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Alla unga har
ratt till sexuell
halsa

Lakare som foljer ungdomar med kronis-
ka sjukdomar eller funktionshinder bor
lara sig att tala om sexualitet. Den speci-
ellainformation som dessa ungdomar be-
hover uteblir tyvarr ofta.
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»Alla ungdomar tdnker jamt pd sex, tdnk pd det!«
(Jan Magnus de Maré, skolldkare i G6teborg)

Sexualiteten dr en stark drivkraft for de flesta médnniskor och
en viktig del i att bli vuxen. Under ungdomséren har sexuali-
teten alldeles sérskilt stor betydelse i identitetsutvecklingen
och det sociala samspelet. Unga trianar olika roller och experi-
menterar for att hitta sin identitet och for att forsta vad de har
for intressen och vad de vill med sina liv. Aven sma barn har
sexualdrift, med det &r under ungdomsaren som behovet av
sexuella uttryck blir starkt till f6ljd av hormonell paverkan.
Hjarnans 6verordnande kontrollsystem ér inte i full funktion
forran efter 20 ars alder. Unga, sirskilt i grupp, rycks darfor
latt med av sina kénslor och tappar kontrollen [1].

Att fa prova sin sexualitet dr viktigt for adekvat utveckling
under ungdomsaren men kan ocksa innebéra risker for den
reproduktiva hdlsan. Ungdomar i allménhet uttrycker att det
ar viktigt att kunna fa barn i framtiden. Ungdomar med kro-
niska sjukdomar eller funktionsnedsittningar har dessutom
behov av information om hur deras reproduktiva hilsa paver-
kas av sjukdomen eller funktionsnedséttningen.

Kroniska sjukdomar kan definieras pa olika sitt. Manga
specialister menar att de ar sjukdomar/funktionsstérningar
som kréver medicinsk tillsyn. En vanlig uppfattning ar att
minst 10 procent, kanske 15 procent, av unga har en kronisk
sjukdom eller funktionsstorning enligt detta koncept [<http://
www.who.int/child_adolescent_health/documents/9789241
595704 /en/index.htmb]. Till f6ljd av medicinska framsteg
Okar dessutom andelen med funktionshinder eftersom, glad-
jande nog, fler Gverlever.

Epidemiologisk bakgrund

Epidemiologisk forskning tyder pa att medianaldern for fors-
tasamlaget dr 16 ar for bada konen [2]. Positiva effekter av sex-
uella handlingar omtalas sdllan i den offentliga debatten, dar-
emot de negativa. Klamydiaprevalensen har totalt sett mins-
kat med 9 procent mellan 2009 och 2010, men i ungdomsgrup-
pen10-19 ar har det inte skett nagon minskning.
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Antalet aborter bland flickor i aldern 15-19 &r 6kade i Stock-
holms ldn med 8,6 procent mellan dren 2009 och 2010 [3].
Abortfrekvensen i aldern 15-19 ar har pendlat mellan 26 och
29 fall pa 1000 flickor per ar de senaste aren och detta obero-
ende av forebyggande atgirder som preventivmedelssubven-
tion, akuta preventivmedel och ungdomsmottagningarnas
ambitiosa arbete [4].

Ansvaret for information och utbildning i sexuella fragor

I Skolverkets nationella kvalitetsgranskning ar 2000 grans-
kades 80 skolor, 51 grundskolor och 29 gymnasieskolor, be-
triaffande hur sex- och samlevnadsundervisningen bedrivs.
Rapporten visade nedslaende resultat. Fa skolor kunde pre-
sentera tydliga och nedskrivna mal, och dnnu féarre hade ar-
betsplaner som konkretiserade malen [5].

Ungdomsmottagningarna har tagit pa sig ett ansvar enligt
den malbeskrivning som Foreningen for Sveriges ungdoms-
mottagningar (FSUM) antagit. Trots hoga ambitioner finns
det stora variationer 6ver landet bade kvalitativt och kvanti-
tativt nar det giller mgjligheter att taemot ungdomar, sirskilt
dem med fysiska eller psykiska handikapp. Det har ocksa visat
sig att pojkars behov har kommitiskymundan. For att komma
till ratta med detta har man pa ménga hall startat »killmot-
tagningar« [6]. Ungdomsmottagningarna taridessa samman-
hang ansvar for individuella diskussioner om sexualitet. Aven
grupper inbjuds, men oftast handlar det bara om att visa loka-
lerna och berédttavad mottagningarnakan erbjuda[7]. Det blir
sillan tid for egentlig information eller diskussion.

RFSU (Riksforbundet for sexuell upplysning) ar en parti-
politiskt och religiost obunden aktor som arbetar med upplys-
ning, utbildning och opinionsbildning i Sverige och interna-
tionellt. Hit kan alla viinda sig for att fa information och rekvi-
rera olika former av informationsmaterial. Ungdomsmottag-
ning pa nitet (UMO) <www.umo.se> ir en virtuell mottagning
dit ungdomar kan vinda sig for att stilla fragor om tex sex,
hélsa och relationer. Utvecklandet av UMO har finansierats
av Socialstyrelsen pa uppdrag av Integrations- och jaimstélld-
hetsdepartementet, och landsting och kommuner star bakom
driften. Fordelen med Internet dr att ungdomar kan skaffa sig
information déar nir de behover den, oavsett tidpunkt.

Ungdomsgrupper med sdrskilda behov

Undersokningar visar att ménga ungdomar med kroniska
sjukdomar och funktionsnedséttningar paborjar sexuellarela-
tioner utan att ha adekvata kunskaper om hur man skyddar sig
mot sexuellt 6verférda sjukdomar [8], graviditet eller sexuella
overgrepp. Stora ungdomsgruppers behov faller dirmed mel-
lan stolarna, och de far inte adekvat hjilp i fragor om sexuali-
tet. Ndra 80 procent avkvinnor med utvecklingsstorningar har
utsatts for sexuella Gvergrepp nagon gang under sin livstid [9].
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Under ungdomsaren har sex-
ualiteten sarskilt stor bety-
delse som en deliidentitets-
utvecklingen.

Unga med funktionsstérning-

arav olika slag har stort be-

hov av att diskutera sin sexu-

alitet i férhallande till funk-
tionsstorningen men ocksa
som en del i identitetsut-
vecklingen.
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Alla ldkare som har langvarig
kontakt med unga med funk-
tionshinder och kroniska
sjukdomar bor ldra sig att ini-
tiera samtal kring sexuell hal-
saitidigadolescens.
Ytterligare specialistkun-
skap pa omradet kan senare
tillféras med hjalp av bland
annat ungdomsmottagning-
ar.
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Den speciellainformation och kunskap som dessa grupper be-
hover fa tillgadng till med hénsyn till sin funktionsstorning
uteblir ofta, och ansvarigalikare formedlar endast rent medi-
cinsk fackkunskap. Specialistsjukskoterskor traffar ofta ung-
domarna under mer avspinda forhallanden och kan darfor
lattare fora in samtalet pa fragor om sexualiteten. Sexologisk
specialistkunskap kan ocksa sékas pa annat hall, liksom gy-
nekologisk, venereologisk och andrologisk.

Dialog mellan varden och de unga saknas ofta

Dialogen kring sexualitetens roll for den individuella patien-
ten med hénsyn till funktionsstérning och identitetsutveck-
ling saknas ofta. Unga med funktionshinder kimpar med fré-
gan »Duger jag?«, och dir ir sexualiteten en viktig aspekt [10,
11]. Dialogen bor vara aterkommande och anpassas till indivi-
dens tilltagande mognad och &ndrade behov.

Alla likare som f6ljer unga med olika funktionsstorningar
under lang tid bor tinka pa denna aspekt som en del i ett gott
omhéndertagande. Manga ldkare har aldrig fatt traning eller
utbildning i att tala om sex, speciellt inte med 13-15-aringar.
Samtidigt har specialistsjukvarden ett ansvar, och utévarna
bor tillagna sig god samtalsmetodik (se Fakta 1). Vid samtal
med ungdomar om sex ir det viktigt att inte ge uttryck for for-
utfattade meningar om sexuell liggning. En lamplig fraga kan
vara »Ar du ihop med nagon?« De som funderar ver sin sexu-
ella identitet kan vara i behov av experthjilp. Da kan kontakt
med RFSL (Riksforbundet for sexuellt likaberéttigande) re-
kommenderas.

Goda exempel

Ungdomsmottagningen Skirholmen i Stockholm har specia-
liserat sig pa att ta hand om ungdomar med rorelsehinder da
dar finns ett nationellt gymnasium inriktat mot denna grupp.
Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, Solna/Huddinge, har man
byggtupp en mottagning féor unga med HIV. Dér finns en HIV-
skola i lagerform for barn i aldern 10-13 respektive 14-17 ar
som ger undervisning om sjukdomen, smittsamhet och nor-
mal kroppsutveckling. Mycket lek ingar, liksom varderings-
ovningar och samtal om att leva med HIV samt sex- och sam-
levnadsutbildning pa aldersadekvat niva. Verksamheten har
ocksa sexualupplysare som introduceras vid varje besok. Li-
kare, kuratorer och skéterskor ar trianadeiatt tala om sexuali-
tet med dessa patienter [12].

Ungdomsenheten pa Sachsska barn- och ungdomssjukhu-
set tar emot ungdomarialdern 13-20 ar som behover barn- el-
ler kvinnoklinikens resurser. Enheten bemannas av personal
fran Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, kvinnokliniken
paSodersjukhusetochlandstingetsbarn-ochungdomspsykia-
tri (BUP). Tanken ir att ungdomar ska ha tillgang till vard pa
ett och samma stélle. Det nira samarbetet med kvinnoklini-
ken innebér att fragor som ror ungdomars sexualitet ar nér-
varande pa ett helt annat sitt 4n vad som &r vanligt inom
barnkliniken eller BUP. Den ungdomsvéanliga miljén ar fri
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B FAKTA 1. Att tala med ungdomar om sex.

Forslag pa enkla fragor

e Fraga om kroppsutveck-
lingen/puberteten. »Ar du
nojd med din kropps ut-
veckling i jamférelse med
andras?«

e Fraga flickor om de har fatt
mens och om det dr ndgot
de undrar 6ver. Mensvark?

e Fraga pojkar om de har
nagra speciella fragor om
sin kropp.

e Fraga om partner (viktigt
att vara kénsneutral).
»Har ni haft sex?«

e »Vet du hur du skyddar dig
sa att du inte far sjukdo-
mar som klamydia eller go-

norré som kan spridas med
sex?« »Vet du hur man an-
vander kondom?«

»Vet du hur du skyddar dig
eller din partner fran att bli
gravid?«

»Vet du vad preventivme-
del ar?« »Vet du vilket pre-
ventivmedel som dr bast
for dig med hansyn till
medicinen som du tar eller
den sjukdom/funktions-
nedsattning som du har?«
»Kan du tala om preventiv-
medel med din partner?«
»Har du ndgra fradgor om
dina majligheter att fa barn
i framtiden?«

»Den ungdomsvanliga miljon ar fri
fran legobitar och rutschkanor;

i stallet star en skal med kondomer
inne hos doktorn ...«

fran legobitar och rutschkanor; i stiillet star en skal med kon-
domer inne hos doktorn, vilket inbjuder till andra samtal &n
pa barnmottagningen. Barnlidkare inom &vriga barnkliniken
som har hand om ungdomar med kroniska sjukdomar och
funktionshinder har ocksa en sjilvklar instans att skicka sina
remisser till nir deras patienter behdver hjilp av gynekolog
eller barnmorska. Det finns fa liknande enheter i Sverige, for-
utom ungdomsmottagningarna.

Forslag till fortsatt arbete

»Ar det hir vart bord?, fragar sig sikert manga. Svaret ir ja.
Som ansvariga féor ungdomar med kroniska sjukdomar ar vi
skyldiga att ge adekvat information i sexuella fragor eftersom
sjukdom/funktionshinder paverkar ungdomars reproduktiva
hilsa. Alla som har langvariga kontakter med ungdomar med
kroniska sjukdomar och funktionshinder bor tdnka pa hur
viktig sexualiteten dr fér unga [9]. Likaren bor kinna ansvar
for att talamed ungdomar om sexualitet redanitidig ungdom.
Det giller att undersoka vilka interna och externa resurser
som finns och utnyttja dem. Lokala ungdomsmottagningar
liksom RFSU kan bidra med rad om hur man talar med ungdo-
mar om sex, och mottagningspersonalen kan gora studiebe-
sok for att 6ka samarbetet
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