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ABSTRACT

Titel: Ungdomars sexualitet — professionellas resonemang kring utdelning och
forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar

Forfattare: Louise Thorngvist och Linda Vestman

Nyckelord: Ungdomar, ungdomsmottagning, sexualitet, preventivmedel.

Uppsatsens syfte var att undersoka hur professionella pa ungdomsmottagningen
resonerade och reflekterade kring utdelning och forskrivning av preventivmedel
till personer under 15 ar. Syftet bréts ner i foljande tre fragestéllningar; 1). Upple-
ver personalen pa ungdomsmottagningen nagra specifika dilemman i samband
med utdelning och forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar, och
hur beskrivs i sa fall dessa? 2). Ar fragor som rér ungdomars kon, kultur, sexuali-
tet och sexuella orientering av betydelse i personalens resonemang angaende ut-
delning och forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar, och i sa fall
pa vilket satt? 3). Har lagstiftningen nagon betydelse i personalens resonemang
kring utdelning och forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar, och i
sa fall pa vilket satt? Undersokningens resultat var inte tankt att vara generaliser-
bart, utan avsag att exemplifiera professionellas resonemang angaende utdelning
och forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar.

Uppsatsen gjordes utifran en kvalitativ metod, dar vi genomforde sju semistruktu-
rerade intervjuer med kuratorer och barnmorskor pa ungdomsmottagningar be-
ldgna i Vastsverige. Uppsatsen gjordes med en abduktiv ansats, dar vi véxlade
mellan teori och empiri. Resultaten visade pa att personalen upplever dilemman
nar och om foraldrar ska kontaktas i samband med forskrivning av preventivme-
del till personer under 15 ar. Ett annat dilemma var personalens upplevelse av att
vidmakthalla forestallningen om tjejers ansvar for preventivmedel. Personalen
framholl att det finns en 6kad risk inom malgruppen att utsatta sig for sexuella
risker. Vad géller sexuell orientering visade resultatet att majoriteten av informan-
terna har ett heteronormativt resonemang och forhallningssatt. Resultatet visade
att samtliga informanter arbetar utifran foraldrabalken i ndgot avseende, vid for-
skrivning av preventivmedel till personer under 15 ar har vissa ungdomsmottag-
ningar en rutin att alltid kontakta foraldrar medan vissa ungdomsmottagningar inte
kontaktar foraldrar om det inte finns nagon oro kring ungdomen. Sexualbrottsla-
gen ar en annan lag som personalen tar hansyn till i sitt arbete, de upplever dock
att den nya lagen &r oklar och personalen tolkar lagen pa olika sétt.
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1. INLEDNING

Sexualitet, karlek och samlevnad &r viktiga omraden i var manniskas liv, pa ett
eller annat satt. Under var tid pa socionomprogrammet har vi dock kant att vi sak-
nar utbildningsmoment som ror just dessa omraden. Vi upplever att detta ar pro-
blematiskt eftersom det innebar att viktiga kunskaper, i moten med manniskor i
var framtida yrkesroll, gar forlorade.

Under var praktikperiod upplevde vi bada svarigheter med att samtala om och
reflektera kring just sexualitet, karlek och samlevnad i méten med brukare. En av
oss var under samma period med i ”Unga mdter unga”, en verksamhet dir socio-
nomstudenter bedriver sex- och samlevnadsundervisning for gymnasieelever un-
der en termin. Under utbildningsdagarna infor denna verksamhet framkom det
bland annat att rutiner kring utdelning av preventivmedel skiljer sig at mellan
olika ungdomsmottagningar, gallande ungdomar under 15 ar. | en gemensam dis-
kussion mellan oss forfattare om detta skapades en nyfikenhet kring omradet.

Vi borjade fundera kring vilken instéllning till ungdomars sexualitet och sexual-
vanor som rader i samhallet i stort. Da personer under 15 ar inte har sexuell sjalv-
bestammanderétt blev vi i synnerhet intresserade av instéllningen till sexuellt ak-
tiva ungdomar under 15 ar. Hur staller sig vuxenvarlden till att ungdomar under
15 ar &r sexuellt aktiva? Och mer specifikt, hur gar resonemanget kring sexuellt
aktiva ungdomar under 15 ar hos professionella pd ungdomsmottagningar, dar
sexualitet ofta star i fokus, och hur reflekterar dem kring utdelning av preventiv-
medel till den malgruppen? Delas och forskrivs det preventivmedel till ungdomar
under 15 ar eller anses det vara orimligt i forhallande till aldern? Paverkar den nya
sexualbrottslagstiftningen deras resonemang och skiljer det sig at mellan olika
mottagningar?

Var forhoppning ar att vi utifran den har studien, som syftar till att belysa hur pro-
fessionella pa ungdomsmottagningar resonerar kring utdelning av preventivmedel
till ungdomar under 15 ar, ska fa en tydligare bild av hur professionella uppfattar
ungdomars sexualitet.

2. BAKGRUND

| féljande avsnitt kommer vi redogéra for ungdomsmottagningens framvaxt och
viktiga arbetsomraden i arbetet med unga. Dérefter presenteras kortfattat relevanta
lagar som &r viktiga i arbetet med personer under 15 ar.

2.1 Ungdomsmottagningen

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige 6ppnade ar 1970 i Borlange. Initiativ-
tagaren till detta var barnldkaren Gustaf Hogberg. Idén om en mottagning enbart
for ungdomar véxte fram da Hogberg kéande sig otillracklig i motet med de unga,
som ofta stéllde fragor kring sexualitet och preventivmedel, och kande en 6nskan
att kunna bemota ungdomarna pa ett satt som var béattre anpassat efter deras be-
hov. Grundtanken var att ungdomarna skulle kunna vanda sig till mottagningen

1



med stora som sma problem, bade fysiska och psykiska, och fa prata med nagon.
Pa sa vis skulle man ocksa forebygga att problemen blev storre (Andersson 2003).

Nar den nya abortlagen borjade géalla ar 1975 blev abortférebyggande arbete bland
ungdomar en viktig del pd ungdomsmottagningarna och manga mottagningar som
dppnade under den har tiden byggde pa ett samarbete mellan médravard och soci-
altjanst. Fokus lag nu pa att forebygga oonskade graviditeter och att varna om den
reproduktiva halsan, framfor allt bland tjejer. Pa 1980-talet upptacktes hiv och det
blev majligt att diagnostisera och behandla klamydia, och pa sa vis blev ocksa
provtagning och prevention av STI (sexuellt éverforda infektioner) aktuellt pa
ungdomsmottagningarna. Nu blev ocksa killar en mer sjalvklar malgrupp an tidi-
gare. Med hjélp av statliga medel for preventivmedelsradgivning under 70-talet
och for hiv-medel under 80-talet blev det mojligt att starta upp ytterligare ung-
domsmottagningar. Successivt utvidgades verksamhetsomradet pA manga mottag-
ningar, framst inom de psykologiska och sociala omradena (F6reningen for Sveri-
ges Ungdomsmottagningar (FSUM) 2002). Idag finns det 230 mottagningar runt
om i landet (SOU, 2006:77).

For att fa kallas ungdomsmottagning maste det finnas minst en barnmorska med
forskrivningsratt, en lakare samt en kurator/psykolog. Dérutéver kan mottagning-
arna utifran lokala behov och forutséttningar ha tillgang till annan relevant perso-
nal. Den malgrupp som ungdomsmottagningen riktar sig till ar alla ungdomar upp
till 23-25 ar, den 6vre aldersgransen anpassas efter lokala behov. Eftersom ung-
domsmottagningen ska utga fran ungdomars behov bor det inte séttas ndgon sar-
skild nedre aldersgrans.

Ungdomsmottagningen arbetar utifran en helhetssyn dar ungdomars kroppsliga,
psykiska och sociala utveckling ingar. De bedriver ett brett forebyggande arbete
dar ett bra och respektfullt bemotande av den unge ar av stor vikt. Arbetet bestar
av individuella samtal, gruppverksamheter, undersokning och behandling samt
utatriktat arbete inom omraden kopplade till sexualitet och samlevnad, psykolo-
giska och psykosociala fragestallningar, kulturrelaterade fragestallningar, livsstils-
fragor samt allmanmedicinska fragestéallningar. Ungdomsmottagningens 6vergri-
pande mal &r att framja ungdomars fysiska och psykiska halsa, forebygga odns-
kade graviditeter och STI bland unga samt starka ungdomar i sin identitetsut-
veckling sa att de kan hantera sin sexualitet (FSUM 2002).

2.2 Lagar att forhalla sig till i arbete med unga

Den 1 april ar 2005 inférdes en ny sexualbrottslagstiftning. Aldersgransen for
sexuell sjalvbestammanderatt i Sverige har sedan lange gallt fran 15 ars alder. |
propositionen 2004/05:45 framgar det att syftet med en reformerad sexual-
brottslagstiftning ar att 6ka skyddet for barn under 15 ar och minska risken for
sexuella krankningar. Den nya lagstiftningen innebér att begreppet valdtéakt utvid-
gas, och frangar kravet pa att handelsen inkluderat tvang eller vald. En person
som ar under 15 ar kan darmed ha gatt med pa den sexuella handlingen frivilligt
och dven sjalv ha varit initiativtagare, men handlingen kan anda klassas som vald-
takt. De skal som lag bakom regeringens forslag grundade sig i att den sexuella
sjalvbestammanderatten infaller den dagen da en person fyllt 15 ar. Detta motive-
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ras med att barn under 15 ar saknar formaga att ge uttryck for sexuell vilja och i
propositionen klargors det att barn under 15 ars alder aldrig kan samtycka till sex-
uella handlingar (prop. 2004/05:45).

BrB 6 Kapitlet, 4 § Den som har samlag med ett barn under femton ar eller
som med ett sddant barn genomfér en annan sexuell handling som med hén-
syn till krdnkningens art och omstandigheterna i dvrigt ar jamforlig med sam-
lag, doms for valdtakt mot barn till fangelse i lagst tva och hogst sex ar. [...]
(SFS 1962:700).

BrB 6 kapitlet, 14 § Den som har begatt en garning enligt 5 § eller 6 § forsta
stycket mot ett barn under femton ar eller enligt 8 § forsta stycket eller 10 §
forsta stycket, ska inte domas till ansvar om det &r uppenbart att garningen
inte inneburit ndgot Gvergrepp mot barnet med hansyn till den ringa skillna-
den i alder och utveckling mellan den som har begatt gdrningen och barnet
samt omstandigheterna i évrigt. (SFS 1962:700).

Brottshalken 6 kapitlet 14 § behandlar en situation da exempelvis en 15-aring och
en 14-aring har sexuellt umgénge, och innebér att hansyn till omstandigheterna
kring handelsen skall tas, bland annat i avseendet av de inblandade personernas
aldersskillnad och utveckling (prop. 2004/05:45).

UtOver Brottsbalkens 6 kapitel &r Foréldrabalken av stor betydelse i arbetet med
unga manniskor, bland annat i avseende forskrivning och utdelning av preventiv-
medel. 6 kapitlet 11 § i Foraldrabalken handlar om foréldrars skyldigheter samt
rattigheter gallande barnet (FSUM 2002).

FB 6 kapitlet, 11 § Vardnadshavaren har ratt och skyldighet att bestamma i
fragor som ror barnets personliga angelagenheter. Vardnadshavaren skall
darvid i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn
till barnets synpunkter och énskemal. (SFS 1949:381).

Halso- och sjukvardspersonal som arbetar inom ungdomsmottagningens verksam-
het skall i sitt arbete arbeta utifran halso- och sjukvardslagen. Bland annat innebar
det att alla ska ha tillgang till vard pa lika villkor (FSUM 2002).

Hélso- och sjukvardslagen, 2 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda ménniskans var-
dighet. [...] (SFS 1982:763).

Hélso- och sjukvardslagen 2 ¢ § Halso- och sjukvarden skall arbeta for att
forebygga ohalsa. Den som vander sig till halso- och sjukvarden skall nar det
ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada. (SFS 1982:763).

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens &vergripande syfte ar att undersoka hur personal pa utvalda ung-
domsmottagningar resonerar och reflekterar kring utdelning och forskrivning av
preventivmedel till ungdomar under 15 ar. Vidare vill vi belysa om, och i sa fall
hur, forestallningar om kon, kultur, sexualitet och lagstiftning ar av betydelse i



deras resonemang och reflektioner samt om detta skiljer sig at mellan de olika
ungdomsmottagningarna.

Syftet kan brytas ner i foljande fragestallningar:

- Upplever personalen pa ungdomsmottagningen nagra specifika dilemman i
samband med utdelning och férskrivning av preventivmedel till personer
under 15 ar, och hur beskrivs i sa fall dessa?

- Ar fragor som rér ungdomars kon, kultur och sexuella orientering av bety-
delse i personalens resonemang angaende utdelning och férskrivning av
preventivmedel till personer under 15 ar, och i sa fall pa vilket sétt?

- Har lagstiftningen nagon betydelse i personalens resonemang kring utdel-
ning och forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar, och i sa
fall pa vilket satt?

4. BEGREPPSDEFINITIONER

For att forenkla forstaelsen av den kommande texten vill vi har nedan definiera
nagra vanligt forekommande begrepp i var uppsats.

4.1 Sexualitet

Det finns ett flertal definitioner av sexualitet. | Nationalencyklopedin beskrivs
sexualitet som olika behov som uttrycks genom olika handlingar, exempelvis in-
tima och emotionella relationer. Inom begreppet ryms bland annat sexuell njut-
ning och tillfredstallelse samt fortplantning. Enligt Varldshélsoorganisationens
definition av begreppet ar sexualitet ett grundbehov som é&r en integrerad del av
varje manniskas personlighet. Sexualiteten paverkar bade den psykiska och fy-
siska halsan samt valbefinnandet (Dahlof 2011, oktober 19).

En annan definition &r Judith Butlers (2006) teoretiska perspektiv, som utgar fran
en socialkonstruktionistisk ansats, och det &r den definitionen vi utgar fran i var
uppsats. Butler menar att sexualitetens syfte och mening inte kan faststallas och
definieras fullt ut, eftersom individen paverkas av kulturella faktorer som férmed-
las via olika normer. Sexualiteten ar enligt Butler praglad av olika restriktioner,
och det gar inte att hitta sexualiteten i de restriktioner som finns. Restriktionerna
begransar och sporrar sexualiteten, men det finns samtidigt utrymme for att im-
provisera. Sexualiteten och vi som individer ar en del i ett ontologiskt spar, det
vill sdga hur ndgonting anses vara.

4.2 Preventivmedel

Preventivmedel anvénds for att skydda sig mot graviditet och sexuellt 6verférbara
infektioner, STI. Akutpreventivmedel, femidom, hormon- och kopparspiral, kon-
dom, minipiller, pessar, p-piller, p-plaster, p-ring, p-spruta, p-stavar samt slick-
lapp &r olika typer av preventivmedel (Riksforbundet for sexuell upplysning



(RFSU), 2011). Nar vi ndmner preventivmedel i det kommande syftar vi till dessa
olika typer av preventivmedel.

4.3. Forskrivning och utdelning av preventivmedel

Begreppet forskrivning anvands i de sammanhang da det handlar om ett preven-
tivmedel som ar receptbelagt, exempelvis p-spruta och p-piller. Det &r endast me-
dicinskt utbildad personal som kan forskriva preventivmedel.

Begreppet utdelning av preventivmedel anvénds i de sammanhang da det handlar
om preventivmedel som inte kraver recept, exempelvis kondom och slicklapp.
Utdelning av preventivmedel kan bade kuratorer och barnmorskor gora.

4.4 Heteronormativitet

Enligt Tina Rosenbergs (2002) definition innebér heteronormativitet ett antagande
om att alla manniskor ar heterosexuella, samt att heterosexualitet &r det naturliga
sattet att leva pa. Heteronormen ar i sig aktivt normerande vilket medfor att allt
annat stamplas och ses som avvikande.

5. TIDIGARE FORSKNING

Sexualitet ar ett omfattande begrepp och inom omradet finns ocksa en gedigen
mangd forskning, saval nationell som internationell. Vi har valt att begransa oss
till tidigare forskning inom Sverige da vi i var undersokning behandlar hur synen
pa ungdomars sexualitet ser ut i just Sverige. Vi menar att sexualitet &r nagot som
ar socialt och kulturellt konstruerat samt kopplat till det specifika samhalle som
avses och darfor kan synen pa ungdomars sexualitet se nagot annorlunda ut i
forskning fran andra lander dn Sverige. | det kommande avsnittet namner vi ett
antal utvalda studier som vi anser ar relevanta for var uppsats.

5.1 Ungdomars sexuella socialisation

Gisela Helmius (1990) avhandling Mogen for sex?! Det sexuellt restriktiviserande
samhéllet och ungdomars heterosexuella gladje handlar om ungdomars sexuella
socialisation och syftet med undersokningen ar att belysa den sociala konstrukt-
ionen av ungdomars sexuella verklighet. Helmius vill med sin avhandling skapa
en storre forstaelse for ungdomars sexuella beteende och sexualitetens betydelse
for unga. Undersokningen bygger pa heterosexuella ungdomars sexualitet och
eventuella skillnader mellan kénen analyseras inte.

I avhandlingen beskrivs hur normer kring sex inverkar pa unga manniskors socio-
sexuella utveckling. Helmius menar att sexualiteten dr nagot socialt konstruerat,
dar de biologiska faktorerna spelar mindre roll &n vad de sociala faktorerna gor.
Ungdomar &r en del av det sociala system som de har vuxit upp i, dar normer och
attityder internaliseras utifran vuxenvarldens syn pa sex. Barn lar sig vilka normer
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som finns kring sex, och hur dessa normer blir till sexuella skript. Samhallets
normer beskrivs som manus, och genom dessa fostrar vuxna ungdomar till den
sexualitet som passar in i normen och hur de bor folja det sexuella manuset.
Vuxna bekréaftar och uppmanar ungdomar utifran det som anses inga i normen.
Helmius menar att en minoritet av alla unga ménniskor som internaliserar dessa
normer gor nagot annat an det som ingar i de normer som formedlas. Utifran det
blir puberteten och sexualiteten praglad av en viss kulturs olika intressen och vér-
den.

| vésterlandska lander har debutaldern for forsta samlaget sjunkigt. Vuxenvarlden
kan ibland uppleva att unga manniskor har sex for tidigt, en beddmning som goérs
utifran de vuxnas asikter. Det ar dock séllan preciserat nar en person & mogen for
att ha sex, daremot antas att en ungdom blir mogen for sex genom att félja sam-
hallets manus och att de genom att internalisera de sexuella skripten blir redo for
sex. Det ar dock komplext i fragan om nar en person ar mogen for sex da unga
manniskor utvecklas olika. En fysiologiskt mogen och utvecklad tjej blir via sam-
hallet socialiserad in i en sexualitet som enbart stracker sig till genitala aktiviteter,
det vill s&ga praktiserat sex. Helmius menar i motsats till detta att utbver en socio-
sexuell utveckling som innefattar genitalt sex bor kompletteras med en socioemot-
ionell utveckling utifran individens erfarenheter. En socioemotionell utveckling
kan exempelvis besta av smeksamma narmanden till personer av det motsatta ko-
net.

Helmius menar i sin avhandling att de sexuella manus som finns utgar fran vuxna
manniskors beteende, vilket inte anses vara relevant for ungdomars sexualitet.
Helmius anser istéllet att unga manniskor maste skapa sina egna sexuella skript
och internalisera dessa skript med personer som ar i samma utvecklingsfas, for att
pa sa vis skapa sexuella skript och manus som utgar fran de ungas livsvarld
(Helmius 1990).

5.2 Ungdomars sexualvanor

UngKABOQ9: kunskap, attityder och sexuella handlingar bland unga ar en enkat-
undersokning som genomfordes i Sverige i slutet av 2009 dar fokus ligger pa
ungas kunskaper, attityder och erfarenheter gallande sexualitet. Drygt 15 000 unga
mellan 15 och 29 ar ingar i studien, vilket gér denna undersdkning till den storsta i
sitt slag i Sverige (Tikkanen, Abelsson & Forsberg 2011). Vi kommer i det fol-
jande namna nagra av de resultat som ar relevanta for var undersokning.

| studien framkommer det att medelaldern for den sexuella debuten ligger pa 16
ar, kvinnorna har debuterat nagot tidigare men skillnaderna mellan kénen ar sma.
Cirka 24 procent av respondenterna uppger att de har debuterat sexuellt innan 15
ars alder.

| studien framgar att de allra flesta uppger att de haft sex med nagon som de kéande
sedan tidigare, oftast med nagon som de har en relation med, samt att de var
nyktra vid det senaste sextillfallet. Det & dock vanligare bland de yngre respon-
denterna att ha varit berusad. Dubbelt s3 manga under 20 ar, jamfort med de 6v-



riga, var mycket berusade vid senaste sextillfallet. Detta galler &ven personer med
dalig sjalvkansla och personer som debuterat sexuellt fore 15 ars alder.

Cirka 70 procent av respondenterna uppger att de hade ett vaginalt eller analt sam-
lag utan kondom vid senaste sextillféllet, detta var dock mer vanligt bland de som
hade sex med sin partner &n bland de 6vriga. Cirka 50 procent av de respondenter
som hade en ny/tillfallig sexpartner som de inte k&nde sen tidigare vid det senaste
sextillféllet anvande inte kondom. De som vid senaste sextillfallet haft oskyddat
sex med en okand &r Gverrepresenterade bland personer under 25 ar samt hogkon-
sumenter av alkohol och andra droger. Lika sa ar personer som debuterat sexuellt
fore 15 ars alder samt personer som det senaste aret blivit utsatta for sex mot sin
vilja Overrepresenterade bland de som vid det senaste sextillfallet haft oskyddat
sex med en okand. De har darutdver haft avsevart fler sexpartners det senaste aret
I jamforelse med de 6vriga. De beddmer att risken for klamydia &r storre an 6vriga
men tycker daremot inte att klamydia ar lika allvarligt som dvriga deltagare i
undersokningen. Studien visar att de ovan ndmnda grupperna som ar Gverrepre-
senterade bland de som haft sex med en ok&nd vid senaste sextillféllet har en ten-
dens att, i hogre grad jamfort med Ovriga, utsétta sig for sexuella risker (Tikkanen,
Abelsson & Forsberg 2011).

5.3 Heteronormativt bemodtande

Suzann Larsdotter (2009) har i sin magisteruppsats Som att slicka pa en
regnkappa undersokt sexuella kontakter mellan kvinnor som har sex med kvinnor
(KSK), med sarskilt fokus pa sakrare sex for den valda malgruppen. Undersok-
ningen som gjorts pa amnet ar kvantitativ och genomférdes genom enkater som
besvarats pa internet. | en Gversikt av tidigare forskning har Larsdotter funnit att
det rader oklarheter bade bland sjukvardspersonal och bland KSK angaende risken
for STI. Av undersdkningens resultat framgar det att ungdomsmottagningar sak-
nar kunskap for att kunna besvara fragor, men dven for att ge information. Perso-
nerna som svarat pa enkaten beskriver att sex med kvinnor ar riskfritt, men dven
att en osékerhet finns angaende hur det &r bast att skydda sig. Ett fatal personer i
enkaten skyddar sig vid sex med kvinnor, och procentuellt sétt ar det enbart 0,2 %
som anvénder slicklapp ofta. Det finns i dag lite kunskap om homosexuella och
bisexuella kvinnors sexuella hélsa, framforallt om STI och olika smittovagar.
Larsdotter gjorde i samband med enkaten en forskningsgenomgang som visar att
risken for STI finns bland KSK, och att ett flertal smittor, bade konssjukdomar
som omfattas av smittskyddslagen och kdnssjukdomar som inte gor det kan 6ver-
foras mellan tva kvinnor.

Resultatet i Larsdotters undersokning visar att KSK bemats pa ett heteronormativt
satt i kontakt med sjukvarden, och att det i sin tur leder till att patienterna inom
den hér gruppen inte far mojlighet att ge ratt information om sig sjélva vid exem-
pelvis ett gynekologbesok. Resultatet pekar dven pa att kvinnorna upplever en
total tystnad om amnet i skolundervisning, samt att det ar svart att hitta informat-
ion om lust, sexualitet och STI riktad till KSK (Larsdotter 2009).



5.4 Kultur och sexualitet

| den hér delen har vi valt en undersékning som studerat skillnader mellan olika
grupper beroende pa deras etnicitet. Vi har dock valt den har studien utifran de
kulturskillnader som undersokts, snarare an de skillnader som finns baserat pa
personernas etnicitet.

| Margareta Forsbergs (2005) avhandling Brunetter och Blondiner framgar det att
unga tjejer med annan etnisk bakgrund an svensk efterstravar att uppratthalla en
respektabilitet. Respektabilitet handlar om ett sétt att tdnka kring sex, och hur
kvinnlig sexualitet ska kontrolleras. Kontrollen dver deras sexualitet utgors i flera
avseenden. Tjejer socialiseras tidigt in i att vara respektabla, varpa deras respekta-
bilitet integreras med den egna sjalvbilden. Tjejers respektabilitet paverkas av
vilka killar de véljer att ha ett forhallande med. Oavsett hur respektabel en tjej ar,
kan en kille som anses vara en “’player” paverka hur andra ser pa en tjej pa grund
av den sexualitet som det manliga séllskapet anses sta for. For de tjejer som inter-
vjuats &r det av stor betydelse att vara en respektabel oskuld, da oskulden betrak-
tas som nagot symboliskt viktigt.

Kontrollen utgors till stor del av fordldrarna och andra sléktingar. Utdvandet av
kontroll sker genom att foréldrarna formedlar olika regler och normer som ligger
till grund for att en tjej ska uppfattas som respektabel. Reglerna kan bland annat
besta i att bevara sin oskuld och att inte ha pojkvan, samt att foraldrarna ska ha
inflytande Over framtida val av partner.

Undersokningen visar att en persons sexuella utrymme i grunden baseras pa en
persons konstillhorighet. Tjejer med annan etnisk bakgrund an svensk har en mer
restriktiv position ndr det kommer till sexualitet i jamforelse med ungdomar med
etnisk svensk bakgrund. De tjejer som ingatt i undersokningen upplever hinder for
att ha sexuella relationer, och de lever med patagliga externa krav som handlar om
att de ska kunna kontrollera sin sexualitet. Skillnaden mellan gruppen med annan
etnisk bakgrund &n svensk och etniska svenskar nér det kommer till kon ar att den
forstnamnda gruppen befinner sig i en mer polariserad position mellan kénen i
jamfdrelse med den sistndmnda gruppen (Forsberg 2005).

6. TEORETISKA PERSPEKTIV

6.1 Sexualitet och makt ur Foucaults perspektiv

Michel Foucault (1980) beskriver i Sexualitetens historia 1, Viljan att veta sexua-
litet och maktutévande i ett historiskt perspektiv. Foucault menar att det var under
1600-talet som fortryckets tidsalder skapades eftersom tidsepoken innan dess varit
praglad av en storre oppenhet och frisprakighet. Foucault var intresserad av dis-
kursen kring sexualitet, och vilka makteffekter dessa diskurser genererat.

Under 1800-talet infordes fler kontrollinstanser, trots att lagarna blivit mindre
styrande. Lékare och andra professionella forsokte bekampa det som da kallades
for en epidemi, namligen barnonanin, vilket visar att fokus pa ungas sexualitet
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inte &r nagot nytt. Foraldrar och larare larmades om ett barn onanerade, och det &r
i det avseendet som makten tranger sig pa. Makten normerar sexualiteten och det
moderna samhéllet har under 1800-talet forsokt halla sexualiteten inom en ram
bestaende av ett dkta par med heterosexuell laggning. Genom normer har sam-
hallet forsokt att avskaffa sexualitet som inte ar av avlande karaktar, och Foucault
beskriver det i termer av att sexualiteten ska vara ekonomiskt nyttig.

Genom det som Foucault kallar censurens logik kan makt utdvas, vilket utévas
genom att sdga att nagot inte &r tillatet, hindra att det otillatna séags samt att for-
neka att det forbjudna ens existerar. Foucault menar att det som anses vara obe-
fintligt inte har ratt att komma fram, inte ens i ord som pa sa vis skulle visa pa
dess obefintlighet. Detta kan liknas vid tidigare tidsperioder da det ofruktsamma
blir fornekat och tystat samt klassat som onormalt (Foucault 1980).

Foucault efterstravade en mer problematiserande diskussion om bland annat sexu-
alitet och identitet, samt se hur sexuella normer fungerar och uppréatthalls.
Foucault hade ett poststrukturalistiskt synsétt, och menade att skapandet av varl-
den utgors av spraket. Spraket blir i det avseendet centralt for hur normer skapas
och pa vilket satt vi ser verkligheten. Foucault menar att skapandet av ord inom
spraket genererar olika identiteter for manniskor, till exempel ordet homosexuell.
Under 1700-talet borjade manniskan kategorisera olika foreteelser. Det innebar att
en person som hade sex med en person av samma kon inte enbart hade samkonat
sex, personen definierades dven utifran det. Att ha samkonat sex blir darmed inte
enbart en sexuell handling, det far dven en identitetsskapande innebérd som inne-
bér att personen i fraga benamns som och ar homosexuell. Foucault menar precis
som flertalet andra forskare att en persons sexuella identitet och uttryck ar socialt
betingat och beroende av tid och plats. Detta i motsats till att en persons sexuella
identitet och uttryck skulle vara givna av naturen och oftéranderliga. Foucault be-
lyser maktens roll inom de normer som finns, och menar att makt standigt fore-
kommer Gverallt. Ett exempel pa maktutévning ar om en lakare forutsatter att en
patient lever med en person av motsatt kdn. Enligt Foucault kan makten verka
positivt men ocksa negativt. | det beskrivna fallet &r det negativt da bemétandet
utgar fran en norm dar inte alla faller in (Ambj6rnsson 2006).

6.2 Queerteoretiskt perspektiv

| vart empiriska material har vi funnit att normer inverkar i arbetet med unga
manniskor och unga manniskors sexualitet. Vi har darfor valt att anvénda oss av
ett queerteoretiskt perspektiv. For att forstd queerteorin ar det fordelaktigt att ha
en viss forkunskap om de teoretiska tankegangar som queerteorin vilar pa. | det
foljande avsnittet som bygger pa Fanny Ambjornssons (2006) framstallning besk-
rivs forst strukturalistiska och poststrukturalistiska tankegangar som anses vara
viktiga for dagens queerteori och darefter beskrivs queerteori.

Enligt ett strukturalistiskt perspektiv existerar det inte en objektiv och universell
sanning. Det strukturalistiska perspektivet menar att identitet och sexualitet &r en
produkt skapad av kulturella, ekonomiska och historiska omstéandigheter. Perspek-
tivet ifragasatter de egenskaper som framstélls som naturliga beroende pa en per-
sons kon samt uppdelningen mellan kvinnor och man.
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Det som beskrivits ovan om det strukturalistiska synséttet ligger till grund for den
poststrukturalistiska traditionen, en tanketradition som innebar ett avstandsta-
gande fran all form av essentialism. Det poststrukturalistiska synsattet utgar fran
att spraket skapar varlden, eftersom spraket inte ar en avspegling av vérlden och
verkligheten, utan verkligheten konstrueras snarare i vara sprakliga beskrivningar.
Utifran den har teoretiska utgangspunkten framfors det en syn som innebér att
manniskor placeras i fack utifran det som bendmns som en normaliseringsprocess,
och déarmed kategoriseras som normala eller avvikande. Det &r i det avseendet
som queerteorin och den poststrukturalistiska traditionen mots, eftersom ett queer-
teoretiskt perspektiv bygger pa en poststrukturalistisk uppfattning om samhallet.

De centrala teman som lyfts fram inom queerteorin ar sexualitet, genus samt iden-
titet och hur dessa ar kopplade till radande normer. Syftet med det queerteoretiska
perspektivet ar att kritiskt granska dessa normer. Det queerteoretiska perspektivet
menar att det normsystem som rader i samhéllet inverkar pa den enskilda indivi-
den, och att en radsla om att inte passa in uppstar hos individen. Queerteorins ut-
gangspunkt ar att normalisering och normaliseringsprocessen ar kopplad till makt.
Ett exempel pa en normaliseringsprocess ar den heteronormativitet som rader i
samhallet. Istéllet for att tala om heterosexualitet beskriver queerteorin hetero-
normativiteten i syfte att undersdka och problematisera normer, inte det sexuella.
Queerteoretiker menar att den radande heteronormativiteten ar kulturellt, socialt
och historiskt konstruerad, och syftet med ett queerteoretiskt perspektiv ar att se
hur just dessa normer uppréatthalls och fungerar. Ett satt att uppréatthalla normer, sa
som heteronormen &r att inte tala om det som faller utanfor radande normer. Det
innebdr att ignorans och tystnad om att det finns personer med en annan sexuell
orientering an heterosexuell vidmakthaller normen om att heterosexualitet ar det
ratta sattet att leva pa. Inom teorin undersoks dven normer och hur dessa ar knutna
till klass, etnicitet, funktionshinder etcetera. Sammanfattningsvis innebér ett que-
erteoretiskt perspektiv ett kritiskt forhallningssatt till det normala, och brott mot
radande normer (Ambjornsson 2006).

6.3 Socialkonstruktionistiskt perspektiv

Inom den socialkonstruktionistiska tanketraditionen menar Winther-Jgrgensen och
Phillips (2000) att spraket har en viktig roll i den sociala konstruktionen av verk-
ligheten. Diskurs ar ett centralt begrepp inom det socialkonstruktionistiska per-
spektivet och innebér att manniskor talar om och forstar varlden, eller en del av
varlden, pa ett bestamt sétt. Diskursen om hur nagot anses vara paverkar darmed
manniskors forstaelse for hur nagot ar. Tanken om diskursens betydelse har det
socialkonstruktionistiska perspektivet som grund.

Utifran det socialkonstruktionistiska perspektivet foreligger det en kritisk install-
ning till all kunskap. Den kunskap som finns om vérlden kan darmed inte anses
vara objektiv sanning, och den kunskap en manniska bar pa, ar heller ingen spe-
gelbild av verkligheten. Detta eftersom en individs kunskap och varldsbild har
skapats utifran hur méanniskan kategoriserar varlden. Det vi manniskor betraktar
som sanning ar bland annat en produkt av hur vi kategoriserar vara upplevelser.
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Manniskor har en syn pa vérlden som ar praglad av kulturella och historiska fak-
torer. Utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv ar det inte enbart var syn pa
varlden som baseras pa ovan namnda faktorer, vi ar dven sjalva formade utifran
historiska handelser och kulturella faktorer. Inom socialkonstruktionismen fram-
halls det att vara upplevelser av oss sjalva och varlden alltid kan betraktas som
kontingenta, det vill sdga mdjliga men inte nddvandiga. Det innebér att en indi-
vids vérldsbild och identitet dels kunde varit annorlunda om hen formats av andra
omsténdigheter, dels att individens vérldsbild och identitet kan férandras over tid.

Det sociala handlandet bidrar till att konstruera den sociala vérlden, och till det
sociala handlandet réaknas dven det diskursiva handlandet, och ett fenomen far
enbart betydelse via den radande diskursen. Kunskap, identitet samt relationer
manniskor emellan anses bevara de sociala monster som existerar. | interaktionen
med andra manniskor skapas och uppratthalls de sociala processerna, och det ar
aven i interaktion med andra som attityder skapas. Tillsammans med andra man-
niskor byggs det upp en gemensam sanning, och olika sanningar skapas i olika
grupper. Detta innebér att det finns olika bilder av verkligheten, och dessa olika
verklighetsuppfattningar genererar olika bilder av handlingar, och det leder i sin
tur till olikartade sociala konsekvenser. En person som har en viss varldsbild kan
anse att en viss handling ar helt naturlig, medan en person med en annan uppfatt-
ning av varlden kan anse att samma handling &ar otdnkbar. Det medfor att det soci-
ala faltet ar reglerat, trots synséttet att kunskap och identitet anses vara kontin-
genta. Inom det socialkonstruktionistiska synsattet framhalls det att i en specifik
och konkret situation ar handlingen ofta fast bestamd.

Det centrala inom det socialkonstruktionistiska perspektivet &r en anti-
essentialistisk syn pa verkligheten. Véarlden ar darmed inte bestamd pa forhand, da
den sociala varlden konstrueras bade socialt och diskursivt. Precis som att inte
varlden dar essentialistisk ar heller inte den enskilda individen det. Det socialkon-
struktionistiska perspektivet ifragasatter hur en individ konstrueras till det hen
”dr”, och menar att genom att tala om det som ar sjdlvklart kan &sikter skapas,
vilket ger utrymme for diskussion och eventuellt &ven en forédndring av det som i
den aktuella kontexten anses vara sjalvklart. | det avseendet blir det kontingenta
budskapet viktigt, da det innebar att allt gar att forandra (Winther-Jgrgensen &
Phillips 2000).

7.METOD

I den féljande delen kommer vi att redogdra for uppsatsens metodologiska struk-
tur och genomfdrande. Vi kommer att diskutera och redogora for de olika val och
avgransningar vi gjort samt hur dessa eventuellt kan ha paverkat var uppsats resul-
fat.

7.1 Forforstaelse

Vi ansdg att det var viktigt att beakta var forforstaelse som har inverkat pa var
uppsats, bade nar det galler val av amne och dess utformning. Som vi namnde i
inledningen var en av oss forfattare med 1 "Unga mote unga” dir socionomstuden-
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ter bedrev sex- och samlevnadsundervisning. | samband med utbildningsdagarna
som ingick som en del av medverkandet i ”Unga moter unga” framgick det att det
till viss del férekom olika resonemang mellan olika ungdomsmottagningar kring
utdelning av kondomer till personer under 15 ar. Detta resulterade i att ett intresse
vacktes hos oss i en gemensam diskussion vid ett senare tillfalle. Var forforstaelse
inverkade darmed i val av &mne till uppsatsen.

En annan del av var forforstaelse var att vi bada har kunskap och tankar kring
normer och varderingar, samt hur dessa inverkar pa oss manniskor och den varld
vi lever i. Vi bada har ett intresse av hur normer skapas och uppratthalls, vilket
har inverkat pa hur vi valt att lagga upp undersékningen, men ocksa teoretiska
utgangspunkter. Vi har dock haft for avsikt att undersokningen och uppsatsen inte
ska ha paverkats av vara egna varderingar, men vi har haft en forforstaelse som vi
kan se har inverkat pa exempelvis val av teoretiska perspektiv.

7.2 Arbetsfordelning

Vi, uppsatsens tva forfattare, har gemensamt genomfort intervjuerna, gjort littera-
tursokningar, tematiserat de transkriberade intervjuerna samt analyserat var em-
piri. Vi har inte producerat all text i uppsatsen tillsammans, utan har delat upp en
del av arbetet sinsemellan, men vi star enade tillsammans bakom allt arbete pa
denna uppsats.

7.3 Kvalitativ metod och kvalitativ intervju

Vi valde att anvanda oss av kvalitativ metod i var uppsats, i form av kvalitativa
intervjuer. Vi ansag att kvalitativ metod var mest passande i forhallande till det
overgripande syftet med var undersokning. Kvalitativ forskning tenderar att vara
mer inriktad pa ord an pa kvantifiering vid bade insamling och analys av material
(Bryman 2011), och eftersom vi var intresserade av vara informanters resonemang
och reflektioner kring utdelning och forskrivning av preventivmedel till personer
under 15 ar blir just orden, begreppen, terminologi och kopplingarna som gors,
vasentliga. Vi ansag ocksa att det var av stor vikt att det gavs utrymme for vara
informanter att diskutera och fundera kring vara fragor for att uppna vart syfte,
vilket vi betraktade som svart att fa till stand med nagon typ av kvantitativ metod.
Kvalitativ metod lagger vikt vid hur méanniskor tolkar och forstar den sociala
verklighet som de lever i och ser dessutom den sociala verkligheten som standigt
foranderlig genom manniskors konstruerande formaga (Bryman 2011). Syftet med
att vi valde att anvanda oss av en kvalitativ metod var framfor allt att, utifran in-
formanternas egna perspektiv, forsta hur de tolkar och upplever den sociala verk-
lighet som de befinner sig i. Utifran vad vara informanter sjalva uttryckte i inter-
vjuerna anvande vi 0ss i analysen av citat som beskriver just informanternas reso-
nemang och reflektioner.

Vi samlade in vart material genom semistrukturerade intervjuer. En semistrukture-
rad intervju innebar att den som intervjuar utgar fran en intervjuguide med fardiga
fragor som ofta stélls i en pa forhand bestamd ordning och med en férbestamd
formulering. Utéver de fardiga fragorna kan dven andra fragor stéllas, i anknyt-
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ning till ndgot som informanten sagt (Bryman 2011). Vi valde att anvanda oss av
just semistrukturerade intervjuer eftersom vi ansag att vissa fragor var viktiga att
alla informanter fick mojlighet att ge svar pa, for att vi i slutdandan skulle kunna
besvara var uppsats syfte och fragestallningar. Samtidigt ville vi inte utesluta moj-
ligheten att stalla andra fragor kopplade till det informanterna sa, dels for att inte
ga miste om relevant information, dels for att skapa ett naturligt flyt i intervjusitu-
ationerna.

7.4 Abduktiv ansats

Vi har i var uppsats haft ett abduktivt arbetssatt. | en abduktiv ansats utgar man
fran empirisk data, precis som i en induktiv ansats och precis som i en deduktiv
ansats anvander man sig av teoretiska forestallningar. Abduktion kan dock inte
sdgas vara en ren blandning av dessa tva angreppssatt, utan bestar dven av egna
element. Den storsta skillnaden &r att abduktion innefattar forstaelse. Teori an-
vands som inspirationskélla i analysen av empirin for att hitta monster som ger
forstaelse. Under processens gang véxlar man mellan teori och empiri, déar bada,
med hjélp av varandra, kan omtolkas (Alvesson & Skoldberg 2008). Vi har i arbe-
tet med var uppsats véxlat mellan teori och empiri, teorier har tillkommit under
vagens gang.

7.5 Litteratursokning

Kvale och Brinkmann (2009) pratar om att det &r viktigt att man i inledningsfasen
av en forskningsstudie inhamtar den teoretiska forstaelsen av de fenomen som ska
undersokas, detta for att kunna stélla relevanta fragor vid intervjutillfallet. Om
forskaren inte kénner till den teoretiska bakgrunden innan det att intervjuerna drar
igadng kan det innebéra att det saknas nddvéndig information nar analysen av
materialet ska genomféras (Kvale & Brinkmann 2009). Darfor gjorde vi, efter det
att vi var pa det klara med var uppsats syfte, litteratursokningar pa omradet. Uti-
fran den tidigare forskning som vi hittade i litteratursokningen valde vi relevanta
teorier.

| s6kandet efter relevant litteratur till var uppsats har vi framfor allt anvént oss av
bibliotekskatalogerna GUNDA (Goéteborgs universitets bibliotekskatalog) och
LIBRIS (nationell bibliotekskatalog). De amnesord vi anvande oss av i vara sok-
ningar var: ungdom, ung, sexualitet, preventivmedel och ungdomsmottagning. Vi
kombinerade framfor allt ungdom och sexualitet och da trunkerade vi ocksa
sokorden for att fa fler traffar. Vi valde medvetet att inte soka efter internationell
forskning da vi endast &r intresserade av ungdomars sexualitet i en svensk kon-
text. Darfor har vi inte anvant oss av nagon internationell databas vid sokandet av
tidigare forskning.

7.6 Urval och avgransningar

I vart urval av informanter har vi anvant oss av en strategisk urvalsteknik, ett sa
kallat malinriktat urval (Bryman 2011). Enligt Bryman (2011) innebar denna typ
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av urvalsteknik att forskaren gor sitt urval utifran en férhoppning om att de perso-
ner som intervjuas ska vara relevanta i férhallande till de fragestéllningar som
stallts upp for undersdkningen. Da var uppsats handlar om utdelning och forskriv-
ning av preventivmedel till ungdomar blev det aktuellt for oss att komma i kontakt
med yrkesverksamma som bedriver verksamheter riktat till ungdomar inom omra-
det sexualitet. Att komma i kontakt med ungdomsmottagningen blev da givetvis
hogaktuellt for var uppsats dvergripande syfte. Vi var intresserade av att intervjua
barnmorskor och kuratorer pa ungdomsmottagningen da vi forstatt det som att
dessa yrkesgrupper, i storre utstrackning an andra yrkesgrupper pa ungdomsmot-
tagningen, samtalar med ungdomar om just preventivmedel. Via ungdomsmottag-
ningens hemsida, www.umo.se, kunde vi kartldgga ungdomsmottagningar place-
rade runt om i Sverige. Vi valde att kontakta atta olika ungdomsmottagningar be-
lagna i Vastsverige. Anledningen till att vi valde att kontakta just de atta ung-
domsmottagningarna var for att dessa mottagningar rent geografiskt var lattat-
komliga for oss. Sjélvklart hade det kunnat vara av intresse for oss att komma i
kontakt med personal pa fler ungdomsmottagningar runt om i Sverige for att fa en
mer 6vergripande bild av hur det ser ut i hela landet, men eftersom vi inte ar ute
efter att generalisera, utan snarare exemplifiera, och dessutom har en begrénsad
tid pa oss att genomfora undersokningen &r vi tvungna att avgransa oss, dels geo-
grafiskt, dels kvantitetsmassigt. Eftersom vi bada ar bosatta i Goteborg ar det rent
tidsmassigt genomforbart att avgrénsa oss till ungdomsmottagningar beldgna i
Vastsverige.

Av de atta ungdomsmottagningarna var det fem mottagningar som hade en mejla-
dress angiven pa hemsidan, dessa fem mottagningar kontaktade vi genom mejl, de
dvriga tre ungdomsmottagningarna kontaktade vi via brev till den adress som
fanns pa hemsidan (se bilaga 1). Tva av ungdomsmottagningarna bekraftade
ganska omgaende att de inte hade mdjlighet att ta emot oss for intervju. En av
ungdomsmottagningarna fick vi svar fran via mejl och fem av de resterande sex
ungdomsmottagningarna fick vi sedan kontakta 6ver telefon da vi inte fick nagot
svar pa den forsta forfragningen via mejl/brev. En typ av angreppssétt nar det gal-
ler malinriktade urval &r ett sa kallat snobollsurval (Bryman 2011). Vi har anvéant
oss av ett snobollsurval i vart sokande efter informanter. Enligt Bryman (2011)
gar det till pa sa vis att forskaren till en borjan kommer i kontakt med nagra per-
soner som &r relevanta for undersokningen och att via dessa personer sedan kom-
mer i kontakt med ytterligare relevanta personer. Via de forsta kontakterna vi
hade pa varje mottagning har vi kommit i kontakt med ytterligare personer att
intervjua. Utgangen blev till sist att vi bokade in sju intervjuer med tre barnmors-
kor samt fyra kuratorer vid fyra olika ungdomsmottagningar i Vé&stsverige. Kvale
och Brinkmann (2009) namner att ett lampligt antal informanter i vanliga inter-
vjustudier brukar vara omkring 5-25 personer. Vi ansag att sju informanter var ett
rimligt antal i fornallande till den tid vi hade till vart férfogande.

Da malinriktade urval innebér att informanterna inte har valts ut pa ett slump-
maéssigt satt ar det inte mojligt att generalisera till en population, vilket kan vara
problematiskt (Bryman 2011). Eftersom vi aldrig har haft for avsikt att generali-
sera vart resultat till en population utan endast har velat exemplifiera, hur barn-
morskor och kuratorer pa ungdomsmottagningar resonerar kring utdelning av pre-
ventivmedel till personer under 15 ar, upplever vi inte att var urvalsteknik har
varit problematiskt for oss.
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7.7 Skapandet av intervjuguide

Infor vara intervjuer fardigstallde vi en intervjuguide (se bilaga 3). Kvale och
Brinkmann (2009) beskriver att intervjufragor kan bedomas, dels utifran en tema-
tisk dimension dar fragornas relevans beaktas i forhallande till det &mne som un-
dersoks, dels utifran en dynamisk dimension dar hansyn tas till det mellanmansk-
liga forhallandet i intervjusituationen. Vi har i skapandet av vara intervjufragor
haft detta i atanke. Vi har forsokt att skapa intervjufragor som ar relevanta i for-
hallande till vart vergripande syfte, men vi har ocksa beaktat fragornas sprakliga
uppbyggnad och ordningsféljd for att minska riskerna for missforstand samt for
att skapa ett bra flyt i samtalet under intervjusituationen.

Kvale och Brinkmann (2009) namner nio olika typer av fragor som kan vara
lampliga att anvanda i en intervjusituation. Vi har haft detta i atanke nar vi skap-
ade var intervjuguide. Var tanke var att vi i intervjusituationen skulle anvanda oss
av uppféljningsfragor, tystnad, tolkande fragor och sonderande fragor darfor ar
inte detta nagonting som vi har skrivit ut i var intervjuguide utan det ar fragor som
stallts spontant vid varje specifik intervju. Nar vi utformade var intervjuguide ut-
gick vi fran vart évergripande syfte och vara mer specifika fragestallningar. Uti-
fran varje fragestallning forsokte vi skapa ett generellt tema och inom varje tema
formulerade vi relevanta intervjufragor med syfte att fanga in vasentlig informat-
ion.

7.8 Pilotstudie

Enligt Bryman (2011) &ar det dnskvart att genomféra en mindre pilotstudie innan
de riktiga intervjuerna genomfors, och att da forsoka hitta en mindre grupp perso-
ner som ar nagot sa nar jamforbara med de individer man har tankt genomféra den
egentliga undersokningen med. Detta menar Bryman &r efterstrdvansvért dels for
att forsakra sig om att fragorna fungerar som man tankt, dels for att undersékning-
en i sin helhet ska bli bra. Vi har inte genomfort en pilotstudie i den bemarkelse
som Bryman (2011) syftar pa har, daremot har vi gjort en slags pilotintervju pa
tva personer for att fa konstruktiv kritik pa bade innehall och sprakuppbyggnad i
var intervjuguide. Deras uppgift blev att beskriva hur de uppfattade fragorna s att
vi kunde fa en majlighet att dndra eventuella oklarheter innan vi skulle genomféra
vara riktiga intervjuer. Efter dessa pilotintervjuer gjorde vi nagra justeringar av
det sprakliga innehallet samt ordningsféljden pa fragorna.

7.9 Genomfdrande

Samtliga sju informanter traffade vi personligen pa deras arbetsplatser vid genom-
forandet av intervjuerna, enligt bade vart och deras 6nskemal. Innan vi startade
intervjun gav vi informanterna ett papper med informerat samtycke, dar vi i enlig-
het med vad Kvale och Brinkmann (2009) anger, informerade informanterna om
det dvergripande syftet med uppsatsen, deras frivilliga deltagande och réttigheter
att nar som helst avbryta sin medverkan samt information om deras anonymitet
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(se bilaga 2). Pa papperet stod det ocksa utskrivet att vi hade for avsikt att spela in
intervjun. Informanterna laste igenom papperet samt att vi gav informerat sam-
tycke muntligt. Intervjuerna varade mellan 45 och 90 minuter.

Vi valde att inte fora anteckningar i samband med intervjuerna, detta for att kunna
fokusera fullstandigt pa samtalet och dess dynamik. I direkt anslutning till inter-
vjuerna paborjade vi transkriberingen av dessa. Vissa delar av intervjuerna, dar vi
kommit in pa sidospar som inte var relevanta for var uppsats, valde vi att inte
transkribera. | Gvrigt ar samtliga intervjuer ordagrant transkriberade, bortsett fran
“mm”, ”’ja” och ”nej” som regelbundet dyker upp under intervjun for att bekréfta
att intervjuaren eller informanten lyssnar och forstar. Vi har inte heller transkribe-
rat tystnader. Varje intervju blev i skriftlig form mellan 11 och 22 sidor, samman-

taget ett material pa 110 sidor.

Den ljudmassiga kvalitén pa bandinspelningarna har inte varit helt dnskvard. | tva
av intervjuerna har hela meningar pa vissa stallen varit omajliga att transkribera.
Vi vet med oss att en del viktiga delar har gatt till spillo som en foljd av detta. Vi
vill dock papeka att vi inte tror att det har paverkat vart slutgiltiga resultat avse-
vart mycket.

De citat som vi valt ut som illustrativa exempel i var resultat- och analysdel har vi
anpassat rent sprakligt till ett mer korrekt skriftsprak, dels for att det ska bli mer
begripligt for lasaren, dels for att vi tycker att det ar mer etiskt riktigt mot infor-
manterna. Vara anpassningar av citaten har handlat om att andra ordféljden till ett
béttre skriftligt spradk och ta bort upprepningar eller ord som till exempel “va”,
”liksom”, typ”, “assd” och “bah”. En del citat har inte alls varit nddvéandiga att
anpassa sprakligt. Vi vill understryka att inneb6rden av vad som sagts, enligt var
mening, inte har forandrats.

Nar vi hade transkriberat alla vara intervjuer laste vi igenom allt material ett antal
ganger och utifran det skapade vi fem Overgripande teman som vi tycktes ater-
finna i alla intervjuer. Dessa teman var mognad, normer, kultur, lagen samt risker
— alla dessa teman var kopplade till ungdomars sexualitet. Vi borjade med att be-
handla varje intervju for sig, utifran vara teman. Nar vi gatt igenom varje intervju
enskilt samlade vi allt material inom varje tema i olika dokument, vi var dock
noga med att markera varje informants nummer for att inte blanda ihop vem som
sagt vad. Till slut fick vi alltsa ihop fem dokument, ett for varje tema, dar alla
informanters svar jamforts sinsemellan. Utifran detta sammanstallde vi vart resul-
tat. Genomgaende i sammanstallningen av vart resultat har vi tagit hansyn till de
variabler som har varit relevanta i forhallande till vara fragestallningar, sasom kon
och sexuell laggning.

Vi har valt att, genomgaende i var uppsats, anvanda oss av det konsneutrala be-
greppet hen, med bojningsformen henom, istéllet for hon/han, hennes/hans och
henne/honom. Det finns tre skal till detta val. FOr det fOrsta &r det ett satt att
skydda vara informanters anonymitet. Genom att anvanda ett kénsneutralt be-
grepp gar det inte for utomstaende att avgora vara informanters biologiska kon
och &r pa sa vis ocksa ett forstarkt skydd for vara informanters anonymitet. For
det andra &r inte vara informanters biologiska kon relevanta fér var undersokning.
Vi har inte for avsikt att jamfora eventuella skillnader i informanternas resone-
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mang beroende pa deras biologiska konstillnorighet och darfor anser vi inte heller
att det finns nagon anledning att skriva ut detta i uppsatsen. For det tredje tror vi
att begreppet gor att vi, men framfor allt lasaren, forhaller sig kénsneutral genom-
gaende i var uppsats resultat- och analysdel. Vi menar att manniskor har en ten-
dens att tillskriva manniskor egenskaper utifran kén och pa sa vis tror vi att risken
minskar fOr att lasaren ska tillskriva informanterna egenskaper som egentligen
inte beskrivs.

7.10 Analys och tolkning

| var studie har vi valt att gora en analys inspirerad av diskursanalys. Vi har gjort
detta eftersom vi anser att det ar tillampligt med vart syfte att undersoka hur per-
sonal pa ungdomsmottagningar resonerar och reflekterar kring utdelning och for-
skrivning av preventivmedel till personer under 15 ar.

Enligt Winther-Jargensen och Phillips (2002) &r diskursanalys ett av flera social-
konstruktionistiska angreppssatt. Diskursanalysen innefattar en kategori som har
fokus pa hur spraket ar organiserat rent retoriskt i den sociala interaktionen. Detta
skapar konstruktioner av den vérld och verklighet vi lever i. Ett av de antaganden
som finns inom angreppsséttet ar att verkligheten till viss del har formats av den
bild som diskursen formedlar. Genom en diskursanalytisk utgangspunkt ar delvis
syftet att se till vilken inverkan och konsekvens diskursen leder till i hur verklig-
heten uppfattas. Det finns flera sétt att analysera diskursen som fors, varav ett ar
att se till diskursordningen. Det avser att se till olika diskurstyper, varvid ett ex-
empel pa detta kan vara att se till hur personalen pa ungdomsmottagningen pratar
och framstaller sexualitet, precis som att se till hur en journalist framstaller och
talar om media. Det handlar oavsett diskurstyp om hur olika foreteelser och feno-
men ar organiserade rent diskursivt. Utifran det gar det att se samband och relatera
den diskursiva praktiken med den sociala praktiken (Winther-Jergensen &
Phillips 2002). Vi har valt ett diskursanalytiskt angreppssatt i den analys som
gjorts, da vi i liknet med Judith Butler (2006) anser att sexualitet och allt som hor
dar till ar ett konstruerat fenomen, samt att det inte finns en sjalvklar sanning.

7.11 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Validitet galler studiens giltighet, i vilken utstrackning en metod undersoker vad
den ar amnad att understka. Kvaliteten av validiteten ar viktig att kontrollera un-
der undersokningens alla stadier. Validiteten under en intervjuprocess handlar om
tillforlitligheten i informanternas redogorelser och kvaliteten pa sjélva intervjuer-
na (Kvale & Brinkmann 2009). For att 6ka validiteten under vara intervjuer har vi
forsokt konstruera intervjufragor av god kvalitet genom att bland annat géra en
slags pilotintervju pa tva personer for att fa konstruktiv kritik pa bade innehall och
sprakuppbyggnad i vara intervjufragor. Vi har, under intervjusituationen, dessu-
tom anvant oss av tolkande fragor for att forsakra oss om att vi uppfattat infor-
manten ratt. Att kontrollera tillforlitligheten i informanternas redogdrelser ar dock
svart, da vi varit intresserade av deras egna tankar kring undersokningsomradet.
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Vad galler validiteten vid transkriberingen av intervjuerna menar Kvale och
Brinkmann (2009) att detta beror pa valet av sprakform. Vid transkriberingen and-
rade vi inte materialet till skriftsprak, vilket bor innebara en hog validitet. De citat
som vi anvant i uppsatsen har dock omformulerats till skriftsprak, vilket enligt
Kvale och Brinkmann (2009) skulle ha paverkat validiteten. Vi anser dock inte att
innehallet i vad som sagts har andrats.

For att analysen ska vara av hog validitet dr det viktigt att den analys som gors
omfattar giltiga tolkningar och logisk hallbarhet (Kvale & Brinkmann 2009). Vi
har haft detta i beaktande under var analys och stravat efter att vara tolkningar av
det empiriska materialet skulle vara gangbara och logiskt valgrundade.

Reliabilitet syftar till undersokningens tillforlitlighet och innebér att undersok-
ningens resultat ska kunna aterupprepas av nagon annan, vid andra tidpunkter.
Detta beror pa om informanterna skulle dndra sina svar under en intervju och om
de skulle ge olika svar beroende pa vem som intervjuar (Kvale & Brinkmann
2009). Eftersom vi har anvant samma intervjuguide vid samtliga intervjuer kan vi
anta att liknande resultat skulle uppnas, oberoende av vem som stéller fragorna,
vid anvandandet av samma intervjuguide. Vi har dock stallt olika foljdfragor till
vara informanter, vilket ocksa bidragit till delar av vart resultat. Vi menar att de
foljdfragor som stélls ar fargade av den specifika individ som intervjuar och pa sa
vis kan ocksa reliabiliteten i var undersokning, och i all kvalitativ forskning med
semistrukturerade intervjuer som metod, ifragasattas.

Enligt Kvale och Brinkmann (2009) syftar en studies generaliserbarhet pa att uti-
fran ett empiriskt material kunna dra generella slutsatser som ar tillampliga foér en
hel population. Vanlig kritik av kvalitativ metod ar att kvalitativa forskningsresul-
tat dr svara att generalisera till en population och bor istéllet generaliseras till en
teori (Bryman 2011). Vi har aldrig haft for avsikt att generalisera vart resultat till
en hel population. Vart syfte har snarare varit att exemplifiera vara informanters
resonemang utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv.

7.12 Etiska 6vervaganden

| Forskningsradets (2002) Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning beskrivs framfor allt de forskningsetiska princi-
perna som en forskare bor forhalla sig till for att varna om unders6kningsdeltaga-
res integritet. Detta, som kallas for individskyddskravet, bestar av fyra huvudkrav
pa forskningen; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet.

Informationskravet innebdr att forskaren ska informera informanterna om att
medverkan i undersokningen ar frivillig, att de nar som helst kan vélja att avbryta
sitt deltagande samt att de uppgifter som samlas in inte kommer att nyttjas i nagot
annat syfte an for forskning. Det &r ocksa av vikt att informanterna underrattas om
studiens syfte, hur undersokningen i korta drag ska genomféras samt hur, och var,
undersokningens resultat kommer att offentliggdras. Informationen ska ges munt-
ligt eller skriftligt senast i samband med att intervjuerna paborjas (Forskningsradet
2002). | var forfragan (se bilaga 1) om deltagandet i uppsatsen informerade vi om
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syftet med var undersdkning. | samband med varje enskild intervju delade vi ut ett
informationsbrev (se bilaga 2) dar det tydligt stod beskrivet att deltagandet var
frivilligt, deras rétt att nar som helst avbryta sin medverkan, information om of-
fentliggorandet samt en kortfattad beskrivning av vart syfte och genomférande.
Allt detta framfordes aven muntligt innan vi pabdrjade intervjun.

Samtyckeskravet innebér att de som medverkar i en undersokning sjalva har rétt
att bestamma Gver sitt deltagande; om, hur lange och pa vilka villkor de ska med-
verka. Det ar forskarens uppgift att inhamta samtycke fran deltagarna i undersok-
ningen (Forskningsradet 2002). | samband med intervjutillfallet lamnade vara
informanter muntligt samtycke om, hur lange och pa vilka villkor de skulle med-
verka i var uppsats. Ingen av informanterna gav synpunkter pa villkoren vi stallt
upp for intervjun.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om deltagare i en undersokning ska
ges storsta mojliga konfidentialitet genom att alla uppgifter om deltagare ska an-
tecknas, forvaras och offentliggoras pa ett sétt som gor det omojligt for utomsta-
ende att identifiera de enskilda individerna (Forskningsradet 2002). | samband
med vara intervjuer informerades vara informanter bade skriftligt och muntligt om
att de skulle vara anonyma genom hela undersékningen, dven vid resultatredovis-
ningen, samt att ingen utomstaende skulle ha tillgang till intervjumaterialet. Med
anledning av detta redogors det inte i var uppsats i vilken ort eller kommun vara
informanter arbetar. Vi har istallet for att ge vara informanter fingerade namn valt
att ge informanterna nummer, sdsom informant 1 och informant 2. Vi har dock
valt att ange deras yrkestitel, det vill saga barnmorska eller kurator da vi anser att
det ar viktigt att kunna skilja pa detta eftersom att deras arbetsuppgifter skiljer sig
at beroende pa yrke. Vi anser inte att detta forsvagar anonymiteten for vara infor-
manter.

Nyttjandekravet innebéar att insamlade data om enskilda individer enbart far an-
vandas for forskningsandamal (Forskningsradet 2002). Detta var nagonting som Vi
namnde for vara informanter i samband med vara intervjuer.

7.13 Kritisk reflektion

Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att det i det informerade samtycket ingar
en slags avvagning for hur mycket information om undersokningens syfte som ska
ges i forvag. De menar att det finns en etisk konflikt mellan att fullstandigt avsldja
syftet med undersdkningen i forvadg, vilket kan gora att den kvalitativa intervju-
forskningen blir omgjlig att genomféra, och att délja information fran informan-
terna, vilket kan medféra kunskap som kan ge battre forutsattningar for en storre
grupp manniskor. Vi hade for avsikt, innan vi startade vara intervjuer, att se om
vara informanter var normativa i sitt resonemang angaende utdelning och for-
skrivning av preventivmedel. Efter avvéagning, valde vi medvetet att inte beratta
om denna aspekt pa var uppsats da vi sag en risk i att informanterna da eventuellt
inte skulle uttrycka sina spontana asikter utan forséka vara mer “korrekta” i sina
resonemang i intervjusituationen. Detta kan ses som etiskt oriktigt av 0ss som
forfattare. Vi motiverar vart val genom att heteronormen inte har varit nagot 6ver-
gripande syfte i var undersokning och darfér anser vi inte att detta ar nagot etiskt
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Overtramp. Nér vi genomforde intervjuerna var heteronormen en minimal aspekt i
nagra fa delar av var undersokning, men den aspekten har vuxit och blivit storre
efter genomforandet av intervjuerna och i takt med att var uppsats vuxit fram.

Ytterligare nagot som skulle kunna ifrgasattas ar avsaknaden av statistik pa ung-
domsmottagningarnas besokare. Pa grund av tidsbrist har vi inte haft méjlighet att
lasa igenom verksamhetsberattelser med mer tydlig statistik fran de ungdomsmot-
tagningar som vi har bestkt, som vi har fatt mojlighet att ta del av. Vi har istallet
tagit med vara informanters uppskattningar av besokarna. Detta kan ses som en
brist i var uppsats.

8. RESULTAT MED ANALYS OCH TOLKNING

| det kommande kapitlet kommer de tre fragestallningar som vi presenterade i
borjan av var uppsats att besvaras. Inledningsvis beskrivs kortfattat ungdomsmot-
tagningens besokare under 15 ar utifran informanternas uppfattning och darefter
foljer resultat och analys utifrdn de fem teman som vi fann i vart empiriska
material. Resultaten presenteras i form av citat, som sedan analyseras, i direkt
anknytning till resultaten inom varje tema, utifran den tidigare forskning och de
teoretiska perspektiv som tidigare presenterats i kapitel 5 och 6. Eftersom varje
fragestallning och tema Gverlappar varandra kan en del upprepningar forekomma.
Att halla isar resultaten har i manga fall varit svart, vilket har medfort att vissa
tolkningar och slutsatser upprepas och fardigstélls i senare delar av kapitlet.

8.1 Besokare under 15 ar — informanternas uppfattning

Av de personer som besoker ungdomsmottagningen utgdrs en mycket liten grupp
av personer under 15 ar. Utifran de uppskattningar som informanterna gjort ror
det sig om cirka 10 % av alla besokare, och de soker sig framst till ungdomsmot-
tagningen for att fa preventivmedel, gora graviditetstest, testa sig for STI och for
att stalla fragor om kroppen.

”Det dr vdildigt fa. Som tur dr, skulle jag vilja séga. [...] Darfor att man &r ju
liten d& tycker jag och i allmanhet tycker jag att det férknippas med andra
saker som inte &r sd bra, att man &r s tidig. Det &r ju alltid ett dilemma pa
manga satt, sd att de ar nog det svaraste vi har, de unga. ”

Informant 3, barnmorska.

“Jag onskar att fler personer under 15 dr kom hit faktiske. [...] Jag skulle
garna se att fler 13-, 14-, 15-aringar kom an 23-, 24-, 25-aringar, som fak-
tiskt har andra arenor att vara pa om man far sdga sd.”

Informant 4, barnmorska.

De resonemang som citerats ovan belyser olika synséatt pa hur personalen resone-
rar angaende unga, och deras sexualitet. Informant 3 menar att det #r “tur” att be-
soksgruppen som utgors av personer under 15 ar ar sa pass fa. Hen menar ocksa
att personer under 15 ar ar den svaraste gruppen som de har, och att olika dilem-
man kan uppsta da en tidig sexualdebut ofta ar forknippat till andra faktorer som
inte &r bra for ungdomen. I Tikkanen, Abelsson och Forsbergs (2011) undersok-
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ning framgar ocksa att bland annat personer som har debuterat sexuellt fore 15 ars
alder har en tendens att i hogre grad utsatta sig for sexuella risker, vilket kan for-
klara hur informant 3 resonerar, da hen menar att en tidig sexualdebut ar forknip-
pat med mindre gynnande faktorer. I motsats till hur informant 3 resonerar om
malgruppen under 15 ar menar informant 4 att det hade varit énskvart om gruppen
besokare till storre del utgjordes av personer under 15 ar. Vi tolkar dessa olika
uttalanden som att det finns olika resonemang om unga och sexualitet, men att det
uppenbarligen finns ett behov for personer under 15 ar att besoka ungdomsmot-
tagningen, da Tikkanen et. al. (2011) resultat pavisar att det faktiskt ar en relativt
stor andel ungdomar som &r sexuellt aktiva innan de uppnatt 15 ars alder.

Utifran de resultat som Tikkanen et. al. (2011) visar pa framgar det att 24 % av de
tillfragade ungdomarna hade debuterat sexuellt innan 15 ars alder. Vi anser att
deras resultat, i relation till det resultat var undersékning visar pa ar intressant, da
informanternas uppskattning visar pa att besoksgruppen under 15 ar utgor en
mycket liten del av den totala besoksgruppen. Detta trots att cirka en fjardedel ar
sexuellt aktiva innan 15 ars alder enligt Tikkanen et. al. (2011) undersokning. Vi
tolkar det som att manga ungdomar i forsta hand inte valjer att vanda sig till ung-
domsmottagningen for att efterfraga preventivmedel.

8.2 Mognad och sexualitet

Enligt informanterna &r det ingen av de ungdomsmottagningar som vi besokt som
har som regel att inte dela ut eller forskriva preventivmedel till personer under 15
ar, daremot kan ungdomsmottagningarnas resonemang angaende utdelning och
forskrivning av preventivmedel skilja sig at nagot.

Vi har den praxisen att tror vi att dem &r under 15 ar sa ar det 1-3 kondo-
mer som dem far och &r man 6ver 15 ar sd &r det ett paket i tager. ”
Informant 2, kurator.

”Kondomer, det strdsslar vi ut sd gott vi kan, dven till dem under 15.”
Informant 5, kurator.

Samtliga informanter séger att de delar ut kondomer, aven till personer under 15
ar. Dock framgar att halften av ungdomsmottagningarna delar ut kondomer frikos-
tigt till alla, oavsett alder, medan andra halften av ungdomsmottagningarna be-
gransar utdelningen av kondomer till personer under 15 ar till nagra enstaka kon-
domer per person och tillfalle, samtidigt som personer over 15 ar far ett paket
kondomer, vilket exemplifieras i citaten ovan. Vi tolkar det som att de ung-
domsmottagningar som har regler for hur manga kondomer som personer under
15 ar far, pa nagot sétt finns som en kontrollerande funktion av ungdomars sexua-
litet. Foucault (1980) beskriver att det under 1800-talet infordes fler kontrollin-
stanser bestaende av professionella for att bekdmpa det som pa den tiden sdgs som
ett icke-accepterat beteende, ndmligen barnonani. De professionella hade makten
att kontrollera barns sexualitet och skapade genom detta normer kring sexualitet.
Har skulle vi kunna lata personalen pa ungdomsmottagningen illustrera de pro-
fessionella, som Foucault talar om, som utgjorde en kontrollinstans for sexualitet.
Vi menar att personalen pa ungdomsmottagningen besitter en makt som bidrar till
att uppratthalla radande normer kring sexualitet hos personer under 15 ar. Vi me-
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nar inte att normer kring ungdomars sexualitet som personalen bevarar genom sin
makt &r ndgonting som de skapat sjélva, utan att normer ar nagonting som uppstatt
genom den diskurs som rader i samhallet kring ungdomars sexualitet. Inom det
socialkonstruktionistiska perspektivet ar diskurs ett centralt begrepp som innebér
att manniskor talar om och forstar vérlden pa ett bestamt satt (Winther-Jgrgensen
& Phillips 2000). Vi menar att det idag verkar finnas en dominerande diskurs i
samhallet kring ungdomars sexualitet, som bidrar till en gemensam “sanning” om
hur och nar ungdomar ska ha sex.

Vid forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar namner samtliga
barnmorskor att det gors en bedémning, dels av ungdomens mognad, dels allméant
kring ungdomens liv for att ta reda pa eventuella risktaganden. Alla barnmorskor
sager ocksa att dessa bedomningar ar mer noggranna da ungdomen ar under 15 ar:

“Det dr ju skillnad ndr man méter den hdr unga médnniskan, man informerar
kanske pa ett speciellt satt och saklart kanske man fragar mer kring hur den
har personen har sex och vilket behov man har nar man ar ung. Vi jobbar ju
med hela hélsan och ska gora olika riskbedémningar. Har den har personen
frivilligt sex? Vet den vad den gor? Det skulle man forstas kunna sdga till en
23-aring ocks&, men det &r ju nog mer naturligt att man vill kolla upp mer
nar man ar ung for det finns ju manga studier som séger att tidig sexualdebut
ar en av flera riskfaktorer.” Informant 4, barnmorska.

“Ja, det dr lite skillnad. Det skiljer ocksd mellan de som dr under 15, dr du
12 ar det skillnad &n om du ar 14 och ett halvt. Vi gor ocksa sjalva en mog-
nadsbeddémning. Hur klarar den har personen att sjalv ta preventivmedel?
Och sen som sagt, kolla hur det &r runtomkring. Vad ar det som har gjort att
man har haft sex? Hur gammal &r pojkvannen? Hur &r det hemma? Ar det
andra saker som gor att man kanske hamnar i riskbeteende? Det kanske ar
lite mer noggrant med nagon som &r under 15. Sen sjalvklart gor man samma
bedémning om det &r nagon som &r 6ver men det ar lite skillnad for vi har ju
en lag ocksa som sager att man inte far ha sex om man &r under 15. [...] Jag
har medicinska skal nar man ska bedéma vilket preventivmedel man far. ”
Informant 1, barnmorska.

Aven vid utdelning av kondomer till personer under 15 ar gérs liknande bedém-
ningar:

"Det kanske inte dr dldern sd mycket, utan mer mognadsgrad. Men natur-
ligtvis om dem frégar efter kondomer &r det skillnad. Ar man 6ver 15 kom-
mer man lattare undan [...] det &r mer att man lite snabbt kollar om de utsat-
ter sig for nagonting, nagot riskbeteende. Det ar klart att under 15 ar sa ar
det svarare, da blir det krangligare att komma hit. Da blir det fler fragor och
sa. Visst, det blir ju skillnader for personer 6ver eller under 15, men rent ge-
nerellt handlar det nog mer om en mognadsbedémning.”

Informant 6, kurator.

Utifran de har resonemangen tolkar vi det dels som att det gors en bedémning
utifran personens alder, men att personens mognad ocksa inverkar i bedomningen.
Informant 1 menar att det gors en mognadsbedémning och en mer allman koll
runtomkring for att se om det finns saker som gor att ungdomen kanske hamnar i
riskbeteende och att detta gérs nagot mer noggrant om personen ar under 15 ar.
Av informanternas resonemang tolkar vi det som att det finns en koppling mellan
personens alder och den riskbedémning som gors, men att d&ven mognad &r en
viktig aspekt att se till. Utifran Tikkanen, Abelsson och Forsbergs (2011) under-

22



sokning framgar det att det finns vissa riskfaktorer som verkar ha en koppling till
personens alder, vilket vi menar ar viktigt att beakta i motet med ungdomar, och
vi tolkar det som att informanternas resonemang bygger pa kunskap om de risker
som ar mer vanligt forekommande bland personer under 15 ar. | sammanhanget
finner vi ett motargument till Helmius (1990) resonemang som framhaller att
ungdomar maste skapa sina egna sexuella skript tillsammans med personer i
samma utvecklingsfas. Vi menar att nar det kommer till risker sa &r det av stor
vikt att personalen undersoker de eventuella risker som finns, och ser till flera
faktorer runt omkring. Vi menar att dd Tikkanen et. al. (2011) undersokning visar
pa en okad risk i samband med en sexualdebut fore 15 ars alder, och att det kraver
att vuxenvarlden, i det har sammanhanget personalen, ser till de risker som finns
och darmed eventuellt kan hjalpa ungdomar i utformandet av sexuella manus, for
att deras livsvérld inte ska resultera i att de tar risker av olika slag. Att personalen
undersoker hur samtycket och orsaken till att en person har haft sex menar vi in-
nebar att personalen utformar sexuella manus och normer som bygger pa att per-
sonen sjalv ska vilja ha sex, och pa sa vis vidareformedlar normer. Vi menar att
samtyckesnormen &r ett manus som dr viktigt, &ven om ungdomarna eventuellt
inte hade haft det som en sjalvklar del sitt sexuella manus om det inte vore for att
det ar nagot som personalen formedlar som en viktig faktor.

”Sen vill ju vi som jobbar hdr fanga upp diskussionen om man ar tillréckligt
mogen. Vill du verkligen detta? Ar det mycket snack i kompiskretsen att man
ska ha [sex]? [...] Vi pratar ju med ungdomar, forsoker informera dem om
snittdldern nar man borjar ha sex, for det ar latt att kdnna &tminstone nar
man ar 14, att nar man gar runt pa skolan att de flesta har haft det och
kanske inte jag. Det &r viktigt att tala om det, att s ar det inte. Att hjalpa
unga manniskor att kanske std emot det har trycket och snacket for att sjalva
ta ett eget beslut om de ska ha sex. [...] Att fa unga manniskor att tanka efter
sjalv och det ar lite svarare nar man ar 13, 14, 15 att gora det ibland. Det ar
lattare nar man har blivit &ldre, jag tanker att dem &ldre har en annan for-
maga att ta beslut, och integritet och sddant. Nar man ar yngre sa behdver
man hjalp med att starka upp sig i det sa med de yngre tror jag man har en
annan diskussion kring preventivmedel och sexualitet for att hjélpa dem i
det.”

Informant 7, kurator.

Vi éir en tillgdng for dem men det stiller ju ocksd krav pd oss att vaga vara
vuxna. Sa tanker jag i alla fall, att vi maste vdga vara vuxna, vaga hjalpa
dem att séatta grénser, téanka kring vad de utsatter sig for, vad de sjélva vill.
De vet ju inte sjalva, nar man ar 13 vet man inte riktigt vad man sjalv vill, el-
ler det ar inte sakert att man vet vad man vill, da kanske man far hjalpa dem
att fundera kring det. [...] Ar man 13 &r &r det ju svart, det &r jattesvart att
prata med ungdomar om granser darfor att det inte ar sékert att de ser sina
egna granser, de vet inte vart de ska borja satta granser. Det &r ju ndgonting
man ldr sig hela livet, det dr skitsvdrt.” Informant 6, kurator.

Vi tolkar ovanstaende citat som att informanterna har en vilja att hjalpa personer
under 15 ar att satta granser samt sta emot grupptryck nar det kommer till sexuell
aktivitet, for att sjalva tdnka kring och ta beslut om de ar redo att ha sex. Det
framstar som att personalen ser det som en viktig arbetsuppgift att hjalpa ungdo-
men att ta ett beslut om att ha sex grundat pa henoms egen vilja och inte baserat
pa omgivningen. Vi tolkar det ocksa som att informant 7 sager att de vill diskutera
ungdomens sexuella mognad med ungdomen for att se om det &r ungdomen sjalv
som vill detta, eller om ungdomen blivit paverkad av kompisar. Helmius (1990)
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menar att ungdomar sjalva maste forma sina sexuella skript, och vi tanker att de
samtal som personalen har med ungdomarna kan hjélpa ungdomarna att forma
sina sexuella skript da personalen framhaller att det ar personen sjalv som ska
vilja ha sex, men att personalen genom dessa samtal kan stdrka ungdomen och
skapa en trygghet, som sedan kan inga i det sexuella skript som ungdomen utfor-
mar i sitt sexliv.

8.3 Normer

8.3.1 Normer kring sexualitet och sexuell orientering

“Sen fastnar ju vi ocksd i heteronormen, Vi jobbar pa det hela tiden. Det ar
som att man skulle behéva en omprogrammering. FOr vi ar ju ocksa pro-
grammerade av allting runt i kring oss, av barnuppfostran och sa. ”

Informant 5, kurator.

"Vad dr det som har gjort att man har haft sex? Hur gammal ar pojkvénnen?
Hur ar det hemma? Ar det andra saker som gor att man kanske hamnar i
riskbeteende?” Informant 1, barnmorska.

Majoriteten av informanterna utgar ofta fran att det &r en person med en partner av
motsatt kon som bestker ungdomsmottagningen. Ett exempel &r informant 5 som
beskriver att hen automatiskt tanker att en tjej som besdker ungdomsmottagningen
har pojkvén, men att hen forsoker trana bort det tdnkandet for att undvika ett nor-
mativt bemétande. De utgdr ocksa fran att en tjej har pojkvén, vilket tydliggors
nar informant 1 beskriver att hen fragar efter pojkvannens alder. Utifran Foucaults
perspektiv, som innebar att makten normerar sexualiteten (Ambjérnsson 2006),
gar det att finna en maktaspekt i motet mellan en ungdom och ungdomsmottag-
ningen. En maktutdvningsform i det h&r sammanhanget, kan vara nar en ung per-
son besdker ungdomsmottagningen och personalen forutsatter att hen lever med
en person av motsatt kon. Informant 1 beskriver att hen fragar hur gammal perso-
nens pojkvén &r, vilket vi dock inte anser vara sarskilt anmarkningsvart i en situat-
ion dar en person kommer till ungdomsmottagningen for att soka ett preventivme-
del vars syfte &r att skydda mot graviditet. Samtidigt gar det att finna ett samband
mellan hur spraket och normer samverkar. Foucault (1980) menade att vérlden
utgors av spraket, och i det avseendet menar vi att genom att barnmorskan fragar
efter pojkvannen, i detta fall pojkvannens alder i stéllet for att tala om det utifran
termen partner vidmakthalls heteronormen, dven om det maéjligen ror sig om en
heterosexuell relation. Vi menar att en fraga av den karaktaren dr normerande i
sig, och eventuellt paverkar ungdomen i nagot avseende. Foucault menade att en
persons sexualitet &r beroende av en viss kontext, och att en persons sexuella iden-
titet darmed ar foranderlig (Ambjoérnsson 2006). Vi téanker att ett normerande be-
motande, som i den aktuella kontexten mycket val kan vara aktuell, &nda kan
skapa normer da det inte &ar givet att en tjej som efterfragar graviditetsskydd for
alltid kommer att ha en pojkvén, eller att personen eventuellt har flera partners av
olika kon.

»Jag tror att vi dr extremt heteronormativa. [...] Det ar bara att vi maste
inse det, och kanske sluta vifta med de dar flaggorna s& mycket, om vi liksom
inte tror pa det sjalva. Forst maste man vara klar 6ver vad tinker jag?’, sen
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kan man hanga upp flaggan liksom. Man hanger inte upp flaggan forst, och
sen ska vi borja jobba med det.” Informant 6, kurator.

| en intervju kom vi in pa amnet om personalen pa ungdomsmottagningen &r
heteronormerande. Informant 6 menade att personalen maste bli medvetna om att
de &r normativa, och att det forst da kan bli ett mindre problem eftersom det &r da
de kan bdrja arbeta med att forédndra sitt bemotande gentemot sina besokare. In-
formant 6 menar att det ar riskabelt om personalen tror att de har ett HBTQ-
perspektiv, men inte agerar utefter det. Hen beskriver hur de pa ungdomsmottag-
ningen inrett vantrummen med regnbagsflaggor och andra inredningsdetaljer med
regnbagsflaggans logga, men anda inte lever upp till att ha en ickenormerande
verksamhet. Informant 6 menar att de genom att utat sett visa att ungdomsmottag-
ningen inte & normerande skapar problem, da de faktiskt ar heteronormerande.
Hen menar att de forst maste inse hur de faktiskt bemoter manniskor, och menar
att de borjat arbeta med fragan i fel ordning. Vi tolkar det som att kuratorn som
tog upp amnet resonerar utifran ett perspektiv som gar i linje med ett queerteore-
tiskt forhallningssatt da hen kritiskt granskar personalens normerande bemotande.
Utifran det queerteoretiska perspektivet upplever vi det som positivt att kuratorn
stéaller sig kritisk till hur de arbetat med sitt forhallningssétt eftersom vi tror att en
kritisk granskning av den egna organisationen kan leda till en férdndring. Darmed
menar vi i likhet med kuratorn att en forandring & mojlig forst nar verksamheter-
na borjat granska sig sjélva och insett hur de faktiskt arbetar, inte i samband med
att regnbagsflaggan visas i olika sammanhang, da det framgar att de inte arbetar
utefter det som regnbagsflaggan och ett HBTQ-perspektiv star for. Intressant ar
ocksa att endast tva informanter namnt att de &r heteronormativa i sitt bemotande.
De tyder pd en medvetenhet hos dessa personer som omnamnt heteronormen, vil-
ket vi tror kan majliggéra en forandring pa sikt. Vi tolkar det dock som problema-
tiskt att den resterande delen av informanterna uttrycker sig pa ett heteronormer-
ande satt, samt att de inte ndmner nagot om att de &r heteronormerande trots att vi
upplever att det finns starka tendenser till ett sddant bemétande och forhallnings-
satt. Foucault (1980) beskriver hur makt utévas genom censurens logik, som in-
nebar att det otillatna inte namns. Vi upplever det emellertid inte som att persona-
len vid ungdomsmottagningarna har svart att acceptera icke-heterosexualitet, men
det ar problematiskt att endast ett fatal informanter har tagit upp andra sexuella
orienteringar an heterosexualitet. Det ickeheterosexuella blir i det sammanhanget
nertystat, och vi tolkar det som att det i viss man blir fornekat. Det finns aven en
annan aspekt av detta, dar det kan antas att det kan vara sa att fler personer upple-
ver heteronormeringen som ett problem, &n de tva informanter som pratat om det.
Vi menar att personalen eventuellt upplever det som otillatet att de ar heteronor-
merande och darfor inte omnédmner det, varken som ett faktum eller som ett pro-
blem.

“Man kan vil sdga generellt att néir det handlar om preventivmedel sa ar
kondom outstanding. Det gdr ju inte att komma ifrdn.”
Informant 3, barnmorska.

Vi rekommenderar kondom hela tiden och sen helt upp till vad som passar
den personen. Kommer man ihag att ta ett piller varje dag, da ar p-piller bra.
Ar man lite slarvig s kanske man kan tinka pd ndagot annat.”

Informant 5, kurator.
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”Jag tinker kondom som en variant och sa tanker jag alla de andra preven-
tivmedlen som en annan variant. Och man kan ha ett av de tva eller sa har
man bada. Det viktiga &r att man har nagonting, och det viktigaste &r att den
unge kanner att den ar motiverad och kanner att det har kan funka. ”
Informant 4, barnmorska.

Samtliga informanter rekommenderar sina bestkare att anvanda kondom, som
exemplen ovan belyser. De menar att kondom &r det enda preventivmedlet som
skyddar mot STI, men patalar ocksa att det beror pa hur behovet ser ut. De menar
att en person som befinner sig i en relation kan ha behov av ett hormonellt preven-
tivmedel, om det enbart handlar om att skydda sig mot graviditet efter att risken
for STI eliminerats. Ingen av de informanter som vi har intervjuat ndmner slick-
lapp, varken att de delar ut slicklappar eller att de rekommenderar dem. Det enda
preventivmedlet som omnamns nar det kommer till utdelning av preventivmedel
ar kondomer. Utifran den information vi fatt till oss tolkar vi det som att ingen av
de ungdomsmottagningar som vi har besokt delar ut slicklappar. Detta eftersom
det inte omnamns i samtal kring preventivmedel. Utifran detta resultat tolkar vi
det som att det i dagslaget saknas preventivmedel for tjejer som har sex med tje-
jer, samt preventivmedel som kan anvandas vid oralsex med en person med
kvinnligt konsorgan. Da de informanter vi har intervjuat inte namner tjejer som
har sex med tjejer kan det relateras till Larsdotters (2009) resultat, om att persona-
len har ett heteronormativt bemdétande. Detta eftersom en rekommendation om att
anvanda kondom innebér att personalen antar att en tjej som kommer pa besok
kommer ha sex med en person med ett manligt konsorgan. Dartill hor &ven att
personal pa ungdomsmottagningen ar samlagsnormerande, oavsett vilken person
de méter, da inte heller personer som avser att ha oralsex med tjejer kan skydda
sig fullt ut. Vi tolkar det ocksa som att det kan finnas tendenser till okunskap hos
personalen, da de inte rekommenderar eller tillhandahaller skydd for tjejer som
har sex med tjejer i och med att kondom rekommenderas “hela tiden”. Personalen
gor aven en atskillnad mellan olika sorters preventivmedel, dar kondom tillhor en
kategori och resterande preventivmedel, som de menar ar preventivmedel mot
graviditet, tillhoér en annan kategori. Eftersom slicklapp inte omtalats tolkar vi det
som att slicklapp star utanfor dessa kategorier, och inte heller finns med som ett
alternativ. Att Larsdotters (2009) resultat pavisar att endast 0,2 % av de tillfragade
anvander slicklapp ofta ar darmed inte sarskilt forvanande, da det tycks vara svart
att fa tillgang pa slicklappar och information om hur en person bor skydda sig vid
oralsex med en person med ett kvinnligt konsorgan. Vi anser ocksa att persona-
lens rekommendationer om att kondomanvandning, och franvaron om rekommen-
dationer om slicklapp gar att likna vid det som Foucault (1980) benamner som
censurens logik. Det ofruktsamma som oralsex innebér tolkar vi som fornekat,
och pé nagot vis upplever vi det som att personalen fornekar samkonade relation-
er, samt riskerna for STI som finns vid oralsex med en person med kvinnligt kon.
Foucaults (1980) resonemang om att det ofruktsamma blir fornekat gar i linje med
det som det queerteoretiska perspektivet framhaller som menar att heteronormati-
viteten ar kulturellt, historiskt och socialt betingat (Ambjornsson 2006). Vi menar
att eftersom det finns en historisk tradition att férneka den sexualitet som inte ar
fruktsam ar det inte forvanande att sexuellt skydd vid sex som inte &r av reprodu-
cerande karaktar forminskas och i dag ter sig vara ett ondmnt amne. Vi ser dven
en maktfaktor, da personalen formedlar normer som medfor att alla inte kan
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skydda sig pa lika villkor. Vi anser darmed att franvaron av slicklappsrekommen-
dationer innebér att 2 § i halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763), som sager att
vard ska ges pa lika villkor inte uppfylls da STI-risken inte beaktas vid oralsex
med en person av kvinnligt kon. Darutdver menar vi att 2c § i samma lag (SFS
1982:763) inte heller efterféljs, da det i den information vi fatt till oss inte heller
tyder pa att ungdomsmottagningen ger upplysning om hur personer som har oral-
sex med en person av kvinnligt kon kan forebygga sjukdom i form av STI.

8.3.2 Normer kopplat till kon och ansvar

”Det kdnns ju som att det &r kvinnors ansvar, man lagger pa dem. Man moti-
verar ju det med olika saker, ’att ett dgg dr ldttare att hdmma dn en miljon
spermier’. Det kanske ar sa, men man kan ju tycka att det skulle vara bra om
det var s att man kunde dela pa det. Bade for de unga mannen och kvin-
norna.” Informant 3, barnmorska.

“Kommer man hit dr det forsta man far preventivmedelsinformation. [...]
Tyvarr ar det ju egentligen bara tjejerna som far det darfor att de har sa
manga val, killarna har ju bara kondomen som de kan valja pa. [...] Dar ar
det valdigt ofta bara tjejers ansvar, eller valdigt mycket sa. Jag tror att vi for
det vidare pa nagot sétt, vi dr ddliga pd att Iyfta in bida i en relation.”
Informant 6, kurator.

Nagra av informanterna, dar ibland informant 3 och 6 menar att det &r tjejer som
far ta mest ansvar for att undvika ST1 och odnskade graviditeter. Den ansvarsfor-
delningen menar de dels beror pa att tjejer har s manga olika alternativ, medan
killar enligt dem bara har ett preventivmedel att vélja, det vill sdga kondom. Uti-
fran ett queerteoretiskt perspektiv blir det tydligt hur genus &r kopplat till radande
normer som finns i samhallet, dar ansvarsfordelningen baseras pa en persons kan,
samt personens mojlighet att skydda sig. Vi tolkar det som att en normaliserings-
process resulterat i att det i manga avseenden anses vara tjejens ansvar att for-
hindra en graviditet i en heterosexuell relation. Utifran hur informant 3 resonerar
tolkar vi det som att det finns en allman forestallnig om att “ett dgg dr lattare att
hdmma dn en miljon spermier”, Och att det resonemanget ar historiskt och kultu-
rellt konstruerat sett ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Det queerteore-
tiska perspektivet ifragasatter dven de normer som uppratthalls (Ambjérnsson
2006), och i det avseendet resonerar vi som sa att det finns ett antagande om att
enbart kvinnors fertilitet bor paverkas i ett sexuellt och preventivt avseende. Vi
menar att det finns normer som begrénsar nytankande kring preventivmedel, och
att en norm resulterat i att det fokuserats mycket, rent forskningsmassigt pa hur en
kvinna kan skydda sig i stéllet for att flytta fokus till att skapa preventivmedel
som forhindrar fertiliteten dven for man. Informanterna menar ocksa att det hade
varit battre om ansvaret kunde delas, for bada parters skull. Informant 6 menar att
de som yrkesverksamma pa ungdomsmottagningen for vidare ansvaret till tjejer
pa grund av att de ar daliga pa att lyfta in bada parterna i en relation. Foucault
belyser maktens roll ndr det kommer till sexualitet (Ambjérnsson 2006), och vi
finner en maktaspekt i att ungdomsmottagningens personal vidmakthaller och for
vidare ansvaret till en av parterna i en relation. Vi tolkar det som en maktaspekt
utifran att det finns normer som uppratthalls, och att personalens resonemang in-
verkar pa de val som ungdomarna gor i slutandan huruvida de ska skydda sig. Det
handlar om att personalen forutsatter hur ett ungt par vill skydda sig beroende pa
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deras valmojligheter av preventivmedel nér det kommer till antal méjliga preven-
tivmedel utifran individens kon. Foucaults maktperspektiv (Ambjornsson 2006)
kan relateras till det resonemang som Helmius (1990) framhaller, som innebér att
ungdomar sallan gor nagot annat &n det som formedlas via normer fran vuxen-
varlden. Vi menar att det ar en norm som formedlas fran ungdomsmottagningen
till ungdomen om vem som bor ta ansvar for att skydda sig sexuellt. Vi tolkar det
som att informant 6 menar ocksa att de som personal maste ta ett ansvar for att
ansvarsfordelningen ska fordelas mer jamt mellan tva personer som befinner sig i
en relation, vilket vi tolkar som att informanten &r kritisk till det forhallningssatt
som finns i dag. Utifran ett queerteoretiskt perspektiv tolkar vi det som att det
finns en tendens till problematisering kring den norm som i dag finns, som perso-
nalen for vidare till besokarna.

”Det kanske ar fordomsfullt, men jag tanker att det ar vanligare att flickor
har sex med aldre killar, an vad det &r att en yngre kille har sex med en éldre
tiej.” Informant 4, barnmorska.

“"Hemskt att jag pd en gdng tinkte att det var en tjej som var 14 och en kille
som var 17. [...] Det ar jattesvart. Nej, jag skulle nog ha stallt ganska manga
fragor kring det och undrat 6ver det. Hemskt att sdga, men jag hade nog
stallt mer kritiska fragor om det var en tjej som kom hit och fragade om kon-
domer till sin 17-&riga pojkvéan, om de hade en heterosexuell relation, an om
det var en 14-arig kille som fragade om sin 17-ariga flickvan. Det ar hemskt
att sdga men sa skulle det sakert vara. [...] Darfor att jag tanker att man ge-
nerellt forutsatter att tjejen har lattare att utsattas och vara i nagon slags of-
ferposition. Tjejen hamnar valdigt ofta i den dér offerpositionen.”
Informant 6, kurator.

Citaten belyser att det finns ett normerande tdnk om vem som ar yngst i en relat-
ion baserat pa en persons kon, och det finns darmed en normerande forestallning
om en persons utsatthet beroende pa personens kon, dar tjejer antas befinna sig i
en utsatt situation i de fall da det finns en aldersskillnad mellan tva personer. Vi
tolkar det som att personalen ser det som att en tjej ofta befinner sig i en offerpo-
sition, da det ses som en riskfaktor nar en aldre person har sex med en person un-
der 15 ar utifran vad lagen sager och grundas p4, och att det utifran de profession-
ellas perspektiv ofta antas vara en yngre tjej. De antar dirmed ofta att offret” ar
en tjej, och att "forévaren” ar en kille.

| den fraga som vi stallde till informant 6, som ligger till grund for citatet ovan
namnde vi inte personens kon, men personen i frga utgick dels fran att det var en
heterosexuell relation det rorde sig om. Larsdotter (2009) visar i sin avhandling att
personal inom sjukvarden har ett heteronormativt bemaétande, vilket blir tydligt att
aven informant 6 har, trots att hen visar pa en medvetenhet i sitt normerande tank,
i och med att hen papekar att sa hade fallet varit “om” det rérde sig om en hetero-
sexuell relation. Dels téankte hen att det rorde sig om en yngre tjej och en &ldre
kille. Det &r dock tydligt att informant 4 och 6 kritiserar sitt eget resonemang, och
faktiskt ser en brist i sitt enligt oss normerande resonemang. | den situation som
namns ovan framgar det ocksa att ungdomens kon paverkar vilket bemotande hen
far, samt hur resonemanget kring att dela ut preventivmedel hade skiljt sig at be-
roende pa personens kon. Kuratorn vi talat med medger att hen troligtvis skulle
stalla mer kritiska fragor, vilket vi tycker ar intressant da det i sexualbrottslagen
(SFS 1962:700) inte namns nagra skillnader beroende pa en persons kon. Att gora
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skillnad i den beddmning som gors utifran ungdomens kon uppfyller inte heller
hélso- och sjukvardslagens (SFS 1982:763) 2 §, dar det framgar att varden ska
bedrivas pa ett jamlikt satt. Vi menar att resultatet visar pa att halso- och sjuk-
vardslagen (SFS 1982:763) ej tillampas i verksamheten da personalen gér skillnad
i bemétandet beroende pa ungdomens kon.

8.4 Dilemman utifran kulturella faktorer

“"Men det finns fall dir det inte gar att berdtta for fordldrarna. Det kan
handla om liv och d6d. [...] For det handlar om hedersrelaterat vald.”
Informant 1, Barnmorska.

“Sen har vi de hdr som tillhér hederskulturer, dir man inte kan prata med
foraldrarna, da far vi hjalpa dem utan det stodet. [...] Det finns ju svenska
flickor vars foraldrar &r valdigt religiosa, det finns alltid undantag till de
regler som man tycker sig ha.” Informant 2, kurator.

“Det hdr dr de kluriga, kluriga situationerna. Hon har sex, och vi kan inte
prata med foraldrarna, for att det skulle kunna bli riktigt illa. Och sen vill
man ju inte att den har tjejen ska bli gravid, det k&nns som ett stérre brott.
Att veta att oavsett vad vi sager s& kommer hon ha sex med olika killar. [...]
Férsoka tinka ‘vilket dr virst for den?’ Det dr alltid det som det handlar om,
vilket som kan bli de varsta féljderna for den personen. Ar det att ringa for-
aldrarna [eller] ge den p-piller?” Informant 5, kurator.

Det dilemmat och de svarigheter som ibland upplevs uppstar vid forskrivning av
preventivmedel, nar personalen uppfattar att det finns kulturella aspekter att vaga
in i beddmningen om nar foréldrar bor kontaktas eller ej. De dilemman som upp-
star i samband med den bedémning som gors upplevs som svar for den personal
som ar verksam vid ungdomsmottagningar dar foréaldrar alltid kontaktas vid for-
skrivning av preventivmedel.

Personalen uppger att en liten grupp av dem som besoker ungdomsmottagningen
lever i familjer dar det forekommer hedersrelaterade problem pa grund av reli-
giosa forestallningar om sexualitet. Hur vanligt férekommande sadan typ av pro-
blematik ar varierar, menar informanterna, beroende pa vilket omrade ung-
domsmottagningen ligger i. Nagra informanter uppger att det ror sig om cirka 1 %
av besokarna som lever med problem som uppfattas vara relaterade till kulturella
faktorer. En svar beddmning som uppstar utifran kulturella faktorer ar nar forald-
rar inte bor involveras i sina barns liv nér det kommer till sexualitet, och nar per-
sonalen i vissa situationer bor bortse fran foraldraansvaret. Vi tolkar detta som att
det ar ett dilemma som uppstar hos personalen, beroende pa hur de resonerar kring
vilken vetskap foréldrar generellt sett bor ha. Att géra en avvéagning som innebér
att personalen inte kontaktar ungdomens foraldrar kan vara ett svarfattat beslut,
eftersom manga av vara informanter anser att foraldrastodet ar viktigt, men att det
I vissa fall inte finns ett foraldrastdd som kan utgora en trygghet for ungdomen. |
dessa fall menar personalen att en kontakt med féraldrarna skulle kunna forsvara
den unges livssituation, och kan i vissa fall utgora en fara fér ungdomens liv och
vélbefinnande. N&r en avvagning gors om att en foralder inte bor kontaktas beror
det pa att ungdomen inte ska fara illa pa nagot satt. | en sadan bedomning anser
personalen att det ar battre att franga regeln om att foraldrar ska kontaktas. Dock
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fragar personalen ungdomen om foréaldrarnas halsa, sa att det inte finns nagra me-
dicinska aspekter som kan utgdra en risk for ungdomen. Det kan till exempel
handla om det finns olika sjukdomar i sldkten som gor att ungdomen inte kan an-
véanda vissa preventivmedel.

Utifran det resonemang som fors tolkar vi det som att vad personalen uppfattar
som en form av hedersrelaterad problematik, inte innebér att ungdomen nekas
preventivmedel, men att det uppstar ett dilemma om hur situationen bor hanteras
for att hjalpa ungdomen pa basta sitt i sitt sexliv. Informant 5 menar att de véager
for- och nackdelar i det beslut som fattas, och att en odnskad graviditet &r mer
skadlig for ungdomen, an att forskriva ett preventivmedel utan foéraldrarnas vet-
skap. Detta resonemang fors av flera informanter, som menar att det alltid handlar
om att se till barnets bésta, och i det avseendet anses en graviditet med en eventu-
ell abort som foljd, vara mer skadligt for en ung persons hélsa och vélbefinnande
an att forskriva preventivmedel utan foréaldrars vetskap. Informanternas beskriv-
ning av hur kulturella faktorer kan inverka pa en ung manniskas sexualitet, dér det
finns olika kulturella normer att efterleva visar pa en del likheter med Forsbergs
(2005) avhandling Blondiner och Brunetter, dér det framgar att oskulden &r nagot
symboliskt viktigt for personer som lever i sammanhang dar kulturella normer och
regler uppréttats kring sexualitet. Det handlar om externa krav om sexuell kon-
troll, vilket kan jamforas med det resultat vi fatt fram. Den kontroll personer kan
utsattas for utifran kulturella normer innebér att deras sexualitet ska kontrolleras,
och om en ung person bryter mot de regler som familj och slékt satter upp kan en
fara for henoms liv och halsa uppsta. Det gar dock att se en skillnad av det som
personalen pa ungdomsmottagningen beskriver och av det som Forsbergs avhand-
ling pekar pa. Forsberg (2005) menar att det &r viktigt for personer med annan
etnisk bakgrund &n svensk, eller som lever utifran en viss kultur som vi menar att
det handlar om, upplever det som viktigt att vara en respektabel oskuld. | de sam-
manhang da personal pa ungdomsmottagningen far kontakt med ungdomar som
har olika kulturella normer och vérderingar att leva upp till handlar det om att de
manga ganger redan debuterat sexuellt, och att de pa nagot vis behéver hjalp, ex-
empelvis i form av forskrivning av preventivmedel. Vi tolkar detta som att det
dérmed inte handlar om att bevara oskulden for den enskilde, utan att det handlar
om kontroll, i den bemarkelsen att det finns externa patryckningar om hur den har
personen ska leva sitt liv. | Forsbergs (2005) avhandling framgar det att ungdomar
som lever under externa krav och patryckningar upplever hinder for att en sexuell
relation med en annan person ska vara mojligt. Det gar i linje med vart resultat, da
personalen framhaller att det finns hinder kopplade till sexualitet. Personalens
strategi for att hantera dessa situationer tolkar vi som ett forsok till att eliminera
de sexuella hinder som kan uppsta for dessa personer. Genom att eliminera hinder
som kan innebéra att en person inte kan ha sakert sex tolkar vi det &ven som att
olika riskfaktorer elimineras, exempelvis da personalen forser ungdomen med
preventivmedel for att minska risker for STI och ett ofrivilligt foréldraskap. 1 lik-
het med Forsbergs (2005) avhandling framgar det ocksa att kontrollen utgors av
foraldrar och slaktingar, och som informanterna vi intervjuat menar de att en fara
for ungdomens liv och héalsa kan uppsta da foraldrarna far vetskap om att deras
barn ar sexuellt aktivt. Det ar i det avseendet uppenbart att en forélder inte kan
eller bor kontaktas, trots att dem enligt foraldrabalken (SFS 1949:381) ska kontak-
tas nar det galler fragor som ror deras barn.
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8.5 Risker kopplat till alder

8.5.1 Risker vs. behov och rattigheter

“En tidig sexualdebut dr en av flera riskfaktorer. [...] Jag kan inte séga till
ndgon att 'men du dr for ung for att ha sex’, for den metoden tror inte jag
funkar. Eller att inte skriva ut preventivmedel for att den inte ska ha det [sex]
tanker jag bara gor det varre. Det ar battre att férsoka ha ett 6ppet samtal
och hora efter hur den har det, hur den mar i sitt sexliv, och vad som ar vik-
tigt. Alla de har parametrarna kring. Hur funkar det i skolan? Hur ar det
hemma? Har man kompisar? Kanske alkohol. Roker man? Alltsd, att man
kollar av lite mer. Gor nagon liten riskanalys eller vad man ska kalla det for,
och sen far man se. For det ar ju faktiskt viktigt att fanga upp de som har ett
storre risktagande dn vad som dr hélsosamt.” Informant 4, barnmorska.

“Jag tycker det [tidig sexualdebut] ar valdigt mycket forknippat med att man
dricker tidigare, man roker, man har ett riskbeteende helt enkelt. Manga har
det, av de tjejerna.” Informant 3, barnmorska.

“Alltsa riskerna vid sexuellt samlag dr ju samma oavsett dlder, men man dr
ju mer risktagande som ung och har svarare att forstd konsekvenser, tanka
konsekvenstdnkande dver huvudtaget.” Informant 4, barnmorska.

Ett centralt &mne som samtliga informanter diskuterat &r olika risker som ungdo-
mar riskerar att utsattas for, samt hur dessa risker samverkar med personens sex-
liv. Informant 3 och 4 beréttar att en tidig sexualdebut &r en av flera riskfaktorer
for en ung person, detta eftersom de menar att en tidig sexualdebut ofta &r relate-
rat till andra risktaganden. De menar att om en person sexdebuterat tidigt kan det
relateras till andra faktorer sa som att ungdomen dricker alkohol eller har en ten-
dens till risktaganden av olika slag. Personalens resonemang staimmer 6verrens
med resultaten som Tikkanen, Abelsson och Forsberg (2011) visar i sin undersok-
ning dar det framgar att det ar vanligare att personer under 20 ar varit mycket be-
rusade vid det senaste tillfallet da de hade sex an éldre personer, vilket vi tolkar
kan ses som en riskfaktor. Samma undersokning visar aven pa att det ar betydligt
mer vanligt att personer som debuterat sexuellt fére 15 ars alder varit mycket be-
rusade vid det senaste tillfallet da de hade sex. Informant 4 sager att risken ocksa
utgors av att det ar en ung person, och aldern i sig medfor risker da unga personer
inte har samma konsekvenstank som vad en dldre person har, vilket innebér att en
ung person eventuellt tar risker pa grund av ett bristande konsekvenstank. Ett av
de resultat som Tikkanen et. al. (2011) presenterar visar pa att personer under 15
ar bedomer att risken for klamydia ar stor, men de saknar daremot en insikt i att
det ar allvarligt. Vi tolkar det som att resonemanget som informant fyra lyfter
fram, om att personer under 15 ar har ett bristande konsekvenstankande kan liknas
vid de resultat som framkommit i den ovan namnda forskningen. Utifran det reso-
nemang som forts tolkar vi det som troligt att ungdomar kan se vissa av de risker
som faktiskt finns, men att de eventuellt saknar férmagan att se vilka konsekven-
ser dessa risker kan medfora. Det ger en forstaelse for det resonemang som infor-
mant 4 framfor, da hen menar att en person under 15 ar inte forstar konsekvenser-
na som olika risker kan medfora.

Drygt hélften av informanterna menar att ungdomens sexualitet paverkas av flera
olika parametrar. De menar att ungdomens sexualitet inte ar frikopplad fran dessa
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parametrar, da ungdomens 6vriga liv manga ganger inverkar pa henoms sexliv. Vi
tolkar det som att det kan innebéra att om en ung person har en viss problematik
som ar relaterad till henoms hemsituation kan detta inverka pa vilka sexuella ris-
ker ungdomen tar eller riskerar att utsattas for. Tikkanen et. al. (2011) pavisar ett
samband mellan olika sorters problematik och sexuellt risktagande, vilket kan
forklara personalens resonemang om att en persons sexualitet inte ar franskild fran
henoms 6vriga liv. Exempel som Tikkanen et. al. (2011) belyser pa samband mel-
lan livssituation och sexuellt risktagande &r att en person som varit utsatt for sexu-
ella Gvergrepp i stérre utstrackning haft oskyddat sex vid det senaste sextillfallet. |
den bedémning som gors utgar informanterna fran flera olika parametrar, och
eventuella risker undersdks noggrant. Om en barnmorska ser att en ung person tar
sexuella risker, men att det faktiskt finns ett behov som maste tillgodoses maste
detta tas med i den bedémning som gors, vilket ar en del av det resonemang som
fors nar en ung person efterfragar preventivmedel.

"Ar man 13 eller 14 och kommer hit och fragar efter ett dagen-efter-piller,
da finns det ju massa andra saker man ska fraga om. Det &r en stor risk man
tar liksom. Varfor tar man den risken? Och vem man har tagit den har risken

med?” Informant 6, kurator.

"Att ungdomen har sex kan vara ett risktagande, men att ungdomen vill
skydda sig ar ju inte ett risktagande tycker jag. Men finns det andra faktorer
som gor att man blir orolig for ungdomen, da far man absolut 6vervaga en
foraldrakontakt, eller kanske till och med en socialtjdnstkontakt.”

Informant 4, barmmorska.

Informant 6 menar att situationen blir s& mycket stérre nar det kommer till perso-
ner som &r under 15 ar, eftersom det kan finnas ett riskbeteende hos ungdomen,
alternativt att ungdomen utsatts for risker fran sin omgivning. Hen menar darmed
inte att det ar en fraga om ett preventivmedel ska forskrivas eller inte, men det blir
ett annat resonemang innan forskrivningen kan ske. Informant 4 menar i likhet
med detta att det handlar om att sex kan vara ett risktagande. Hen menar dock inte
att det ar riskfyllt att en ungdom vill skydda sig, utan att det &r situationen som
foreligger ett behov av preventivmedel som kan innebéra en risk, da sex och en
tidig sexualdebut kan vara en riskfaktor i sig. Helmius (1990) beskriver att vuxen-
varlden bedomer att unga manniskor har sex for tidigt, och att den typen av be-
doémning utgar fran de vuxnas perspektiv. Helmius (1990) syftar framst pa vuxnas
syn pa ungdomar som har sex, men vi menar att den syn som vuxenvarlden kan ha
inrymmer de tankar som finns om vilka risker som en tidig sexualdebut kan med-
fora. | det avseendet finner vi att personalens resonemang om de risker som finns
nar en ung person ar sexuellt aktiv utgar fran vuxenvarldens asikter, men &dven
erfarenheter. | det har fallet bygger de pastaenden som informanterna framfor om
risker pa erfarenheter i form av kunskap om ungdomar, sexualitet och de risker
som en tidig sexualdebut kan innebéra eller bero pa.

“Jag skulle inte sdga att det dr svdrt att vara under 15 och fi ett preventiv-
medel. Det &r det inte. Och det tycker jag inte att det ska vara heller, for har
man ett behov &r det det som styr. S& tanker jag. [...] Men sjélva sakfragan
om unga ska ha preventivmedel, sa tycker jag sjalvklart. [...] De ska inte ha
samre mojligheter att skydda sig dn en vuxen.” Informant 4, barnmorska.
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I grund och botten kan man ju sdga det, att kommer man hit och vill ha pre-
ventivmedel s& tycker vi att det ar en rattighet man har. Det &ar en skyldighet
att dela ut preventivmedel. Sen ska vi alltid géra beddmningar kring den per-
sonen som kommer hit, beroende p& medicinska och psykosocialt nat, om det
finns nagonting som gor att man absolut inte ska ha det. Men i grunden sa ar
det ju s, att vill man ha det sa ska man fa det. Det &r ju ett fantastiskt bra
sdtt att ta hand om sig sjdlv.” Informant 7, kurator.

Informant 4 och 7 talar om preventivmedel som en réattighetsfraga, och bada hav-
dar att behovet ska styra nar en ung person efterfragar preventivmedel. De menar
att om en person under 15 ar behdver preventivmedel ska de i sin bedémning be-
akta de behov som foreligger. De personer som citerats ovan arbetar pa ung-
domsmottagningar dar det inte gérs nagon skillnad i utdelningen av kondomer
beroende pa personens alder. Vi tolkar det som att det arbetssatt och det resone-
mang som ligger till grund for utdelning av preventivmedel grundar sig i det som
dessa personer sager, namligen att yngre personer inte ska ha sémre mojligheter
an andra att skydda sig, och att det &r en réttighet att ha tillgang till preventivme-
del.

8.5.2 Risker i relation till kon

”Dar tror jag att vi alla kanner att vi mer undersoker risker for unga tjejer
an for killar. Men jag tror inte att det bottnar i att vi tycker att unga killar
ska ha mer sex. Det &r nog i grund och botten for att det &r mycket mer tjejer
som kommer hit och nar de kommer fér att fa p-piller sa gors det en mer
noggrann bedémning ocksa, for att ga igenom de medicinska delarna. Det
blir per automatik en helhetsdiskussion med den unga personen. Medan om
de kommer upp och hamtar kondomer s& ar de flesta killar och vill skydda
sig, d& kommer de ofta i grupper och inga tider bokade. De kommer in 10
pers och vill ha kondomer och sen ut. Risken &r ju da att man stéaller mindre
fragor och da inte tar det har pa allvar. Visst &r det s&. Men man kan saga
som s& att det ar var ambition att jobba med denna fraga. Att forsoka upp-
mdrksamma unga pojkar mer.” Informant 7, kurator.

Vid en beddmning av hur en persons riskbeteende och utsatthet ser ut konstaterar
informant 7 att beddmningen blir mer noggrann nar en tjej efterfragar preventiv-
medel an nar en kille efterfragar preventivmedel. Kuratorn beskriver att bedém-
ningen av tjejer per automatik blir mer noggrann, eftersom det utéver en riskbe-
domning dven gors en medicinsk bedémning, som ger mojlighet att se till fler
parametrar. Hen menar att den mojligheten ofta inte finns nar en kille efterfragar
preventivmedel, och att det beror pa att killar ofta kommer pa spontana besok, och
ofta tillsammans i ett storre sallskap. Detta menar hen, i motsats till tjejer som
efterfragar receptbelagda preventivmedel, déar en tid bokats innan besoket och att
det avsatts tid for att ha en diskussion som beror flera olika &mnen, bade medi-
cinska och om livssituationen i allméanhet. Utifran detta resonemang blir det tyd-
ligt att den kdnsskillnad som forekommer inte enbart beror pa outtalade normer
om att tjejer ar mer utsatta, eftersom det dven beror pa om en ungdom kommer i
kontakt med ungdomsmottagningen via ett spontant besok eller utifran en bokad
tid dar mer tid kunnat avséttas for ungdomen. Dessa omstandigheter som medfér
att tjejer och killar far sa pass olika bemotanden, vilket resulterar i hur omfattande
en riskbedémning ar, kan utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv (Winther-
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Jorgensen & Phillips 2000) bero pa att det foreligger vissa omstandigheter, som
har skapat den situation som nu rader, dar det finns olika forhallningssatt och ruti-
ner kring utdelning beroende pa vilket preventivmedel som ungdomen efterfragar.
Det ar ocksa patagligt att det sociala handlandet skiljer sig at beroende pa en per-
sons kon, i avseendet nér det kommer till hur en ungdom valjer att gora sitt besok
pa ungdomsmottagningen. Genom handlandet som generellt sett innebér att tjejer
bokar en tid innan besdket, medan killar kommer spontant i grupp har en kon-
struktion av den sociala vérlden konstruerats. Den kunskap som barnmorskorna
har om att det &r av stor vikt att d&ven gora en medicinsk beddmning bevarar det
sociala monstret som medfor att bedomningen som gors nar tjejer efterfragar pre-
ventivmedel med syfte att forhindra graviditet, ar betydligt mer noggrann. Vi tol-
kar det inte som felaktigt att en mer noggrann bedémning gors da det handlar om
medicinska preventivmedel i form av t.ex. p-piller, men vi menar att den medi-
cinska kunskap som barnmorskorna har med sig till viss del har skapat det sociala
monster som finns samt uppratthaller de sociala monster som finns, vilket innebar
att riskbedomningen delvis beror pa personens kon.

”Jag tycker att det dr jittebra att killar kommer, darfor att de blir ju ocksa
beroende av det har som jag hjalper tjejen med, och det &r ju inte alla som
skoter det hundra. S& som kille kan man ju hamna véaldigt pa pottkanten, sa
det brukar jag séga till killarna. For de litar ju valdigt mycket pa det har
over huvudtaget att ’jamen, hon hade p-piller sd da behovde inte jag tanka
pd ndgonting’, och det dr ju lurigt ddrfor att man dr sa rdttslos. Om tjejen
blir gravid och hon inte vill avbryta en graviditet exempelvis, s& har dem inte
mycket att sétta emot. Och det tror dem att "om jag sdiger att jag inte vill det,
sa da har jag sagt det’, de tror mdanga gdanger att det réicker.”

Informant 3, barnmorska.

Informant 3 menar att det finns en utsatthet bland killar, som helt forlitar sig pa att
partnern ansvarar for skydd mot graviditet, och det ar ndgot som hen forsoker pa-
tala for killar for att fa dem att ocksa ansvara for att preventivmedel anvands nar
de har sex. Detta resonemang belyser hur viktigt det ar att lyfta in bada parter i det
ansvar som maste tas nar det galler att skydda sig sexuellt. Som citaten ovan bely-
ser om informanternas resonemang finns det tydliga genusaspekter néar det kom-
mer till risker som har med sexualitet att gora. Killar riskerar dels att ofrivilligt bli
foraldrar om deras ansvar brister, och personalen undersoker olika riskfaktorer i
mindre utstrackning nar de moter en kille. Utifran ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv tolkar vi resonemanget som informant 3 framhaller som att hen menar
att det inte behdver vara som s att en kille antar att sin partner maste ta ansvar
Over att minska risken for en oénskad graviditet. Vi tolkar det som att informanten
menar att en annan ansvarsfordelning ar mojlig, och att det ar viktigt att ansvaret
delas mellan parterna. En ung killes vérldsbild av att han inte har nagot ansvar i
att forhindra en graviditet, och darmed riskerar att bli foralder kan anses vara kon-
tingent utifran ett socialkonstruktivistiskt perspektiv (Winther-Jergensen &
Phillips 2000), det vill saga foranderligt utifran hur informant 3 resonerar. Genom
den information som informant 3 ger till sina besokare som befinner sig i den har
situationen framstar det som att hen vill forandra ungdomens handlande, och dér-
med minska risken for att en kille blir foralder pa grund av bristande ansvarsta-
gande, alternativt ojamn ansvarsfordelning, nar det kommer till den sexuella
skyddsaspekten. Det sociala monster som i dag finns, som informant 3 menar ut-
sétter killar for vissa risker tolkar vi som ett resultat av sociala processer som
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skapats i interaktion mellan méanniskor, dar attityden i dag forefaller vara som sa
att tjejer i en relation ska ta ansvar for att ett barn inte blir till.

8.6 Lagstiftningens betydelse
8.6.1 Sexualbrottslagens paverkan och tolkning

Alla informanter ndmner att sexualbrottslagen (SFS 1962:700) ar en lag som de
tar hansyn till i arbetet med personer under 15 ar, men det ar inte alla som menar
att lagen paverkar deras resonemang angaende utdelning eller forskrivning av
preventivmedel. Efter att ha fatt fragan om sexualbrottslagen fran 2005 har paver-
kat personalens resonemang angaende utdelning eller férskrivning av preventiv-
medel till personer under 15 ar uppger majoriteten av informanterna att lagen
(SFS 1962:700) inte paverkat dem. Den resterande delen av informanterna beskri-
ver dock att den nya lagen (SFS 1962:700) har paverkat dem, men pa olika sétt:

"Vi trdffade en dklagare forra veckan och da sa den att det dr lite skillnad
om vi sager killen &r 14 och partnern 16. Da anmaler man inte om bagge tva
velat och &r tillsammans. Men ar det ndgon som &r 14 och den andra &r 18,
da& anmaler man, men det ar inte i forsta taget. S& det ar mycket som vi méaste
diskutera, pa vilket satt vi ska hantera drendet. [...] Nu maste man tanka till
vad man har sett, s& absolut. Alla nya lagar och andringar paverkar. Vi sitter
i team och gar igenom, det maste vi géra nu. Och tanka pa rutiner och
kanske fordndra vdra rutiner.” Informant 1, barnmorska.

“Men sexualbrottslagstifiningen, den hdir nya lagen har ju egentligen forvir-
rat oss mer &n gett nagra guidelines [...] det haller pa att utvecklas en praxis
och dar sager man till ungdomsmottagningspersonal att vi maste anvanda
vdrt sunda férnuft och det dr inte sd litt att veta vad ett sunt fornuft dr.”
Informant 2, kurator.

“Bara att man kanske blir mer medveten, pa ett positivt satt. Att man har ratt
argumentation, att man faktiskt kan motivera det man gor och vad det som
lagen [sexualbrottslagen] faktiskt star for. Lagen ar faktiskt inte till for att
begréansa ungas sexuella liv, utan att det ar en forbjuden handling att vuxna
har sex med barn. Sen ar det alltid det har med aldersskillnad och s& dar.
Man tinker ju ganska aktivt pa att det finns en sddan lag.”

Informant 4, barnmorska.

Vi gor tolkningen att informant 1 menar att deras ungdomsmottagning har paver-
kats av den nya sexualbrottslagen (SFS 1962:700) pa sa vis att den bidragit till
allmanna diskussioner i arbetsgruppen, men ocksa mer specifika diskussioner
kring aldersskillnader, samt funderingar kring rutiner. Resonemanget om alders-
skillnader mellan tva personer som har sex med varandra kan relateras till
Foucaults (1980) normperspektiv. Vi tolkar det som sa att den nya sexualbrottsla-
gens innebord pekar pa att sex mellan tva personer, dar den ena personen ar 14 ar
och den andra 16 ar, i juridisk mening &r olaglig eftersom det rent juridiskt klassas
som valdtakt, men att normer inverkar starkare an den lagandring som tradde i
kraft ar 2005. Vi menar i det avseendet att normerna styr ungdomsmottagningens
personals arbetssétt mer an vad den nya lagen gor, eftersom vi tolkar deras arbets-
satt som mer normstyrt an juridiskt styrt. Vi tanker utifran detta att det tar langre
tid att andra radande normer, vilket ser ut att inverka pa hur lagstiftningen an-
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vands och tolkas. Utifran de resonemang som fors tolkar vi det som att personalen
pa ungdomsmottagningen inte tolkar situationen som valdtakt nar det finns en
alderskillnad som den som namnts ovan. Vi menar darmed att personalen styrs
mer av radande normer, som mer har med samtycke att géra an av den nya lag-
stiftningen (SFS 1962:700) som fokuserar pa alderskillnader. Informant 2 uppger
att den nya lagen snarare har forvirrat personalen &an att den gett dem nagra riktlin-
jer att arbeta efter och att de ska utga fran sitt sunda fornuft samt att en praxis hal-
ler pa att utvecklas. Utifran det normperspektiv som vi tolkat det informant 1 sagt
menar vi att det faktum att en praxis haller pa att utvecklas, som informant 2 nam-
ner menar vi att personalens resonemang fortfarande utgar fran det gamla regel-
verket. Detta bekraftar annu en gang att de arbetar utefter radande normer, och vi
tolkar det som att en rattspraxis troligtvis skulle underlatta arbetssattet, d&ven om vi
finner det troligt att 4ven den skulle bygga pa normer av nagot slag. Vi finner det
aven intressant att personalen fatt riktlinjer som innebér att de ska folja sitt sunda
fornuft”. 1 det avseendet menar vi att ett sunt fornuft troligtvis dr mer fargat av
normer som funnits lange, &n av en lagstiftning som &nnu inte implementerats helt
i samhéllet. Informant 4 anger snarare att den nya sexualbrottslagen (SFS
1962:700) har paverkat personalen positivt genom att de nu & mer medvetna och
faktiskt kan motivera de beddmningar och beslut som tas. Informant 4 namner
aven forbjudna handlingar, och aven i det fallet &r det tydligt hur normer inverkar
pa olika satt. En forbjuden handling ar enligt informant 4 nar en vuxen har sex
med ett barn och vi menar att det finns en radande norm om vem som ar vuxen. |
detta sammanhang da sma aldersskillnader har diskuterats med flera av informan-
terna tanker vi att lagandringens avsikt var att vuxna inte skulle utnyttja barn sex-
uellt. En fraga i det avseendet ar da hur pass vuxen en person ar vid 16 ars alder
enligt radande normer. Sammantaget tolkar vi det som att en person inte kan anses
vara vuxen, da en allman uppfattning bland personalen ar att vuxna inte ska ha sex
med barn, men att en foga aldersskillnad inte innebar valdtakt om ett samtycke
funnits med i sammanhanget. Det rader dock en oviss oenighet bland informan-
terna om hur sexualbrottslagen (SFS 1962:700) ska tolkas:

“Ska man verkligen pilla i lagen [sexualbrottslagen] exakt s begar 14-
dringen ett brott om han eller hon har sex, inte bara den som dr éver 15 ar.”
Informant 5, kurator.

”De flesta tror ju att det ar en 15-arsgrans pa att fa ha samlag men det &r ju
inte sa [...] lagen [sexualbrottslagen] ar faktiskt inte till for att begréansa
ungas sexuella liv, utan det ar en forbjuden handling att vuxna har sex med
barn.” Informant 4, barnmorska.

De allra flesta informanterna gor tolkningen att en person éver 15 ar inte far ha
sex med en person under 15 ar, vilket informant 4 exemplifierar har ovan. Tva av
informanterna, bada fran samma ungdomsmottagning, tolkar det dock som att det
ar olagligt for personer under 15 ar att ha sex, vilket informant 5 beskriver. Vi
menar att tva av informanternas lagtolkning, som innebar att en person under 15
ar inte far ha sex, inte ar sarskilt marklig da det i propositionen (2004/05:45) till
den nya sexualbrottslagen (SFS 1962:700) framgar att en person under 15 ar inte
kan samtycka till sexuella handlingar samt att den sexuella sjalvbestdmmanderét-
ten infaller da en person har fyllt 15 ar. Vi anser dock att det ar viktigt att papeka
att lagen (SFS 1962:700) framst syftar till att personer 6ver 15 ar inte far ha sex
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med personer under 15 ar men att den baseras pa en tanke om att personer under
15 ar inte kan samtycka till sex.

8.6.2 Sexualbrottslagen som skydd

“Ja, det finns det. Att man kanske inte dr mogen, att kroppen kanske vaxer
for fort. Man kanner sig inte med och det ar nagot som en vuxen kan utnyttja
i en situation. Och det ar darfor det finns en lag [sexualbrottslagen] for att
skydda ungdomen. [...] Det &r en del av tondrstiden att vara nyfiken och att
vaga testa granser. Men det kanske gdr for fort, sd den lagen dr vildigt bra.”
Informant 1, Barnmorska.

Det finns risker kopplade till personens alder, i och med att en person ibland ut-
vecklas snabbare rent fysiskt &n mentalt, och informant 1 menar att sexualbrott-
slagen (SFS 1962:700) finns till for att skydda ungdomar mot att nagon utnyttjar
dem sexuellt. Barnmorskan i citatet ovan kan se olika fordelar med den nya sexu-
albrottslagen, eftersom det skyddar en ung person fran att aldre personer utnyttjar
dem. Helmius (1990) beskriver ménniskors sociosexuella utveckling, och menar
att de sociala faktorerna har en storre inverkan &n vad de biologiska faktorerna
har, da sexualitet ar ett socialt konstruerat fenomen. Vi finner ett samband i in-
formant 1 och Helmius (1990) resonemang, da det i det har ssmmanhanget tydlig-
gors att en person inte behdver vara redo for sex nar henoms kropp &r vélutveck-
lad. Det gar ocksa att relatera till det som Helmius (1990) benamner som manus,
eftersom samhéllets normer inverkar pa vem som far ha sex med vem, vilket &r
styrt av normer som vuxenvarlden har skapat. Vi menar att det ar patagligt hur en
persons sexualitet praglas av samhéllets varderingar, da en sexuell handling kan
vara juridiskt felaktig, vilket har byggts upp fran normer. Helmius (1990) fore-
sprakar smeksamma narmanden, i stéllet for att genitala aktiviteter for personer
som har uppnatt en fysiologisk mognad tidigt. Vi tanker dock att det dven kan ga
for fort, oavsett hur sexualiteten utvas, och att en ung person kan bli sexuellt
utnyttjad, och darmed fara illa &ven av smeksamma narmanden om dessa narman-
den sker tillsammans med en vuxen person. | regeringens proposition
(2004/05:45) framgar det som vi tidigare namnt att barn saknar féormaga att ge
uttryck for sexuell vilja, vilket relaterar till det som informant 1 sager dar hen pe-
kar pa att personens fysiska mognad ibland gar for fort i relation till personens
mentala utveckling.

8.6.3 Vardnadshavarens réattigheter och skyldigheter enligt foraldrabalken

Foraldrarnas rétt till ansvar dver sina barn enligt foraldrabalken (SFS 1949:381) ar
nagot som i princip alla informanter benamner som viktigt att ta hansyn till i deras
arbete med personer under 15 ar. Tva av barnmorskorna séager att de har som regel
att alltid komma i kontakt med ungdomarnas féréldrar vid forskrivning av preven-
tivmedel till personer under 15 ar:

"Oftast dr det sa att man mdste kontakta fordldrarna, eller det gor vi. Vi sé-
ger till tiejerna att "du dr sd liten sd att vi inte kan gora detta, utan mamma
och pappa maste vara involverade i det pd ett eller annat sitt’ och sd fir vi
ta kontakt med dem. Antingen sd sdger jag till tjejerna att ’jag ringer till
mamma och kollar eller vill du ringa mamma sa kan du gora det sa vet vi vad
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som giller’ och dd har man det stodet bakom sig forst och framst. [...] se till
att dem sjalva pratar hemma, det &r utgangsléget. [...] Jag vet inte om jag
har haft ndgon pa valdigt, valdigt lange dar jag inte har pratat med nagon
foralder. S& man gor inte sd, utan man har det bakom sig. Man har den har
gransen for 15 [...] jag kdnner inte att jag i s& manga fall behéver stallas in-
for den ensamhetskanslan utan har pad denna mottagning kan man i allméan-
het kontakta foraldrarna och da &r det ju dem som far avgora vad det &r som
ska hédnda.” Informant 3, barnmorska.

"For det mesta foljer fordldrarna med. [...] eller man kanske pratar med
dem i telefon. Speciellt nar det handlar om den har medicinska biten sa fra-
gar man ganska mycket om féraldrarna och om sjukdomar i slakten och se-
dan om det &r nagon som ar under 18 om vilka sjukdomar som finns. S att vi
har kontakt med foraldrarna [...] men det finns fall dar det inte gar att be-
réatta for fordldrarna, det kan handla om liv och déd.”

Informant 1, barnmorska.

Informant 3 beskriver hur foréldrar generellt sett alltid involveras vid forskrivning
av preventivmedel da kontakten med foraldrarna enligt informant 3 fungerar som
ett stod for barnmorskan i den bedémning som gors om att forskriva preventivme-
del. Informant 3 uttrycker att en person under 15 ar dr "liten”, och vi tokar det
som ett exempel pa hur spraket inverkar pa den sociala konstruktionen av verklig-
heten, sett ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Genom att férmedla att en
person dr “liten” konstrueras en sanning om verkligheten, och i det har avseendet
finner vi en koppling till synen pa ungdomars sexualitet. Genom att informant 3
talar om vad ungdomen &r formedlas en bild och en attityd om ungdomar och
sexualitet kan vidmakthallas genom interaktionen manniskor emellan. Det ar pa-
tagligt att synen pa unga och sexualitet ar socialt konstruerat och vi menar att den
sociala konstruktionen ligger bakom den attityd som finns rent allmént men aven
juridiskt, som sager att personer under 15 ar aldrig kan samtycka till sex. Det &r en
konstruktion som grundar sig langt tillbaka i tiden. Foucault (1980) beskriver kon-
trollinstanser och maktutdvande. Vi tolkar det som att en av dagens kontrollin-
stanser ar foraldrabalken (SFS 1949:381). Samtidigt menar vi att resonemanget
som citerats ovan inte ar forbryllande, da det ar ett medicinskt preparat det handlar
om, som kan paverkar en ungdom pa manga satt. Att informant 3 upplever ett
foraldrastdd som viktigt menar vi darmed inte & anmérkningsvért, men den dis-
kurs som fors om unga och sexualitet ar intressant. Det ar ocksa viktigt att ha i
atanke att det faktiskt ar en ung person, som inte har férmagan att fatta beslut om
medicinska preparat. Daremot menar vi att en ung person kan vara redo for att
fatta beslut som ror henoms egen sexualitet. Vi tolkar det som informant 1 sager i
citatet ovan att foraldrar maste kontaktas eftersom det ska goras medicinska be-
démningar vid forskrivning av preventivmedel till personer under 18 ar. Bada
informanterna séager att det finns undantag fran regeln om att foraldrar ska kontak-
tas men att det ar i ytterst speciella situationer dar det finns en fara for ungdomens
liv om foraldrarna far vetskap om att ungdomen efterfragar preventivmedel. En-
ligt foraldrabalkens (SFS 1949:381) 6 kapitel 11 § ska foraldrar kontaktas i fragor
som ror barnets personliga angelagenheter. Utifran det resonemang som informan-
terna ovan framfor tolkar vi det dock som att personalen gor en beddmning pa
medicinsk grund, inte angaende de personliga angelagenheterna generellt, det vill
sdga att barnet har sex, om det inte &r sa att sexualiteten i sig skulle innebara att en
foraldrakontakt maste tas.
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| motsats till ovanstaende resonemang séger en annan barnmorska att de kontaktar
valdigt fa foraldrar vid forskrivning av preventivmedel till personer under 15 ar:

Vi berdttar for valdigt fa foraldrar. DA far det absolut vara ett annat riskta-
gande kring ungdomen [...] Att ungdomen har sex kan vara ett risktagande,
men att ungdomen vill skydda sig &r ju inte ett risktagande tycker jag. Men
finns det andra faktorer som gor att man blir orolig for ungdomen far man
absolut 6vervaga en foraldrakontakt eller kanske till och med en socialtjanst-
kontakt. [...] Det ska ju vara for barnets bésta, det &r ju den bedémningen
som jag gor men foraldrarna kanske inte alltid vet om det. [...] Vi tar alltid
upp en diskussion kring foraldrar, om foraldrarna vet att dem &r har, om
foraldrarna vet att dem har startat upp med samlag, att dem har en partner,
vad dem skulle séga. Vad tror dem att foraldrarna skulle sdga om det, skulle
de tycka att 'det hir ska inte min dotter gora’ eller kan dem rent av tycka att
det &r bra att dem tar ansvar for sin sexualitet och att inte bli gravid. For det
ar ofta s& vi brukar diskutera med dem som faktiskt kommer hit och har en
firdga kring preventivmedel.” Informant 4, barnmorska.

Informant 4 menar att hen utgar fran barnets bésta i sin bedomning av forskriv-
ning av preventivmedel, och att hen endast kontaktar foraldrar da hen misstanker
att det finns ett risktagande kring ungdomen. Vi tolkar det som att det arbetssatt
som informant 4 arbetar utifran tar hansyn till foraldrabalken (SFS 1949:381) i
och med att hen ser till barnets stigande alder och 6nskemal. Informant 4 framhal-
ler ocksa att det inte finns nagon risk i att ungdomen vill skydda sig, och vi upple-
ver en annan diskurs kring ungdomars sexualitet i jamforelse med hur informant 3
resonerade i fragan, dar den medicinska diskussionen blir mindre omfattande, och
dar informant 4 ser fordelarna med att ungdomen soker sig till ungdomsmottag-
ningen for att fa preventivmedel. Vi menar att sett ur ett socialkonstruktionistiskt
perspektiv konstrueras verkligheten, och darmed attityder och i det avseendet me-
nar vi att det vidmakthalls eller konstrueras olika sanningar och attityder. Medan
informant 3 pdpekar att nigon ir “liten” framhaller informant 4 resurserna i att
ungdomen vill skydda sig och att det inte finns nagon risk i det avseendet. | det
avseendet ser vi att det skiljer sig at i hanteringen av dessa drenden, men att den
attityd som férmedlas ar mycket varierande beroende pa vem ungdomen mater.

Det enda preventivmedel som kuratorerna sager sig dela ut ar kondomer och ingen
av kuratorerna som vi traffat kontaktar foréldrar med anledning av utdelning av
kondomer till personer under 15 ar:

"Skulle jag sdga att jag vill prata med dina foraldrar om att du vill ha kon-
domer da blir det ju den hér 'ndmen da vill jag inte ha ndagra kondomer’ och
sen gar dem harifran istallet. Det ar ju battre att en 14-aring hamtar kondo-
mer hdr och vet att man kan prata hér dn att dem kdnner att "nd fan har blir
man ju tjallad pa’.” Informant 6, kurator.

Har gor vi tolkningen att informant 6 menar att ungdomar under 15 ar skulle avsta
fran att besoka ungdomsmottagningen for att hamta kondomer om foraldrarna
skulle kontaktas av den anledningen, och att detta i férlangningen skulle kunna
innebéra att ungdomarna inte vill komma dit 6verhuvudtaget. Utifran hur Foucault
(1980) framhaller hur makten tranger sig pa genom fler kontrollinstanser, trots
mindre styrande lagar tolkar vi det dels som att personalen inte tolkar foraldrabal-
kens (SFS 1949:381) 6 kapitel 11 § ordagrant, da en sadan tolkning hade inneburit
att foraldrar hade kontaktats aven da det ror sig om kondomer. Vi menar samtidigt
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att det finns en viss kontroll i det hela, vars syfte ar att hjalpa ungdomen da infor-
mant 4 menar att det ar viktigt att ungdomen ska kunna prata med ungdomsmot-
tagningens personal. Som det framgatt tidigare i resultatdelen ar samtalet viktigt
for att uppmarksamma om det finns nagra risker att beakta, vilket kan liknas vid
en kontrollinstans som dock inte ar juridiskt styrd. Att personalen inte kontaktar
foraldrarna vid kondomutdelning tolkar vi som att de ser till ungdomens bésta,
och att det basta &ar att ungdomen anvander kondom.

8.6.4 Etiska dilemman kopplade till foraldrabalken

“Vi jobbar ju ofta gentemot olika lagar som styr oss, alltsd jag tinker med
foraldrabalken och s& dar. [...] dem &r ju inte myndiga om man da ar under
15, eller till och med under 18 och hur mycket ska foraldrar fa veta och inte
veta? Ungdomen haller pa att skapa sig en egen identitet och ska frigora sig
fran foraldrarna, sa vad ar det som faktiskt ungdomen far ha for sig sjalv och
nar ska man blanda in foréaldrar? Det kan ju vara etiska dilemman. En be-
handling som kanske en preventivmedelsforskrivning innebdr ska ju féraldrar
veta om, eller inte. Dar gér man ocksa olika stallningstaganden, och det
finns liksom inga tydliga riktlinjer. Man gor ju inte fel om man berattar for
foraldrarna men man gor inte heller fel om man inte beréattar for foraldrar-
na.” Informant 4, barnmorska.

“Det dr ju det hdr med fordldrabalken vill jag padstd, for det dr ett etiskt di-
lemma. [...] fordldrarnas ansvar och ratt till ansvar. Om jag tillater en 14-
aring att gora saker som den egentligen inte borde gora sa tar jag ifran for-
aldrarnas ansvar. Det &ar ju dem som ska gora det. [...] Det ar en oerhort
noggrann utredning man gor innan man bestammer sig for att har ska fak-
tiskt foraldrarna vara inkopplade och det ar inte bara preventivmedel det
handlar om, utan éver huvudtaget.” Informant 5, kurator.

Har beskriver tva av vara informanter att etiska dilemman kopplade till preven-
tivmedel kan uppsta i motet med personer under 15 ar eftersom de maste ta han-
syn till foraldrarnas rattigheter enligt foraldrabalken (SFS 1949:381). Fler av vara
informanter ndmner liknande etiska dilemman i samband med foréldrabalken.
Informant 4 menar att det etiska dilemmat ligger i bedémningen mellan vad ung-
domen ska fa ta hand om sjalv, utan foréaldrarnas inblandning, och nar foraldrarna
faktiskt bor vara involverade i ungdomens angeldgenheter. For informant 4 i det
héar avseendet har, enligt var tolkning, rddande normer en stérre inverkan pa hur
personalen hanterar unga personer som ar sexuellt aktiva. Den tolkningen gor vi
utifran att foraldrabalkens (SFS 1949:381) 6 kapitel 11 § menar att foraldrar ska
kontaktas i fragor som ror deras barn, samt att det i propositionen (2004/05:45)
framgar att en person under 15 ar inte kan samtycka till sex. Vi menar att det i
juridisk mening borde vara en angelédgenhet for foraldrar att veta om att deras barn
gor nagot som barnet i juridisk mening inte kan samtycka till. Vi vill dock fram-
halla att vi i det avseendet inte anser att personalens hantering i fragan ar felaktig
eller anméarkningsvard, men att det ar tydligt att radande normer har en storre in-
verkan &n vad dagens lagstiftning har i den bedémning som gors vid forskrivning
och utdelning av preventivmedel. En av de radande normerna i det har samman-
hanget menar vi ar att ungdomar ska ges mojlighet till frigorelse och sexuellt
sjalvbestéammande. Detta resonemang kan dven liknas vid Foucaults (1980) reso-
nemang, dar det blir patagligt att kontrollinstanserna har 6kat i och med en mer
noggrann beddémning, men att lagen har en mindre styrande effekt. Informant 4
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menar ocksa att det inte finns nagra tydliga riktlinjer for hur denna bedémning ska
goras. Informant 5 beskriver att fordldrarna har rétt till ansvar dver sina barn och
att det gors en noggrann utredning innan man avgér om foréaldrarna ska vara del-
aktiga i barnets angelédgenheter eller inte. Vi tolkar det som att informant 5 menar
att det etiska dilemmat finns i avvagningen mellan foréldrarnas ratt till ansvar
éver sina barn och nar det &r ratt att franga deras ratt till ansvar, och dven har me-
nar vi att normer har en stor inverkan. Detta eftersom att utan normer skulle lagen
tolkas bokstavligt och darmed skulle det inte finnas ett dilemma i om foréldrar ska
kontaktas eller inte.

9. SAMMANFATTNING OCH SLUTDISKUSSION

Syftet med den har uppsatsen har varit att undersoka hur personal pa ung-
domsmottagningen resonerar och reflekterar kring utdelning och forskrivning av
preventivmedel till personer under 15 ar. Tidigare forskning och teori har legat till
grund for de tolkningar och den analys som gjorts av vart empiriska material. | det
har kapitlet vill vi diskutera och reflektera kring de resultat som framkommit i
undersokningen, kopplat till vara fragestéllningar.

Den forsta fragestallningen behandlar om personalen upplever nagra dilemman i
samband med utdelning och forskrivning av preventivmedel till personer under 15
ar, och resultatet visar att personalen ibland upplever dilemman i dessa situation-
er. Orsaken till att ett dilemma uppstar beror dels pa kontexten, men dven pa att
personen ar under 15 ar. Ett dilemma som personalen beskriver &r nar och om
foraldrar ska kontaktas vid forskrivning av preventivmedel. Dilemmat kan dels
uppsta da ungdomen ar sexuellt aktiv och personalen anser att ett preventivmedel
ar viktigt for ungdomens sexuella hédlsa samtidigt som personalen &r medvetna om
att ungdomens foraldrar inte skulle acceptera att ungdomen ar sexuellt aktiv. Per-
sonalen anser att barnets basta maste vara avgorande i dessa situationer. Dilemmat
kan ocksa uppsta rent allmant i avvagningen mellan hur mycket ungdomen ska fa
ha for sig sjalv och nar foraldrar har rétt att vara involverade. Vi har full forstaelse
for att personalen upplever dilemman i dessa situationer. Vi anser att deras reso-
nemang kring nar de ska kontakta foraldrar eller inte ar riktiga och forstar att det
ar svart att arbeta gentemot olika lagar, som inte alltid ar helt enkla att tolka. For-
aldrabalken (SFS 1949:381) 6 kapitel 11 § ger inga direkta l6sningar pa dilemmat,
da det framstar som att personalen alltid maste gora individuella bedémningar
med hjalp av denna lag. Nar vi i dettsa sammanhang sager att vi upplever att deras
resonemang &r riktiga visar det samtidigt hur paverkade vi sjalva ar av de normer
som finns i samhallet, i detta fall nar det géller den kulturella aspekten pa dilem-
mat. Vi menar att det finns en norm i dagens Sverige dar sexualitet delvis bygger
pa den dominerande svenska kulturen, som blivit allt mer icke-religios. Nar ung-
domar, med en annan kulturell bakgrund &n den idag typiskt svenska, icke-
religiésa kulturen, besoker ungdomsmottagningen och efterfragar preventivmedel
uppstar ett dilemma eftersom ungdomen anammat den icke-religiésa normen me-
dan ungdomens foraldrar inte lever efter den och inte heller vill att deras barn le-
ver efter den. Genom att sdga att vi forstar deras resonemang sager vi indirekt att
den icke-religidsa kulturen dr det “rétta” sittet att leva pa och sitter ocksa den
som norm. Varfor anser vi inte att personalen pa ungdomsmottagningen resonerar
felaktigt och istallet borde forsOka Overtala ungdomen att leva efter sina foraldrars
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normer? Det framgar dock samtidigt att personalen vager in andra aspekter i sitt
resonemang, sasom ungdomens sexuella héalsa samt psykiska och fysiska valma-
ende, och att det vager tyngre an att forsoka Gvertala ungdomen till att leva pa ett
satt som nagon annan bestamt att de ska leva.

En del informanter namner problematiken angaende det faktum att enbart tjejer
kan skydda sig mot en graviditet bortsett fran nar kondom anvands som preven-
tivmedel. Detta kan tolkas som ett dilemma, &ven om personalen i ord inte ut-
trycker det som ett dilemma. En del av informanterna upplever att de vidmakthal-
ler forestallningen om att tjejer ska ta ansvar for preventivmedel trots att infor-
manterna menar att det dr bada parternas ansvar att forhindra graviditet och STI.
Det ar viktigt att belysa att detta dilemma inte ar kopplat till personens alder, utan
snarare till personens kon. Vi upplever att detta resultat &r intressant eftersom det
visar pa en medvetenhet hos informanterna om att denna férestallning finns och
att de ar en del i vidmakthallandet av den. Att personalen namner upplevelsen av
att vidmakthalla forestallningen kring tjejers ansvar tolkar vi ocksa som att de ser
det som problematiskt och som nagot de skulle vilja forandra. Vi forstar svarig-
heten for personalen att bryta denna trend da det faktiskt finns fler preventivmedel
for tjejer och da det oftast ar tjejer som besoker ungdomsmottagningen. Ett satt att
forsoka bryta denna trend skulle kunna vara att forséka fanga upp bada i en relat-
ion i samtal om preventivmedel, nar detta ar relevant. Ett annat sétt skulle kunna
vara att, i deras arbete ute bland skolungdomar, diskutera kring detta och visa pa
vikten av att bada tar ansvar.

Den andra fragestallningen beror vilken inverkan olika faktorer har, s& som kan,
kultur och sexuell orientering. Resultatet visar flera aspekter som inverkar pa per-
sonalens resonemang. Vad det géller en ungdoms sexuella orientering har vi fun-
nit att en majoritet av informanterna har ett heteronormativt resonemang. Som vi
skrev i metoddelen har vi gjort en diskursinspirerad analys, och utifran det funnit
att informanterna ofta talar i termer som ofta framhaller att de syftar pa en hetero-
sexuell relation. Vi tolkar den informationen som att det kan vara som sa att dis-
kursen, som hos majoriteten av informanterna for, framhaller att tva personer som
har sex dr av motsatt kon kan ha resulterat i att det i dag saknas preventivmedel
och preventivmedelsradgivning for personer som faller utanfor heteronormen, och
da framst for tjejer som har sex med tjejer. Resultatet pekar pa att det i dag fram-
star som att det saknas preventivmedel vid oralsex med en person av kvinnligt
kon. Vi tolkar detta resultat som att personalen dels &r heteronormerande i avse-
ende vilket preventivmedel de delar ut, dels ocksa som att ungdomsmottagningens
personal ar samlagsnormerande utifran att de alltid rekommenderar kondom. Med
samlagsnormerande syftar vi pa att kondomens syfte ar att forebygga STI och
graviditet vid samlag. Oralsex namns inte alls, och i det avseendet rader en dis-
kurs som pekar pa en heteronorm och en samlagsnorm, vilket kan vidmakthalla
normativa forestélIningar om sexualitet.

Begreppet sexualitet kan ha flera innebdrder och kan handla om hur personen har
sex, vilket inkluderar riskfaktorer. Personalen framhaller att det finns en 6kad risk
bland malgruppen att utsétta sig for risker. Den riskbeddmning som personalen
gor i motet med en ungdom ligger sedan till grund for det resonemang som férs
angaende att forse personen med preventivmedel. | det sasmmanhanget menar Vi i
likhet med informanterna att det finns en skillnad i det resonemang som fors bero-
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ende pa personens kon. Detta eftersom det skapats en rutin for utdelning av kon-
domer och en annan rutin for forskrivning av preventivmedel. Det finns ocksa en
forestallning om att tjejer ofta befinner sig i en utsatt situation, vilket flera infor-
manter belyser i diskursen om genus och sexualitet, och de anser att de gor en
noggrannare beddmning om dem moter en tjej.

Resultaten som pavisar att personalen vid ungdomsmottagningarna har ett norma-
tivt tdnk vad det géller genus, kdn och sexuell orientering anser vi ar problema-
tiskt, i avseendet att ett normerande tank inte maéjliggor att halso- och sjukvards-
lagens (SFS 1982:763) 2 och 2c §8§ om en jamlik vard uppfylls. 2¢ § uppfylls inte,
da personer som praktiserar oralsex inte far tillgang till metoder for att forebygga
sexuell ohélsa. Vi anser ocksa att det ar problematiskt att den diskurs som rader
verkar pa ett heteronormativt resonemang, da vi menar att ett heteronormativt
resonemang overfors till ungdomarna, vilket kan medféra att ungdomar som inte
faller inom normen kan uppleva det som svart att framfora hur deras behov ser ut
nar det galler preventivmedel. Vi ser det dock som positivt att tva informanter
namner att det &r problematiskt att de ar heteronormativa, samt att de ar medvetna
om att de har ett heteronormativt forhallningssatt. Vi menar att det kravs en med-
vetenhet om att de brister som finns, och att det aldrig gar att arbeta med brister
om det inte finns en medvetenhet om att dem. Det framgar att ungdomsmottag-
ningen har borjat arbeta med att ha ett HBTQ-perspektiv da de har regnbagsflag-
gor och dylikt som tyder pa en acceptans. Vi menar dock att detta inte ar tillrack-
ligt, da det finns en tendens till att ge en snedvriden bild av hur de forhaller sig till
HBTQ-personer, och att det kan skapa en forvirring hos personer som faller utan-
for de normer som formedlas.

Vi menar att det i dag rader forestallningar om personer i alla aspekter som enbart
baseras pa personens kon, och att dessa férestéallningar dven finns hos ungdoms-
mottagningens personal. Vi ser risker nagra risker med detta forhallningssétt. Dels
eftersom det finns risker i detta resonemang som utgors av att killar som befinner
sig i en utsatt situation inte uppmarksammas och kanske inte kan fa den hjalp som
de &r i behov av. Det mest fordelaktiga hade varit att se risker som &r kopplat till
ungdomar, i stallet for risker kopplade till kon i den verksamhet som bedrivs vid
ungdomsmottagningen. Samtidigt &r det svart da de normer som finns kring genus
och en persons kon ar sa pass implementerade i hur vi manniskor tanker, och vi
har i det avseendet en viss forstaelse for dessa resonemang &ven om vi inte anser
att personalens genusnormerande resonemang ar acceptabelt.

De resultat som lyfts fram i uppsatsen pekar pa att sexualitet &r som Butler (2006)
menar ett socialt konstruerat fenomen, och vi menar att detta galler alla omraden
som vi berort; fran juridiska aspekter till riskbedomning. En persons sexualitet ar
framstar vara otroligt paverkad av den kontext personen lever i, dar normer utgor
en stor del av den skapade kontexten, och att sexualitet inte ar frikoppat fran en
méngd andra faktorer.

Den tredje fragestéallningen berdr om lagstiftningen har nagon betydelse i persona-
lens resonemang vid utdelning och forskrivning av preventivmedel. Resultatet
visar att det forekommer skillnader i hur personalen hanterar och resonerar i situ-
ationer nar den valda malgruppen efterfragar preventivmedel. Samtliga informan-
ter menar att foraldrabalken (SFS 1949:381) ar viktig, och alla arbetar utifran for-
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aldrabalken i ndgot avseende. Vad det galler utdelning av preventivmedel kontak-
tas aldrig foraldrar, om det inte finns nagon annan oro kring ungdomen. Detta i
motsats vid forskrivning av preventivmedel da nagra ungdomsmottagningar har
en rutin som innebé&r att de alltid kontaktar ungdomens foréaldrar, medan vissa
ungdomsmottagningar inte kontaktar foraldrar, om det inte finns ndgon annan oro
for ungdomen.

Vad det géller den nya sexualbrottslagen (SFS 1962:700) utgar personalen fran
praxis, samt sitt sunda fornuft. Personalen upplever att den nya lagen ar oklar, och
vissa menar att den skapat mer forvirring an tydlighet i hur de ska hantera en situ-
ation dar en person under 15 ar har haft sex med en person over 15 ar.

Vi anser att det ar intressant att den nya sexualbrottslagen (SFS 1962:700) tolkas
pa olika satt. Nagra informanter menar att lagen innebér att en person inte far ha
sex innan hen fyllt 15 ar. Dessa informanter tolkar utdver huruvida en person un-
der 15 ar far ha sex, lagen som att en person dver 15 ar inte far ha sex med en per-
son under 15 ar. | motsats till tolkningen om att en person under 15 &r inte far ha
sex tolkar majoriteten av informanterna lagen som att en person 6ver 15 ar inte far
ha sex med en person under 15 ar, och att syftet med det ar att skydda ungdomar.

Utifran hur lagen tolkas (SFS 1962:700), vilket inverkar pa hur personalen hante-
rar en situation dar det framkommer att en person under 15 ar har haft sex med en
person Over 15 ar tolkar vi det som att de normer som finns angdende sex och en
mindre aldersskillnad lever kvar i dag, och att personalen utgar fran normen om
att detta ar accepterat. | den nya lagen framgar det i brottsbalkens 6 kaptitel 14 §
att det inte ska bedomas som en valdtakt om det &r uppenbart att det inte inneburit
nagot 6vergrepp mot den minderariga vilket vi ser som motséagelsefullt da det
framgar i propositionen (prop. 2004/05:45) att personer under 15 ar aldrig kan
samtycka till sex. Samtliga informanter framhaller att den nya sexualbrottslagen
inverkat i deras arbete pa sa vis att de gér med noggranna bedémningar samt att
de & mer observanta infor olika foreteelser.

Utifran informanternas tolkning av den nya sexualbrottslagen (SFS 1962:700)
framgar det att lagen ger utrymme for olika tolkningar. Syftet med lagen var att
gora den mer tydlig, och utifran det finner vi det intressant att effekten snarare
blivit den motsatta. Att personalen informeras om att folja sitt sunda fornuft och
tolkar lagen pa olika sétt menar vi ar allvarligt, och vi anser i likhet med persona-
len att en tydlig praxis bor utvecklas. Vi har i olika sammanhang hort talas om fall
dar en sexuell relation byggt pa frivillighet, men dar den &ldre parten har haktats,
misstankt for valdtakt. Utifran de normer som finns i samhéllet framgar det att
unga manniskor fortfarande lever utefter normen att sex ar tillatet mellan tva per-
soner oavsett alderskillnaden, vilket dven framgar i brottsbalkens (SFS 1962:700)
6 kapitel 14 8.

Att sexualitet &r ett socialt konstruerat fenomen, och beroende av sin historiska
och sociala kontext ar patagligt sett till hur lagen ser ut, och avsikterna bakom
lagen. Vi menar att det juridiska bygger pa normer, alternativt forsoker skapa
normer kring sexualitet. F6r narvarande framstar det som att sexualbrottslagen &r
bade otydlig och tolkningsbar, men pa sikt tanker vi att den kan forandra radande
normer och pa sa vis skapa en ny bild av sexualitet. Vi ser dven en koppling till
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Foucaults (1980) perspektiv, dar Foucault menar att konstrollinstanserna kring
sexualitet 6kade, medan lagarna blev mindre styrande men att det i dag rader en
motsatt forandring dar konstrollinstanserna blir mindre styrande och dar lagar blir
mer styrande i manniskor, framforallt ungdomars sexualitet.

9.1 Vidare forskning

Den hér uppsatsen ar vart bidrag till forskningen om hur professionella pa ung-
domsmottagningen resonerar kring preventivmedel till ungdomar under 15 ar. Da
resultatet visar pa att de professionella pa ungdomsmottagningen har en tendens
att tdnka heteronormativt anser vi att det hade kunnat vara fruktsamt, inte bara for
ungdomar som grupp utan for samhéllet i stort, att mer djupgaende forska vidare
om professionella pa ungdomsmottagningar i Sverige over lag ar normativa i sitt
bemotande av ungdomar. Det hade ocksa varit intressant att i vidare forskning
undersoka hur ungdomar, som inte lever utifran heteronormen, upplever det be-
motande de far av professionella pa ungdomsmottagningen. Forskningen inom det
omradet ar viktigt, for att undersoka om ungdomsmottagningen uppfyller halso-
och sjukvardslagens (SFS 1982:763) 2 och 2c 88, och om sa inte ar fallet hoppas
vi pa att framtidens forskning ska resultera i strategier for att lagen om en jamlik
vard aven efterlevs i praktiken.
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11. BILAGOR
Bilaga 1. Forfragan till ungdomsmottagningar
Hej!

Vi heter Louise Thérngvist och Linda Vestman och vi laser sjatte terminen pa
Socionomprogrammet vid Goteborgs Universitet. Vi kontaktar Er for att vi ar pa
jakt efter personer att intervjua till var C-uppsats. Var uppsats kommer att handla
om yrkesverksamma personers resonemang kring utdelning av preventivmedel till
personer under 15 ar.

Vi skulle garna vilja intervjua tva personer fran Er ungdomsmottagning; en kura-
tor och en barnmorska. Vi har for avsikt att intervjua varje person enskilt, och vi
berdknar att vardera intervjun tar cirka en timme. Vi ber dock om en och en halv
timme av Er tid for inledning, intervju och avslutning. Vi ser garna att intervjuer-
na genomfors pa Er arbetsplats om sa ar mojligt, annars hittar vi en annan lamplig
plats.

Vi ser garna att intervjuerna genomfors under perioden 20 oktober — 4 november.
Ert deltagande skulle betyda oerhért mycket for oss och var kommande uppsats.
Har ni nagra fragor, funderingar eller synpunkter kan Ni kontakta oss via mejl
eller telefon. Ni finner vara kontaktuppgifter nedan.

Hoppas pa svar fran Er!

Med vanliga hélsningar,

Linda Vestman och Louise Thérngvist

Mejl: XXXXXXXX
Telefon Linda: XXxxxx
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Bilaga 2. Informationsbrev till informanterna
Informationsbrev
Hej!

Vi heter Linda Vestman och Louise Thornqvist och laser sjétte terminen pa socio-
nomprogrammet vid Goteborgs Universitet.

Syftet med var undersokning &r att undersoka hur personal pa ungdomsmottag-
ningar resonerar och reflekterar kring utdelning av preventivmedel till ungdomar
under 15 ar.

Genom intervjuer av barnmorskor och kuratorer kommer vi att besvara vara fra-
gestallningar. Ditt deltagande &r helt frivilligt och Du kan ndr som helst avsluta
din medverkan.

Du som informant kommer att vara anonym genom hela undersokningen, aven vid
resultatredovisningen. Ingen utomstdende kommer att ha tillgang till intervju-
materialet.

Né&r uppsatsen ar klar kommer den att finnas tillganglig for allménheten via Gote-
borgs Universitets hemsida.

Intervjun som vi genomfor i1 dag kommer att spelas in och transkriberas, detta for
att minimera risken for feltolkning.

Om Du har nagra fragor eller funderingar ar du varmt valkommen att héra av dig
till oss.

Linda

Mejl: XXXXXXXX Telefon: Xxxxxx
Louise

Mejl: XXXXXXXX Telefon: XxXxxxx

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Hélsningar
Linda och Louise
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Bilaga 3. Intervjuguide
Introduktion

Informera om:
- Vilkavi &r
- Forklara syfte
- Att deltagandet ar frivilligt
- Attintervjun och deltagandet kan avbrytas nér som helst
- Att intervjun spelas in
- Konfidentialitet — informanterna ar anonyma genomgaende i undersok-
ningen
- Intervjun kommer ta cirka 60 minuter
- Delaut lapp

Vad heter Du?
Vad arbetar Du med?

Kan du kort beskriva Dina arbetsuppgifter pa ungdomsmottagningen?

Om du skulle gdra en ungefarlig uppskattning, hur manga av dina besokare ar
under 15 ar?

Av vilka anledningar soker sig ungdomar till ungdomsmottagningen?
- Av vilka anledningar soker sig ungdomar under 15 ar till ungdomsmottag-
ningen?

Vilka delar ni ut preventivmedel till?
- Avvilka anledningar delar ni ut preventivmedel?
- Delar ni ut preventivmedel till personer under 15 ar?
- Kan du forklara varfor/varfor inte ni delar ut preventivmedel till personer
under 15 ar?

Vad tycker du ar viktigt i bemdtandet av ungdomar som efterfragar preventivme-
del?
- Finns det nagon skillnad i hur Du bemdter personer under 15 ar, i jamfo-
relse med hur Du bemater personer dver 15 ar?
- Bor det finnas skillnader i bemétandet beroende pa alder?

Finns det nagra etiska aspekter som &r viktiga att ta hansyn till som &r specifika
for personer under 15 ar? 1 sa fall, vilka?

Finns det nagra sarskilda risker vid sexuell aktivitet som kan ha med personens
alder att gora?

Anser du att ungdomsmottagningen ar viktig for personer under 15 ar? Var-
for/varfor inte?

50



Vilka rad brukar ni ge om hur era besokare ska skydda sig vid sex?

Finns det nagot preventivmedel som ni helst rekommenderar? | sa fall, vilket och
varfor?

Vad tycker du ar viktigt att diskutera med ungdomar som efterfragar preventiv-
medel?

Vilken betydelse tror du att sexualitet har i ungdomars liv?

Kommer din egen syn pa sexualitet fram i motet med personer under 15 ar? | sa
fall hur?

Finns det nagra sarskilda risker vid sexuell aktivitet som kan ha med personens
kon att gora?

Finns det nagra juridiska aspekter som ni maste ta hansyn till nar nagon efterfra-
gar preventivmedel? | sa fall, vilka?

Har den nya sexualbrottslagstiftningen paverkat ert resonemang angaende utdel-
ning av preventivmedel till personer under 15 ar? I sa fall, pa vilket satt?

Vad tycker du om att dela ut preventivmedel till personer under 15 ar?

Ar det ndgonting som Du vill tillagga, &ndra eller fortydliga?

Du kan kontakta oss via telefon eller mejl om det uppstar nagra fragor.

Tack for din medverkan!
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