, och komplexiteten
med sdkra perioder vid till exempel oregelbunden dygnsrytm och
langresor.

+  Att kvinnor som &nskar anviénda p-piller och som mar bra och inte
kénner av biverkningar kan uppmuntras till fortsatt p-pilleranvénd-
ning &ven om de tillfalligt inte har ett regelbundet samliv eller nér en
fast relation tar slut. I stéllet ska de lagga till kondom vid nya och till-
falliga relationer.

- Att man inte plétsligt ska sluta ta p-piller nar medierna skriver om
biverkningar och risker. Att syftet med samtal vid preventivmedelsfér-
skrivning ar att kontrollera riskfaktorer och att p-piller inte skrivs ut
nar det faktiskt inte ar lampligt. Att betona de positiva effekterna av
p-piller.

- Attrisken fér blodpropp inte paverkas av om man ater p-piller regel-
bundet eller sporadiskt utan alltid &r stérst under férsta aret.

+ Att det kan vara bra att alltid ha en dos akutpreventivmedel hemma
men att det aldrig ska ersitta kondom. Akutpreventivmedel kan fér-
hindra graviditet men inte kénssjukdomar.
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Unga méan som ar delaktiga i oénskade graviditeter ar en grupp som bér
uppmarksammas pd UMLV. Personalen kan frdga efter deras narvaro och
om kvinnan s& énskar kan de bjuda in mannen att vara med vid samtal
och r&dgivning. Det kan 6ka kanslan av delaktighet och férst&else fér kon-
sekvenserna av oskyddat sex och bidra till attityd- och beteendeférénd-
ring. Man kan aven behéva individuellt stédsamtal i samband med abort
[18, 19]. I dag nér de flesta aborter gérs medicinskt, kan mannen oftast
nérvara och ocksé vara ett stéd f6r kvinnan om hon s& énskar och da bér
detta stédjas av en positiv instéllning hos personalen [20].

Avslutande frdgor i det preventiva samtalet kan vara: ”Finns det ndgot
kring det sexuella du vill frdga om eller som du tror jag behéver veta?”
Alternativt: "Finns det nédgot du funderar mycket pa nar det géller sexuali-
tet som du tror att jag kan hjalpa dig med?”

Sexualbrottslagen och
mognadsbeddmning av ungdomar under 15 ar

Barns rattsliga stéllning inom hélso- och sjukvérd &r inte alldeles tydlig
&ven om grundprincipen ar att féraldrar har ansvaret f6r sina barn. Om
féraldrarna brister i sitt ansvar gar det offentliga in, oftast socialtjansten.
Ett barn ska inte behéva ta ansvar fér sitt eget bésta utan det ar féréaldrar
och samhillet som har ansvar.

Nar ett barn séker halso- och sjukvard géller barnrattens grundprincip,
om féréldrars ansvar f6r barn, halso- och sjukvérdens regler. En av dessa
regler ar att vard ska ges med patientens samtycke och bygga pé respekt
fér patientens sjalvbestammande och integritet. Men vems samtycke ska
sékas? Enligt féraldrabalkens regler &r det vdrdnadshavarens/-nas. I takt
med barnets stigande dlder och utveckling ska emellertid allt stérre han-
syn tas till barnets vilja. Ett sddant férfarande stéds av barnkonventionens
grundprinciper.

I socialtjanstlagen och lagen om sérskilda bestdmmelser om vérd av
unga finns, till skillnad fran i férdldrabalken, bestdmda &ldersgranser.
Barn har ratt att séka bistdnd och vara part i mal fran 15 &rs alder, vilket
ocksa ar en viktig dldersgréans inom straffritten. I frdgor om hélso- och
sjukvard anses barn ha en relativ beslutskompetens, det vill sdga besluts-
kompetensen hanger samman med barnets mognad i relation till det aktu-
ella beslutets svarighet och betydelse. Den 6kande medbestammanderat-
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ten tolkas ofta som att samtycke kravs fran s&vél barn som vardnadshavare
[21]. I boken Barns rétt i hélso- och sjukvdrd gérs en mer utférlig genom-
géng av olika 6verviganden kring ungas bestdmmanderétt [22].

Sexualbrottslagstiftning

Nar den nya sexualbrottslagstiftningen i 6 kap. brottsbalken inférdes 2005
var syftet att stirka barns och ungdomars skydd mot &vergrepp frdn vuxna.
Lagen avsdg att skidrpa méjligheterna att déma den vuxne som haft sex
med né&gon under 15 &r {6r valdtakt. Syftet var inte att kriminalisera émse-
sidigt sex mellan exempelvis en 14-dring och en 16-aring. Lagen ska vara
ett stéd fér fortsatt utredning om man tror att det finns en risk att ndgon
ar utsatt fér patryckning, 6vergrepp eller far illa.
I brottsbalken 6:4 skrivs: ”"Den som har samlag med ett barn under femton
ar eller som med ett sddant barn genomfér en annan sexuell handling som
med hénsyn till krénkningens art och omstéandigheter i évrigt ar jamférlig
med samlag, déms fér valdtakt mot barn till fangelse 1 lagst tva &r och
hoégst sex ar”. Lagen anger ocksé ”att det inte ska ses som brott om &lders-
skillnaden &r ringa” men det ar 4nda inte alltid f{érmildrande, att det var
dmsesidigt, om en av parterna ar yngre &n 15 ar. Det ar darfor viktigt att
komma ih&g att den som fyllt 15 &r &r straffmyndig och kan démas fér brott.
Att alltid tala om &ldersgranser som ar kopplade till sexualitet &r sjélv-
klart nar flickor och pojkar under 15 &r kommer till mottagningen och vill
ha preventivmedel, men alla ungdomar borde vid négot tillfalle f& kun-
skap om den &ldersrelaterade lagstiftningen som géller. Det ar inte olag-
ligt att ha samlag om man ar under 15 &r men om den unge har en partner
som &r vuxen sé kan det vara lampligt att informera om vad lagen innebér.
Om det finns misstanke om missférhéllanden maste man ocksa géra en
anmalan till socialtjansten. Den rattsprincip som réder i Sverige att lagar
ska tillaimpas lika oavsett var man bor bér tillimpas dven i detta fall.

Férskrivning av
preventivmedel till kvinnor under 15 ar

Att skydda unga kvinnor som redan &r sexuellt aktiva frdn oénskade gravi-
diteter méste enligt Socialstyrelsen vara éverordnat bade ur ett humant
och ur ett kénsperspektiv. Det ankommer inte pa Socialstyrelsen att tolka
brottsbalkens bestdmmelser, men ur hélso- och sjukvardens perspektiv
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goér myndigheten den tolkningen att skydd mot oénskad graviditet ar pri-
oriterad, och anser darfér inte att vArdpersonal gor fel nar de forskriver
preventivmedel till unga kvinnor under 15 &r.

Vad géller metodik och dokumentation vid férskrivning av preventiv-
medel till unga kvinnor under 15 &r kan utvecklandet av lokala rutiner och
praxis underlatta handlaggningen. Utgdngspunkten bér alltid vara den
enskilde individens basta men metodik och dokumentation kan standardi-
seras. Till exempel kan utvecklandet av en kunskapsbaserad struktur vid
bedémningen av mognad och f&ér utforskandet av émsesidighet vara ett
stéd i arbetet. Halsovardens uppgift bor ju vara att se till att férebygga
problem fér ungdomar.

Den unga kvinnan kan stédjas och uppmuntras att informera sina fér-
aldrar eller annan vuxen om sin énskan att fa p-piller. Forskning visar att
de ungdomar som debuterat sexuellt fére 15 ars dlder, saknar stod av
vuxna och dessutom har en granséverskridande livsstil med till exempel
skolk, snatteri och missbruk ar en riskgrupp [23]. De bér uppmérksammas
av UMLV och vid behov bér socialtjansten kontaktas. Socialtjansten har
uppdraget och kompetensen {ér vidare utredning. Det kan underlétta om
det finns lokala rutiner och praxis som stéd vid anmaélan till socialtjansten.
Handledning &r ocks3 ett sddant stéd.

193



Referenser

1. Att forebygga oénskad graviditet, Ligesbeskrivning. Socialstyrelsen,
artikelnr 2008-131-26, publicerad p& www.socialstyrelsen.se maj 2008.

2. Reid Ravin C. Preventing STIs: Ask the questions. AWHONN,
Association of Women’s health, Obstetric and Neonatal Nurses in Well
Woman 2007 1(11):88-91.

3. Antikonception - Behandlingsrekommendation. Information fran
Likemedelsverket 7:2005, www.lakemedelsverket.se.

4. Ekstrand M, Larsson M, von Essen L, Tydén T. Swedish teenager
perceptions of teenage pregnancy, abortion, sexual behavior, and con-
traceptive habits - a focus group study among 17-year-old female high-
school
students. Acta Obstet Gynecol Scand. 2005 Oct;84(10):980-6.

5. Ekstrand M, Tydén T, Darj E, Larsson M. Preventing pregnancy: a girls’
issue. Seventeen-year-old Swedish boys’ perceptions on abortion, repro-
duction and use of contraception. Eur J Contracept Reprod Health
Care. 2007 Jun;12(2):111-8.

6. Ekstrand M, Tydén T, Darj E, Larsson M. An illusion of power - The
female teenager’s dilemma of having contraceptive responsibility but
limited freedom of reproductive choice. Perspectives on Sexual end
Reproductive Health: Accepted. 2008.

7. Larsson M, Aneblom G, Odlind V, Tydén T. Reasons for pregnancy
termination, contraceptive habits and contraceptive failure among
Swedish women requesting an early pregnancy termination. Acta
Obstet Gynecol Scand 2002:81;64-71.

8. JamOs handbok mot kénsmobbning i skolan. Jamo 2000. Kan laddas
ner fran www.do.se.

9. Dahlén S. Praktika fér klitorissex. (P& engelska: A guide to clitoral sex).
RFSU. EO Grafiska 2008.

10. Onanipraktika. RFSU, ISBN 978-91-85188-38-3, www.rfsu.se.

11. Forsberg M. Ungdomars sexuella hélsa: Internationella kunskaps-
sammanstéllningar och svenska erfarenheter av férebyggande arbete.
Stockholm: Socialstyrelsen 2007.

12. Tikkanens RH. Abelsson J. Forsberg M. UngKAB09: Kunskap, atti-
tyder och sexuella handlingar bland unga. Institutionen fér socialt
arbete, Géteborgs universitet,. Skriftserie 2011:1.

13. Sydsjé G, Selling K E, Nystrém K, Oscarsson C, Kjellberg S.
Knowledge of reproduction in teenagers and young adults in Sweden.
Eur J Contracept Reprod Health Care. 2006 Jun;11(2):117-25.

194



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Wendt E, Hildingh C, Lidell E, Westerstahl A, Baigi A, Marklund B.
Young women’s sexual health and their views on dialogue with health
professionals. Acta Obstet Gynecol Scand. 2007;86(5):590-5.

Aborter 2008. Statistik Halso- och sjukvérd. Artikelnummer: 2009-
125-10. Publicerad p& www.socialstyrelsen.se.

Kero A, Hégberg U, Lalos A. Contraceptive risk-taking in women and
men facing legal abortion. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2001
Dec;6(4):205-18.

CHO ICE-rddgivning kan hjalpa kvinnor att valja preventivmetod.
Féreldsning vid konferensen "Nér alla barn &r valkomna" av professor
Kristina Gemzell-Danielsson, Karolinska Institutet/karolinska
Universitetssjukhuset, Solna, 2010-11-25. Konferensrapport tillganglig
pa Hivportalen.

H olmberg L I, Wahlberg V. The process of decisionmaking on
abortion. A grounded theory study of young men in Sweden. Journal
of Adolescent Health 2000; 26:230-234.

Kero A, Lalos A, Wulff M. Home abortion - Experiences of male
involvement. Eur J Contracept Reprod Health Care 2010;15:264-70.
Kero A, Lalos A, Hégberg U, Jacobsson L. The male partner involved
in legal abortion. Hum Reprod. 1999 Oct;14(10):2669-75.
Barnperspektivet i Socialstyrelsens kunskaps- och normeringsarbete
- hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen, Dnr 50-766/2009.

Svensson G. Barns ratt i halso- och sjukvard. Studentlitteratur, Polen
2007.

Magnusson, C, Trost K. Early sexual intercourse during adolescence
and the possible long term consequences it could have for women
from a positive and negative standpoint. Submitted; Scandinavian
Journal of Psychology.

Rekommenderad litteratur

Ekstrand M. Sexual Risk Taking - Perceptions of Contraceptive Use,
Abortion and Sexually Transmitted Infections Among Adolescents

in Sweden. Doktorsavhandling, Uppsala universitet 2008.

Magnusson C, Haggstrém-Nordin E (red.). Ungdomar, sexualitet och
relationer. Studentlitteratur AB, Lund 2009.

Ungdomsgynekologi; Rapport nr: 40 1999. Svensk Férening f6r Obstet-
rik och Gynekologi, arbets- och referensgrupp fér ton&rsgynekologi.

195



Bilaga 1.

EXPERTER OCH
REFERENSGRUPPER

Ett antal experter har haft uppdraget att skriva grundtexter inom olika

omréden. Dokumentet har skickats ut p& informell remiss och granskats

av ett flertal intressenter. Utifrdn detta har texterna &ndrats, redigerats

och sedan sprikbearbetats. Socialstyrelsen ar ansvarig fér det slutgiltiga

innehallet.
Maria Ahlsdotter,

Astri Brandell Eklund,

Anna Bredstrom,

Erik Gustafsson,

Marta Hansson-Bocangel,
Anna-Stina Henriksson,
Cecilia Kjellgren,

Stefan Laack,

Linda Leveau,

Peter Lidbrink,

Charlotta Léfgren-Martenson,

Marlene Makenzius,

Jarva ungdomsmottagning: Att méta ung-
domar och unga vuxna hbt-personer
Karolinska Institutet: MI - en metod och
ett férhallningssétt i samtal med ungdo-
mar och unga vuxna om livsstilsfragor
Linképings universitet: Kultur, etnicitet
och stereotyper

Jarva mansmottagning: Undersdkningen
- ungdomar och unga vuxna mén
Stockholms lans landsting: Undersékningen
- ungdomar och unga vuxna kvinnor
Orebro universitet: Utbildning av aktérer
for férebyggande arbete inom omradet sex
och samlevnad

Lunds universitet: Sexuellt vald och tvdng
Véstra Gétalandsregionen: Kondom i teori
och praktik

Malmé kommun: Metodik {6r arbetet med
ungdomsgrupper

Karolinska Universitetssjukhuset Solna:
STI-prevention och venereologi

Malmé hogskola: Att méta ungdomar med
intellektuell funktionsnedséttning

Statens folkhéalsoinstitut: Alkohol och
sexualitet
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Hanna Olsson, Stockholm: Handledning fér personal som
arbetar med ungdomar

Marianne Upmark, Karolinska Institutet Stockholm: Halso-
framjande och férebyggande arbete

En referensgrupp vid Socialstyrelsen har deltagit i arbetet med utforman-
det av texten till Egengranskning. Gruppen bestar av Monica Idestrém,
Enheten f6r hivprevention och sexuell hilsa, SMI, Ingrid Strém och
Henrik Moberg, Enheten fér analys vid Halso- och sjukvardsavdelningen;
Anna Holmgvist, Statistikenheten pé Socialtjanstavdelningen. Texten har
ocksa expertgranskats av Statistiska centralbyrén, SCB.

En styrgrupp har &dven fo]jt arbetet. Fran Socialstyrelsens tidigare enhet
f6r hivprevention Viveca Urwitz, Henrik Moberg, utredare, Karin Nordin
Jareno, utredare, Mari Forslund, kanslichef och Merike Hansson, samord-
nare deltagit. Vidare har Marianne Granath, enhetschef, Folkhilsoenheten
vid Sveriges Kommuner och Landsting och Maria Nyman, Ungdomssty-
relsen ingétt i styrgruppen.

Till texten om samverkan har féljande bidragit med material: Agneta
Nilsson, Skolverket; Mina Garedal, RFSL Ungdom; Carolina Orre, RFSL;
Gunilla Johansson, Studenthélsan Linképing; Ingrid Haglund, samord-
ningsbarnmorska i Jaimtland; Mats Omgren, socialtjansten i Ume&; Lena
Eidevall, barn- och ungdomspsykiatrin Lund; samt styrelsen fér Riksféren-
ingen fér skolskéterskor genom Susanne Lingefjard Hedgvist.
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Bilaga 2.
FORSLAG PA
EGENGRANSKNING

Fr&gorna ska om inget annat efterfrdgas besvaras med: Ja, Nej eller Inte
aktuellt. Till de frdgor som besvaras med ”Nej” ska, nar det passar, féljd-
frdgan "Varfér inte?” stéllas. I uppstéillningen nedan finns inte négot
markerat utrymmer fér att besvara eventuella féljdfragor.

Uppdrag och organisation

1) Regleras verksamheten av ett avtal?

2) Férekommer regelbundna och dokumenterade méten med huvud-
man/maéannen?

3) Beskrivs ett {6r oss tydligt uppdrag i avtalet? Om nej, vad saknas?

4) Begér uppdragsgivaren en &rlig systematisk uppféljning av verk-
samheten?

5) Beddmer vi att vi har de resurser som krévs fér att uppfylla uppdraget?
Om nej, vilken typ av resurser saknas?

6) Finns specifika formuleringar kring férebyggande arbete med hiv
och STIiuppdraget?

7)  Finns specifika formuleringar kring utatriktat arbete i uppdraget,
till exempel skolbestk?

8) Har personalen tillgéng till extern drendehandledning?

9) Finns méjlighet att hanvisa eller remittera till annan mottagning
med specialistkompetens?

198



Tillgdnglighet

10) Pa vilka satt kan man komma i kontakt med mottagningen?

a) Telefon 0 1 2 3 4 5 dagar/vecka

b) Telefon <1 tim/tillfalle >1 tim/tillfalle
c) Webbplats

d) E-post

e) Sms

f) Andra satt Vilka?

Jamstdlldhet och jimlikhet

11) Har mottagningen tryckt information att dela ut?

a) Har vi granskat vér tryckta information ur ett jamstélldhets- och
jamlikhetsperspektiv?

b) Har vi bedémt att den inte &r diskriminerande (enligt de krite-
rier som anges i diskrimineringslagen (2008:567)?

@) Arinformationen tillginglig p& andra sprak &n svenska?
Om ja, pa vilka sprak?

12) Har mottagningen en egen webbplats?

a) Har vi granskat webbplats ur ett jamstélldhets- och jamlikhets-
perspektiv?

b) Har vi bedémt att den inte &r diskriminerande (enligt de krite-
rier som anges i diskrimineringslagen (2008:567)?

¢) Arinformationen pa webbplatsen tillginglig pa andra sprak &n
svenska? Om ja, pé vilka sprak?

13) Arwebbplatsen uppdaterad ndgon géng under de senaste 12 mana-
derna?

199



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Finns en jamstélldhetsplanering fér mottagningen?

Ar mottagningen tillganglig fér besékare med fysisk funktions-
nedséttning?

Finns beredskap att ta emot besdkare med intellektuell funktions-
nedséttning?
Vilken typ av beredskap/utbildning finns?

Finns beredskap att ta emot ungdomar oavsett kulturell bakgrund?
Vilken typ av beredskap/utbildning finns?

Finns beredskap att ta emot ungdomar som inte talar svenska?

Finns beredskap att ta emot alla ungdomar, oavsett sexuell liggning?
Vilken typ av beredskap/utbildning finns?

Finns beredskap att ta emot alla ungdomar oavsett kénsidentitet
(till exempel transungdomar)? Vilken typ av beredskap/utbildning
finns?

Vilka atgarder planeras far att nd ut till dem som ni inte har bered-
skap att ta emot?

Erbjudande av tjdnster

22) Far alla som vill hivtesta sig goéra det hos oss?

Om nej/inte aktuellt, varfor?

23) Har vi kunskap och utrustning fér att ta anala klamydia- och

gonorrétest?
Om nej/inte aktuellt, varfor?
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Kunskap och kompetens

24) Hur mé&nga i personalen har > 3 dagars utbildning i motiverande
samtal (MI)?

personer av har utbildning
Ingen har utbildning.
Om ingen, varfér inte?

Om inte alla, varfor?

25) Far personalen handledning i samtalsmetodik?

Ja regelbundet. gdnger per manad.
Ja sporadiskt ganger per Ar.
Nej.

26) Anvinds kunskapsbaserad metodik i det utétriktade arbetet?
Ja Delvis/Nej

Om ja, ge exempel.

27) Har berérd personal genomgatt utbildning i smittsparning?
personer av har utbildning
Ingen har utbildning.

Om ingen, varfér inte?
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Samverkan och samarbete

28) Finns det protokollfért samarbete pé ledningsnivad med andra

offentliga aktérer?

29) Férekommer regelbunden och dokumenterad samverkan med

nedanstdende aktérer. Om ja, hur ofta?

a)
b)
°)
d)
e)
)
9
h)
i)

Elevhilsa?

Socialtjanst?

Skolor i ndromradet?

Barn- och ungdomspsykiatri?
Barn- och ungdomsmedicin?
Smittskyddsenhet?
Fritidsgardar?

Ideella organisationer?

Annan/andra aktérer?
Om ja, i 54 fall med vilka?

30) Finns néitverk av andra mottagningar med liknande uppdrag?
Ja lokalt
Ja regionalt

Nej

Midtning av férandringar i mdlgruppen

31) Anvéander vi ndgot instrument {ér métningar av féréandringar av

a)
b)

<)

kunskaper bland dem som besdker oss?
attityder bland dem som besdker oss?

beteenden bland dem som besdker oss?
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Sédkring av férdndringar i malgruppen

Férslag pa nyckeltal som hamtas frdn besdksenkat.

1) Andel bestkare som bedémer helhetsintrycket av mottagningen som

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

bra eller mycket bra.

Andel besékare som bedémer tillgdngligheten p& mottagningen som
bra eller mycket bra.

Andel besdkare som upplever sig tagna pa allvar.

Andel besdkare som upplever att kroppsundersékning genomférts pa
ett fér dem respektfullt satt.

Andel besdkare som kinner sig bekvima med det bemé&tande som
préglar mottagningen.

Andel besdkare som bedémer att deras kunskap om hiv och STI har
dkat efter besdket.

Andel besdkare som bedémer att deras motivation att skydda sig mot
hiv, STI och oénskad graviditet, med bdde kondom och med p-piller,
har 6kat efter besoket.

Andel besdkare som alltid anvander barridrskydd, som kondom vid sex
med nya eller tillfalliga partner.

Andel besdkare som upplever att webbplatsen motsvarade deras
behov av information.

Férslag pd statistiska nyckeltal

Fér att kunna jamféra verksamheten med andra mottagningar, men &ven

med sin egen &ver tid, behdvs antalet besdk redovisas i relation till tjanst-

géringsgrad, alternativt till antalet arbetstimmar fér respektive profession.

Andra nyckeltal

Antal STI-provtagningar uppdelade efter respektive infektion.

Antal indexfall f6r klamydia.

Antal tillfdllen med studiebestk av grupper med ungdomar p& mottag-
ningen.

Antal tillfallen d& personal vid mottagningen medverkat i arrange-
mang i samverkan med andra aktérer.

Andel nikotinbrukande ungdomar vid férsta bescket.

Andel ungdomar och unga vuxna som genomfért AUDIT plus samtal
om alkohol.

Antal samtal genom tolk.
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- Antal protokollférda méten med huvudman.

- Antal protokollférda méten med elevhélsa.

- Antal protokollférda méten med andra samverkanspartner, till exempel
socialtjanst,
barn- och ungdomspsykiatri,
andra namligen...

Det finns manga fler nyckeltal som &r relevanta att redovisa och effektmal
maste utvecklas av varje enskild verksamhet.
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Bilaga 3.
GENOMBROTTSMETODEN

Genombrottsmetoden &r ett angreppssatt fér spridning av kunskap och
praxis som har sin férebild i ”Breakthrough series”, utarbetat av Institute
for Health Care Improvement (IHI) i Boston. Metoden bygger pé att det
finns kunskap som inte tillimpas i tillrdckligt stor omfattning i vardags-
arbetet inom halso- och sjukvérden och syftar till att dverbrygga gapet
mellan det ndgra vet och de flesta gér.

Hur gér det till?

Organisationer frdn olika hall men med ett gemensamt férbattringsfokus
arbetar tillsammans fér att stimulera och paskynda sitt eget larande av
hur de kan férbattra sitt arbete {61 att uppnd dnnu béttre resultat.

Genombrottsarbetet innebar att férbattringsbehov identifieras, féréand-
ringar testas i liten skala, resultaten iakttas och analyseras och beslut fattas
om och hur man gar vidare. Om férandringen inte leder till férbattring
eller visar sig ge negativa effekter i ndgon annan del av systemet - det vill
sdga ger en suboptimering - har man lart sig det och gér sjélvklart inte
vidare med just den férédndringen. Om férdndringen daremot leder till
forbattring behdver den kanske testas i stérre skala och under lite andra
omstandigheter, fér att fler personer successivt ska fa erfarenhet av det
nya arbetsséttet. Stérre och stérre delar av avdelningen, kliniken, sjukhu-
set involveras och vid en viss tidpunkt sker ett genombrott, det vill séga
den nya praxisen har slagit igenom och har resulterat i patagliga matbara
forbattringar i processer och resultat (konsekvens fér patienterna). Meto-
den bygger sdledes pé aktivitet och larande hos de manniskor som har att
hantera det direkta, konkreta hélso- och sjukvardsarbetet.
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Férandringstryck

En viktig hérnsten i genombrottsarbetet ar att det finns ett férandrings-
tryck. Ju stérre gap mellan kunskap och praxis, desto stdrre ar férand-
ringstrycket. Det innebér att teamet eller verksamheten maéste kanna till
sina egna rutiner och resultat och vara intresserade av att jaimféra dem
med vad andra gor och &stadkommer. Férutom att veta detta maste tea-
men vilja férédndra sina rutiner. Genombrott 4r en metod fér férandrings-
arbete, inte en metod fér att géra mer av samma sak. Som grund ligger
s&ledes en kunskapsbas, men ocksé det faktum att det finns verksamheter
som har visat att det gér att uppnd mycket goda resultat.

Forandringsvilja

Att det finns vilja till f6réandring hos de individer och den verksamhet som
funderar pa att pabdrja ett genombrottsarbete ar en viktig férutsattning.
Att skapa vilja och engagemang ar en uppgift och ett ansvar fér chefer
och ledare i den verksamhet som ska utvecklas och férbéattras. Det &r en
vetenskap i sig att f6rstd vad som motiverar ménniskor att &ndra beteen-
den, praxis och attityder men som vi vanligtvis inte &gnar sarskilt mycket
tid &t under sjalva projektarbetet. Fenomenet motstdnd brukar dock
behéva diskuteras under ndgot av de larande seminarierna, d& det ar
nagot som de allra flesta som ger sig in i ett férandringsarbete stdter

pa forr eller senare.

Méatningar och mal

For att avgéra om en férandring &r en férbattring, méste organisationer
eller team dels ha ett mal, dels pd ndgot sétt méata om testade férédndringar
leder mot malet, det vill siga mata resultat och trender. Matningar &ver tid
l6per darfér som en réd trdd genom genombrottsarbetet och en av svarig-
heterna som teamen/deltagarna ofta stéter pa ar att faststélla tydliga,
métbara mél och att hitta enkla anvindbara métmetoder som visar att de
ar pd ratt vig - mot mélet. I det steget har handledarna en viktig uppgift
att stotta teamen. Som handledare &r det viktigt att komma ihé&g att det

ar teamen som satter malen och det ar de som ska utféra métningarna.
Maétningarna ar ett stéd och f&r inte bli ett betungande merarbete och de
f&r absolut inte uppfattas som malet i sig.
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Férdndringskoncept och férandringsidéer

Vad kan vi lara av dem som utvecklat battre rutiner och dstadkommer
battre resultat &n vara egna? Vad ar det de har gjort? Genombrottsmeto-
den syftar till att snabba pa spridningen av béttre rutiner och praxis, och
ar en viktig hérnsten i arbetet att l4ra av andra. I projektledningens fér-
arbete ingér darfér spaning och identifiering av goda exempel samt att
arrangera ett expertgruppsmote som syftar till att ta fram férandringskon-
cept och formulera évergripande mal fér hela projektet. Vad 4r mojligt att
astadkomma inom respektive &mnesomrade? Vad ar en gyllene standard?

Ménga som arbetar i vArden har féréandringsidéer, som de aldrig getts
tillfalle eller tagit sig fér att préva. Ett genombrottsprojekt kan vara tillfal-
let som legitimerar att férdndringar prévas. En god idé &r att ldta teamen
proéva sina egna idéer, men i de fall férbattringarna dréjer bér de uppmark-
sammas pa de férandringskoncept som expertgruppen sammanstallt.

I de fall f6rdndringsidéer helt saknas finns flera metoder att tillgripa.
Lés, intervjua, gor studiebesdk eller bérja helt enkelt att brainstorma i den
egna gruppen. En idé kan snabbt f6da en annan. VAga préva okonventio-
nella idéer, som kan verka helt befangda eller orealistiska vid en férsta
reflektion. Underskatta inte idéer, som kan verka enkla och pé gransen till
banala. Det &r inte ovanligt att det &r just de idéerna, som visar sig mest

kraftfulla.

Arbetsgangen

Under projekttiden traffas teamen vid olika tillféllen till lirande semina-
rier. De mellanliggande arbetsperioderna anvands fér att dels testa fér-
andringar, dels sprida de férdndringar som visar sig leda till férbattringar.
I IHI:s ursprungsdesign &r det tre larande seminarier i internatform och
tvad mellanliggande arbetsperioder.

Det finns ménga olika sitt att designa projekten och pd manga hall i
Sverige finns erfarenheter av bade fler och kortare seminarier. Eftersom
angreppssattet ar larandestyrt géar det dock inte att genomféra projekt hur
kort eller snabbt som helst. Det kravs viss tid fér att géra och lara av géran-
det, det vill sdga &stadkomma ett larande som kan ligga till grund fér fort-
satt handlande.
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Nolans modell

Den réda trdden som gar igen - inte bara i genombrottsprojekt utan i
néstan allt férbattringsarbete - &r Nolans modell som bestar av tre fragor
och det s& kallade férbattringshjulet, PDSA-cykeln:

« Vad ar det vi vill uppna?
+ Hur vet vi att en férandring &r en férbattring?

Vilka férédndringar kan vi géra, som leder till férbattringar?

PDSA-cykeln
-> Planera

\ => Testa, Gor, Prova

= Studera, Analysera

2005-02-24 => L&r, Agera

Vill du veta mer om genombrottsmetoden, gé in pa
www.skl.se/genombrott eller www.ihi.org/ihi
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Bilaga 4.
PA MOTTAGNINGEN

Vagledning till samtal i métet med en ungdom
eller ung vuxen som séker UMLV {ér testning

Det féljande ar en komplett genomgang som, till exempel p& grund av tids-

brist, inte alltid &r méjlig att genomféra eller relevant beroende pé typ av

mottagning. Anamnes tas, diagnos stills och behandling ges av respektive

behérig personal. En del anvénder sig av fértryckta mallar som patienten

sjalv fér fylla i, men métet kan vara mer givande om frdgorna ventileras

muntligt. Man bérjar lampligen med att frdga om orsaken till beséket, som

kan bero pé

1. att man har symtom som férknippas med en STI,

2. att man har blivit uppmanad av partner eller via smittsparning att
testa en viss infektion,

3. oro eller kontroll utan symtom till exempel vid partnerbyte.

Oavsett orsak rekommenderas féljande uppldgg

A. Fragor kring symtomen: Vilken typ? Hur lange? Kant liknande tidigare?
Har partner symtom?

B. Tidigare STI och nér? Observera att det ar vanligt att manga haft

besvér utan att man vid tidigare undersékning hittat orsaken. Det rér

sig da troligen om en ospecificerad uretrit eller annan nedre genital

infektion som kan vara sexuellt 6verférd.

Senaste STI-undersékning: nar och var?

Andra nuvarande eller tidigare sjukdomar av allvarligare karaktar.

Mmoo

Sexualanamnesen ar central och ska omfatta féljande fragor

a. Sexualpartner? Stadig eller tillfalliga partner? Sexuella relationer
utanfér den stadiga relationen?

b. Antal partner senaste 6 eller 12 ménader? Typer av sexuell praktik?
Har man anvéant skydd?

c. Totalt antal partner under livet?

d. Misstéankt smittéverforingstillfalle?
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e. Sexuella kontakter i utlandet eller utlandska kontakter i Sverige -
nar, hur och var?

Sexuell praktik:
f.  Senaste vaginalsamlaget?
g. Oralsex - aktivt eller passivt?
h. Analsamlag - aktivt eller passivt?

Stalls frégorna neutralt och sjalvklart uppstar aldrig ndgra pinsamheter

och svaren utgér basen fér de fortsatta dtgarderna.

F. Sexuell preferens: frdga om partner har varit mén, kvinnor eller badde
och under den aktuella perioden. Om personen &r en kvinna som bara
har sex med andra kvinnor sa kan frdgor om preventivmedel och kon-
dom upplevas som krankande.

G. Preventivmedel: Kondomanvéndning vid de olika sexuella kontakterna
kan delas upp i alltid - oftast - hélften - ibland - aldrig men ocksé pre-
ciseras, de flesta som anvander kondom gér det endast vid penetre-
rande vaginala eller anala samlag och s& gott som aldrig vid oralsex.
Om man anvinder kondom, frdga alltid om den anvénds under hela
samlaget.

Frdgan om graviditetsskydd i 6vrigt till exempel p-piller eller annat
boér dven stéllas till mén.

H. Kvinnor tillfrdgas om senaste mens, regelbunden mens och eventuellt
tidpunkt fér férsta menstruation. Frdgan om antal graviditeter och
aborter kan ocks& omformulerat stéllas till mén.

I. Drogvanor: alkohol, tobak, olagliga droger och i s fall hur dessa har
tagits?

J. Aktuella mediciner och antibiotika under den aktuella perioden samt
eventuell éverkanslighet {6r ndgon medicin?

Med ratt samtalsmetodik och intervjuteknik hos personal som visar

intresse och empati kan métet ge manga positiva effekter och ge uppslag

och ingéngar till ndrmare diskussioner av preventiv karaktar. Métet kan

ge

1. fértroende hos patienten f6r medverkan i fortsatt utredning med sé&vél
prover, behandling, uppféljning som smittsparning,

2. mbdjlighet att samtala kring kondomvanor och om dessa méste fé1-
battras,

3. tillfalle f6r den unge att reflektera &ver sitt sexuella liv och fa saklig
information om STI och risker,
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4. tillfalle fér personalen att belysa fraigan hur man hanterar alkohol i
relation till sex,

5. mdjlighet f6r den unge att ta upp eventuella negativa upplevelser av
sex,

6. mdjlighet fér personalen att erbjuda lamplig fortsatt stédkontakt vid
behov.

Férslag till vagledning fér
handlaggande vid olika beséksorsaker (2009)

Ansvarig ldkare utfardar de riktlinjer som géller fér varje enskild mottag-
ning och den viagledning som ges hir ska ses som ett underlag fér reflek-
tion, diskussion och kunskapsutveckling i personalgruppen. Undersdk-
ning och behandling av personer med symtom gérs vanligen av specialist
i allmdnmedicin. Kvinnor med symptom underséks ofta av gynekolog.
Venereolog och barn- och ungdomslékare finns vanligen i stérre stider
och i storstadsregioner.

Patient utan symtom, som séker fér kontroll
eller ar orolig 6ver att kunna bdra pd en infektion

Atgarder

- Klamydiatest.

- Erbjud hivtest.

- Erbjud klinisk undersékning.

- Goér upp om hur svar ska ges.

Min: Urinprov.

Kvinnor: Prov tas fr&n livmoderhalsen eller slidan. Provet kan transporte-
ras i ett urinprov. Ibland tas enbart urinprov.

Min och kvinnor: Beroende pa sexuell praktik tas test pa relevanta lokaler.
For sarskilt riskutsatta: Ge mer tid {61 utvidgad provtagning, uppféljning
och eventuellt stéd. Vid sexkontakter utanfér Norden: ta gonorréodling
och test for hiv och syfilis, erbjud ny provtagning tre mé&nader efter sista
kontakten.

Sarskilt riskutsatta ar, bland andra, alla som har oskyddat sex med
manga partner, mén som har oskyddat sex med mén (MSM), de som har
sexuella kontakter i lander med hég prevalens av andra STI &n klamydia.
Aven de som ofta anvander alkohol och droger i samband med sex ar
utsatta for 6kad risk.
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Smittsparad med eller utan anmaningsbrev

Fast partner med klamydia
- Tatest och ge behandling.
- Erbjud hivtest.

Fast partner med gonorré

- Tatest inklusive klamydia och remittera till STI-mottagning for
behandling.

- Erbjud hivtest.

Fast partner med syfilis

- Ta syfilistest, samt klamydiatest.

- Erbjud hivtest och remittera till STI-mottagning fér fortsatt uppféljning
och eventuell partnerbehandling.

Fast partner med hiv

Ta test, erbjud snabbtest om tillgéng till sddan finns och sékerstall ett gott
stod oavsett svar. Om testet utfaller positivt remitteras patienten till hiv-
mottagning omgéende. Rutiner fér detta ska vara upparbetade. Om testet
ar negativt gérs nya test upp till 3 mé&nader efter senaste kontakten. Darefter
gors uppféljning via den mottagning partnern ar knuten till.

Smittké&lla okind

Ta aktuellt test, erbjud alltid klamydia- och hivtest och uppmana till att
inte ha sexuella kontakter innan svaret féreligger. Vid hiv och syfilis f8ljs
patienten i 3 m&nader efter sista sexkontakten. Om patienten under tiden
erhéller antibiotika bér uppféliningen fér syfilis utdkas till 4-6 manader.
Om patienten har symtom: se nedan.

Sveda vid miktion och/eller flytningar

Min:

- Klinisk undersékning, ta klamydia- och gonorrétest. Om en flytning
fr&n urinroret ses, behandla som vid klamydia. Beharskar man att
mikroskopiskt bedéma ett fargat utstryk av uretrasekret kan vid fére-
komst av vita blodkroppar tillstdndet skiljas mellan gonorré och icke-
gonorroisk urinrérskatarr (uretrit) och riktad behandling ges.
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Preliminar kontaktsparning, pAgéende relation uppmanas sdka for
testning och f& samma behandling som patienten.

Uppmana till att inte ha sexuella kontakter inklusive intim genital
kroppskontakt. Géller &ven med kondom.

Diagnosen uretrit stélls vid fynd av éver 4 neutrofila leukocyter i den
mikroskopiska undersékningen med 1 000 géngers férstoring i minst
fem synfalt.

Kvinnor:

Klinisk undersékning och bedémning av vulva, vagina och portio samt
vaginalsekretet. Ett ofdrgat utstryk av vaginalsekret som undersdks
mikroskopiskt i 400 gdngers férstoring kan ge god vagledning och
ytterligare information f&r man med pH-métning.

Cervicit: Gulaktig flytning frdn yttre modermunnen, ofta ruckémbhet
vid palpation av portio. Ta klamydia- och gonorrétest och behandla
som vid klamydia (om inte ett positivt mikroskopiskt direktprov visar
forekomst av gonorrébakterier, dd s&dan behandling ges).
Salpingitmisstanke, eller tecken pé& uppat stigande infektion: Testa
enligt ovan och konsultera omg&ende gynekolog. Sarskilda riktlinjer
fér behandling finns.

Trichomonas: Fér narvarande mycket ovanligt fdrekommande i Sverige.
Skummig flytning, latt férhéjt pH (kring 5) och rérliga protozoer i
vaginalsekretet. Testa fér klamydia och gonorré. Partnerbehandling
ska alltid ges.

Bakteriell vaginos: Tunn homogen flytning, latt férhéjt pH (>4,5) och
lukt av "rutten fisk”. Cluecells i vatutstryket. Olika behandlingar finns.
Ta alltid klamydia- och eventuellt gonorrétest.

Candidainfektion: Vitaktig klumpig flytning, rodnade slemhinnor,
kladda, svamptradar ses i vatutstryket. Ge lamplig svampbehandling
och erbjud klamydiatest.

I samtliga fall géller att alltid erbjuda hivtest.

Infektionen Mykoplasma genitalium ger liknande symtom som klamydia.

Fler och fler blir medvetna om denna infektion och efterfrdgar test. Om

det &r méjligt, ta test vid symtom framfér allt om ett tidigare klamydiatest

ar negativt.
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Genitala sdr

Den vanligaste orsaken till genitala sar, i Sverige, r herpes. Om det miss-
tanks bér man, s& fort som méjligt, ta ett test f6r detta. Det underlattar det
fortsatta omhéndertagandet. Andra orsaker ar syfilis - som &r ovanligt
férekommande men sprider sig i Sverige huvudsakligen mellan MSM -
mjuk shanker (ulcus molle), lymfogranuloma venereum, impetigo, hud-
sjukdomar som inte beror pé infektioner, malignitet, trauma med flera.
Den unge patienten bér undersdkas av lakare fér bedémning och fortsatt
utredning.

Utslag, klada, “prickar”, vartor med mera

Utslag, kl&da, "prickar", vArtor med mera &r ofta stora bekymmer f6r ung-
domar och unga vuxna och skapar mycket oro. Ratt diagnos &r viktig och
allt &r inte kondylom. Kondylom &r en klinisk diagnos - vid tveksambhet,
be ndgon mer erfaren titta. Manga far bekymmer p& grund av éverdriven
underlivshygien med kliande utslag - minska tvdlanvéandningen, tvitta
med barnolja.

Utslag p& ollonet och/eller férhuden &r ocksa en vanlig orsak att unga
mén sdker pd mottagningar fér STI. Oftast rér det sig om en ospecifik
balanit och det &r inte en smittsam svampinfektion. Om det inte gér ver
efter ndgon veckas behandling, genomfér en mer noggrann utredning.
Om kl&dan &r besvéarande
- glém inte att kontrollera skabb,

- observera rakning i underlivet, {érutom att rakning ofta férorsakar har-
sickinflammationer s& verkar den ge grogrund fér spridning av kondy-
lomvirus till de rakade partierna.

Passa alltid pa att erbjuda test f6r klamydia och hiv om det &r rimligt.
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