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Sammanfattning

Bakgrund: Under tondren ligger stort fokus péd sexualitet och en stor del av ungas utveckling
innebadr att ta risker. Lag kunskap och erfarenhet tillsammans med ungdomars impulsivitet ar
bland annat orsaker till att de har en tendens att utsétta sig for risker vilket kan leda till
konsekvenser for den egna reproduktiva och sexuella hélsan. Med ungdomars livsvirld som
utgdngspunkt radgér och vigleder barnmorskan ungdomen utifran hens sexualitet och
tondrsutveckling.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturdversikt var att undersoka faktorer som paverkar
identifiering av sexuellt riskutsatta ungdomar.

Metod: En systematisk litteraturdversikt har genomforts och utformats utifran en integrativ
design. Litteratursokningar genomfordes i november 2023 och utforts i databaserna CINAHL,
PubMed och PsycINFO dér artiklar av kvalitativ och kvantitativ metod har inkluderats.
Resultat: Femton artiklar inkluderades varav fyra anvént kvalitativ metod och elva kvantitativ
metod. Efter dataanalys framkom tre huvudkategorier med tillhérande underkategorier; Att
mota sdrskilt riskutsatta personer dér riskfaktorer for sexuell riskutsatthet och erfarenhet av
sexuellt vald identifierades. Kategorin; att identifiera riskbeteende resulterade i ungdomars
sexuella risktagande och anvdndandet av metod for identifiering av sexuellt riskbeteende.
Under kategorin att anvénda screeningsverktyg framkom screeningverktyg som anvénds i
samtal och datoriserade screeningverktyg som strategier for identifiering av riskutsatta
ungdomar.

Slutsats: Ungdomar onskar att samtala kring sexuell hilsa och majoriteten upplever det inte
svért eller jobbigt att svara pé fragor kring den sexuella hdlsan. Ungdomar dnskar fa utbildning
och information och r villiga att dndra riskbeteendet bara ritt forutsdttningar ges. Resultatet
kan végleda barnmorskan och annan berérd vardpersonal i motet med unga genom att bidra
med kunskap kring riskgrupper, riskbeteende samt forslag till anvédndbara screeningsverktyg.
Studien belyser vikten av att vaga lyfta &mnet sexuell ohélsa i mdtet med ungdomar.

Nyckelord: Ungdomar, sexuell och reproduktiv hélsa, sexuell riskutsatthet,

identifieringsverktyg.



Abstract

Background:

During adolescence, there is a great focus on sexuality and a part of young people’s
development involves taking risks. Lack of education and experience, together with young
people’s impulsivity are, among other reasons, why they have a tendency to expose themself to
risks that might lead to consequences for their own reproductive and sexual health. With a
perspective based upon the young people’s life-world, the midwife consults and guides the
youth based on their sexuality and teenage development.

Aim: The aim of this study was through a systematic review look into factors affecting
identification of sexual at-risk adolescences.

Method: A systematic literature review has been conducted and designed based on an
integrative design. Literature searches were conducted in November 2023 and performed in the
databases CINAHL, PubMed and PsycINFO there articles of qualitative and quantitative
methods have been included.

Results: Fifteen articles were included, of which four were of qualitative method and eleven of
quantitative method. After data analysis, three main categories emerged in the results; 7o meet
particularly at-risk persons, where risk factors for sexual risk exposure and experience of
sexual violence were indentified. The category Identifying risk behavior resulted in adolescents
sexual risk behavior and the use of methods for identifying sexual risk behavior. With in the
category Using screening tools, screening tools used in conversations and computerized
screening tools emerged as strategies for identifying at-risk youth.

Conclusion: Young people want to speak about sexual health and the majority do not find it
burdensome or difficult to answer questions about their sexual health. Young people require
information and education and are willing to change risky behaviors as long as they are given
the right conditions. The result can guide the midwife and other relevant healthcare
professionals when meeting with young people by contributing with knowledge about risk
groups, risk behaviour and suggestions about useful screening tools. The study highlights the
importance of daring to raise the subject of sexual ill-health in the meeting with young people.
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Inledning

For att uppnd en sexuell och reproduktiv hélsa ska varje individ ha ritt att sjalv vélja
sexualpartner, nér och om hen vill vara sexuellt aktiv och att fritt f& definiera sin sexualitet.
Tonaren &r intensiv utvecklingsperiod i livet da stort fokus ligger pa sexualitet. En del av ungas
sexuella utveckling innebdr att ta risker, vilket kan leda till konsekvenser som oonskad
graviditet, sexuellt overforbara infektioner (STI) och sexuellt véald. Det finns olikheter 1 den
sexuella hélsan mellan pojkar och flickor vilket till exempel yttrar sig genom ansvarstagande
for preventivimedel, testning av STI samt att ungdomsmottagningarnas férebyggande insatser
framst riktas mot flickor. Ojdmlikheter leder till att samhillet far svarare att forebygga sexuell
ohidlsa. Idén till denna litteraturstudie vicktes efter verksamhetsforlagd utbildning pa
ungdomsmottagning dir identifieringsverktyg for sexuellt risktagande och sexuell ohélsa hos
ungdomar anvéndes. Vyerna behover breddas nir det kommer till att finga upp sexuell ohélsa
och riskutsatta ungdomar i alla delar av samhéllet for att mojliggdra en mer jamlik vard.
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Bakgrund

Sexuell och reproduktiv halsa

Sexuell och reproduktiv hdlsa (SRHR) dr en forutséttning for en god hélsa. Det innebér att alla
ménniskor har rétt att bestimma 6ver den egna kroppen och sin sexualitet. Sexuell och
reproduktiv hélsa innebdr ett tillstdnd av fysisk, mental, emotionell och socialt vilbefinnande
kopplat till sexualitet och reproduktion inte endast franvaro av sjukdom.
(Folkhdlsomyndigheten, 2023).

Virldshilsoorganisationen, WHOs definition pd sexuell hélsa r:

Sexuell hdlsa dr ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vilbefinnande i
forhdllande till sexualitet; det dr inte enbart franvaro av sjukdom, funktionsnedsdttning eller
lidande. Sexuell hdlsa krdver en positiv och respektfull instdillning till sexualitet och sexuella
relationer, liksom mdjligheten att ha njutbara och sdkra sexuella erfarenheter fria fran tvang,
diskriminering och vdld. For att sexuell hélsa ska kunna uppnas maste alla mdnniskors sexuella
rdttigheter respekteras, skyddas och uppfyllas (World Health Organization (WHO), 2006a).
Sexuell hidlsa dr associerat med en allmén tillfredsstillelse i livet (Lorimer m.fl.,, 2019).
Mainniskor ska erhélla basta mdjliga niva av sexuell och reproduktiv hilsa dir olikheter ska
jdmnas ut (WHO, 2016). WHO Europa har pa regional niva utformat en handlingsplan med
maélet att manskliga rattigheter ska respekteras, uppfyllas och skyddas samt att mojliggora for
alla ménniskor att fatta vélgrundade beslut i sin sexuella och reproduktiva hilsa. Sverige
fokuserar pa tvd perspektiv utifrain WHO:s samarbete; rittighetsperspektivet och
jamlikhetsperspektivet. Omrddena omfattar rétten till sexuell hélsa och jamstilldhet utifrén ett
sexuellt perspektiv samt att forbéttra fOrutsittningarna for en god sexuell hilsa
(Socialdepartementet, 2021). Sverige arbetar aktivt med jamstélldhet som sammankopplar
arbetet med sexuell och reproduktiv hdlsa och réttigheter. Malet jamstélld hilsa innebér att alla
individer ska ha samma forutsattningar for god hilsa och det andra mélet innefattar att méns
véld mot kvinnor ska upphora (SKR 2016/17:10).

Lagar och forordningar

Agenda 2030 &r en global handlingsplan som innefattar hallbarhetsmal som ska bidra till en
héllbar utveckling for samhillet, ekonomin och miljén. Mélen ska vara uppnidda ar 2030 i
vérldens alla ldnder. Utifran hallbarhetsmal tre; for god hilsa och vélbefinnande och mal fem;
for jamstélldhet, ska samtliga medlemslénder arbeta for att stirka och sdkerstilla tillgang till
sexuell och reproduktiv hilsa. Reproduktiv hélsa ska ingé i nationella program och strategier
och sexuella rattigheter ingar dven som ett mal for Sverige (Svenska FN Forbundet u. 4.). FN:s
barnkonvention antogs 1989 och Sverige godkénde den utan reservationer 1990, sedan 2020 &r
barnkonventionen en del av svensk lag (Skolverket, 2023a). Barnkonventionen innehéller
skrivelser om maénskliga réttigheter for barn. Dir stér skrivet att barn dr individer med egna
rittigheter och far inte 4gas av ndgon. Barn har ritt till ett privatliv, rétt att utdva vilken religion
de Onskar eller ingen alls och barn ska skyddas mot all typ av fysiskt eller psykiskt vald,
overgrepp, vanvard, forsummelse och misshandel (SFS 2018:1197).

Sexualbrottslagstiftningen tydliggor allas rétt till personlig och sexuell integritet och innebér
att allt sex ska vara frivilligt. I princip innebér det att allt sex dér den ena parten inte deltar
frivilligt likstélls med valdtékt. Lagen innebér att en person alltid har rétt att avbryta sexuell
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aktivitet &ven om personen initialt medverkat frivilligt, utan samtycke overgar den sexuella
aktiviteten 1 stéllet till att bli ett vergrepp (SFS: 1962:700; Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK), 2023). I Sverige finns smittskyddslagen vilket innebér att vissa sjukdomar &r
allménfarliga vilket betyder att personer som missténks vara smittade ar skyldiga att testa sig
samt att medverka vid smittsparning. Klamydia, gonorré, syfilis, hepatit B och HIV ingér i
smittskyddslagen (SFS 2004:168).

Ungas sexualitet

Perioden mellan barndom och till dess att en person betraktas som vuxen kallas for
adolescensen (Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2016). Denna period innebér en intensiv
utveckling for ungdomen béde fysiskt, psykiskt, socialt och sexuellt (Svensk forening for
obstetrik och gynekologi (SFOG), 2013) och innefattar personer som ar mellan 10 - 19 ar gamla.
Adolescensen dr en 6vergangsfas i livet som omfattar en kéinsloméssig separation fran foréldrar,
ett 0kat ansvarstagande, en kénsla av sjilvstindighet samt en nyfikenhet pé framtiden. Att gora
personliga val, utveckla sin sjdlvstindighet samt att ta risker ingér i den hér 6vergéngsperioden
(Héaggstrom-Nordin & Magnusson, 2016).

Typiskt for tondren &r att ungdomen sétter sig 1 opposition till familjen, de har en kénsla av
osarbarhet och livlig fantasi (Christie & Viner, 2005). Att ungdomar tar risker och
experimenterar dr en helt normal del i en tondrings utveckling dd den kognitiva férmégan ar
under stindig utveckling (Berg-Kelly, 2005). Konsekvenser saisom odnskade graviditeter eller
sexuellt dverforbara infektioner kan bli en foljd av risktagandet (Makenzius & Larsson, 2012).
I slutet av tondren borjar en frigdrelsefas som till slut leder till att ungdomen far en mer stabil
identitet och utvecklas till en mer sjélvstandig individ (Berg-Kelly, 2005).

Under tondren ligger stort fokus pa sexualitet. Den genomsnittliga aldern for det forsta samlaget
ligger runt 16 ar oavsett kon, enligt forskning har detta inte fordndrats de senaste decennierna
(Forsberg, 2005). Anvédndandet av sociala medier och internet har inte visat sig ha nagon
paverkan pa den sexuella debutdldern (Folkhédlsomyndigheten, 2017). Ungdomar med tidig
sexual debut (Makenzius & Larsson, 2012) innan 15 érs &lder (Folkhédlsomyndigheten, 2017),
har visat sig ha ett mer riskfyllt beteende senare i tonaren bade generellt och sexuellt som till
exempel att de har flera sexpartners och att de i storre utstrickning inte anvénder
preventivmedel eller skyddar sig mot STI (Makenzius & Larsson, 2012). Bristande kunskap
och erfarenhet tillsammans med ungdomars impulsivitet &r bland annat orsaker till att de har en

tendens att utsétta sig for risker vilket kan leda till stora konsekvenser for den egna reproduktiva
hilsan (SFOG, 2013).

Folkhédlsomyndigheten har utformat en rapport UngKAB15 gillande ungdomars sexualitet och
hilsa i Sverige, dir 80 % av de tillfragade ungdomarna uppger att de har en bra eller mycket
bra sexuell hélsa. Det framkommer dven att 6ver hilften av de ungdomar som tillfragats ar
ganska ndjda eller mycket ndjda med sitt nuvarande sexliv ( Folkhdlsomyndigheten, 2017).
Flera studier visar pa att ungdomar generellt har en mycket god sexuell hélsa och upplever att
de mér vél bade fysiskt och psykiskt (Higgins m. fl., 2011; Wendt m.fl., 2007). Platsen vid
senaste sextillfallet beskrevs av 95% vara pa en trygg och siker plats. Ungdomar upplever det
betydelsefullt att samtala om sex med sin partner (Folkhdlsomyndigheten, 2017).
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Sexualundervisning

Sexualundervisning i skolan har en forebyggande effekt nir det giller oonskade konsekvenser
av sexuell aktivitet (SFOG 2013). Ungdomar upplever en trygg och inbjudande larmiljo samt
personal som dr ldtt att relatera till som virdefull vid sexualundervisning. De dnskar dven att
sexualundervisningen ska bedrivas av hélso-och sjukvérdspersonal (Walker m. fl., 2023).
Hilso- och sjukvardspersonal med utbildning inom sexualitet, i stéllet for en ldrarledd
undervisning upplever ungdomar som mer trovirdig (Unis & Sillstrom, 2020) och en
sexualundervisning av hog kvalitet 6kar sjdlvfortroendet inom sexualiteten vilket resulterar i en
bittre sexuell tillfredsstéllelse bland ungdomar (Nurgitz m. fl., 2023).

Ar 2000 sags stora skillnader och ojimlikheter i undervisningen bade regionalt och nationellt i
Sverige och dirfor inforde Skolverket &r 2011 sex-och samlevnad som en obligatorisk del i
laroplanen i flera &mnen i gymnasiet. Fortsatta ojdmlikheter kring kvaliteten och kvantiteten pa
sexualundervisningen i1 skolan har setts sedan dess, ddrav beslutades det ar 2020 att
sexualundervisningen 1 skolan behover starkas aterigen (Skolverket,
2023b). Sexualundervisningen ska enligt ldaroplanen bland annat ge ungdomar kunskap i
samtycke, réittigheter och hedersrelaterat vald. Den ska stirka ungdomen till att bli sjélvstindiga
individer som gdr medvetna val samt bidra till utveckling av ungdomens formaga till kritiskt
tankande 1 relation till medier, pornografi och andra sociala sammanhang (Skolverket, 2023b).
Kunskap om samtycke leder till sjdlvfortroende att hantera ohdlsosamma relationer, vilket ger
mdjlighet att forhindra sexuella 6vergrepp och familjerelaterat vald (Walker et al., 2023).

Genom god sexualundervisning i skolan kan ungdomars formaga till att overblicka sexuellt
risktagande 6kas. God kunskap har en forebyggande effekt gillande odnskade foljder av sexuell
aktivitet (SFOG, 2013) och ger en kénsla av trygghet (Unis & Séllstrom, 2020). Fran
sexualundervisningen i skolan dnskar ungdomar ytterligare kunskap om jamstilldhet, genus,
normer, relationer, hiv och HBTQ-perspektiv (Folkhdlsomyndigheten, 2017; Walker m. fl.,
2023; Unis & Séllstrom, 2020). Folkhdlsomyndigheten (2017) menar att hélften av Sveriges
ungdomar anser att de fatt otillracklig undervisning och kunskap om sexuell hilsa via skolan.
Ungdomar véljer istdllet dérfor att soka information om sexualitet, preventivmedel och
konssjukdomar via internet. Detta bekriftas av Walker m. fl., (2023) vars resultat visar att 48,2
% av de 1226 deltagande ungdomarna ansag att de fatt otillracklig eller ingen kunskap om
SRHR via skolundervisningen vilket resulterar i att ungdomarna istdllet soker svar pa fragor
géllande SRHR via internet, sociala medier och vanner (Walker m. fl., 2023).

Ungdomsmottagning

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige Oppnades i Borldnge 1972 och idag finns det
omkring 275 ungdomsmottagningar dér det bedrivs hdlsofrimjande arbete med ungdomars
tonarsutveckling och sexualitet 1 fokus. Syftet med en ungdomsmottagning &r att framja fysisk
samt psykisk hélsa och guida ungdomar i identitetsutvecklingen. Ungdomsmottagningen ska
erbjuda stod kring utforskandet av den egna sexualiteten, preventivmedelsradgivning for att
forebygga ooOnskade graviditeter samt arbeta forebyggande mot sexuellt Overforbara
infektioner. Barnmorskan har en central roll i arbetet med ungdomars sexuella och reproduktiva
rittigheter och pa en ungdomsmottagning arbetar barnmorskor, kuratorer, psykologer,
specialistsjukskoterskor, likare och underskdterskor i tvdrprofessionella team (Haggstrom-
Nordin & Magnusson, 2016). Personal upplever att fordelarna med att arbeta i1 ett
tvérprofessionellt team med gemensamma mal &r att ungdomar i storre utstrdckning far en mer
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adekvat och jimlik vird av savél fysisk som psykisk karaktdr inom den sexuella hélsan (Arpin,
2022).

Ungdomsmottagningar besoks oftare av unga kvinnor dn mén, en forklaring till det kan vara
preventivmedelsradgivningen som &r mer inriktad mot flickor och unga kvinnor samt att
marknadsforingen av ungdomsmottagningar fraimst vént sig till denna malgrupp (SFOG, 2013).
Andra orsaker kan vara att pojkar och unga mén inte upplever samma behov av rddgivning, att
de inte vet om att de kan ta hjilp av en ungdomsmottagning eller att kondomer inforskaffats
nigon annanstans (Stone & Ingham 2003). Forskning visar att majoriteten av pojkar som soker
till en ungdomsmottagning gor det for att hamta kondomer (Stone & Ingham, 2003), vilket kan
vara en av orsakerna till att de inte syns i statistiken da detta inte alltid registreras som ett enskilt
besok (SFOG, 2013). For att motverka detta har ménga ungdomsmottagningar i Sverige valt att
Oppna upp bokningsbara tider som framst &r avsedda for pojkar och unga mén. Antalet pojkar
och unga min som soker till en ungdomsmottagning har séledes dkat genom aren men det &r
fortfarande fler flickor dn pojkar som véljer att sdka dit (SFOG, 2013).

I motet med ungdomar ska en kontakt etableras som forhoppningsvis stracker sig dver tid,
vérdpersonalen bor ha ett dppet sinne, ett helhetstankande i arbetet och utgé ifrdn ungdomens
perspektiv och situation (SFOG, 2013). Ungdomar upplever ungdomsmottagningen som en
trygg plats, de uppskattar att den ar lattillgénglig och att de kan fa hjdlp med sdvil fysiska som
psykiska besvir vid samma tillfélle (Arpin, 2022). Genom att bemdta ungdomar med respekt
och forstéelse och att aldrig doma eller virdera det personen beréttar skapas en god grund for
ett bra mote. Att lyssna &r en stor del i motet med unga. Vardpersonalen bor ha en lyhordhet for
det som inte direkt uttalas eftersom det inte dr ovanligt att ungdomar soker for kroppsliga besvér
som efter samtal och eventuell unders6kning visar sig grunda sig i ndgot annat (SFOG, 2013).

Unga sex och internet

Enligt rapporten UngKAB15 hdmtar ungdomar information om sexualitet, konssjukdomar och
preventivmedel frin internet (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Ungdomar besitter inte alltid
tillrdckligt med kunskap kring sékra kéllor nér de soker information eller knyter nya kontakter
(SFOG, 2013). Det finns behov av att diskutera och reflektera den information som inhdmtas
pa internet och sociala medier for att veta vad som &r tillforlitligt och att ungdomen fér hjdlp att
véirdera om informationen verkar trovirdig (Unis & Sallstrom, 2020). Det hander att ungdomar
rdkar illa ut efter att ha stamt traff med jidmnériga pé nétet som senare visar sig vara nagon
annan dn hen utgett sig for. Detta kallas for gromning och innebér att vuxna under annat namn
sOker kontakt med barn och ungdomar pé nétet 1 sexuellt syfte vilket ar ett brott 1 sig men leder
ofta till sexuella dvergrepp som &r ytterligare ett brott att atalas for (SFOG, 2013). I studien av
Gamez-Guadix m. fl., (2018) tillfrdgades ett stort antal ungdomar i dlder 12-15 ar om de hade
utsatts for gromning online dér sju procent svarade att de blivit utsatta. Férovarna anvander sig
av olika strategier for att pdverka och utnyttja ungdomarna sexuellt. Strategier som anvinds vid
gromning kan vara dvertalning men dven att forovaren har ett omtédnksamt beteende som gor
att de utsatta ungdomarna kénner sig omtyckta. Mutor och bedrégeri &r ytterligare taktiker som
forovare anvinder sig av for att kontakta ungdomar i sexuellt syfte (Gadmez-Guadix m. fl.,
2018).
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Frekvent anvéndning av pornografi (minst tre gdnger i veckan) gar hand i hand med sémre
sjdlvskattad sexuell hilsa, erfarenhet av sex mot erséttning och missndje med det egna sexlivet
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). Folkhédlsomyndigheten (2019) undersdkte konsumtionen av
pornografi dér det framkom att tre procent av kvinnor mellan 16-29 &r hade en daglig
konsumtion. Andelen mén i samma alder hade en betydligt hogre konsumtion dér 41% néstan
dagligen konsumerade pornografi (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Innan 18 &rs alder har sa gott
som alla unga, framst unga min, tagit del av pornografi (Barnombudsmannen, u.a.).

Barnmorskans roll

Barnmorskans ansvar for hilsofragor och utbildning géllande sexuell och reproduktiv hilsa 1
samhillet lyfts i den internationella koden for barnmorskor (International Code of Ethics for
Midwives (ICN), 2014). Det ingar i barnmorskans kompetensomrade att stirka individens
formaga till hélsofrdmjande dtgidrder genom att framja sexuell hélsa och forebygga sexuell
ohilsa i alla olika livsskeden genom att formedla kunskap och information. Att identifiera och
ha ett forebyggande arbete for att forhindra uppkomsten av sjukdomar och skador som kan
bidra till fysiska, psykiska eller sociala problem som kan orsaka ohélsa &r en del av
barnmorskans kompetens (Svenska barnmorskeforbundet 2019). Nér det kommer till
barnmorskans roll i arbetet med ungdomar spelar ungdomsmottagningen en viktig roll. Med
ungdomars livsvérld som utgangspunkt rddgdr och végleder barnmorskan ungdomen utifran
hens sexualitet och tondrsutveckling i allt ifran sexualitet, preventivmedel och sexuellt
overforbara sjukdomar (Wendt & Leijen, 2018).

Problemformulering

Sexuell riskutsatthet bland unga ir ett globalt problem ofta kopplat till droger och kriminalitet.
Tidigare sexuell ohélsa kan vara en orsak till att ungdomen fortsétter ha ett sexuellt risktagande
upp i vuxenlivet. Kunskap och medvetenhet géllande omfattningen av ungas sexuella
riskutsatthet och ohélsa bor stirkas. Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska
barnmorskan fridmja sexuell hdlsa och forebygga sexuell ohdlsa. Genom att identifiera sexuell
riskutsatthet och pa sd sétt ndrma sig dessa fragor pa ritt sitt kan det leda till att ungdomen
véljer att Oppna upp och samtala om faktorer som paverkar den sexuella hidlsan. En tidig
identifiering av sexuellt riskutsatta ungdomar dr av betydelse for att de ska uppmérksammas,
omhéndertas och fa ritt stod och vdrd. Barnmorskan och 6vrig vardpersonal behover goda
kunskaper kring speciellt riskutsatta grupper och genom anvédndandet av screeningverktyg
mdjliggora identifiering av ungdomar med sexuell ohélsa eller riskbeteende.

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att undersoka faktorer som paverkar
identifiering av sexuellt riskutsatta ungdomar.

Metod

Studiedesign

En systematisk litteraturdversikt baseras pd vetenskaplig forskning inom ett specifikt valt
omréde. Ett syfte formuleras som grund och vigledning for att besvara aktuell frigestillning.
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Genom ett systematiskt tillvigagangssatt samlas data in genom litteratursokningar i utvalda
databaser, detta for att f4 en Overblick inom aktuellt forskningsomrade. Aktuella artiklar som
svarar mot syftet viljs systematiskt ut och granskas utifran vald granskningsmall. Dérefter ska
berérda artiklar bearbetas och gemensamma kategorier identifierades for att fa fram
litteraturoversiktens resultat (Betthany-Saltikov & McSherry, 2016). Arbetet ska utformas
utifran en integrativ design enligt Whittemore & Knalf, 2005 dir forskning med béde
kvantitativ och kvalitativ metod inkluderats vilket svarade mot aktuellt syfte. Whittemore &
Knalf (2005) beskriver metoden utifran fem steg; problemformulering, litteratursdkning,
kvalitetsvirdering av data, dataanalys och presentation av resultat.

Urval

For att forma en forskningsfraga nér en systematisk litteraturdversikt genomfors kan modellen
PEOT anvindas. Modellen anvdnds for att skapa en fokuserad och strukturerad sdkning och
star for Population, Exposure, Outcomes och Study type (Betthany-Saltikov & McSherry,
2016). Modellen identifierar de viktigaste aspekterna av &mnet for att en strukturerad s6kning
kan genomforas (Hogskolan Boras, 2023). Det &r av stor vikt att faststélla inklusionskriterier
och exklusionskriterier innan litteratursokning paborjas for att f4 en mer specifik sokning som
svarar mot aktuellt syfte (Betthany-Saltikov & McSherry, 2016). Se tabell 1.

Tabell 1 - PEOT — Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriter Exklusionskriterier

P — Deltagare Ungdomar och unga vuxna 13-25 ar

Ungdomar

E — Exponering Sexuell ohélsa

Sexuell ohélsa

O — Utfall Strategier och identifiering

Strategier for

identifiering av

sexuellt riskutsatta

ungdomar

T — Typ av studie Kvantitativa studier Studier som inte nds i fulltext
Kvalitativa studier

Etiskt godkdnda Peer reviewed

Research article
Svenska eller engelska
Publicerats ar 2013-2023

kvantitativa och
kvalitativa studier

Kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades dé syftet med denna litteraturstudie var att
identifiera riskutsatta ungdomar samt personal och ungdomars upplevelser av olika
identifieringsverktyg. Artiklar som publicerats innan ar 2013 exkluderades dd ungdomars
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sexuella riskbeteende och sexuella ohélsa i1 nértid 6nskades att undersokas, da samhéllet hela
tiden fordndras och till exempel sociala medier och internet spelar en allt storre roll i ungdomars
liv. Ungdomar och unga vuxna dver 25 ar exkluderas dd ungdomsmottagningarnas malgrupp
stod 1 fokus. Vidare behdvde artiklarna vara skrivna pa engelska eller svenska, vara peer
reviewed, research article, finnas tillgéngliga i fulltext samt vara etiskt godkénda. Studier som
inkluderades var genomforda i Sverige, Europa, USA och Kanada, dd en onskan fanns att
inkludera ldnder med forhdllandevis liknande ungdomsperspektiv som i Sverige och Ovriga
Norden.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i november 2023 1 databaserna PubMed, CINAHL och
PsycINFO vilka foreslogs dd de inriktar sig pa omvardnad och medicin. Modellen PEOT
anvéndes for att identifiera anvéndbara sokord. For att fa en 6vergripande bild 6ver hur ménga
triaffar ett sokord gav, genomfordes en sokning per sdkord. En initial sokning genomfordes i
databasen PubMed med orden adolescents* OR teen* OR teenagers* OR youth*. For att fa alla
bdjningar pa orden anvindes en asterisk efter varje ord. Vidare MeSH-termer som anvéndes
var “risk taking” OR “risk behavior” OR “behavior risk” OR “risk behaviors” ddr apostrof
anvénds for att orden inte ska delas upp i sokningen. Darefter anvéindes MeSH-termerna “sexual
health” OR “health sexual” och sedan gjordes alla tre sdkningar till en sokning for att f4 en
forsta overblick dver &mnesomradet vilket resulterade 1 529 trédffar. Olika alternativ till dessa
sokord undersoktes och testades fram och tillbaka for att hitta en snévare sokstring. MeSH-
termen risk assesment identifierades och visade sig resultera i mer relevant forskning én risk
taking och anvindes darfor tillsammans med adolescents och sexual health i den slutgiltiga
sOkstrangen 1 PubMed.

Efter avslutad sokning i PubMed startades en sokning i databasen CINAHL. Sokningar
paborjades initialt med termer frdn PubMed-s6kningen for att hitta limpliga CINAHL headings
att anvénda. Jaimfort med PubMed sokningen var risk-taking en CINAHL heading som gav
bittre resultat dn risk assessment. I CINAHL gjordes en sokning pa sexual health for att hitta
relevanta CINAHL headings, dir fanns “sexual abuse” som ett alternativ som testades bland
ménga men som slutligen valdes i sokstrdngen d& det bedomdes ha storst relevans gentemot
syftet.

Niésta databas som anvindes var PsycINFO dir liknande s6kord som i de tidigare databaserna
testades. Forst identifierades och soktes aktuella Tesaurus upp som utgjorde grunden till
sokstringen. Under processen att identifiera aktuella sokord i de olika databaserna blev det
tydligt att sokorden var tvungna att anpassas efter varje databas for att fa fram resultat med
storst relevans gentemot syftet. Till exempel gav sokordet “identification” bra resultat i
databasen PsycINFO men inte i de andra.
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Tabell 2 - Sokstrategi

Datum | Databas | Sokning Begrinsningar Antal
traffar
231114 PubMed Adolescent* OR Teen* OR 10 years, Humans, English, 81
Teenagers* OR Youth* AND "risk Swedish, Adolescent: 13-18
assessment*" OR "Health Risk years, Young Adult: 19-24
Assessment" AND "sexual health" years.
231114 | PsycINFO | noft(sexual risk taking) AND Adolecents 13-17, young 91
noft(adolescents) AND adults 18-29, english
noft(identification) AND noft(sexual
health)
231117 | CINAHL | (adolescents or teenagers or young Peer Reviewed; Research 178
adults or teen or youth) AND MW Article; Publication Date:
(risk taking behavior or sexual 20130101-20231231
behavior) AND sexual-abuse

Nér sokstrdngarna var faststillda och skulle gds igenom gjordes det av samtliga av gruppens
medlemmar for respektive databas for att sékerstélla att inte relevant forskning gick forlorad
samt att direkt exkludera forskning som ej svarade mot syftet. Totalt valdes 30 artiklar ut att
lasas 1 fulltext, tva av dessa exkluderades da de ej gick att f4 upp i fulltext. Gruppen samlades
och startade processen att ga igenom om artiklarna svarade gentemot syftet. Det resulterade 1
att 13 artiklar exkluderades pa grund av att de ej svarade mot syftet eller hade bristande kvalité.
Exkluderade artiklar presenteras i bilaga 1. I figur 1 presenteras flodesschemat prisma som
redogor for sok- och urvalsprocessen (Prisma, 2020).
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PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningsprocessen

Antal traffar fran: Antal borttagna dubbletter
PubMed (n = 81) (n=4)

CINAHL (n=178)
PsycINFO (n=91)

\ 4

Hittat pa annat sétt: (n = 1)

!

Hittade artiklar

Screenade traffar N Borttagna tréaffar
(n=346) (n=1316)

2l @ l .
= i o _ Artiklar som ej hittades i
g Artiklar att hitta 1 sin helhet: > fulltext:
8[| -3 (-2
T}

(/7]
) - v' ) Exkluderade artiklar:
Artiklar 14sta 1 sin helhet: Svarar ej mot syftet (n =12)
(n=28) Bristande kvalité (n = 1)
-q':; v
= Antal valda artiklar
% (n=15)

Figur 1 — PRISMA fl6desschema

Kvalitetsgranskning

Resultatartiklarna granskades utifran Caldwell m. fl. (2011) granskningsmall som kan anvéndas
vid granskning av artiklar av bade kvantitativ och kvalitativ metod. Artiklarna granskades av
samtliga gruppmedlemmar med en efterfoljande diskussion for att forsékra att bedomningen
var likvirdig. Mallen innefattade ett podngsystem dir artikeln kunde fa, bristande kvalitet, god
kvalitet samt mycket god kvalitet. Ibland var beddmningen osédker kring vilket poidng en viss
fraga skulle f4, d& valdes alltid det ldgre poédnget for att sdkerstélla kvalitet. Oavsett fick
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samtliga inkluderade artiklar podng motsvarande god kvalitet eller mycket god kvalitet.
Caldwell m. fl., (2011) granskningsmall valdes d& den upplevdes som enkel och begriplig vilket
diskuterats 1 gruppen som en styrka dd risk for missforstdind vid granskning av artiklar
minskades. Vald granskningsmall redovisas 1 bilaga 3 samt beddmningen av varje artikel visas
i bilaga 2.

Dataanalys

Nér samtliga inkluderade artiklar granskats utifran Caldwell m. fl. (2011) granskningsmall och
uppnatt godkénd kvalitet (Bilaga 2) analyserades de enligt Whittemore & Knalf (2005).
Dataanalys i en litteraturdversikt kréver att data frdn primérkallor sorteras, kodas, kategoriseras
och sammanstills till en enhetlig slutsats inom problemomradet. En grundlig och opartisk
tolkning av inhdmtade artiklar ska resultera i en fornyad sammanstéllning av forskningsomradet
vilket dr malet for dataanalysen. Initialt jimfors extraherade data varje del for sig ddrefter
kategoriseras liknande data och grupperas tillsammans. Dérefter jimfors dessa kodade
kategorier vilket frdmjar analys- och sammanstéillningsprocessen. Detta systematiska
tillvigagéngssétt lampar sig vél for en studie av integrativ design (Whittemore & Knalf, 2005).
Se tabell 3 for exempel ur dataanalysprocessen.

Tabell 3 — Exempel ur dataanalysprocessen

Artikel Extraherade data | Kondensering Underkategori | Huvudkategori
Ask me, listen | Being invited to Ungdomar var positiva | Screeningverktyg | Attanvénda

to me, treat me | answer a till att screenas under som anvands i screeningverktyg
well and 1 questionnaire during | ett besok pa samtal

shall tell: a the visit surprised a ungdomsmottagningen.

qualitative few of the

study of participants but was

Swedish generally described

youths’ with words like

experiences of | “completely normal”,

systematic “nothing special” and

assessment of
sexual health
and risk-taking
(SEXIT)

“like every other
visit”.

Inhdmtad data kategoriseras utifrdn respektive artikels priméra resultat och gemensamma
ndmnare som mynnade ut i kategorierna; speciellt riskutsatta grupper, riskbeteende och
screeningverktyg. Vilka senare dven identifierades som huvudkategorier i litteraturstudien.
Vidare extraheras och kodas data for att forenkla och strukturera in data i1 ett Gverskadligt
system. Data som svarade pé litteraturstudiens valda syfte extraherades vid genomlésning av
artiklar och sammanstilldes utifrdn relevant innehall. Nista steg i dataanalysen var att
identifiera monster eller teman for att skapa underkategorier vilka blev; riskfaktorer for sexuell
riskutsatthet, erfarenhet av sexuellt vald, ungdomars sexuella risktagande, metod for
identifiering av sexuellt riskbeteende, screeningsverktyg som anvinds i samtal samt
datoriserade screeningverktyg. Kreativitet och kritisk tinkande av data ligger till grund for
utformning av korrekta monster och teman.

1"
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Till sist genomfors en sammanstéllning av verifierad data som sammanstélls till en slutgiltig
text. Litteraturstudiens resultat uppkom efter ett gemensamt arbete av gruppens alla medlemmar
for att mojliggora kontinuerlig diskussion kring resultatet.

(Whittemore & Knalf, 2005). Se tabell 4.

Etiskt dvervagande

I all typ av vetenskaplig forskning &r det viktigt att ha ett etiskt resonemang for att skydda
deltagarna i studien fran skada (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Niirnbergkodexen
utarbetades ar 1947 efter andravirldskriget till foljd av nazismens oetiska experiment pa
ménniskor. Dér star skrivet att for att forskning ska fa genomforas ska informerat samtycke
vara ett krav, forskningen ska ha goda konsekvenser for samhiéllet och eventuella risker for
deltagarna minimeras (Etikprovningsmyndigheten, u.4.). Etiska 6vervdganden &r ett krav for att
forskningen ska betraktas som god (Forsberg & Wengstrom, 2016). Ungdomar over 15 ar
behover inte godkdnnande av malsman angéende sitt deltagande i en studie, men de ska erhalla
bade skriftlig och muntlig information, vara inférstddda med studiens syfte och veta om att de
nér som helst kan avbryta sitt deltagande utan att ange anledning. Det dr varje forskares ansvar
att avbryta studien om risk for skada uppstdr (Etikprovningsmyndigheten, u.d.) I
litteraturdversikten var det ett inklusionskriterium att samtliga vetenskapliga artiklar skulle vara
etiskt granskade och godkédnda av en etisk kommitté¢ for att minimera risken att deltagarna
kréanks eller skadas pa nagot vis (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Samtliga vetenskapliga
artiklar som inkluderats i denna litteraturdversikt &r granskade av en etisk kommitté eller
diskuterar etiska aspekter pa ett trovéirdigt vis.

12



Julia Andreasson, Sara Karlsson och Lotta Lanker

Resultat

Datainsamlingen resulterade 1 15 inkluderade artiklar varav majoriteten var av kvantitativ
metod som berdrde riskgrupper och riskutsatthet och artiklarna av kvalitativ metod innefattade
upplevelser av identifieringsverktyg. Samtliga artiklar publicerades mellan ar 2014-2022. De
inkluderade studierna har utforts i Sverige (fem), USA (fem), Kanada (tvd), Frankrike (en),
England (en) och Norge (en). Efter bearbetning av insamlad data identifierades tre
huvudkategorier med sex tillhorande underkategorier, se tabell 4.

Tabell 4 - Huvudkategorier och underkategorier

Att mota sarskilt
riskutsatta
personer

» Riskfaktorer for sexuell riskutsatthet
» Erfarenhet av sexuellt vald

Att identifiera » Ungdomars sexuella risktagande
. * Metod for identifering av sexuellt
riskbeteende riskbeteende

 Screeningverktyg som anvinds 1 samtal
* Datoriserade screeningverktyg

Att mota sarskilt riskutsatta personer

Huvudkategorin att moéta sdrskilt riskutsatta personer innefattar ungdomars sexuella hilsa,
beskriver vikten av miljon runt omkring ungdomen och utsatthet for sexuellt vdld. Kategorin
delas in i tre underkategorier; riskfaktorer for sexuell riskutsatthet samt erfarenhet av sexuellt
véld.

Inkluderade artiklar i kategorin dr; Hammarstrom m. fl. (2015); Hammarstrém m. fl. (2019);
Hammarstrom m. fl. (2022); Mignot m. fl. (2018); Mossige m. fl. (2013); Peragine m. fl.
(2019) Scull m.fl. (2019); Sitnick m. fl. (2014); Yoon m. fl. (2018).

Riskfaktorer for sexuell riskutsatthet

Resultatet visar att sexuell laggning, etnicitet (Scull m. fl., 2019), tidigare klamydiainfektion
och sex utan samtycke var riskfaktorer for sexuell riskutsatthet (Hammarstrom m. fl., 2019).
Pojkar tenderade i storre utstrickning att utsétta sig for sexuella risker jamfort med flickor
(Scull m. fl., 2019). Forskning visar att sexualdebut innan 15 ars alder (Peragine m.fl., 2022)
forknippas med sexuell ohilsa (Peragine m.fl., 2022; Hammarstrom m. fl., 2019; Hammarstrém
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m. fl., 2022) och associeras med storre sannolikhet for sex utan samtycke, skador som paverkar
sexuell aktivitet samt STI (Peragine m.fl., 2022). Transpersoner var den grupp som i storst
utstrdckning varit utsatta for sexuellt vald och fétt ersdttning for sex. Unga manliga
transpersoner och ickebindra ungdomar uppgav ménga fler situationer av sexuellt risktagande
och sexuell ohdlsa (Hammarstrom m. fl., 2022).

Bristande fordldraskap (Sitnick m. fl., 2014), fordldrars utbildningsniva (Scull m. fl., 2019) och
att ha en mamma med depressiva symtom under tidig barndom forknippades med en kénsla av
utanforskap som i sin tur gav en 6kad risk for sexuellt riskbeteende senare i tonaren (Sitnick m.
fl., 2014). Sexuellt utsatta ungdomar upplevde storre svarigheter i skolmiljéon och uppvisade
lagre ambitionsniva gentemot ungdomar som ej blivit utsatta. De uppgav dven att de i storre
utstrackning blivit utsatta for fysiskt och psykiskt vald i skolan (Mignot m.fl., 2018).

Regelbunden anvindning av droger och alkohol var tydligt forknippade med sexuell risk och
ohdlsa (Hammarstrom m. fl., 2019; Hammarstrom m. fl.,, 2022; Mignot m. f1.,2018) och
regelbundet bruk var vanligare for de som utsatts for sexuella overgrepp (Mignot m.fl., 2018).
En studie av Yoon m. fl. (2018) visade att flickor som rokte marijuana tenderade att i storre
utstrdckning ha ett sexuellt riskbeteende gentemot pojkar medan Hammarstrom m. fl., (2022 )
visade pa att unga mén jamfort med unga kvinnor och transpersoner rapporterade signifikant
mer anvindning av alkohol och droger. Pojkar tenderade att ha mer sex under alkohol och
drogpaverkan (Scull m. fl., 2019), dir alkoholkonsumtionen var en betydande riskfaktor for
sexuell riskutsatthet (Hammarstrom m.fl., 2015).

Erfarenhet av sexuellt vald

Ungdomar med erfarenhet av sexuellt risktagande och ohélsa var mer bendgna att utséttas for
véld (Hammarstrom m. fl., 2022). I en studie med 264 deltagare uppgav tre procent av alla
pojkar och tio procent av flickorna att de varit utsatta for valdtakt eller forsok till penetration
utan samtycke under det senaste aret. Vidare rapporterade en tiondel av alla pojkar och en
fjdrdedel av alla flickor att de blivit sexuellt tagna pd utan samtycke eller upplevt ett forsok till
sexuell berdring utan samtycke (Scull m. fl., 2019). Unga kvinnor uppgav att de i storre
utstrdckning varit utsatta for sex utan samtycke jamfort med unga mén (Hammarstrém m. fl.,
2019).

Forskning visar att ett utdtagerande beteende och psykisk ohélsa hos flickor kunde tyda pa en
historia med sexuella dvergrepp och flickor dverlag visade sig i storre utstrackning varit utsatta
for sexuellt vald, daremot behovde det inte orsaka ett sexuellt riskbeteende senare i1 livet
(Mignot m.fl., 2018). Flera studier visar att ungdomar som varit utsatta for sexuellt vald, oavsett
alder, hade storre risk att utveckla ett sjilvskadebeteende (Mossige m. fl., 2013; Mignot m.fl.,
2018 ) och den storsta riskfaktorn var att ha blivit utsatt for sexuella Gvergrepp innan 13 &rs
alder (Mossige m. fl., 2013). Valdsutsatta pojkar i barndomen 16pte hogre risk for sexuellt
riskbeteende vid 18 ars alder (Mignot m.fl., 2018). Ett samband sags mellan att ha varit utsatt
for sexuellt vald i barndomen och att senare ha ett sjdlvskadebeteende eller tankar pa sjdlvmord
(Mossige m. fl., 2013; Mignot m.fl., 2018 ). Ytterligare riskfaktorer for sexuellt valdsutsatta
ungdomar var att de 16pte mer &n dubbelt s stor risk att rapportera flertalet sexpartners under
de senaste tolv manaderna (Hammarstrom m. fl., 2019; Hammarstrom m. fl., 2022), odnskade
graviditeter samt tidig sexualdebut (Hammarstrom m. fl., 2022).
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Att identifiera riskbeteende

Foljande huvudkategori belyser sexuellt risktagande och identifiering av sexuellt
riskbeteende. Kategorin delas in tva underkategorier; ungdomars sexuella risktagande samt
metod for identifiering av sexuellt riskbeteende.

Inkluderade artiklar 4r; Hammarstrom m. fl. (2015); Rosciano & Brathwaite (2022); Scull m.
fl. (2019); Shafii m. fl. (2019a).

Ungdomars sexuella risktagande

Resultatet visar att sexuellt riskbeteende dr sammankopplat med oskyddat sex, flera
sexualpartners och STI (Hammarstrom m. fl., 2015; Scull m. fl., 2019; Rosciano & Brathwaite,
2022). Unga kvinnor har i storre utstrackning haft oskyddat sex samtidigt som unga méin
tenderar att ha fler sexpartners och mer sex (Rosciano & Brathwaite, 2022). Enligt Rosciano &
Brathwaite (2022) studie med 603 unga vuxna visade att 70% av de deltagande ungdomarna
hade ett sexuellt riskbeteende. I studien gavs en mdjlighet for de unga vuxna som screenats
positivt for sexuellt riskbeteende att skapa en dtgirdsplan for att &ndra sitt beteende. Samtliga
deltagare valde att inte &ndra sitt sexuella riskbeteende (Rosciano & Brathwaite, 2022).

Ungdomar som inte ville samtala kring STI och preventivmedel med sin partner riskerade att
utveckla ett sexuellt riskbeteende (Scull m. fl., 2019). Majoriteten av de sexuellt aktiva pojkarna
hade inte testat sig for STI (Scull m. fl., 2019), vilket bekréftas av Rosciano & Brathwaite
(2022) som visade att 71% oavsett kon aldrig testat sig. En identifierad klamydiainfektion &r
associerad med olika riskbeteenden som, sex mot ersittning, erfarenhet av sex utan samtycke,
alkohol och droger. Klamydiainfektion innebér inte bara sjukdom utan &dr en indikator pa
sexuellt risktagande och den storsta riskfaktorn for att drabbas dr antal sexpartners under det
senaste aret (Hammarstrom m. fl., 2015). Vidare framkom det att 62% i Rosciano &
Brathwaites (2022) studie hade haft flera sexpartners vilket for pojkar var tillsammans med
alkoholkonsumtion under de senaste tolv manaderna betydande riskfaktorer for att drabbas av
klamydia. Unga kvinnors storsta riskfaktor for att smittas var antalet sexpartners, dlder och att
ndgon gang fatt ersittning for sex (Hammarstrom m. fl., 2015).

Metod for identifiering av sexuellt riskbeteende

Motiverande samtal (MI) kan anvédndas for att samtala kring sexuella beteenden och for att
identifiera STI for att minska det sexuella riskbeteendet. En studie undersokte i vilken
utstrackning vardpersonal anvénde sig utav MI for detta &ndamal. All virdpersonal var mycket
bekvéma eller helt bekvima med att samtala kring sexuella riskbeteenden med ungdomar. De
flesta kinde till MI och en stor del av vardpersonalen anvinde det redan i mdtet med unga.
Ungefér hélften hade fatt utbildning 1 MI och manga upplevde att de blivit mer effektiva i
samtalet. Majoriteten var villiga att gd en MI-utbildning om det skulle visa sig effektivt att
minska det sexuella riskbeteendet hos ungdomar samtidigt som de flesta ansig att ett
screeningverktyg pa datorn skulle kunna gora allt som vérdpersonalen redan gjorde.

Vardpersonalen ansag att datoriserad screening for sexuellt riskbeteende skulle underlitta
samtalen (Shafii m. fl., 2019a).
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Att anvanda screeningverktyg

Avslutande huvudkategori berdr verktyg som anvinds vid screening for att identifiera sexuell
ohilsa och sexuellt riskutsatta ungdomar. Kategorin delas in i tva underkategorier;
screeningverktyg som anvénds 1 samtal och datoriserade screeningsverktyg.

Inkluderade artiklar dr; Goyal m. fl. (2016); Hammarstrom m. fl. (2019); Hammarstrém m. fl.
(2021); Hammarstrom m. fl. (2022); Kilander m. fl. (2022).

Screeningverktyg som anvands i samtal

Sexual health identification tool (SEXIT) ar ett verktyg som &r framtaget for att anvéndas pa
ungdomsmottagningar i Sverige for att underlitta identifieringen av unga som dr utsatta for
eller riskerar att drabbas av sexuell ohélsa eller sexuellt vald. SEXIT ér ett frigeformulér dér
ungdomar far svara pa ett antal frigor kring sexuell hélsa och vald (Kilander m. fl., 2022). I en
studie med 268 ungdomsmottagningar uppgav deltagande védrdpersonal att det krdvs mer
systematiskt screening for sexuellt risktagande och sexuell ohélsa och de upplevde SEXIT som
mycket godtagbar, genomforbar och lamplig for &ndamalet. En del av vardpersonalen var ridda
for att introduktionen av SEXIT skulle vara tidskrivande och/eller svar att genomfora
(Hammarstrém m. fl., 2019).

Att anvianda SEXIT som ett verktyg vid identifiering av sexuellt riskutsatta ungdomar
upplevdes av vardpersonal som enkelt och litt att scanna igenom for att identifiera riskfaktorer
(Hammarstrém m. fl., 2021; Kilander m. fl., 2022) och personalen upplevde att de blev béttre
pa att identifiera riskutsatta ungdomar. De upplevde att varden blev mer jamlik eftersom samma
fragor stilldes till alla. SEXIT underldttade samtal kring kénsliga fragor som annars var svara
att berora, det skapade ett djup i samtalet och bidrog till storre delaktighet for ungdomen
(Kilander m. fl., 2022).

Att anvinda SEXIT pa rutin med alla besokare (Kilander m. fl., 2022; (Hammarstrém m. fl.,
2021) gjorde det enklare for vardpersonalen da de inte behdvde oroa sig for att framsta som
domande for att fraga. Anvindandet av SEXIT beskrevs som ett sitt att screena efter behov och
f4 en heltdckande bild av besokaren. Specifika fragor, istdllet for generella fragor, resulterade i
mer konkreta svar vilket underlittade riskbedomningen. Ett strukturerat arbetssétt uppfattades
som att hoja vardkvaliteten genom att 6ka konsekvensen och minska risken for att personalens
forutfattade meningar om besdkaren eller vardpersonal som kénde sig trétt och stressad, skulle
paverka varden (Hammarstrom m. fl., 2021).

Psykologer var mer skeptiskt instéllda till SEXIT &n 6vrig vardpersonal dd de inte sdg samma
behov hos sina patienter. Deras 6nskemal var att & arbeta mer sjdlvsténdigt och inte styras av
ett verktyg. Under drop in dér tiden for besoket dr begrdansad fann vardpersonalen SEXIT som
stressande samtidigt som ungdomarna var mindre villiga att svara pa frageformuléret
(Hammarstrém m. fl., 2021).

SEXIT uppskattades sérskilt av nyanstillda som mycket anvindbart d& de hade mindre
erfarenhet av att samtala kring sexuell hilsa med sina patienter. SEXIT upplevdes ta kort tid att
svara pa och det tog mindre 4n fem minuter for ungdomen att fylla i enkéten. Personalen
upplevde att det sparade tid och menade att det skulle ha varit mer tidskrdvande att fa samma
information utan SEXIT. Vid de tillfdllen som riskfaktorer identifierades med hjdlp av SEXIT
upplevdes tiden avsatt for besoket som otillrdcklig. Vid dessa tillfdllen bokades ett andra méte
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eller att personalen bad om hjdlp av andra kollegor (Hammarstrom m. fl., 2021). En
fortroendefull relation och nérvaro var av betydelse for vardpersonalen eftersom SEXIT
berorde kénsliga fragor. Ibland fick anvéindandet av SEXIT skjutas pa till ndstkommande besdk
for att forst ha mojligt att bygga en fortroendefull relation med ungdomen (Kilander m. fl.,
2022).

Vardpersonal uppgav att i samtalen dar SEXIT anvéndes fick de ibland ta del av oerhort kénslig
information, frdgor kunde da uppstd i personalgruppen kring hur information ska hanteras,
registreras samt delas med andra professioner. Den personal som hade gott samarbete med
andra professioner hade léttare att hjdlpa ungdomen vidare till ritt vardinstans (Kilander m. fl.,
2022).

Samtlig vardpersonal upplevde att de tidigare inte regelbundet stillt fragorna i SEXIT och att
det dr svart att ta upp kénsliga och raka fradgor utan SEXIT som verktyg (Hammarstrom m. fl.,
2021). Vardpersonalen upplevde arbetet med SEXIT som bra men 6nskade mer fordjupad
kunskap i vissa &mnen och efterfragade en mer avancerad handbok (Hammarstrom m. fl., 2021;
Kilander m. fl., 2022). Ungdomarna upplevdes positiva till SEXIT vilket personalen upplevde
underlitta arbetet (Hammarstrom m. fl., 2021).

Ungdomar var positiva till anvindning av SEXIT under ett besok pa ungdomsmottagningen, de
beskrev det som “helt normalt”eller “inget speciellt” att svara pa enkdten (Hammarstrom m. fl.,
2019; Hammarstrom m. fl., 2022). Daremot uppgav en del av de ungdomar som erfarit sexuell
ohilsa pé olika sitt frigorna som “tunga att svara pd” eftersom de véckte kinslor och minnen
relaterade till den negativa hindelsen. Genom att lyfta dessa fragor enligt rutin kunde unga fa
den hjélp de behdvde och gjorde att de inte kénde sig lika ensamma i situationen. Ungdomarna
onskade att dessa frgor skulle stdllas mycket oftare till exempel dven i skolan. SEXIT
upplevdes som en bra hjilp for att f4 ungdomarna att 6ppna upp sig och prata om saddant som
inte annars hade kommit pé tal (Hammarstrom m. fl., 2022).

Frageformuléret gjorde ungdomarna mer bekvédma och trygga i att besvara frdgorna istéllet for
att fa fragorna ansikte mot ansikte. I ett mdte ansikte mot ansikte med en vardpersonal blev det
lattare att instinktivt svara pa fragan med ett nej, samtidigt som andra ungdomar upplevde det
enklare att & frdgorna muntligt och att genast kunna forklara svaren. I anvindandet av SEXIT
upplevde ungdomarna att virdpersonalen tog dem pa allvar och fick dem att kénna sig trygga
vid samtal kring enkéten. Besoket beskrevs som tryggt, kompetent och professionellt och
kénslan av att bli tagen pa allvar. Nar SEXIT gav utslag for sexuella riskfaktorer pd nagot sétt
beskrev ungdomen en rédsla for reaktioner och att vardpersonalen var tvungna att anméla. Det
var betydelsefullt for ungdomen att inte bli ddomd och att bli bemdtt med respekt och att
vérdpersonalen inte reagerade kdnsloméssigt och tyckte synd om ungdomen (Hammarstrém m.
fl., 2022). SEXIT bidrog till att ungdomarna reflekterade och blev mer medvetna om sitt
beteende eller om de varit utsatta for sexuell ohélsa pa nagot sitt, detta motiverade dem till att
dndra pa sitt beteende (Hammarstrom m. fl., 2022).

Datoriserade screeningverktyg

I en studie gjord i Kanada utvecklades ett datoriserat screeningverktyg vars syfte var att
anvindas pa en akutmottagning for att identifiera ungdomar med risk for STI som sedan
utvirderades for att se anvindbarheten av verktyget. I utvecklandet av frdgeformuléret
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tillfrigades experter inom ungdomars sexuella hélsa for att anpassa verktyget till syftet (Goyal
m. fl., 2016).

Experterna menade att den bista miljon for att svara pa screeningverktyget var att ungdomen
skulle std pé en enskild plats och att det skulle vara en skyddsfilm &ver datorskdrmen for att
forbipasserande inte skulle se vad som stod péd skdrmen. En viktig del nér screeningverktyget
togs fram var att det skulle vara sa kort som mgjligt for att s& ménga ungdomar skulle svara pé
alla frdgorna i hela formuldret. For att underldtta deltagande menade experterna att
screeningverktyget skulle anvindas som en ordinarie del i varje besdk pd en akutmottagning
(Goyal m. fl., 2016).

I utvdrderingen av det datoriserade frdgeformuléret svarade majoriteten av ungdomarna att
andra ungdomar i samma alder skulle forsta alla 20 fragor i formuléret. Nar ungdomar dérefter
tillfrigades av intervjuaren om fragorna gick att dterberitta var det inga problem. Deltagarna
fick fragan om hur bekvéma de var att svara pé frdgeformuléret och 84% av de 40 deltagande
svarade att de var vildigt bekvima med att svara pa frdgorna kring deras sexuella hélsa. Alla
ungdomar upplevde frageformulédret enkelt att anvdnda och att sjidlva designen pé
fradgeformuldret var bra. Ungdomarna (76,5%) svarade att de foredrog att svara pa frdgor om
den sexuella hdlsan pa datorn istéllet for i ett mote med vardpersonal ansikte mot ansikte och
majoriteten (94,1%) av deltagarna uppgav att de tyckte det var bra eller inte hade nigot emot
att svara pa frdgor om sexuell hélsa via en datoriserad screening (Goyal m. fl., 2016).
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Diskussion

Metoddiskussion

Amnet sexuell ohilsa bland ungdomar ir ett komplext imne som vicker mycket kinslor. Nir
initiala sokningar gjordes i amnet mérktes det fort att den forskning som fanns var spretig bade
i de berorda d&mnena samt i vilka lander forskningen genomf6rts. Vid uppstarten av denna
litteraturdversikt var tanken att endast inkludera studier frdn Norden. Vid en forsta sokning
uppdagades det att det inte fanns tillrackligt med nordiska studier for att uppna tillrackliga data,
dérfor inkluderades dven forskning frdn Europa, USA och Kanada. Av den forskning som
identifierades var en stor del genomford i dessa geografiska omraden. Diskussion fordes i
gruppen angiende val av inkluderade ldnder och de beddmdes som relevanta eftersom de har
forhallandevis liknande ungdomsperspektiv som i Sverige och dvriga Norden. Vetskapen kring
att det finns stora skillnader i sjukvardssystemen och samhillsstruktur i till exempel USA
jamfort med Sverige diskuterades flitigt. Nér aktuell forskning fran till exempel USA
bearbetades beddmdes innehdllet ha betydelse och svara mot litteraturstudiens syfte.

Initialt var tanken att endast inkludera kvantitativ data dé tidigare syfte var att identifiera sexuell
riskutsatthet. Nér resultatartiklarna bearbetades och léstes i sin helhet uppdagades det att syftet
var 1 behov av utveckling. Kategorier skapades med underliggande rubriker och varje artikel
sorterades in. Kategorierna fortydligade grupperna; att mota sarskilt riskutsatta personer, att
identifiera riskbeteende och att anvidnda screeningverktyg for att identifiera sexuellt riskutsatta
ungdomar. Dessa tre kategorier lag sedan till grund for det nya syftet. Det nya syftet innebar att
dven kvalitativ data som tidigare exkluderats inkluderades och litteraturstudien blev en studie
med integrativ design. Kategorierna att mota sérskilt riskutsatta personer och att identifiera
riskbeteenden var tva kategorier som var svéra att halla isir och det kravdes mycket diskussion
och eftertanke kring vilken kategori respektive artikel skulle tillhora.

Vid datainsamlingen framkom svarigheter att fa den volym av artiklar som Onskades.
Problemomrddet ungdomar och sexuell ohidlsa upplevs ej vidl be forskat inom valt
problemomréde. For att svara pa studiens syfte behovdes tvd omraden behandlas, faktorer som
paverkar sexuell hélsa och strategier for identifiering. Detta resulterade i en spretighet i
sokningen och olika sokstrangar for respektive databas, detta kan ses som en svaghet i arbetet
dé dven litteraturstudiens resultat kan upplevas spretigt och svér att kategorisera.

Att bara ha studier pa ett visst sprék ar enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016) en brist i en
systematisk litteraturdversikt da risken finns att relevant forskning faller bort. Samtliga
inkluderade artiklar &r skrivna pé engelska, ingen av gruppens medlemmar har engelska som
modersmal vilket kan leda till feltolkning av resultatet. For att sikerstélla att inte feltolkningar
gjordes ldstes alla artiklar igenom av samtliga gruppmedlemmar som sedan diskuterade
artiklarnas innehall for att forsikra sig om att samtliga uppfattade artikeln pa samma satt. Nér
en artikel bearbetats eller omndmnts under arbetets ging, togs alltid artikeln fram och vid
oklarheter studerades artikeln igen.

Ungdomar och unga vuxna 13-25 & var ett inklusionskriterium eftersom
ungdomsmottagningens malgrupp stod i fokus. Flera olika definitioner finns géllande
aldersspannet for ungdomar och enligt WHO é&r ungdomen en individ pa 10-19 &r (Haggstrom-
Nordin & Magnusson, 2016). Denna grupp valdes dirfor att bendmnas som ungdomar och
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personer mellan 20-25 ar gamla bendmndes som unga vuxna. En brist med att anvénda tva olika
bendmningar kan vara att litteraturdversikten upplevs som rorig. Nér resultatet av artiklarna
bearbetades upplevdes en stor skillnad pd en individ som &r 13 ar gammal jamfort med en 25
aring. Baserat pd det valdes dessa bendmningar for att fortydliga skillnaden och att inte
resultaten frin forskningen skulle vinklas.

De inkluderade artiklarna publicerades mellan 2014-2022. Majoriteten av studierna dr gjorda
inom de senaste fem aren, fyra av studierna dr publicerade mellan 2014-2016. Vid
datainsamlingen Onskades aktuell data inhdmtas och ett inklusionskriterium var att de skulle
vara publicerade inom de senaste 10 aren. Att stor del av artiklarna var skrivna inom nértid ses
som en styrka i litteraturstudien.

Enligt etikprovningslagen far forskning endast godkdnnas om den kan genomforas med respekt
for ménniskovirdet, om de ménskliga réttigheterna kan respekteras och kravet att méanniskan
ska ga fore vetenskapen (Etikprovningsndmnden, ud). Etikfragor &r viktiga att beakta vid
forskning som berdr unga och dessutom sexuell ohélsa. Amnet i sig 4r laddat och frigorna
ungdomar moéter via screeningverktyg eller vid intervjuer kan riva upp sar och vicka obehagliga
minnen till liv. En fordel med en litteraturstudie &r att all information inh&dmtats ifrén tidigare
publicerade artiklar och inte involverar nya deltagare. Litteraturstudien anses som etiskt
motiverbar genom att studien bidrar med kunskap om riskutsatta ungdomar och implementering
av screeningverktyg vilket forbéttrar forstaelsen av ungdomars livsvérld. Barnmorskans arbete
framjar pa sa sitt en god sexuell hdlsa och forebygger sexuell ohilsa vilket visar att studiens
resultat dr av stort virde. Genom ett givande moéte med ungdomar kan barnmorskan med
avstamp utifrdn den internationella koden for barnmorskor uppviga risken med obehagliga
kénslor och upprivna sér och vinda den till individens ldkande och fordndring av ett sexuellt
riskbeteende.

I en systematisk litteraturdversikt bor forfattarnas forforstaelse presenteras for att stirka
studiens validitet (Henricson, 2023). Litteraturoversikten skrivs av sjukskoterskor som numera
ar barnmorskestudenter. Ingen besitter ndgon forkunskap i &mnet och har inte heller arbetat
med ungdomar och sexuell ohélsa. Alla i gruppen har barn vilket gor att &mnet ligger oss néra.
Amnet sexuell ohilsa bland barn och ungdomar kan viicka mycket kénslor och tankar. Risk
finns att data samlas in efter intresse och tycke vilket dr ndgot som méste tas i beaktning
(Whittemore & Knalf, 2005). Ett genomgaende resonemang och diskussion av att halla ett
neutralt forhéllningssatt har hallits under hela processen.

I databasen PubMed laborerades med olika MeSH-termer for att fa en anvéndbar sokstriang.
Tillslut valdes en sokning pa 83 traffar (se tabell 2) dir relevant forskning hittades och
bedomdes anvindbar gentemot syftet. Senare i processen undersoktes dven ytterligare en
s0kning med tillagg av MeSH-termen risk - taking som resulterade 1 342 triaffar. Sokstrangen
bearbetades och bra artiklar hittades men dessa handlade till stor del om riskfaktorer vilket
endast svarade mot en del av syftet. Artiklarna angdende identifieringsverktyg hittades inte i
denna sokning vilket resulterade i att sokningen pa 83 triffar valdes att anvdndas som sokstring.

Resultatet visar pa utsatta grupper, beteenden och verktyg for identifiering av ungdomars

sexuella hilsa. Resultatet upplevs generaliserbart och anvandbart i Sverige trots studier fran
andra geografiska omréden 4n i Norden. Att hjilpa, se och forebygga sexuell ohélsa ar av hog
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prioritet d& det dven dr sammankopplat med manga andra stora samhallsfrdgor som kriminalitet
och droger.

Resultatdiskussion

Tre huvudkategorier identifierades i resultatet; Att méta sdrskilt riskutsatta personer, Att
identifiera riskbeteende och Att anvinda screeningsverktyg.

Riskutsatta ungdomar innefattar ménga olika typer av grupper. Milj6 och personer runt omkring
ungdomen har stor inverkan pa deras sexuella riskutsatthet. Riskfaktorer for sexuell
riskutsatthet dr alltifrdn att ha ett riskfyllt beteende, att ha blivit utsatt for sexuella dvergrepp
eller en uppvixt i en instabil milj6. Bristande fordldraskap och fordldrar med lag
utbildningsniva under tidig barndom forknippas med en kénsla av utanforskap som i sin tur ger
en Okad risk for sexuellt riskbeteende senare i tondren. Detta stimmer dverens med Brown
m.fl. (2012) som visar pé att miljon och personer i ungdomens omgivning har stor betydelse
och inverkan pa den sexuella hilsan. Miljon omfattar allt ifrdn vérdnadshavare, skola,
fritidsaktiviteter, hilso- och sjukvérd, socialtjédnst och polis. Resultatet visar att vardpersonal
som har gott samarbete med andra professioner har léttare att hjélpa ungdomen vidare till ratt
vardinstans vilket styrks av Arpin, (2022) déir personal upplever att ett arbete 1 ett
tvérprofessionellt team leder till att ungdomar i storre utstrdckning far en mer adekvat och
jamlik vard inom den sexuella hélsan.

Vidare visar resultatet att ungdomar dr den grupp i samhéllet som dr mest utsatta for vald. Ett
utdtagerande beteende och psykisk ohidlsa kan vara ett tecken pad historia med sexuella
overgrepp, vilket stodjer resultaten av Danielsson m. fl. (2009). Det ses stora skillnader mellan
den sexuella utsattheten hos pojkar och flickor, dér flickor utsétts i storre utstrickning. Peterson
m. fl., (2022) visar att nidstan hélften av alla ungdomar som besokt svenska
ungdomsmottagningar nagon ging under sin livstid har blivit utsatta for fysiskt, psykiskt
och/eller sexuellt vald. Detta visar pd att sexuell utsatthet dr ett vanligt forekommande
samhéllsproblem bland ungdomar som behover tas pa allvar, eftersom sexuell valdsutsatthet
medfor risk for sexuellt risktagande (Peterson m. fl., 2022).

Sexuell risk och ohilsa ar tydligt forknippad med alkohol- och droganvindning dér
alkoholkonsumtion hos pojkar dr en betydande riskfaktor for sexuell riskutsatthet. Detta
bekriftar Makenzius & Larsson (2012) som visar pa ett samband mellan pojkars sexualdebut
innan 15 ars &lder och alkohol- och drogkonsumtion. Alkohol- och drogkonsumtion &r
betydelsefulla riskfaktorer att ta hdnsyn till vid arbetet med att identifiera riskutsatta ungdomar.

I Folkhélsomyndighetens (2017) rapport UngKAB15 som behandlar frdgor om hélsa och
sexualitet bland unga i Sverige framkommer det att unga som inte vill kategorisera sig utifran
kon upplever sdmre hélsa och sjdlvkénsla (Folkhdlsomyndigheten, 2017). I litteraturstudiens
resultat framkommer det att transpersoner dr den storsta grupp som rapporterade tidig
sexualdebut innan 15 ars élder och dr den grupp av ungdomar med storst erfarenhet av sex mot
erséttning, vilket dr riskfaktorer for sexuell riskutsatthet. I ovrigt framkommer det inte mer 1
resultatet om vare sig transpersoner eller HBTQI-personer vilket upplevs som ovintat dé
forforstdelsen dr att denna grupp individer specifikt dr riskutsatta. Ytterligare forskning
bekriftar forforstdelsen om att denna grupp &r specifikt utsatt, studier visar att HBTQI
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ungdomar rapporterar simre bade fysisk och psykisk hélsa (Clarke m. fl., 2019) och att de &r
mer bendgna att ta sexuella risker (Rasberry m. fl., 2018).

Nér ett sexuellt riskbeteende identifierats visar litteraturstudiens resultat att ungdomar som
screenats positivt for sexuellt riskbeteende och tagit emot hjilp med att utforma en atgardsplan
for att fordndra det sexuella riskbeteeendet dnda véljer att inte fullflja atgérdsplanen, trots en
medvetenhet om identifierat sexuellt riskbeteende. Detta i motsatts till Suffoletto m. fl. (2012)
som visar att ungdomar kan minska sitt sexuella riskbeteende med hjélp av ett utformat sms-
program. Varje vecka fick deltagarna en sekvens av sms som beddmde riskfyllt beteende under
den gangna veckan. Utifran insamlad data gavs personlig feedback och en uppmuntran om att
satta upp mal for att undvika ett riskfyllt beteende under ndstkommande vecka vilket resulterade
i ett fordndrat beteende. Detta styrks av Shafii m. fl. (2019b) som visar vikten av utbildning och
stod for att motivera unga till fordndring och att unga &r villiga att fordndra sitt beteende med
hjélp av adekvat stod.

I resultatet framkommer det att anvindning av olika screeningsverktyg upplevs som ett bra
tillvigagéngssétt for att identifiera sexuell ohélsa hos ungdomar. Identifiering ligger till grund
for att utsatta ungdomar ska fi mojlighet till rétt vard och stdd utifran det enskilda behovet
(SRHR, ud). Ungdomsmottagningar besoks oftare av unga kvinnor &n mén (SFOG, 2013) vilket
innebér att screeningen baseras utifrdn denna verksamhet till storsta del pa svar fran unga
kvinnor. Det belyser att alla grupper i samhéllet inte kommer till tals, inte ges samma
forutséttningar for identifiering av sexuell riskutsatthet och att malet med en likvérdig och
jamstilld vard ddarmed inte uppnds. Screeningen och utbildning kring sexuell hilsa bor ske pé
flera olika platser dar ungdomar befinner sig for att nd s& manga ungdomar som mdojligt (Brown
m.fl., 2012).

Resultatet visar att ungdomar onskar att oftare bli tillfragade om sexuell hélsa, till exempel 1
skolan. Detta belyser Brown m. fl., (2012) i sin studie som visar att ungdomar Onskar bli
tillfrigade och fi rddgivning om sin sexuella hilsa istéllet for att sjélva behova ta initiativet till
samtal. Idag har skolan ansvar for den sexualundervisning som bedrivs och ir en del av
laroplanen, en del skolor tar barnmorskan till hjélp for att samtala om sexuell hélsa. Sexuellt
utsatta ungdomar upplever storre svérigheter i skolmiljon och uppvisar ligre ambitionsniva
gentemot ungdomar som ej blivit utsatta. Att identifiera sexuell ohélsa pé skolan &dr dnskvért da
skolan representerar alla grupper av ungdomar. Sexualundervisningen har visat sig ha en
forebyggande effekt nér det giller oonskade konsekvenser av sexuell aktivitet (SFOG,2013).
En god sexualundervisning som ger ungdomar kunskap kring bland annat samtycke, leder till
okat sjilvfortroende att hantera ohdlsosamma relationer och mojlighet att forhindra sexuella
overgrepp samt forhindrar familjerelaterat vald (Walker et al., 2023).

Ytterligare tillvigagdngssitt for att finga upp ett storre antal riskutsatta ungdomar ar att
identifiera ungdomar med STI eller risk for STI pa akutmottagningar, vilket framkommer 1
resultatet som ett framgéngsrikt sdtt att identifiera sexuellt risktagande. Resultatet visar att
ungdomar med erfarenhet av sexuellt risktagande och ohilsa &r mer benédgna att utsittas for
véld och det genomsnittliga antalet besdk hos hélso- och sjukvérden bland utsatta ungdomar ar
hogre én hos icke utsatta. Ytterligare forskning visar pd en otillricklig screening och
dokumentation hos majoriteten av ungdomar som uppsoker sjukhusvard (Addison m. fl., 2021).
Detta visar att varden dverlag och de vuxna runtomkring ungdomen behdver bli béttre pa att se
och screena ungdomar for att ha mojlighet att hjdlpa. Att implementera ndgon form av
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screeningverktyg som en ordinarie del av ett besok i till exempel svensk primérvird och
akutsjukvérd skulle gora det mojligt att finga upp fler sexuellt riskutsatta ungdomar.

Vidare visar litteraturstudiens resultat att ungdomar initialt foredrar att svara pa frigor kring
den sexuella hdlsan via datorn istdllet for ett mote med vardpersonal ansikte mot ansikte.
Direfter &r ett samtal med utbildad vardpersonal uppskattat. Att anvéinda sig av fler datoriserade
screeningverktyg skulle 6ka kapaciteten att screena fler ungdomar eftersom internet ar en
plattform dir ungdomar ror sig. Enligt Folkhdlsomyndighetens (2017) rapport UngKABI15
hédmtar ungdomar information om sexualitet, konssjukdomar och preventivmedel frén internet.
Om screenings verktyg finns tillgdngliga pd olika plattformar dér ungdomar ror sig blir det
forhoppningsvis mer lattillgédngligt och fler ungdomar far mojlighet att utvirdera sin sexuella
hélsa.

Avslutningsvis finns en forhoppning om att denna systematiska litteraturdversikt ska bidra till
okad kunskap kring vilka ungdomar som é&r sexuellt riskutsatta eller har ett sexuellt
riskbeteende. Detta for att 6ka kunskapen och for att se helheten runt ungdomen och att forstd
att det krdvs ménga olika aktorer for att hjélpa ungdomen till en god sexuell hélsa.

Slutsats

Ungdomar Onskar att samtala kring sexuell hdlsa och majoriteten upplever det inte svért eller
jobbigt att svara pé fragor kring den sexuella hélsan vare sig de varit med om sexuell ohilsa
eller inte. De Onskar ett respektfullt och icke-domande bemotande dér vérdpersonal inte
reagerar kinslomassigt. Ungdomar 6nskar fa utbildning och information och &r villiga att dndra
sitt beteende om de far ritt fOrutsdttningar. Resultatet i litteraturstudien kan végleda
barnmorskan och annan berord vardpersonal i motet med unga genom att den bidrar med
kunskap kring riskgrupper, riskfaktorer, riskbeteende samt forslag till screeningsverktyg som
kan anvéndas. Studien belyser vikten av att vdga lyfta d&mnet sexuell ohélsa i mdtet med
ungdomar.
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adekvat beskrivet? (Kvalitativ studie)

13. Ar metoden fOr datainsamling valid och reliabel? (Kvantitativ
studie) Ar metoden for datainsamlingen granskningsbar och trovardig?
(Kvalitativ studie)

14. Ar metoden for dataanalys valid och reliabel? (Kvantitativ studie)
Ar metoden for dataanalys trovérdig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15. Ar resultaten presenterade pa ett limpligt och tydligt sétt?
(Kvantitativ och Kvalitativ studie)

16. Ar diskussionen tillriicklig. Diskuteras resultaten i forhallande till
tidigare forskning inom omrédet, diskuteras studiens styrkor och
svagheter, dr diskussionen ~objektiv’?

17. Ar konklusionen tillricklig. Baseras konklusionen (uteslutande) pa
studiens resultat?

18. Ar resultaten generaliserbara? (Kvantitativ studie) Ar resultaten
overforbara? (Kvalitativ studie)

Totalt (max 36
poéng)

<20 podng = bristande kvalitet, 20-28 podng = god kvalitet, 29-36 poéng = mycket god kvalitet




