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FORORD

For detta examensarbete vill jag rikta ett stort tack till uppdragsgivaren, dvs. alla varma
och entusiastiska ungdomsinformatdrer pa Decibel.fi som bidragit till studien, men dven
alla de elever jag triffat och jobbat med inom mitt arbete som skolhdlsovérdare samt de
unga som vagat stélla sina fragor till Decibel.fi. Varje vuxen som kommer i kontakt med
de unga kan ha en viktig roll i att stoda barn och ungdomar 1 sin utveckling och i att va-
ra en bra forebild. Tack ocksa till min familj och speciellt min man, som stottat mig och

mdjliggjort vidareutbildning.

Detta arbete handlar om ungdomars anonyma fragor kring sexualhdlsa samt utveck-
landet av e-tjanster for undgomar, forhoppningsvis kan det nyttja dven skolhdlsovéard
och planering av skolans sexualkunskap. Trots samhéllets snabba digitala utveckling,
behover digitalisering inte innebdra att den minskliga kontakten uteblir och byts ut mot
kontakt med robotar och datorer. I métet mellan individer hander det alltid nagot — i
utbyte av tankar formas vi som individer och det sker en inldrning som annars inte
skulle vara mojlig. Detta arbete har fatt mig att se pa nya sétt pa sexualhilsa och pa de
ungas vérld och vilka saker som &r av betydelse for dem. Kérleken ménniskor emellan
ar en stark drivkraft och motivationskailla, dels i arbetet bland barn och ungdomar, men

ocksé for att ta hand om sig sjdlv och sina ndrmaste.

Tiina Liimatainen

Helsingfors, april 2018



1 INLEDNING

Den digitala utvecklingen inom hédlsovard bade globalt och lokalt har varit snabb under
det senaste decenniet. Tillgidnglighet till olika e-tjdnster 1 samhillet har okat, liksom
ockséd kraven pd vilfungerande e-tjanster. Elektroniska social- och hilsovérdstjanster
ses som en l1osning i att kunna erbjuda mer skriddarsydda, latt tillgdngliga och effektiva
tjdnster samt for att halla nere kostnader for hilso- och sjukvard och svara pa efterfra-
gan. Eric Topol (2009) podngterar att speciellt smarttelefonens frammarsch under det
senaste decenniet har Gppnat upp for nya globala mojligheter inom e-hélsa, dé telefonen
kan anvédndas for datainsamling och analys av data for sjdlvvard, men datan kan dven
delas till professionella via olika e-hilsotjanster, som &r létt tillgédngliga var som helst

och nar som helst.

I Finland pégédr en omorganisering av social- och hdlsovarden for att minska kostnader
och samtidigt kunna erbjuda mer effektiv, verkningsfull, individualiserad och battre
samordnad véard samt lika tjanster i alla delar av landet. Omorganiseringen ska erbjuda
en storre valfrihet av tjdnsteproducenter for individen och samtidigt minska péd hélso-
och vélfardsskillnader médnniskor emellan. Digitalisering av social- och hilsovardstjans-
ter ses som ett centralt verktyg i omorganiseringen, for att stoda individen till att ta ett
storre ansvar for sin funktionsforméga och hilsa samt att spara tid och resurser inom

hélso- och sjukvérden. (Social- och hélsovirdsministeriet & finansministeriet 2017)

Ungdomar dr en malgrupp som anvénder ofta digitala medier och smarttelefoner i dag-
lig kommunikation. Enligt Ungdomsbarometern 2015 dkar nédtkontakt kompisar emellan
i 10-ars aldern och nér sin top i tondren; 84% av 15-19 aringar hade daglig kontakt med
sina vanner via internet (Myllyniemi 2016). Internet anvands idag som det mest almén-
na kommunikationsmedlet av ungdomar och darmed blir det naturligt att ocksa anvinda
den i kontakt med hilsovard. Enligt Di Antonia (2011) soker 94% av finldndska
ungdomar information till eget bruk via internet och den tjdnar som den storsta infor-

mationskéllan kring fragor om droger och alkohol samt sex och hélsa.

Det nationella patientarkivet Kanta och Mina Kanta-sidor, som ska mojliggora egenvard

ar av stor betydelse for hélso- och sjukvardens utveckling. Tyvérr dr dessa tjdnster inte
8



annu tillgéngliga for barn under 18 ér. Foréldrar har tillgang till sina barns uppgifter tills
de fyller 10 ar. (Kansallinen terveysarkisto 2014). Det virtuella sjukhuset 2.0 &r ett annat
digert e-hdlsoprojekt som pagar aren 2016-2018, dér universitetssjukhusen 1 Finland
samarbetar for att erbjuda medborgare digital hilsoinformation, egenvard och e-
hilsotjanster. Specifikt for ungdomar erbjuds ett eget hus samt “Psykporten for unga”.
Innehéllet 1 de svenskprakiga sidorna Halsobyn.fi &r inte lika tickande som i den finska

portalen terveyskyla.fi, men stegvis oversitts fler av texterna. (Terveyskyld 2017).

Tillforlitliga internetsidor som formedlar kunskap om sexualhilsa riktat till finska ung-
domar har utvecklats bland annat inom tredje sektorn av Befolkningsférbundet, Man-
nerheims barnskyddsférbund och Sexpo-foreningen. Aven kommunala och regionala
ungdomsportaler har utvecklats. Forutom hédlsoinformation kan portalerna erbjuda
kamratsstod och anonyma e-tjdnster med mdjlighet att radfraga experter via fraga-svar-
spalter eller chattar. Via befolkningsforbundets sida kan ungdomar efter registrering
dven boka en anonym ndtmottagning till en sakkunnig pa 45min. (Befolkningsforbundet

2017, Klemetti & Raussi-Lehto 2014:53-54).

Inom Svenskfinland finns nagra e-tjanster riktade till ungdomar som “Sluta panta”-
chatten, som drivs av ungdomsakademin Luckan i Nyland samt ungdomsportalerna Un-
ginfo.fi, Ungdomsliv.fi och Decibel.fi som uppritthélls kommunalt eller genom statliga
bidrag och erbjuder sina tjinster i enlighet med ungdomslagen. Syftet med ungdomsla-
gen (2016) ar att frimja de ungas delaktighet och péverkningsmojligheter, stodja de
ungas utveckling, sjdlvstindighetsprocess och gemenskapskénsla, att stodja ungas fri-
tidssysselsdttningar och verksamhet, att frimja likstilldhet och jamlikhet, att tillgodose
de ungas rittigheter samt att forbdttra de ungas uppvixt- och levnadsvillkor. Fin-
landssvenska ungdomar kan tinkas soka information &ven pé svenska internetsidor som
tex. Ungdomsmottagningens websida Umo.se. Risken finns d& att informationen inte

kan tillimpas i finska forhallanden pga. skillnader i vardsystemet.

Osterbottens ungdomsportal Decibel.fi 4r en populdr webportal, dir ungdomar kan 3
svar och stod for sina funderingar pd svenska. Eftersom manga finlandssvenska
ungdomar har varit aktiva pa sidan, valdes den for noggrannare undersékning och blev
ockséd uppdragsgivare for detta masterarbete. Inom ungdomsportalens anonyma fraga-

9



svar-spalt “Vaga frdga” steg speciellt fragor kring sexualhélsa fram som ett av de storsta
och viktigaste anvindnigsomradena for web-platsen. Intresset véicktes for pa vilket sétt

anonyma e-tjanster kan stoda ungdomars sexualhilsa.

1.1 Centrala begrepp

E-hilsa

Med termen e-hidlsa dvs. elektronisk hélsa eller digital hilsa menas bade hilsoinfor-
mation och hélsotjinster som erbjuds via internetbaserade losningar. Eysenbach (2001)
definerar e-hdlsa som ”ett vdxande omrade i korspunkten av medicinsk infor-
mationsteknik, folkhélsa och affirsverksamhet, som tyder pa hélsotjinster och infor-
mation som formedlas och forstirks genom internet och relaterad teknologi. I ett
bredare perspektiv karaktdriserar termen inte enbart teknisk utveckling, utan ett
tankesétt, en attityd och ett globalt och nétverksbaserat engagemang for att forbattra
hélsovarden lokalt, regionalt och virlden runt genom informations- and kommu-

nikationsteknologi.” (fri Overséttning)

Ungdomstiden

Ungdomstiden ar starkt foknippad med pubertetsutvecklingen och innebér bade fysiolo-
giska och psykologiska éndringar. Ungdomstiden definieras olika beroende pa kailla,
men utvecklingen dr individuell sé& direkt &lder kan inte anges. Enligt Aalberg & Siimes
(1999:55) infinner sig ungdomstiden i 12-22-ars aldern och anses fd sin borjan vid de
forsta synliga tecken pa pubertet och avslutas nir individen ar fardig att ta steget in i

vuxenlivet. I detta arbete ligger focus pa hogstadieungdomar i &ldern 13-16 ar.

Sexualitet

Enligt WHO (2006:5) dr sexualitet en central del av méinniskans liv oavsett dlder och
den inbegriper kon, konsidentitet och konsroller, sexuell laggning, erotik, njutning, in-
timrelationer och forokning. Sexualitet kan upplevas och uttryckas i tankar, fantasier,
lust, forestéllningar, attityder, viarden, beteenden, praktik, roller och relationer. Sexuali-
tet influeras av interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska, po-
litiska, kulturella, etiska, lagliga, historiska, religiosa och andliga faktorer. (WHO
2006:5).
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Sexualhilsa

Sexualhélsa definieras som fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt vdlmaende i relation
till sexualitet. Det innebér en positiv och respektfull syn pa sexualitet och sexuella relat-
ioner, som kan erbjuda tillfredsstéllande och trygga erfarenheter utan fortryck, diskrimi-
nering och véld. For att uppna sexualhélsa behover individens sexulrittigheter respekte-

ras, skyddas och uppfyllas. (WHO 2006:4)

Hailsofrimjande

WHO definierar hilsa som en resurs for det dagliga livet som inbegriper en positiv soci-
al och personlig resurs samt ménniskans fysiska kapacitet. Hilsofrimjande kan beskrivs
som en process dar man mojliggor for manniskan en 6kad kontroll Gver sin hélsa samt

en mojlighet att forbéttra sin hélsa. (WHO 1986)

Empowerment
Empowerment handlar om att 6ka individers eller gruppers egenmakt, vilket anses vara
en forutséttning for att uppnd hilsa och gora hédlsosamma val i livet. (Green & Tones

2010:12)

Health literacy

Health literacy innebér kunskap, motivation och kompetens for att soka, forsta, virdera
och tilldmpa hilsoinformation for att kunna gora val 1 vardagen med tanke pa hilsovérd,
forebyggande av sjukdom och hélsofrdmjande for att uppritthdlla och forbattra sin
livskvalitet. Health literacy kan vara bade ett mal eller ett verktyg for hilsoframjande
insatser. (Sorensen 2014). En svensk term for health literacy saknas, men ibland anvi-

nds hilsans 1dsformaga som ett forklarande begrepp.

1.2 Ungdomstiden

Den utvecklingspsykologiska maélsittningen for ungdomstiden &r att frigéra sig frén
barndomens forédldrar och etablera ett moget forhallande till dem, att hantera sin sexuali-
tet och sexuella identitet som dndras i puberteten samt att kunna fa stod av sina jamna-

riga och kunna ha en néra relation till ndgon individ utanfoér familjekretsen. I borjan av
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pubertetsutvecklingen, nidr de sexuella och agressiva krafterna ar som storst, himmas
den psykiska utvecklingen for stunden. Detta kan mérkas i barnsligt beteende, rastldshet
och konsentrationssvarigheter for flickor kring 12-ars aldern, men speciellt starkt for
pojkar i hogstadiealdern. Till psykisk utveckling i ungdomséren hor dven risktagande
och experimenterande och ibland kan detta leda till problembeteende som skadar den
unga. Olika sorters riskbeteenden har en tendes att anhopas at samma individer. (Berg

Kelly 1998:11, 20, 96-111 och Aalberg & Siimes 1999:55-64)

Pubertetsutvecklingen innebdr bade biologisk och fysiologisk utveckling som har sitt
ursprung i hormonella fordndringar i kroppen och leder till reproduktiv formaga. Ut-
vecklingen kan klassificierats enligt Tanners skala for pojkar enligt konsbehéring och
genitaliers utveckling samt for flickor enligt brostens utveckling och konsbeharing. Ut-
over andringar i konsdelar innebdr puberteten snabb lidngdtillvixt och svettning samt
hudens 6kade fettighet och akne for en del ungdomar. Hos flickor okar fettvivnaden, sa
att de far mer "kvinnliga former" och den forsta mensen dvs. menarche innebir en stor
forandring. For pojkar ar ejakulation, malbrott och senare skdggvixt patagliga puber-
tetsdndringar. I allménhet far flickor synliga pubertetstecken 18 ménader fore pojkar. I
Finland féar flickor menarche vanligen mellan 11-15 &r, i medeltal i 13-4rs dlder och
pojkar far i medeltal akne, malbrott och ejakulationer vid 13,5 ars dlder. Hormoner antas
paverkar d&ven humdret, sé att humorsviangningar ar vanliga och speciellt aggressivt be-
teende och en stark sexualdrift kan vara vanliga hos pojkar emedan flickor oftare uppvi-

sar depressiva kénslor. (Aalberg & Siimes 1999:15-51, Berg Kelly 1998:58-88).

Sexualitet dr en del av ménniskan fran livets borjan till dess slut. Ungdomars sexualitet
bygger pa den grund som finns frdn barndomen och kan betraktas i forhallande till den
utvecklingspsykologiska malsittningen for ungdomstiden. Den unga bygger ett forhal-
lande till sin egen fordndrade kropp och sin erotiska lust. Den unga kan bekanta sig med
sin sexualitet genom masturbation och sexuella fanatasier. Nér den unga 10sgdr sig fran
barndomens foréldrar, kan séllskapande erbjuda en flykt fran starka kénslor och 6nsk-
ningar som tidigare var riktade mot fordldrar, speciellt det av samma kon. Med andra
ord handlar det da mer om att spegla sig sjilv och sina behov, &n om den andra partens
onskningar. Vidare soker den unga stod av jdmnériga. I borjan bildar pojkar och flickor
egna grupperingar for att fa skydd for sin sexuella lust, men dven for radslor forknip-
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pade med sexualitet, for att i ett senare skede borja umgas med varandra i storre ging

och bilda par inom gruppen. (Aalberg & Siimes 1999:77-79)

Ungdomstiden kan vidare indelas i tre olika faser i enlighet med Piagets ldra om den
kognitiva utvecklingen och Erik H Eriksons ldra om den emotionella utvecklingen: tidig
adolescens, mellan adolescens och sen adolescens. I den tidiga adolescensen pagar pu-
bertetsutvecklingen for fullt och den inbefinner sig for flickor vanligen i aldern 10-13 ar
och for pojkar 11-14 ar. Da utvecklas primitivt abstrakt tdnkande, vilket mojliggor ett
rikt fantasiliv med narsism och megalomana utspel dir den unga kan uppleva sig som
osérbar eller allsméktig, men dven som ytterst sjélvkritisk och oséker. Det upplevs pin-
samt att avvika fran mingden tex. pa basen av tidig eller sen pubertetsutveckling, nagon
sjukdom eller avvikelse. Kroppsmedvetenheten okar, vilket kan leda till missndje eller
oro gillande den egna kroppen. Sexualiteten utvecklas bland annat genom ett underso-
kande av den egna kroppen och jimforelse med andras kroppsutveckling. (Berg Kelly
1998:36-44)

Mellanadolescensen stricker sig vanligen for flickor i1 aldern 13-17 ar och for pojkar 14-
17 &r och dé utvecklas den kognitiva formagan vidare och kroppen liknar redan i stort
sett den vuxnas. Tidsforstaelsen ér fortfarande diffus hos den unga, men det gar bra att
tanka nagra veckor framat. Den unga soker sin identitet i vuxenviarlden och provar olika
roller. Ofta sker detta i samtal med ndgra andra viktiga vuxna i den ungas omgivning én
de egna fordldrarna. Kamratkretsen och sociala kontakter blir viktigare &n barn-
domsfamiljen och en verklig frigorelse fran forildrar pagar. Andé fortsitter de flesta
ungdomar att uppskatta sina fordldrar och ha ett gott forhallande till dem. Sexualiteten
blir mer experimenterande och inriktas pa det motsatta konet, men dven dar handlar det
om att prova pa rollen som en sexuell partner och dva sin formaga i att flirta och
sdllskapa. Ofta har de unga behov att sjdlv utforma sina liv, vilket kan te sig som uppror

mot auktoriteter. (Berg Kelly 1998:45-52)

Senadolescensen infinner sig fran ca 16-20 ars alder for flickor och 17-20 érs alder for
pojkar. Det abstrakta tdnkandet utvecklas till vuxen nivd med en god tidsuppfattning.
Osarbarhetsmyten dvergér till en superrealistiskt framtidssyn med ménga hinder pa vi-
gen till det den unga drommer om. I sin pessimism och handlingsférlamning kan den
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unga behdva trost och uppmuntran. Identiteten har formats sa att den unga kan ta emot
eller forkasta rdd dven av fordldrar utan emotionella utbrott. Det blir littare att ha
meningsfulla disskussioner med den unga och uppnd samforstind. Kamratkretsens
betydelse minskar och den unga kan utveckla en nidra relation till en medménniska
(partner) utanfor den egna familjen. Den unga har redan blivit sdkrare i1 sin sexualitet
och kan inrikta sig mera pd innehéllet i relationer och utveckla dem. (Berg Kelly

1998:52-56)

1.3 Ungdomars sexualhalsa och sexualfostran i Finland

Hilsa 1 skolan &r en enkdt som undersoker finldindska ungdomars hélsa och uppvéxt-
miljo. Ar 2017 besvarade 63 % (N=73 680) av alla finlindska 8. och 9. klassister pa
enketen, varav 5 % av eleverna hade besvarat enkéten pa svenska. I fragor forknippade
med sexualhélsa kartlades nir de unga hade péborjat sexuellt samliv, om man anvént
kondom och upplevelser av sexuella trakasserier och vald. I fragan om kon var svarsal-
ternativen flicka, pojke och annat kon, vilket 5,6 % angav sig hora till. I hela Finland
hade 18,8 % av 8. och 9. klassister haft samlag och 11,2 % av dessa hade inte anvént
preventivmedel i det senaste samlaget. I Osterbotten var prosenten aningen storre for de
som haft samlag, da 17,6% av pojkarna och 21,6% av flickorna och totalt 19,7% av 8.
och 9. klassisterna hade haft samlag. Sexuellt vald innefattande a) patvingad beroring av
intimomréden, b) patvingad sex eller sexuell akt eller c¢) sex i utbyte mot pengar, saker
eller berusningsmedel hade upplevts av 6,7 % av 8. och 9. klassisterna i hela landet un-
der det foregéende aret. Upplevelserna var vanligare bland flickor varav 8,3 % respek-
tive 5,0 % av pojkarna hade upplevelser av sexuellt vald. Osterbottniska ungdomar hade
mera upplevelser av sexuellt vald jaimfort med hela landet, dd 10,3 % av flickorna och

5,6 % av pojkarna hade upplevt det. (THL 2017, THL 2018)

Finlidndska ungdomars kunskaper om sexualhilsa har forsdmrats mellan aren 2009-2013
bade bland flickor och pojkar, speciellt kunskap om konsjukdomar #r bristfillig. Ar
2013 hade 20 % av flickor och 13 % av pojkar i grundskolan goda kunskaper i sexual-
hilsa, alltsd &r flickors kunskapsniva betydligt battre. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014:28). Unga som klarade sig bra i skolan och som hade hogt utbildade forédldrar vi-
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sade bittre kunskaper i sexualhélsa. Flickors bittre kunskaper om sexualhélsa hade
ocksd samband med egna sexuella erfarenheter, emedan egna erfarenheter inte paver-
kade pojkars kunskapsniva. (Liinamo 2005:69-70). Bland invandrares kunskaper i
sexualhdlsa verkar det finnas stora variationer beroende pa deras bakgrund. Speciellt
invandrarpojkar, som sjdlv flyttat till Finland, har visat sig ha sdmre kunskaper dn
grundbefolkningen om preventivmedel, forokning, anatomi, konssjukdomar, former for
sexualitet och teknisk kunskap om sexuell aktivitet, vilket kan dels bero pa bristande

sprakkunskaper (Kekkonen 2012:216).

Med sexuellt riskbeteende avses handlingar som kan hota den egna eller partners hélsa
och trygghet, sa som nonchalering av preventivmedel, anvdndning av sex som ett han-
delsmedel eller att ha sex i berusat tillstind. Ungdomars sexuella riskbeteende kan
kopplas med tidig initiering av samlag, flera sexpartners, konssjukdomar, oplanerade
graviditeter och misshandel. Sexuellt riskbeteende har visat samband med andra hélso-
risker som rokning och alkoholanvéndning, men speciellt med droganvindning (Kuortti
2012:18, 98). Ungdomar som inte klarade sig bra i skolan samt forédldrars laga skol-
ningsniva har visat samband med ldga kunskaper i sexualhédlsa och dels &ven med mera
riskbeteende. Problem anhopas och samlas ofta 6ver generationer. (Klemetti & Raussi-

Lehto 2014:51)

Abortstatistik dr en central mitare for oonskade graviditeter och ar 2016 gjordes 7,9 ab-
ortet per 1000 kvinnor i dldersgruppen 15-19 ér. 11 % av dessa gjordes for kvinnor som
dven tidigare gjort abort, vilket tyder pa att sexuellt riskbeteende anhopas vissa indivder.
Utvecklingen i Finland har varit positiv i och med att aborter for under 20-aringar har
minskat betydligt sedan 2000-talet och 4r nu pa lagst niva sedan abortlagstiftningen steg
ikraft &r 1970. Efter en uppsving i abortméngden pa 90-talet, har de ungas aborter ater
minskat, vilket antas bero pa att “dagen efter piller” blivit reseptfritt for Gver 15-&ringar

och sexualundervisning i skolan blev obligatoriskt &r 2001. (Heino & Gissler 2017)

En finsk forskning om ungas graviditeter under dren 1987-1988 (Vikat 2004) visade att
finlandssvenska tonaringar hade 39 % mindre graviditetsrisk &n finsksprékiga tonarin-
gar. En liten del av detta kunde forklaras med familjens hogre socioekonomiska status
och familjens sammanhallning. Finlandssvenskar har visat sig leva ldngre och friskare
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an den finssksprakiga befolkningen i Finland, vilket antas bero pé starkt socialt kapital
som volontdrarbete, goda vénskapsnidtverk samt aktivitet i religiosa samfund och
fritidsforeningar (Hyyppa & Miki 2003). Denna forskning har dock inte behandlat indi-

katorer for sexualhilsa.

WHO och BZgA har utvecklat standarder for sexualfostran for Europeiska forhillanden
for att garantera sexualfostran av god kvalitet, sa att ménskliga rittigheter och sexualrit-
tigheter beaktas (THL 2010). Sexualfostran har som mal att ge barn och unga kunskap,
fardigheter och positiva virden, som de behdver for att forsté sin sexualitet och njuta av
den. Barn och unga behover dven stod for att kunna bygga trygga och givande relationer
och for att kunna ta ansvar om sin egen och andras sexualhilsa och vdlmaende. Sexual-
fostran innebdr dirmed utvecklandet av kognitiva, emotionella, sociala, mellanménskli-
ga och fysiska kunskaper och fiardigheter, sa att alder, utvecklingsstadie, uppfattnings-
forméga, kultur, sociala aspekter, kon och livets realiteter beaktas. (Klemetti & Raussi-

Lehto 2014:38, 46-48, THL 2010)

Sexualfostran kan indelas i sexualupplysning, sexualundervisning och sexualradgivning,
som alla har mélet att stodda den unga enligt alder och utvecklingsstadie, s& att hon kan
bilda en helhetsuppfattning av sexualitet och fa de kompetenser som behovs i vardagen.
De viktigaste uppfostrarna dr de egna fordldrarna, men bade fordldrar och ungdomar
kan kénna sig obekvdma att tala om sexualitet med varandra. Fordldrar kan ocksa sakna
kunskap och fardigheter att diskutera temat med tondringar. Det &r viktigt att unga lar
sig diskutera tillsammans dven om kinsliga teman. Eftersom alla barn och unga nas i
grundskolan, dr den mycket viktig i frimjandet sexualhdlsa. Malet med skolans sexual-
fostran &r att stoda och skydda den sexuella utvecklingen under hela livet. (Nummelin &

Ruuhilahti 2004, THL 2010, Klemetti & Raussi-Lehto 2014:38)

Sexualupplysning innebér att dela information till befolkningen eller ndgon malgrupp

tex. via olika kampanjer genom olika medier. Den bygger pd en ensidig infor-

mationsgang, som snabbt kan na stora befolkningsgrupper. Upplysningskampanjer

borde goras systematiskt pa flera olika héll, for att de skulle vara effektiva. Upplysning

kan stoda dndring av samhillskultur genom att sprida kunskap och foridndra attityder

och agerande. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014:38). I en finsk undersékning av Liinamo
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(2005:70) pavisades att upplysningsmaterial som skickats hem, paverkade ungdomars

kunskaper i sexualhélsa positivt.

I Finland har grundskolans laroplan &ndrats ar 2016. Skoldmnet hédlsokunskap, dar temat
sexualhilsa ingér, &r ett eget &mne i ak 7-9 och har blivit en del av &mnet omgivnings-
lara 1 4k 1-6. I enlighet med sexualfostrans standarder behover barn och unga fa inform-
ation 1 god tid, s att de kan handskas med olika aspekter av sexualitet innan det blir ak-
tuellt med pubertetsdndringar eller att ha sex. I 1agstadidldern dr emotionella fardigheter
och forebyggande av vald viktiga aspekter av sexualhélsa, men barn behdver ockséd fa
kunskap om hur jimforande, media, ponografi, kultur, religion och lagstiftning paverkar
sexualiteten. I hogstadiet ska sexualundervisning behandla sillskapande, kérlek, intim-
relationer, sex, pornografi och media som formedlare av sexualkunskap och @ven sexu-

ellt vdld ska behandlas. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014:39, 47, THL 2010)

Skolhidlsovarden dr en annan viktig aktor i frimjandet av ungdomars sexualhdlsa, dir
bla. sexualfostran, preventivrddgivning, HPV-vaccineringar, motverkandet av sexuellt
véld och planering av skolans undervisning i sexualkunskap ska ingd (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014:218). Skolhidlsovard erbjuds kostnadsfritt for alla barn och unga i
grundskolan. Tyngdpunkten ligger pa hélsofrimjande och forebyggande arbete och till
arbetsuppgifter hor elevers hélsovard, hilsorddgivning, remitterande till specialsjukvér-
dens undersokningar, 6vervakning av skolans hilsofrimjande miljé och samarbete med
skolans méngprofessionella elevvardsgrupp. Det centrala arbetsséttet inom skolhilso-
véarden ir arliga hilsogranskningar for samtliga elever och omfattande hilsogranskning-
ariak 1, 5 och 8, dér eleverna traffar bade lakare och hélsovérdare. I hdlsogranskningen
kartldggs den ungas hélsa och familjens situation helhetsméssigt, sa att speciellt barn
och unga i riskgrupper och med riskbeteende uppméarksammas (jmf. Klemetti & Raussi-

Lehto 2014:51). (THL 2014)

For manga unga kan det d4nda vara svért att sjélv ta upp sexualitet och saker som oroar
dem gillande det. I skolhdlsoundersdkningen &r 2013 upplevde niamligen 40 % av poj-
kar och 38 % av flickor i 8. och 9. klass att det var svart att boka tid till ldkare eller hal-

sovardare 1 drenden gillande sexualhilsa (Klemetti & Raussi-Lehto 2014:52).
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Enligt skolhdlsoundersdkningen 2017 anser 88,8 % av 8. och 9. klassister att de fatt stod
av skolhélsovardaren emedan 11,2 % upplevde stodbehov som inte tillgodosetts under
det foregaende aret. Motsvarande hade 83,5 % fatt stod av skolldkaren och 16,5 % upp-
levde att de inte fatt det stod de behdvde. Flickor var aningen mera missndjda med sto-
det. Regionalt sett finns det storst missndje gillande elevvérdens tjinster p4 Aland och

dirnest i Osterbotten. (THL 2017)

Sexualfostran i1 Finland har kritiserats av att utga fran ett heteronormativt perspektiv och
skolans sexualundervisning har kritiserats for att beakta flickors syn pa sexualhilsa och
pubertetsutveckling mera adn pojkars (Kontula 2012). Pojkar anség att de hade ett storre
ansvar i hur lyckad den sexuella akten var och funderade pd hur de kunde tillfredstilla
bade sig sjdlv och sin partner och kunde dirmed vara besvikna pé att skolundervisning-
en inte tog fasta pa lust och njutning (Kontula 2012:275). Ett viktigt tema for sexual-
fostran skulle vara att fa flickor och pojkar att forsta sig battre pa varandra (Kontula
2012:275). Enligt Anttila (2012b:80) skulle finska pojkar (N=175) helst ldra sig och fa
ny information om sex och séllskapande fran internet (48 %), en god vén (40,57 %) el-
ler en fast partner (38,86 %), men dven skolan (32 %) och skolhdlsovérdaren (27,43 %)

uppskattades som informationskéllor.

1.4 Ungdomars onskemal och anvandning av e-hdlsotjanster i

Finland

I Finland har ungdomars dnskemal géllande digitala hélsotjanster kartlagts bland gym-
nasieungdomar och unga vuxna inom studenthélsovérd (Rosenqvist och Rajalahti 2016,
Castren 2008). Ett kvalitativt masterarbete har gjorts av Ritakallio (2017) for att utreda
hogstadie-elevers Onskemél av e-tjanster inom skolhédlsovard genom Bikva-metoden.
Béde inom studenthilsovarden och skolhdlsovarden framkom att ungdomar 6nskar digi-
tala hélsotjanster. Ungdomar Onskade bl.a. béttre och mera omfattande information
géllande hélsovardens serviceinnehall samt tjdnstens kostnadsfrihet innan de sokte sig

till mottagningen.

Hogstadieungdomar i Sibbo kommun (N=11) onskade speciellt mdjlighet till digital
tidsbokning och mdgjlighet till anonym digital kommunikation med den egna skolans
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skolhdlsovardspersonal tex. i form av en chat eller en fraga-svar-spalt. I tilligg 6nskade
de mera information om tjénster riktade till ungdomar och en mojlighet att kunna ldsa
sin patiendata digitalt. De unga uppskattade mojligheten att diskutera sina hélsodrenden
ansikte mot ansikte pa skolhédlsovardens mottagning, men pinsamma &mnen som tex.
sex ndmndes som svarare att ta upp med vuxna och dylika kénsliga teman upplevdes

lattare att diskutera anonymt p4 internet. (Ritakallio 2017)

16-17-ariga gymnasieungdomars (N=247) onskningar om digitala tjanster i Esbo stad
har kartlagts kvantitativt av Rosenqvist och Rajalahti (2016), dock var svarsprosenten i
studien endast 15 %. Den mest dnskade digitala tjédnsten var att kunna l4sa sin egen pa-
tientdata, vilket 78 % av alla studeranden 6nskade, och dérnest kom mojligheten till dig-
ital tidsbokning som onskades av 75 %. 73 % onskade elektroniska halsoforfragningar,
da 14 % inte ville svara pd uppgifter om sin hilsa elektroniskt. 64 % Onskade att skol-
hilsovarden skulle ha en egen digital tjansteportal med uppdaterad information om
hilsotjanster som erbjuds och 65 % Onskade fritt anvdndbara och gratis e-
trdningsprogram bl.a. for viktkontroll, att sluta roka samt for att skota sin mentala hélsa.
59 % onskade dylika triningsprogram, som kunde anvindas mobilt. Mgjligheter till chat
och videokontakt med hélsovéardaren onskades av en mindre del av studeranden 23 %
respektive 5 % som oOnskade videokontakt. Dock framkom att enbart 28 % av
ungdomarna hade nétbankskoder och 2 % anvidnde mobiligenkdnning, vilka mojliggor
en stark elektronisk igenkdnnig som krdvs for minga e-tjdnster som tex. Mina Kanta-

sidor och e-tidsboking.

Finldndska ungdomar verkar vara intresserade av att diskutera olika hilsoteman digitalt,
men speciellt ofta anvénds digitala tjanster till att diskutera sexualhilsa. Detta pavisades
bla. inom Helsingfors stads projekt Verkkoterkkarit under aren 2008-2012, ddr man pi-
loterade mojligheter for hidlsovardare att fungera i olika miljoer pa internet dar
ungdomar mots. Inom projektet ar 2012 diskuterades foljande teman i chatsamtal
(N=680) emellan ungdomar och hilsovardare: 33 % sexualhélsa, 17 % depression,
angest, att skéra sig eller atstorningar, 14 % hilsoradgivning géllande mat, somn och
motion, 14 % olika symptom och sjukdomar, 9 % kompis och familjeférhdllanden, 4 %
skola och studier, 4 % att testa chatten eller skoja, 3 % allmént hur det gér och 2 %
berusningsmedel (Markkula 2013:27).
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Castren (2008) har forskat i anvdndare och icke-anvindare av digitala hilsotjénster

bland unga vuxna studeranden, men liknande forskning saknas bland minderariga.

2 DIGITALT HALSOFRAMJANDE

I den teoretiska referensramen beskrivs e-hélsa och digitalt hédlsofrdmjande samt hur
dessa kan fungera som stod for ungdomars sexualhilsa. For att hitta relevant forskning
gjordes litteraturokningar inom databaserna PubMed, Ovid (EBSCO), Cinahl (EBSCO)
och Medic. Som sokord anvindes unga/ungdomar, e-hdlsa/internet och sex-
ualhédlsa/sexualfostran i olika kombinationer. Sokresultat beskrivs ndrmare i Bilaga 1.
Nar passande artiklar hittades, anvéndes snobollstekninken dvs. soktes dven relevanta
artiklar 1 kéllforteckningen. Artiklars relevans beddmdes enligt rubrik, sa att artiklar
som behandlade minderariga och e-hilsa prioriterades. Systematiska litteraturoversikter
hittades ocksd inom @mnet. Mycket forskningar gjorda bland unga vuxna hittades, men

det var svérare att hitta forskning med ungdomar i hogstadiealdern.

2.1 E-halsa och digitalt halsoframjande

Enligt Eysenbach (2001) innebir e-hélsa att anvénda hélsovéardens resurser effektivt och
att forstiarka dess kvalitet, att bygga pa evidensbaserade interventioner, empowerment
och stodjande av patienter, att skola ldkare och patienter, att mojliggora utbyte av in-
formation och kommunikation, att utvidga rickvidden av hilsovérd, att 6verviga etik
och jamlikhet i hdlsovard, men ocksd om att gora hélsovirden létt att anvinda, un-
derhallande och spannande. Enligt Gemert-Pijmen et al. (2013:23-24) kan e-hélsa spe-
ciellt forbattra patientens stdllning inom hélso- och sjukvird iom. att transparens i
vérden Okar, varden kan erbjudas i rétt tid och nya innovationer kan mdjliggéra vard i

patients ndrmiljo eller hem.

E-hélsa kan betraktas som ett verktyg for hilsofrdmjande arbete. Ottawa Charter (WHO
1986) beskriver de olika elementen i hdlsofrdmjande arbete enligt Figur 1 pa sidan 21.

Fundamentala forutsittningar for god hélsa ar fred, skydd, utbildning, ndring, utkomst,
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ett stabilt ekosystem, hallbara resurser samt social réttvisa och jamstdlldhet. WHO lyfter
fram tre grundstrategier for att frimja hilsan: att mojliggora, att formedla och att fore-
spréka hélsa. For att mdjliggora hélsa behovs hilsofrdmjande insatser pa politiska, eko-
nomiska, kulturella och biologiska faktorer samt miljofaktorer och beteendefaktorer. Att
formedla hélsa skall mojliggora en réttvis fordelning av hilsoresurser och lika mdjlig-
heter for alla manniskor att nd deras fulla hilsopotential. Formedling av det hilsofrim-
jande innebér en trygg miljo med mdjligheten till att f4 information, men ocksé fardig-
heter (health literacy) och mojligheter att géra hélsosamma val i livet och pa sé sitt ta
kontroll 6ver de faktorer som paverkar hilsan. Att forespraka hilsa kraver en koordine-
rad verksamhet inom olika sektorer i samhaéllet. Hilsofrdmjande strategier och program
borde dirfor planeras enligt lokala behov, dér olika sociala, kulturella och ekonomiska
system kan tas i beaktande. Hélsoframjande arbete sker inom fem omréden: att bygga en
sund samhillspolitik, att skapa stddjande miljoer, att stirka samhélleliga insatser for

hilsa, att utveckla individernas fardigheter samt att reformera hilsotjanster. (WHO
1986)

Strengthen Community Action

Develop
Personal
Enable Skills

Mediate (reative
Supportive
Advocate Environments

Reorient
Health Services

Figur 1. Hdlsofrdmjande arbete enligt Ottawa Charter (WHO 1986)

E-hilsotjénster kan ha en dvertygande och motiverande roll i att mdjliggora och utlosa
andringar i hélsobeteende, sa att individen kan fi hjélp i att uppné sina mal (Gemert-

Pijnen et al. 2013:91-103). Denna process kan beskrivas genom en 6kning av health lit-
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eracy och empowerment, dir ménniskan far béttre mojligheter till att paverka sin situa-
tion. Nutbeam (2000) papekar att health literacy ar beroende av individens allménna lds-
och skrivforméga samt kognitiva utveckling och beskriver tre nivaer av health literacy;
den funktionella, interaktiva och kritiska nivan. Norman & Skinner (2006) har utarbetat
en modell for eHealth literacy, som beskrivs som individens formaga att leta, hitta, for-
std och bedoma hilsoinformation i elektroniska medier och omsitta kunskapen for att

16sa hdlsopromblem och frdmja hilsa.

2.2 Internet och e-tjanster som stod for sexualhalsa

Internet &r en central kanal for dagens ungdomar att soka information om sex och sex-
ualhélsa (Anttila 2012, Di Antonia 2011, Jiménez-Pernett 2010, Brown 2009). Fastin
det finns mycket hdlsoinformation tillgédnglig pa internet, dr det inte alltid latt for
ungdomar att hitta tillforlitlig och relevant information pa ett sprak som de kan forsta
och risken finns ocksa for att information som de hittar dr fordldrad (Jiménez-Pernett
2010, Di Antonia 2011). Motsvarande risker finns for hédlsoapplikationer som kan lad-
das pd mobiltelefoner och som har blivit allt vanligare. Hilsoapplikationer har anvints
bla. i undervisning, prevention, testning och véard av konssjukdomar samt for prevention
av graviditet och fertilitetsuppf6ljning, men det kan vara svart att hitta tillforlitliga och
mangsidiga hélsoapplikationer (Boulos et al. 2014, Mangone et al. 2016).

Forskning tyder pé att en del ungdomar soker sexuellt innehall i olika medier och allt
oftare pé internet, emedan andra ungdomar undviker sexuellt innehall i media (Brown et
al. 2009). Ungdomar med tidigare sexuella erfarenheter och flickor med tidig pubertet-
sutveckling, har visat sig vara mera intresserade av sexuellt innehall i traditionell media
som television, radio, filmer och tidningar. Exponering till sexuellt mediainnehéall har
visat samband med missndje emot den egna kroppen, tidigare initiering av samlag, min-
dre anvidndning av preventivmedel och dkning av graviditeter. Enligt undersdkningar
gjorda i Holland och USA bland 12-17-ariga ungdomar har ca 30% av flickorna och 50-
70% av pojkarna sett pornografi pa internet, vilket i longitudinella underskningar visat
samband med sexuell osékerhet, sexuell exploration utan att forbinda sig samt tidigare
initiering av oralsex och samlag. Sociala medier har erbjudit ungdomar mojligheter till

att soka séllskap och dejta dver internet samt att prova sin sexuella dragningskraft ge-
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nom att dela bilder eller videon av sig sjilv. Detta dkar tyvérr dven risken for att bli

utsatt for sexuella trakasserier och mobbning pé internet. (Brown et al. 2009)

Systematiska litteraturstudier om evidens for digitala mediers mojligheter att frimja
sexualhilsa bland 13-24-4riga ungdomar har gjorts av Guse et al. (2012) och Bailey et
al. (2015). Guse et al. (2012) identifierade 10 program, som formedlades via websidor,
mobiltelefon eller sociala medier och dér effekter pd de ungas kunskapsniva, attityder
eller handling beskrevs. 7/10 program péaverkade attityder positivt s& som anvindning
av kondom eller senareldggning av samlag, men ibland var verkningarna ovintade. 6/10
program pavisade oOkade kunskaper om HIV, konssjukdomar, preventivmedel,
forokning eller avbrytandet av graviditet, emedan tvd av programmen inte visade On-
skade effekter pa sexualhélsa. Bailey et al. (2015) inkluderade 19 RCT-studier av inter-
aktiva digitala interventioner med uppgiften att dela hilsoinformation, skriddarsydd
stod for beslutsfattning, stod till att dndra beteende och/eller emotionellt stod. Fa av de
studerade programmen inneholl aspekter som var viktiga for ungdomar sé som sexuell
njutning och relationer. Programmen visade moderata effekter for okad kunskap om
sexualhilsa, en liten effekt pa okad sjélvtillit hos de unga och en positiv effekt pa sex-
uellt beteende, men inga betydande bevis pé att interventionerna lett till sékrare sex eller
biologiska effekter. En av de inkluderade studierna tydde pa att digitala interventioner
kunde vara lika effektiva som face-to-face-interventioner for att 6ka kunskap om sex-
ualhdlsa och sdkrare sex. Ingen data for kostnadseffektivitet av digitala interventioner

hittades (Bailey at al. 2015).

De totala effekterna for digitala mediers mojligheter att frimja sexualhélsa dr beroende
av hur vl programmen kan na sin malgrupp, av programmets effektivitet, hur vil den
tas emot i sammanhanget samt hur vdl den levereras och uppritthdlls (Bailey et al.
2015). For detta behovs samarbete emellan anvéndare och olika intressenter, pro-
gramdesigners och den kommersiella sektorn samt akademiker med teoretisk kunskap
och evalueringskunskap. Bailey et al. hdvdar att digitala medier kan vara effektiva for
att frimja sexualhélsa, forutsatt att malgruppen har tillgang till teknologin som behovs
och interventionernas kvalitet och trygghet forsikras. Mera evidens behovs for att hitta
de bista interventionerna och leveranssétten for att kunna designa effektiva program.
(Bailey et al. 2015)
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Mojliga risker forknippade med digitala medier 1 syfte att frimja sexualhilsa kan vara
att innehéllet i dem inte stdimmer eller dr missvisande. Ungdomar kan ha svért att sjalv
bedodma tillforlitligheten av informationen iom. att de kan fdsta mera uppmaéarksamhet pé
utformning av websidor &n vem som producerat sidan och for vilka d&ndamél. Vidare
kan informationen, speciellt om den innehaller mycket medicinsk terminologi, var svar
att forsta eller misstolkas av ungdomar. Unga med lag nivéd av health literacy soker of-
tare information med slangtermer, vilket kan resultera i mindre tillforlitliga soktraffar
och websidor. De digitala interventionerna kunde dven ta fram mangsidigare strategier
for trygg sex, som att minska antalet sexpartners, minska tillfillig sex eller framlagga
det forsta samlaget. En ytterligare risk med e-tjinster i frimjandet av ungdomars sex-
ualhélsa kan vara att de unga inte lir sig behandla dessa teman med foréldrar, larare,
lakare och andra vuxna i ndromgivningen som kan ha en bittre forstaelse for den ungas

unika behov och situation. (Brown et al. 2009)

Mojligheter och hinder for att erbjuda e-tjénster till ungdomar i form av digitala patien-
tarkiv samt digital kommunikation emellan patienten och den professionella har
kartlagts av Moreno et al. (2009). En av de mirkbara fordelarna med digitala hilsotjan-
ster dr att de har pavisats 0ka health literacy hos vuxna. Om ungdomar hade tillgang till
sina patientdata kunde de fa mer tillforlitlig information om sin hélsa och mojligheter att
ta ett storre ansvar for sin hilsa. Den ungas roll kunde alltsa bli mer aktiv och hon kunde
Ova sig 1 att gora hédlsosamma livsval. En annan fordel med digital kommunikation kan
vara bittre tillganglighet och kontinuitet i varden, vilket konstaterats i studier gjorda
med vuxna. Studier tyder pa att ungdomar hellre fyller i hdlsokartlaggningar digitalt dn
for hand. Dessutom svarar de mera é&rligt i en digital forfrdgan, &n i intervjuer pa en
mottagning och digitala blanketter kan besvaras under passande tid och plats. Digitala
tjdnster kunde hjdlpa speciellt de patienter och familjer, som lider av kroniska sjuk-
domar med storre krav pa kontinuerlig hilso- och sjukvard, for att sjdlva kunna organ-

isera och ordna sin vard. (Moreno et al. 2009)

Mgjliga hinder for e-hdlsotjédnster ndr det gdller minderdriga ar komplexiteten i
medicinsk information samt sikerstdllandet av sekretess. Hilsokommunikation méste
ske pa den ungas niva och hon maste forsta pa vilket sitt den information hon delger
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blir en bestdende del av det digitala patientarkivet. En skillnad behdver goras emellan
icke-konfidentiell och konfidentiell hilsoinformation som inte ska gd ut till fordldrar
eller vardnadshavare. Konfidentiell information kan ha att gora bla. med sexualhilsa,
missbruk och psykisk hélsa, men de professionella kan inte direkt dra denna skiljelinje,
utan det borde goras i samforstand med den unga. Lagen kan ocksé utgdra ett hinder for
att ungdomar ska kunna anvénda digitala patientarkiv; de unga é&r trots allt under sin
mélsman uppsyn och ansvar och det kan vara problematiskt om den unga har rétt att
ldsa sina uppgifter digitalt, men foréldrar inte har det. Fordldrar kunde eventuellt kréva
de ungas login-uppgifter pga. sin maktposition for att kunna ta del av konfidentiell in-
formation som inte hor dem till. (Moreno et al. 2009). De ovanndmnda problemen berdr

dock vanligen inte anonyma hélsotjanster.

Digital kommunikation ldmpar sig inte enligt Moreno et al. (2009) for att skota akuta
drenden som tex. att bemdta en ungdom med sjdlvmordstankar. Ett hinder for att ut-
veckla e-tjanster for unga kan finnas i hdlsovardsorganisationen iom. att de ungas asik-
ter om tillgéngliga tjdnster beaktas vanligen inte lika hogt som att folja fordldrars,

beslutsfattares eller Ovriga vuxna intressenters asikter. (Moreno et al. 2009)

Ungdomars 6nskemél om innehéll, design och interaktivitet samt hurdana element som
attraherar och aktiverar dem pa websidor om sexualhélsa har undersokts kvalitativt ge-
nom focusgruppintervjuer av 16-22 aringar i Britannien av McCarthy et al. (2012). Des-
sa dldre ungdomar onskade fa &rlig information om sexuell njutning, konssjukdomar
och graviditet, om hur man kan kommunicera med sin partner, hur man utvecklar sina
fardigheter i att ge njutning samt 6nskade de information om kénslor inblandade i1 sex
och relationer. Deltagarna oOnskade en icke-domande och balanserad infor-
mationssammanstillning for ungdomar i olika skeden av sin sexuella utveckling och
erfarenhet, men de Oonskade ocksa att allvarliga sexuella risker skulle behandlas. De un-
ga Onskade dven social interaktion med andra ungdomar samt att ungdomsvirlden och
diversitet kunde reflekteras via bilder och videon pé websidan. Vid social interaktion
behover de etiska aspekterna vérderas iom. att det kan mdjliggora tex. mobbning eller
olaglig aktivitet och ifall interaktionen uteblir kan websidan verka opopulér och oat-

traktiv. Ett dilemma med websidor dr dven den snabbt dndrande digitala miljon, som
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forutsétter kontinuerlig konsultation av ungdomar och updatering av sidan. (McCarthy

etal. 2012)

Forkning visar pa olikheter i kvinnors och mins anonyma digitala fragor. Kvinnors
frdgor handlade oftast om graviditet, menstruation och vaginal hélsa emedan mins
fragor handlade om kroppsbild, droganvindning och sexualitet (Priest et al. 2016). For-
skningen av Priest et al. (2016) baserade sig pa en big data-analys av en stor miangd
hilsofragor som skickats till den digitala fraga-svar-spalten ChaCha under aren 2009-
2012. I deras sampel hade kvinnor och mén skickat lika mycket fragor, men innehallet i
fragorna skiljde sig enligt kon. Ungdomar i aldern 12-19 &r var de mest aktiva i att
skicka frdgor och deras fragor behandlade ofta sensitiva teman, i stort sett sexual- och
reproduktivhélsa och speciellt graviditet. Ungdomarnas fragor tydde dven pé stora kun-
skapsluckor, som kan fd allvarliga och livslanga konsekvenser for deras hilsa och

vélbefinnande. (Priest et al. 2016).

Finska ungdomars digitala fragor om sexualhilsa har undersokts av Rinkinen (2012)
och Anttila (2012a), men finlandssvenska ungdomars fragor har inte undersokts tidiga-
re. Rinkinen (2012) undersokte finska 11-17-ariga ungdomars anonyma digitala fragor
(N=1015) kring sexualhélsa riktade till befolkningsforbundets internetsida, genom en
kvalitativ induktiv innehallsanalys. De unga hade behov av grundkunskaper i sex-
ualhélsa, men fragade ocksa efter detaljkunskap. Majoriteten dvs. cirka 1/3 av fragorna
berdrde sexuell aktivitet. Oftast var de unga oroliga dver sina sexuella besvér, men de
frdgade ocksd om att ha sex, hur forbereda sig for det, om godkénnelse for att ha sex
och om brytandet av sexuella grinser. Nist mest handlade frdgorna om att véxa till man
och kvinna, dir de unga oroade sig for problem med den egna kroppen, fragade om sin
dndrande kropp och pubertetsfaser och funderade pa sin konsidentitet och sexuella
laggning. Den tredje storsta gruppen av frdgor behandlade graviditet och konssjuk-
domar. En mindre del av frigorna berorde ungas sillskapande och dirutover fragades
om sexualitet 1 hdlsogranskningar. I sina fragor sokte de unga en beddmning av sin situ-
ation genom att friga vad det kunde vara frigan om och om det var allvarligt. Vidare
ville de veta vad som var normalt, vilka faktorer som paverkade deras situation och om
de sjilv kunde paverka den. De ville ocksa veta den vuxnas forhallningssétt till situa-
tionen och fa uppméirksamhet och godkénnande for den. (Rinkinen 2012)
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3 STUDIENS SYFTE

Syftet med masterarbetet var att identifiera och kategorisera hogstadieungdomars
anonyma hjilpsokande och forvintningar pa hjélp av digitala hélsotjénster i fragor som

beror sexualhilsa.

Foljande forskningsfragor stélldes:
1. Vilka kunskapsbehov uttrycker hogstadieungdomar om sexualhélsa i digitala fo-
rum?

2. Pa vilket sitt kan e-tjdnster fungera som stod for de ungas sexualhilsa?

4 METOD

Masterarbetet kan beskrivas som en fallstudie inom en specifik digital kontext. Den em-
piriska undersokningen byggde pd sekundirdata insamlad fran Decibels ”Vaga Friga”-
spalt. Undersokningens maélgrupp var finlandssvenska, osterbottniska hogstadieungdo-
mar dvs. ungdomar i aldern 13-16 ar. Urvalet bestod av de ungdomar som stéllt ano-
nyma fragor om sexualhdlsa till Decibel.fi under halvaret 1.7-31.12.2017 och pa sé sett
ar det frdgan om ett aktivitetsurval inbegripande aktiva ungdomars fragor pa websidan.
Utmaérkande for fallstudier ar att de forhaller sig till den speciella kontexten och kan

darfor inte direkt generaliseras till annorlunda kontext eller hela populationen (Jacobs-

son 2007:68-69, Lantz 2013:105).

4.1 Ungdomsportalen Decibel.fi

I studien undersoktes ungdomars fragor till den kommunalt finansierad ungdomspor-
talen Decibel.fi — Osterbottens ungdomsportal. Ungdomsportalen erbjuder ungdomsin-
formation och radgivningstjanster i enlighet med ungdomslagen (2016). Portalen dr
tvasprakig och riktar sig till 13-25 &riga ungdomar i elva Osterbottniska kommuner:

Kristinestad, Kaskd, Narpes, Korsnds, Malax, Korsholm, Vora, Nykarleby, Jakobstad,
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Pedersore och Kronoby. Portalen 6ppnades 1.1.2008 och den senaste versionen av por-
talen lanserades i oktober 2013. Portalen erbjuder digert med information. I nuldget
bestar den av ca 600 informationssidor och 17 400 besvarade frdgor. I genomsnitt har
sidan 60 000 besokare varje manad och dess “Vaga fraga’-sida tar emot ca 250
fragor/manad av vilka cirka hélften behandlar olika hélsoteman. Speciellt vanliga ar
fragor kring sexualhélsa. En del fragor kommer fran andra kommuner i Finland och kan
dé skickas vidare till ungdomsliv.fi eller ungdomsakademins ungdomsinformatorer.
Déarutdover kommer mellan 5-10% av fragorna fran Sverige. (Decibel.fi 2018c, Forsén &

Backas 2018)

Fragorna pé Decibel.fi besvaras oftast av en eller flera ungdomsinformatdrer. En av de
tre anstillda inom portalen &r specialungdomsinformatdr med examen som hélsovardare
och sexualradgivare. Ibland kriver frdgorna expertkunskap och da kan de vidarebe-
fodras till ett brett nitverk av frivilliga sakkunniga. Informationen och fraga-svar spal-
ten pad Decibel.fi dr uppdelad enligt foljande kategorier: kroppen, sjélen, relationerna,
kiarleken och sexet, studierna, boendet, jobbet, fritiden, pengarna, varnplikten och allt
det andra. Decibel-teamet gor dven turnéer for att berédtta om sin verksamhet pd om-
radets hogstadieskolor, samt foreldser de i hogstadier och andra stadiets utbildningar
med olika temapaket som tex. sexuella trakasserier, sexualkunskap, livshantering och
sjdlvkinsla. De besoker och beskriver ocksé olika stdllen som ungdomar kan vénda sig
till for att 4 hjdlp och vigledning. Ungdomars delaktighet mdojliggdrs pa websidan bla.
via “Péverka”-sektionen, som fungerar som en ldnk till kommunala beslutsfattare, via
kommentar-mojligheten pa Vaga fraga-spalten samt mdjligheten att fylla i en feed-back-
blankett. Testgrupper bestdende av ungdomar anlitas vid store utvecklingsprocesser.

(Decibel.fi 2018a)

Syftet med fraga-svar-spalten “Véga frdga” beskrivs som att hjdlpa ungdomar med fak-
ta, rad, olika synvinklar, erfarenheter och trost. Nér de unga stéller sin fraga, méste de
vilja en kategori och en rubrik for frigan. Ovrig obligatorisk information som de unga
maste fylla 1 & kommun, alder och kon, men dessa publiceras inte pa sidan, utan foljs
med pga. statistik och for att kunna ge béttre svar pa fragan. Om fragaren onskar kan
hen darutdver vilja ett “Nickname”, kryssa i om hen stéllt en fraga eller kommentar ti-
digare pd sidan och skriva tilldgsinformation i den hemliga rutan till ungdomsin-
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formatdrerna, vilken inte publiceras. Svar pa fragor utlovas inom fem arbetsdagar, men
akuta fragor far foretrdde i kon och besvaras mojligast snabbt. For att 14sa svaret pa sin
frdga behdver man ga in pa “Véga fraga”-spalten, dir man kan soka fragor enligt rubrik,

innehall eller nickname och enligt kategori och tid. (Decibel.fi 2018b)

4.2 Datainsamling

De ungas fragor pa fraga-svar-spalten samlades in med uppdragsgivarens web-verktyg
for rapporter med foljande begransningar: informantens alder 13-16 ar, utvalda fragor
inom web-sidans huvudkategori Kroppen: “Killens underliv”, “Tjejens underliv och
brost” samt “Mensen” och samtliga fragor inom huvudkategorin Kirleken och sexet:
“Foriélskad”, “Kérlek och parforhdllande”, “Sex och sexualitet”, “preventivmedel och
graviditet” och “konssjukdomar”. Inom huvudkategorin Kroppen utelimnades foljande
underkategorier: “Insidan och hélsan”, “Utsidan och utseendet”, “Vikten”, “Sjukdomar-
na och krdmporna” samt “Tobaken, alkoholen och drogerna”. Huvudkategorin Rela-
tionerna, som behandlar relationen till fordldrar, vinner och mobbning uteldmnades
ocksa. Begrinsningen av kategorier kan innebira att en del fragor forknippade med sex-
ualhdlsa uteblev. Dessutom beaktades endast svensksprakiga fragor fran de 11
Osterbottniska medlemskommunerna for Decibel.fi. Finsksprékiga fragor samt
svensksprakiga fragor frdn Sverige och 6vriga Finland uteldimnades for att kunna
behandla fragor fran en viss population, men &ven for att begransa mangden av datama-

terial.

De ungas fragor sammanstdlldes forst genom att kopiera in rapporter som inneholl
frdgornas underkategori, rubrik och bakgrundsvariabler i en Excel-tabell. Sedan kopi-
erades de enskilda frigorna fran websidan till ett Word-dokument med stilen Times
New Roman och skriftstorlek 12p, d& det blev 35 sidor text pd varje rad, med ett mel-

lanrum emellan de enskilda fragorna.

4.3 Data-analys

I analys av data anvidndes en mixad metod med béde kvantitativa och kvalitativa inslag.

Tyngdpunkten lades pa den kvalitativa analysen for att fa en forstaelse for djupet i
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ungdomars digitala fragor om sexualhilsa samt for deras upplevelser och forvantningar
pa digital stod. Dessutom anvéndes statistisk beskrivning, for att fa avstdnd till materi-
alet och grepp om kvantiteter (Billhult & Gunnarsson 2012:309). Kvalitativ metod har
sin styrka i intern validitet och forstaelse, emedan kvantitativ metod kan ge overblick
och avstand. De tvd metoderna kan komplettera och validera varandra eller fungera som

kritiska tester for varandra, vilket dven kallas for metodtriangulation. (Jacobsen

2007:58-59).

4.3.1 Kvalitativ metod

Den kvalitativa ansatsen har valts i studien for att kunna beskriva djupet och forsta
innehallet i ungdomars fragor om sexualhdlsa. Den kvalitativ metoden é&r inriktad pé att
reda ut inneborden i ett fenomen, genom att forstd bade djup och detalj (Jacobsen
2007:57). Inom fenomenologi soker man svar pé vilken betydelse ett fenomen har och
hurdana upplevelser ménniskor har om fenomenet som undersoks. Syftet ér att fa en

storre forstaelse for fenomenet genom tolkning. (Tuomi & Sarajérvi s.31-34).

Genom innehallsanalys och kategorisering forsoker forskaren att ge en mangsidig och
komprimerad bild om dmnet (Tuomi & Sarajirvi 2009:31-34, 87). I innehéllsanalysen
har jag utgétt frin websidans huvudkategorier “Kroppen” och “Kérleken och sexet”.
Fragorna indelades enligt temat “Kroppen”, dér fragor inkluderades som hade med den
egna utvecklingen, bekymmer med den egna kroppen samt onani att gora, samt temat
“Kérlek och sex”, dir fragor som handlade om relationer och sex inkluderades, oavsett
vilken kategori informanten valt for sin fraga nir den stdlldes. Innehéllet i ungdomars
fragor analyserades abduktivt dvs. genom att variera mellan empirin och fardiga te-
oretiska modeller (Tuomi & Sarajarvi 2009:97). Den abduktiva ansatsen innebér att kat-
egoriseringen bygger dels pa empirin innefattande web-sidans fardiga grova indelning
och dels pé tidigare teorier, ddr speciellt Rinkinens (2012) undersdkningsresultat och

kategorisering av ungas digitala fragor i Bilaga 3 har nyttjats.

I ndsta steg fylldes kategorierna med innehdll och illustrerades med citat, vilket
mojliggor att dvan ldsaren kan forstd och bilda sig en uppfattning av temat. Olika in-

formanters fragor jamfordes och skillnader och likheter soktes samt forklaringar till des-
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sa. (Jjmf. Jacobsen 2007:139). Den kvalitativa forskningsprocessen bygger inte pa stand-
ardiserade metoder som kan generaliseras, vilket kan ses som en svaghet i kvalitativ for-
skning, men samtidigt ger detta en mojlighet for en Oppenhet och flexibilitet dar nya och

oviantade resultat kan nés. (Jacobsen 2007:48-52).

4.3.2 Beskrivande statistik

Utover den kvalitativa ansatsen presenteras bakgrundsfaktorer som ort, alder och kon
kvantitativt med hjilp av beskrivande statistik. Beskrivande statistik har som avsikt att
sammanstdlla och komprimera grunddata, for att ge Gverblick dver materialet. Inom
kvantitativ forskning anvénds oftast teoretisk eller analytisk statistik, ddr man utgér fran
en hypotes och berdknar sannolikheter for hypotesen, men dessa tillvigagéngssitt har
inte anvints i denna studie iom. att tyngden har lagts pa den kvalitativa analysen.

(Billhult & Gunnarsson 2012:309).

I studien anvindes beskivande statistik for att f4 overblick dels av den grupp av individ-
er som ingatt i samplet och dels for att beskriva kvantiteter i olika kategorier av de un-
gas fragor. Skillnader och likheter for flickors och pojkars fragor samt skillnader enligt

fragarens alder beskrevs, men dessa har inte analyserats noggrannare.

Den statistiska bearbetningen av datamaterialet har gjorts i Excel. Verbal data har om-
kodats till siffervirden, for att mojliggora sammanrdkningar och grafiska fram-
stillningar. I den statistiska beskrivningen presenteras materialet utgdende fran web-

sidans kategorier, som de unga valt for sin fraga.

4.4 Etiska overvaganden

Ett etiskt hallbart tillvigagéngssitt dr viktigt for en vetenskaplig studie (Tenk 2013).
Speciellt viktigt blir det etiska handlingsséttet pga. den unga malgruppen for studien
samt sexualhélsa som ett intimt och kénsligt tema. Detta har varit en av orsakerna till att
jag frangatt min ursprungliga plan om att direkt intervjua ungdomar. And3 r det viktigt
att de ungas rost ska bli hord i saker som berdr dem sjdlv, sévil i skolan, inom

héalsovarden som bland beslutsfattare.
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I studien har jag forsokt behélla en ppenhet till materialet och ungdomars egna tankar
kring sexualhélsa, sa att deras rost ska horas och det vardegivande for dem ska fa bli
synligt. Samtidigt paverkas sokandet av min bakgrund som skolhélsovardare. Mitt per-
spektiv pd sexualitet som vuxen, gift kvinna skiljer sig oundvikligen frdn hogsta-
dieungdomars upplevelsevarld. Jag har forsokt att behdlla en positiv och Oppen in-
stallning till de ungas syn pa sexualitet, istdllet for att enbart se pa riskbeteenden och

hilsoproblem som framkommer.

Ett etiskt dilemma for studien har varit att det inte varit mojligt att i efterhand informera
de ungdomar som stéllt sina fragor och deras virdnadshavare om studien och be om
samtycke till deltagande i undersdkningen. Fragestéllarna har frén borjan varit anony-
ma, s& inga kontaktuppgifter eller namn har funnits tillgingliga. A andra sidan har de
unga vetat om att deras fragor blir offentliga och publicerade pa sidan, sa att vem som

hélst kan 14sa dem.

En ansokan om forskningslov (Bilaga 2) skickades till Decibel.fi for att fa tillgdng till
noggrannare bakgrundsuppgifter som fragarens dlder, kon och ort. Ansdkan godkindes
23.2.2018. Eftersom anonyma fragor studerats &r risken for att de unga skulle igdnkén-
nas mycket liten. I websidans frageinstruktioner har de unga fatt rdd om att inte skriva
ut sddan information, dir nagon kan igenkdnnas (Decibel.fi 2018b). Datamaterialet
forvarades pa en minnessticka, sd att ingen forutom den studerande haft tillgang till det
och materialet forstors nir arbetet har publicerats. Den hemliga rutan, dér den unga har
kunnat ge noggrannare bakgrundsuppgifter, betraktades i studien som privat och kénslig
information som de unga inte velat ge ut och kommer dérfor inte att undersokas (jmf.

Sveningson et al. 2003:186).

For att forsdkra anonymitet angavs fragarens alder och ort inte samtidigt i samband med
citat i resultatredovisningen. Det dr mojligt att den unga hade anvént sig av pseudony-
mer 1 sin friga, som kunde igenkdnnas inom den egna gruppen (Sveningson et al.
2003:181-184). Det blev klart att manga anvindt sig av pseudonymer, som inneholl
virdeladdade ord med mer eller mindre tydliga budskap och darfor valde jag att behalla
dels kvar dem i materialet, men for att skydda informanternas anonymitet togs alla

32



pseudonymer innehallande personnamn bort. Rubriken for fragan utelimnades ocksé

fran citaten.

De professionella som arbetade inom Decibel.fi var involverade i arbetet som bestéllare
och ett bestéllningsavtal har ingéatts. Teresia Backas fungerade som extern handledare pa
Decibel.fi. Arbetet var dock inte finansierat av bestillaren, utan meningen var att un-
dersokningens resultat kunde nyttja vidareutveckling av websidan och medlemskom-

munerna i utvecklandet av planer for fraimjandet av invanares sexualhélsa.

5 RESULTAT

For tiden 1.7-31.12.2017 hade “Vaga fraga”-spalten fatt inskickat 253 fragor med de
tidigare beskrivna begridnsningarna. Nar fragorna listes igenom kom det fram att tva av
fragorna stillts 2 gdnger och dé togs den andra frdgan bort. Samplet for studien blev da
N=251. Fem av fragorna hade dessutom stillts i den hemliga rutan, med enbart korta
kommentarer i fragefiltet. Dessa fragor togs dndd med i analysen, eftersom informan-
terna hade valt en underkategori for sin fraga samt beskrivit den tex. i rubriken eller ge-

nom ett pseydonym.

Storsta delen av fragorna 82 % (N=205) hade stillts av flickor och 18 % (N=44) av
pojkar. 1 % (N=2) hade angivit sitt kon som annat. Inom 6verkategorin “Kroppen” hade
det inom de inkluderade underkategorierna stillts 124 fragor och inom overkategorin
“Kaérleken och sexet” hade det stillts 127 fragor. I underkategorin “Killens underliv”
(N=25) var storsta delen fragor stillda av pojkar (N=24) och en fraga stilld av annat
kon. I underkategorin “Tjejens underliv och brost” (N=39) var en friga stélld av en
pojke och resten av flickor (N=38), emedan fragor om “Mensen” (N=61) hade stillts av
flickor och en av annat kon. I underkategorierna “Preventivmedel och graviditet”
(N=17) och “Ko&nssjukdomar” (N=2) var samtliga fragor stéllda av flickor. Inom under-
kategorin “Forélskad” (N=28) hade pojkar stillt 12 frdgor och flickor 16 frdgor samt
inom “Kérlek och parforhdllande” (N=49) hade pojkar stéllt 2 frdgor och flickor 47
fragor. Underkategorin “Sex och sexualitet” (N=31) hade fatt 6 fragor av pojkar och 25

fragor av flickor.
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I Figur 2 pé sid 34 presenteras antal fragor enligt dlder. Storsta delen av de undersokta
frdgorna var stédllda av 14-15 aringar och minst fragor var stillda av 13-aringar. Spe-
ciellt i dverkategorin “Kérlek och sex” (N=127) 6kade médngden frdgor med informan-
ternas stigande alder, sa att for 13-&ringar var N=7, for 14-dringar var N=22, for 15-

aringar var N=49 och for 16-aringar var N=49.

Antal fragor enligt alder (N=251)

13
B Antal fragor enligt
14 alder
15
16

0 20 40 60 80 100

Figur 2. Antal fragor som kommit in till Decibel fi enligt dlder

Andelen fragor per kommun presenteras i Figur 3 pé sid 35. Det fanns fragor fran
samtliga 11 medlemskommuner, storsta delen 22 % var fran Jakobstad, 13 % fran Kris-
tinestad och 11 % fran Korsholm och Narpes. Minst frdgor hade kommit fran Kasko 2
% och Nykarleby 4 %. I forhéllande till kommunens invanarantal har det kommit spe-
ciellt manga fragor fran Kristinestad och Korsnés, emedan firre fragor kommit fran

Pedersore och Nykarleby.
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Andel fragor fran
medlemskommunerna (N=251)

Nykarleby Kaskd
4% %

Figur 3. Andel fragor per medlemskommun

5.1 Digitala fragor om kroppen

Fragorna i huvudkategorin “Kroppen” handlade oftast om olika symptom som de unga
hade och en del var rddda for allvarliga sjukdomar i fortplantningsorgan. Det kunde
handla om Omhet, kldda, virk, lukt, kndlar eller prickar i brost eller konsorgan, men
dven om konsistens, form och utseende pd kdnsorgan, brost eller flytningar och mens.
De unga ville veta om det var normalt, farligt, vad det kunde bero pa eller vad de borde
gora. Ofta var de oroliga och frdgade om de borde kolla upp saken ndgonstans, men en
del uttryckte ocksa att de inte vagade soka hjilp:

Niér jag gick i lagstadiet var jag rdadd att dra tillbaka forhuden for att den var ganska trang. Den har

blivit 16sare och kan nu dras tillbaka. D4 jag gjorde det ca 11 &r gammal var forhuden typ fastvéxt i

ollonet och jag trodde det var normalt s jag brydde inte mig. Jag kan dock inte dra férhuden langre &n
ollonet. Vagar inte fraga skolhdlsovérdare..
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Flickorna hade mycket fragor om mens och flytningar och ndgra fraigade om adggloss-
ning eller var mycket rddda for att vara gravida, fastin de inte haft sex. Ménga var
osiikra pa om det var frigan om den forsta mensen, da de fatt bruna flytningar. Overlag
var fragor om mensens konsistens, farg, mingd, mellanblodningar och oregelbundenhet
vanliga. Nagra frigade ocksd om anvindning av menskopp eller tampong, varav
foljande informant var desperat efter hjélp:
Hej nu &r det sa att jag &r lite orolig! Inatt elr ungefdr 6 tiden s& vaknade jag for jag skulle byta
tampong for annars bloder de igenom sa har alltid ett alarm klockan 6 nir ja ska byta tampong. S4 jag
vaknade gick till toaletten och bét tampong och gick och la mig tillbaka igen. Men sedan idag nér jag
vaknade kl 12 sé ténkte jag byta igen men da hittar ja inget sndre och jag forsokte kénna efter med
fingrarna men kénde varken av tampong eller snére och far inte ut tampongen vad ska jag gora
behover svar nu! Finns det ndgot men kan géra hemma utan att behova gé till ndgon mottagning. Har

hort att tampongen kan sitta sig bakom livmoder tappen dr det sant och iséfall hur far man bort den???
BEHOVER SVAR NU HJALP!!!111???

Det kom ocksa fram att man sokt hjilp tidigare, men symptomen hade éndrats sedan
dess och nu ville den unga fa en annan &sikt. Manga informanter skrev att de hort
ndgonstans, googlat eller last ndgot pd internet om vad det kunde vara och ville fraga
om informationen de hittat var tillforlitlig. En del hade ocksa blivit vildigt oroliga efter
vad de hort eller lést:
Hej! Det var tre veckor sen jag fick mens senast. Jag fick den igen igar? Varfor efter bara tre veckor?
... Nér jag torkar mig &r den rod som vanligt. Men nir jag kollar i bindan &r det svart/brunt? Det &r
ocksd sma svarta kladdiga hogar (med mens). Nér jag googlade runt och hittade andra med "samma

problem" sd sa alla att det visade sig att de var gravida. HJALP! Jag har inte haft sex i hela mitt liv?
Jag far PANIK!

De unga fragade efter kroppens anatomi som namn och utseende pd konsorgan. Ja-
mforelse med andra och oro om det egna utseendet eller pubertetsutvecklingen steg
fram i frigorna. Ungdomar ville veta om deras utveckling var normal eller om de kunde
gora nagot at saken, men fragade ocksé efter tips pd hur de kunde sluta jamfora sig med
andra. Konkreta rad 6nskades for att hitta en passande bh samt for hur man skulle raka
sig. Konsidentitet kom fram i en frdga, dér informanten funderade pa om det dnnu finns

behandlingssétt for homosexualitet.
En del tyckte det var dckligt med konshér, flytningar eller “kladd i byxan”. De unga

hade ocksé fragor om kroppens fysiologi som lust, upphetsning och orgasm. De sokte

godkdnnande for onani och upphetsning, men fragade ocksd efter mojliga negativa
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konsekvenser av dessa. Nagra funderade pd hur man kunde hantera sin sexlust eller

undvika en erektion eller orgasm vid opassande tillféllen:

Hej, jag ér orolig att jag kommer att f4 erektion nir jag har lakarundersdkning i skolan.

5.2 Digitala fragor om karlek och sex

I huvudkategorin “Kirleken och sexet” kom det fram dels frdgor som hade med kéanslor
och sillskapande att gora, men méanga fragade ocksd om preventivmedel och undrade
om de mdjligen kunde vara gravida. En mindre mangd fragor handlade om sexuell ak-
tivitet och konssjukdomar. Frdgorna som hade med relationer att gora kunde vara langa
eller ocksd kunde samma person stilla foljdfragor och berdttade hur det hade gitt efter
att den forsta fragan blivit stidlld. En del informanter sokte godkdnnande for séllska-
pande eller for att ha sex, dels av de professionella som svarade pé fragor, men de fun-
derade ocksa pa vad lagen for skyddsalder innebér och hur de skulle gé tillviga for att fa
sina fordldrars godkénnande ifall de hade olika asikter och Overtygelser 4n den unga,
som i foljande fall:

Hej! Jag dr en flicka och har varit tillsammams med min kille i ett halvar och vi trivs jétte bra

tillsammans. Men vi har dnnu inte kunnat sdva med varandra for mina fordldrar later mig inte séva

med honom. Och jag mar bara déligt 6ver det hir och de ar enda jag tdnker pa. Hur ska jag losa det

hér nér jag forsoker tala med Mamma sdger hon bara "nej du fér inte sdva med honom ni &r for sma".
De finns ingen grans ndr man far sdva med sin pojkvén heller. Men snélla jag vill ha hjélp orkar inte!

Du unga fragade efter hur och var de kunde triaffa ndgon intressant, speciellt homosexu-
ella ungdomar upplevde det svart, men dven en informant som beskrev sig vara vildigt
blyg. Ensamhet och riddsla for att bli ensam uttrycktes. En informant hade avslutat sitt
forhdllande pga. mentala problem, d& en annan upplevde att positiv uppmirksamhet

kunde hjdlpa henne i att fa en bittre sjdlvkéinsla:

Hej, jag har varit singel i flera &r nu och de enda relationerna jag haft har varit "ldgstadierelationships"
som egentligen inte betyder nagonting. Jag ar 16 och jag skulle gérna vilja ha en pojkvin for att jag
tror det skulle kunna hjidlpa mig pd végen att bli frisk fran mitt mentala illamdende. Jag tror dven att
det skulle hjdlpa mig med min vildigt daliga sjdlvkénsla. Jag &r efter killar hela tiden for jag borjar
vara desperat att bara ha nagon att halla mig och sédga att allting kommer bli okej. Problemet 4r att
ingen &r intresserad i mig och dven om nagon skulle vara det sd skulle jag inte vara intresserad i den
personen tillbaka. Jag ar vildigt svér att gilla for jag har inte ménga bra sidor med mig sjilv.
Dessutom ir jag inte den mest snyggaste heller... Vad skulle jag kunna gdra for att hitta nagon bra
ELLER for att komma 6ver besattheten att f& uppméarksamhet?

Manga beskrev att de var jatte kidra, men visste inte hur de skulle visa sitt intresse eller

fa den andra att tycka om en. Osédkerhet bade gillande egna och den andras kénslor steg
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fram och ofta kdnde den unga sig forvirrad och ville fa ndgon klarhet i situationen. “Vad
betyder det” var en aterkommande frdga. De unga sokte bekriftelse till att detta var
verklig kérlek. Ménga informanter beskrev att de textat eller skrivit med ndgon och fun-
derade pa vem som borde ta initiativ till skrivandet och om den andra fortfarande var
intresserad eller skrev med nagon annan:
Hej! Varfor borjar jag alltid "over think" nir en kille inte svarar pé ett enda meddelande? Han borjar
néstan alltid att texta mig forst o flirtar och ger mig komplimanger o visar att han tycker om mig och
jag vet att ndr han inte svarar pd ett meddelande att han skikkar senare det gor han alltid. Men varfor
borjar jag alltid tidnka: han gillar mig sdkert inte ldngre, tycker han om ndn annan, vad har jag gjort...

Hur slutar jag att gora sa? For jag vet att han skikkar alltid nér han har tid... Och en Annan sak. Nér en
kille skikkar forst betyder det att han tanker pd en?

De unga ville ofta att ndgon annan skulle beritta vad de ska gora tex. om de skulle inga
eller avsluta ett sdllskapsforhallande. En del dnskade fa konkreta tips till dejtande, pus-
sande, kramande, hidnglande eller sex:

Hej om man tror att sin tjej vill ha sex och man sjélv vill det vad ska man gora da ska???? Vad ska
man frdga om hon vill ha sex med mig dé eller? Eller hdnder det bara av sig sjélv.

En del upplevde problem i sin parrelationen dé kénslorna och tankarna varierade och
svartsjuka, otroskap och aggressivitet forekom eller den andra inte hade tid for en.
Ungdomarna ville beritta att de blivit sarade eller felbehandlade, men ville ocksa veta
om de sjilv handlat rtt eller fel i en situation. Ibland ville de skriva om sin anger och pa
sd sitt latta sitt hjarta. Ofta beskrev informanterna illamdende da det handlade om
overskridning av sexuella granser, som i foljande citat:

Hej! Min kille vill s& girna hangla med mig. Idag nér vi triffades. S& sade jag till han att jag inte vill

det! Men han lyssnade ej pd mig! Nu mar jag sa jatteddligt 6ver detta! Vad ska jag gora! Snélla hjélp
mig! Jag gillar han jittemycket men jag tycker det dr obehagligt att hingla!

De bad ockséd om tips pa bésta sittet att gora slut och om hjélp 1 att komma 6ver kinslor
for ndgon. Det var svart att sldppa de starka kidnslorna och en kille funderade ocksa om
hans forélskelse skulle komma ihdg honom nagon gang i framtiden:
Nu borjade jag fundera pa en sak... Jag vet att ni nddvéndigtvis inte vet svaret, men ni kan i alla fall
sdga vad ni tror. Min fréga &r: Tror ni att tjejen tdnker pd mig alls eftersom hon trots allt har pojkvén?
Tror ni att det finns ndgon chans att hon kommer att ténka tillbaka pa mig ndgon géng i framtiden? Jag
borjade ocksa fundera pa foljande sak, men detta dr egentligen bara ett konstaterande: Om tjejen hade

velat ha mig, s& hade hon vil sagt det nér jag berittade for henne hur jag kénde for henne? Eller?
Tacksam for svar! Ledsen kille

Med tanke pa fragor kring sexuell aktivitet undrade de unga nér man &r mogen for att ha

sex och hur man kunde fa sex. De unga funderade pa sex for forsta gangen; hur det
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kénns, om det gor ont eller vad som kénns skont och vad allt som réknades till sex, om
man tex. kunde forlora oskulden genom telefonsex. De fragade efter tekniskt kunnande,
som hur krama, pussa, hdngla och ha sex och funderade pé vad som kénns skont for den
andra. Olikheter i egen och partners sexualdrift beskrevs ocksa och en informant fun-

derade pa olikheter i kvinnors och méns orgasm.

En del beskrev symptom som smaérta, kldda och sveda efter sex, men endast ett fatal

oroade sig for att ha fatt nagon konssjukdom, som i exemplet:
Hejsan! Jag hade sex utan kondom for ca 4 dagar sen med min pojkvin. Sen det har det kliat pa
blygdlapparna och lite pa klitoris. Det dr inte svamp for det dr ingen vit geggig sdrja mellan benen,
och inga vértor eller ndgot annat som inte ska vara dir syns sé tror inte det dr ndgon konssjukdom. Har
kollat med spegel. Min pojkvén har inte ndgra synliga vértor eller “ndgot annat som inte borde vara
dér” pa sin penis. Jag har nimligen hort man kan bli torr i underlivet och smdrja in med olivolja men
ja e lite skeptisk om det. Sa vad ska jag gora? Jag vill inte beritta till min mamma heller for jag vet

inte hur hon skulle reagera, och om jag maste &ka till ndgon ungdomsmottagning kan jag gora det i
hemlighet?

Gillande preventivmedel fragades det om hur p-piller och minipiller fungerade och hur
de kunde anvéndas, vilka biverkningar de hade, vad de kostar, hur man borjar och slutar
dta dem, hur man skaffar dem, om man maste berétta at sina fordlrar om dem och om
man kan bli fast i flygkontrollen for dem. En del 6nskade éta flera pillerkartor ithop for
att slippa mensen och undrade om det var bra for kroppen. Manga informanter beréttade
att de glomt ta nagot piller och funderade vad de skulle gora och om det fanns risk for
graviditet. En del funderade pé hur sdkert kondom var som enda preventivmedel och om
det I6nade sig att anvénda. En kille var orolig om kondomen skulle passa honom, da han

inte hade mojlighet att préva en.

En aterkommande frdga handlade om misstankar eller rédsla att vara gravid. De allra
flesta unga skrev att de hade anvént nén sorts preventivmedel, men var dnda oroliga for
att de glomt ta nagot p-piller eller for att kondomen gatt sonder. En informant skrev att
hon haft oskyddat sex pa tredje dagen av sin mens och nagra funderade om de kunde
vara gravida efter smeksex. En del ungdomar hade svart att forlita sig pa resultaten av
graviditetstest. De unga hade fragor om avbrytandet av graviditet, nagra skrev att de
tagit dagen efter piller, men visste inte om det fungerat. Flera informanter skrev att de

absolut ville ha abort ifall de var gravida, men en oroade sig for vad hennes pojkvén
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skulle tycka om det och flera undrade om de maste beritta till sina fordldrar om en

abort.
PANIK!!! jag hade skyddat sex for ca 17 dagar sedan och nu 4r min mens sen typ 9 dagar och den har
aldrig varit sen mer en en dag dom senaste tvd aren. Min kille som jag hade sex med "som vanligt"
kom men vi hade kondom, men jag éter inte p-piller... och vi tinkte dé bara att vi anvander kondom.
Kan de hénda att kondomen har gét sonder eller nadgot? Jag har gjort en graviditetstest som kostade
2.99 € och den visade positift, kan de vara bara att den var délig nir den var sa billig eller? ifall jag &r
gravid var kan jag ta abort och hur ska jag komma igdng med det??? och hur ska jag berétta for min

kille for han &r virkligen emot att ta abort! och han dr i militdren just nu:/ TACK for eran hjilp
igen!<3 HELPME

En del ungdomar var desperata efter hjilp och visste inte vart de skulle vinda sig. De
stdllde allvarliga fragor, dir sexuella grianser hade brytits eller vald forekom eller ocksa
hade de misstankar om att bli utnyttjade i en relation. En informant frigade vad man
skulle gora efter att ha skickat nakenbilder pé sig sjdlv 6ver webben och en annan fun-
derade pa hur gé vidare efter att hennes bésta vin blivit valdtagen:
Typ alla tjejer i min klass och jag och andra klasser “’skolkar” pa grund av en kille som &r hemsk vill
inte lagga ut for mycket hiar men denna kille har valdtagit min béstavdn och gjort mycket andra

saker... tex misshandlat min kompis i skolan. Han gédr pa véar skola och vi alla tjejer vill att han ska
stdngas av fran skolan for vi &r ju typ “rddda” att han ska gora nagot.

5.3 Upplevelser och forvantningar pa digital stod

Manga av de unga uttryckte en tacksamhet for individuella, skriddarsydda svar pa sina
fragor. Flera informanter skrev att de onskade fa snabbt svar och ndgon hade hunnit
skicka sin fraga pa nytt i véntan pa att fa svar. En del tackade for en bra sida och for ti-
digare hjalp som de fatt via websidan och skrev nu pé nytt om sina besvér, i hopp om att

fa hjélp igen.

En del unga uttryckte ovilja for att tala om sina sexuella problem med sina fordldrar.
Négra var ocksé riddda att ta upp fragor om sexualhilsa inom skolhélsovarden eller for
att besoka en gynekolog. Via e-tjdnsten kunde de unga stodas och uppmuntras till att
sOka hjdlp inom hilso- och sjukvérden nir det fanns skél till det. De unga kunde ocksa
hinvisas till rétt plats for att f hjalp eller fa rad om alternativa tillvigagangssitt. En del
hade redan sokt hjélp annanstans, men ville fa en annan asikt i saken. En ungdom som
besokt gynekologen for sitt besvir, beskrev att situationen hade éndrats efter det och

undrade vad hon skulle gora nu:
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Hej Decibel, jag har en kndl eller jag vet inte om det 4r en kndl men det kinns som det iaf. Den sitter
pé insidan av den yttre blygdlédppen fast liksom inuti inte som en finne eller liknande. Jag har haft den
lange nu och var hos en gynekolog for ungefér ett ar sedan men hon sa att det inte var ndgot att oroa
sig for d& hon missténkte att det var ndgon form av vattenfylld grej. Men pé sista tiden har den gjort
ont och jag undrar vad det &r for ndgonting. Kram

Manga hade ldst ndgot pa internet eller hort nét tex. av lararen i skolan och darfor blivit
oroliga och funderade pd om det stimde. De ville ocksd f4 noggrannare detaljinfor-
mation som tex. i f6ljande frdgor om mens:
Hej, jag har ett par frigor om mens osv som jag inte hittar svar pa pd internet. Tack for att eran sida
finns! 1. Kan man fa slem i en dgglossningsblddning? Slemhinnan kommer vél bara ut under mensen.
Sa vad beror slem/tradar i en dgglossningsblodning p4? 2. Kan man fa en dgglossning under sin mens
om man har en oregelbunden mens? 3. Vad hénder ndr kvinnor far regelbunden mens under sin
graviditet? Man far vil eventuella blodningar under graviditet efter typ samlag men inte regelbundna?

4. "Viltranade tjejer och kvinnor kan forlora sin mens under en tid nér de trédnar for hart" hur kommer
det sig? Varfor paverkas mensen av trining eller diet? Forvirrad

Forvirrad, osdker, fundersam och orolig anvindes ofta som pseudonymer av de unga.
Manga beskrev att de var ledsna pga. ndgot som hint, men dven positiva kénslor som
hade med intresse och fordlskelse att gora framkom. De unga forsokte fa klarhet i sina
kéanslor och sokte dels sina egna och andras grianser. En del uttryckte positiva kinslor
som emot dem som skulle svara pa fragan som tex. “kram! Tack att ni finns...” kanske i
hopp om att sjélv fa positiv bekréftelse tillbaka eller ett snabbt svar. Det verkade som att
ménga Onskade fa empati och bekréftelse for sina kénslor och tankar genom att skriva
till Decibel och svararen forvantades fungera i rollen av en god vén, som kunde ge bade

goda rad och trost.

Problem upplevdes som stora av de unga och starka kédnslor av bade kirlek och hat
uttrycktes. De kunde uttrycka sig med stora bokstdver och ménga utropstecken eller
fragetecken. Manga informanter beskrev kénslor av stark oro, radsla, angest eller panik.
Manga var vildigt rddda for en oonskad graviditet. Dessa unga hade ett stort behov av
stod. En informant skrev bla. att hon var helt forkrossad efter att ha gjort slut med sin
kille och en annan skrev om sin depression och sjdlvskadebeteende:
Jag e s& forbannat kér i en pojke som e ett ar dldre &n mig... Ja tinker pa honom hela tiden assa jag
menar HELA tiden... men jag dr rddd att han inte tycker samma sak om mig, &r depprimerad och
skadar mig sjélv regelbundet for att jag kdnner mig feg men tdnk om han inte har samma kénslor for
mig ja e rddd att folk ska fa reda pa de o fittas me mig o vet sjilv att ja kommer inte klara av de hatet

sé ja kommer da troligtvis ta liivet av mig isf ... Men kan inte leva utan honom, fantiserar om honom
24/7 va ska ja géra??? Kan inte killar gora forsta steget ibland
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Manga hoppades pa att fa konkreta tips, rdd och idéer pa vad de kunde gora, som tex.i

denna fraga om dejter:
Hej! Héar kommer en krénglig fraga, tycker iallafall jag da jag sjédlv funderat och funderat om och om
igen pd den. Jag dr adventyrlig av mig, s jag skulle vilja med min pojkvén pa en s& kallad
"dventyrligare dejt" istéllet for restaurang/café/bio/se film hemma osv. Jag skulle vilja géra nagot mer
speciellt. Finns ju ocksd adrenalin dejter, men vet inte ndgonstans hdr man kan hoppa fallskérm eller
liknande hehe.. eller vet ni ndgot annat exempel pé en sddan dejt? Och har ni tips pd andra sorter av
dventyrliga dejter? Gérna i ndrheter av min ort da jag inte har korkort. Gillar "hiking" men rakar ju bo
pé plattaste stéllet pd denna jord sa hér finns ju inga berg. :( Power park finns ju men tycker det inte ar
sé speciellt langre, har dessutom redan varit dit. Ni far gdrna siga ALLA mojliga typer och tips av

dejter ni kan komma p4, alla tips uppskattas da jag sjilv har total blackout och kommer inte p& nagot!
Tack!

Anonymitet verkade vara viktigt for de unga. Iblande ville de inte skriva sina fragor sa
att de var synliga, utan de hade anvént sig av den hemliga rutan antingen for hela
fragan, en del av fragan eller for bakgrundsinformation. Dessa informanter antydde att
fragan var for pinsam att publiseras till och med anonymt eller ocksa var de rddda for att

ndgon kunde kénna igen dem.

De unga dnskade dock inte enbart digital stod, vilket syns tydligt i foljande fraga, dar
den unga uppskattar att Decibel-teamet kommit till skolan for att tala om sex och delat
ut kondomer:

Hej, jag tycker att ni kan aka runt till olika hogstadier igen och prata om sex och att man ska ha
kondom och hur ldnge man behdver det osv.. ni kan ju ocksé dela ut sanna.

5.4 Sammanfattning av resultat

Fragorna om kroppen handlade i stort sett om olika symptom och rddsla for sjukdomar i
fortplantningsorgan. Ungdomarna hade kunskapsbehov kring anatomi och fysiologi av
brost och kdnsorgan och om kroppens utveckling i puberteten. Fragor om mensen och
menstruationscykeln samt avvikelser i dessa var vanliga. Vidare ville de unga veta om
lust och njutning och varfor deras kropp reagerade pa ett visst sétt och hur de kunde
behérska sig. Onani och pornografi framkom som kéllor till njutning, men ibland
uttryckte de unga dven dckel for sin sexuella drift, sin kropp eller for kroppens reaktion-

er vid upphetsning.

De ungas fragor om kirlek och séllskapande handlade om olika skeden av séllskapande,

som hur man kunde tréffa ndgon intressant, om forélskelse och att visa sina kénslor, om
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dejtande och att bli ihop, om problem i parrelationer och om hur man kan avsluta ett
forhédllande eller komma Over sina kdnslor for nagon. De unga sokte dven godkdnnande

och empati for sin situation och for sina handlingar.

Sex och sexualitet kom fram bade i forhdllande till den egna kroppen och i forhdllande
till andra. Sex fOrsta gédngen steg fram som ett temaomrade for hogstadieungdomars
fragor. En del funderade pa nir de 4r mogna att ha sex, en del var rddda for att det skulle
gora ont och andra funderade bara pé hur det kdnns. De unga fragade efter tekniskt kun-
nande om hur onanera, krama, pussa, hangla eller ha sex. Symptom efter sex och mis-
stankar om konssjukdomar kom fram i nigra fragor, men vildigt ménga var oroliga for
att vara gravida. Géllande preventivmedel ville de unga veta var man kunde fa dem, hur
anvianda dem och om deras palitlighet. De unga ville ocksa veta hur de kunde faststélla
om de var gravida. Brytandet av sexuella grinser kom fram i en frdga om hjélp efter

valdtickt samt i att man ként sig sexuellt utnyttjad eller pressad till sex i en relation.

Digitalt stod uppskattades av de unga for att fa hjélp och klarhet i sin individuella situa-
tion. De unga sokte hjilp i att handskas med svéra kéinslor och att fi godkdnnande eller
empati. De ville ocksé veta vart de kunde vénda sig med sitt problem eller ocksa ville de
f4 en annan asikt och testa tillforlitlighet av information som de fitt eller sett ndgon-
stans. En del beskrev att de var rddda for att ta upp sexuella problem annanstans och

anonymiteten verkade vara viktig. Olika sorters tips, rad och idéer uppskattades ocksa.

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Resultatet diskuteras i forhdllande till tidigare forskning om e-hilsotjénster samt i
forhallande till digitalt hilsofrimjande. Metodval och deras konsekvenser diskuteras.
Undersokningens relevans for arbetslivet presenteras samt ges forslag pa fortsatt for-

skning.
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6.1 Resultatdiskussion

Hogstadieungdomar stéllde digitala fragor om sexualhélsa pa ett brett plan (jmf. Rink-
inen 2012) och om fragor samlats in frdn en ldngre tid eller flera kategorier pa web-

sidan, hade sikert de ungas intresseomraden inom temat utvidgats ytterligare.

Manga ungdomar kiimpade med en osidkerhet i fragor om sexualhdlsa. De verkade ha ett
stort behov att fa mera kunskap géllande olika symptom, kroppens utseende och utveck-
ling, menstruationscykeln, hur man kan bli gravid och hur preventivmedel ska anvéndas
pa ett sdkert sdtt, men dven kunskap till att hantera kénslor och bygga sillskapsrelation-
er efterlystes. Det framkom stora skillnader i informanternas kunskapsniva och erfaren-
heter, vilket kan spegla den ungas alder och utvecklingsnivd, da speciellt unga in-
formanter kunde fraga om det I6nar sig att ha kondom om man har sex eller hur mensen
ser ut emedan dldre informanter fragade detaljfrigor om vad preventivmedel kostade

eller hurdan sexleksak skulle passa dem. Fragor om kérlek och sex 6kade med aldern.

Fé fragor stilldes om konssjukdomar, vilket kan tyda pé att de inte ansags vara véldigt
allminna, men dér det fragades var det klart att kunskap om dessa saknades (jmf. Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014:28). Pojkar stillde frdgor om kondomanvindning, men de
flesta frdgor om preventivmedel och samtliga frdgor om graviditet var stéllda av flickor,
vilket tyder pé att anvindning av preventiv oftare anses som kvinnans ansvar. Det &r
kvinnan som bir konsekvensen av en oonskad graviditet i sin kropp, emedan pojkar kan
enligt Kekkonen (2012:241-243) uppleva att de ldmnas utanfor i frigor om en mojlig

graviditet och avbrytandet av graviditet, dels av kvinnan, men dven i hédlsovéarden.

En liten del av pojkars frigor verkade mera som skdmt. Skimtandet kom ocksé fram i
Anttilas (2012a:23-24, 50-51) undersokning om pojkars fragor pad Befolkningsforbun-
dets websida. Pojkar verkar ha ett behov av att anvinda humor i frigor om sexualhélsa,
kanske just for att det &r ett intimt &mne som de inte har mycket kunskap om och kan

vara svart att behandla annars.

Forutom i fragor om graviditet, preventivmedel och konssjukdomar fanns det skillnader

i flickors och pojkars fragor gillande den egna kroppen, da flickor i allménhet fragade
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om brost, mens och kvinnans kénsorgan emedan pojkars fragor handlade om mannens
konsorgan. Speciellt pojkars fragor kring penis, som en kélla till lust och njutning, har
stigit fram 1 Anttilas (2012a:27-38, 52) forskning och kan bekréftas av resultaten i denna
studie. I tidigare forskning framkom att kvinnors digitala fragor handlade oftast om gra-
viditet, menstruation och vaginal hdlsa (Priest et al. 2016), vilket ocksa var tydligt i
denna studie. Enligt Priest et al. handlade ddremot méns digitala fragor om kroppsbild,
droganvindning och sexualitet, varav enbart sexualitet kom fram i de inkluderade
fragorna for denna studie. Fragor om kérlek och sex var dessutom vanliga bland bada

konen.

Fraga-svar-spalten anvindes av de unga bade i bradskande och mindre briddskande
drenden, men snabba svar verkade uppskattas. I tidigare undersokningar (Moreno et al.
2009) framkom att digital kommunikation inte ldmpar sig for att skota akuta drenden
som tex. att bemota en ungdom med sjdlvmordstankar. En anonym telefonrddgivning
eller chat, som mojliggdr diskussion och dir svaret kommer direkt, kunde vara battre
lampade for att behandla akuta drenden. Pojkars akuta kriser forknippade med sexualitet
kan ha lett till aggressivt beteende, sjdlvskadebeteende, traumatisering, sexuellt
beroende eller till att deras livskontroll eller mentala hdlsa tar skada (Kekkonen
2012:225) och i denna studie kom liknande kriser fram &ven for flickors del. I datamate-
rialet uttryckte en ungdom sjélvskadebeteende och visste inte hur hon skulle klara av
mdjliga besvikelser eller fornedring. Starka kdnslor forknippade med otrohet eller bes-
vikelse av att bli avvisad eller felbehandlad framkom i datamaterialet och en del kdm-
pade med aggressionsproblem. Det ar viktigt att ungdomars starka kénslor och up-
plevelser ej forminskas och att de far hjdlp 1 att komma vidare i1 livet. Markkula
(2013:39) lyfter fram att svara och intima d&mnesomraden som mentalhdlsa, sexualitet
och brottslighet kommer littare upp i digitala diskussioner, diar den unga far vara ano-
nym och bestimma samtalsdmnen, men samtidigt stiller detta hdgre krav pé de profes-

sionella.

Fran den ungas synpunkt kan en anonym hjdlpkanal kénnas viktig dven i bradskande
arenden och det ar naturligtvis béttre att den unga soker hjilp nadgonstans &n att hon helt
later bli att berdtta om en allvarlig situation. Samtidigt kréver de allvarliga situationerna
professionalitet, speloga och noggrann omtanke av dem som svarar pa ungdomars
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anonyma fragor. De unga var hoppeligen medvetna om att svaren pé deras fragor ut-
lovades inom 5 dygn och kunde inte forvénta sig att fa akut hjilp, men &nda ville de
berdtta om sin situation, for att mojligen fa snabb hjilp ndgonstans. Tydliga instruktion-
er for ungdomar som skickar sina frdgor dr nddvéndiga, sd att de vet hur linge de kan
behdva vénta pé svar och i vilka fragor de ska vinda sig annanstans, som tex. att dagen
efter piller ska tas mojligast snabbt efter samlag eller att vid hérd ihdllande smérta dr det

bist att besdka en jourmottagning.

En anonym e-tjdnst kan erbjuda ett skydd for den unga i att ta upp svéara teman och situ-
ationer. Att fa kénna kontroll i situationen kan vara viktigt for att uppleva integritet och
rétt till sjdlvbestimmande. Den unga kan uppmuntras till att soka hjdlp pa en mottagn-
ing om hennes drende verkar allvarligt fran svararens synpunkt, men da finns ocksa
risken att en professionell tar 6ver kontrollen. De unga kan vara riddda att géra bort sig,
men dven oroliga for att fordldrar, polisen eller sociala myndigheter ska kontaktas, ifall
de berittar om sina problem i person. Att podngtera de professionellas tystnadsplikt och
att vara 6ppen om i hurdana situationer professionella &r skyldiga att meddela foraldrar

och sociala myndigheter skulle vara mycket viktigt frdn ungdomarnas synpunkt.

Resultaten sammanfaller pa ménga sétt med tidigare gjord forskning av de ungas fragor
i en finsksprakig kontext (Rinkinen 2012, Anttila 2012). Ungdomars sillskapande fick
dock storre tyngdpunkt i denna studie. I enlighet med Rinkinens forskning (2012:128)
sokte de unga en beddmning av sin situation, om det var normalt, vilka faktorer som
paverkade deras situation och om de sjilv kunde paverka den samt sokte de den vuxnas
rad, uppmarksamhet och godkénnande for sin situation, vilket bekriftas i denna studie.
Manga informanter ville ocksé att nagon skulle séga exakt vad de skulle géra. Ungdom-
stidens dilemma i att man inte ldngre var ett barn, men ej heller en vuxen som kunde
bira ansvaret och konsekvenserna av sitt handlande blev tydligt. Sexualitet och puber-
tetsutveckling var for ménga ndgot nytt och obekant, som man sokte kunskap om, men
aven lov till att utforska. Den egna rollen och de egna grinserna som sexuell varelse
provades och soktes. Fran en hilsofrdmjande synvinkel finns det skil till att forsoka
skydda den ungas sexualhélsa och forespraka sexualrittigheter, samtidigt som de unga
inte onskar bli domda for sitt handlande eller att fa hora moralpredikan (jmf. McCarthy
et al. 2012).
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Masterarbetet gav mera specifik information med tanke pd hogstadieungdomars fragor
och upplevelser av digitalt stdd i en finlandssvensk kontext. Emotionellt stod upplevdes
viktigt och websidan uppfattades nistan som en god kompis, vilket uttryktes i fraser
som “Kéra Decibel” eller “kram” i slutet av fragan. Mojligheten att dela sin situation
och bli sedd kan upplevas speciellt viktig for ensamma eller utsatta ungdomar. Méanga
unga var mina om sin anonymitet nér de stillde sina fragor och vissa fragor upplevdes
sd pass kinsliga att de unga valt stélla dem i en hemlig ruta enbart till de professionella.
Sexualitet dr ett kdnsligt &mne och mdjligheten till anonymiteten kan upplevas dnnu
viktigare i sméd samhillen dér alla kdnner alla, s& som kan tdnkas vara fallet i Svenskfin-
land och Osterbotten. Fordelar med e-tjinsten, s som anonymitet och behovet av
skrdddarsydd hilsoinformation, steg tydligt fram och manga uttryckte sin tacksamhet

for tjansten.

Sexualfostran dnskas dndd pa manga plan, ej enbart digital, vilket blir tydligt i 6nskan
om att nadgon skulle komma till skolan och tala om sex samt dela ut kondomer. Detta
kan ses som att man ger de unga tillstdnd och mojlighet att tala om ett kénsligt, men
viktigt dmne. Aven bittre tillgdng till preventivmedel oOnskades av de unga.
Hélsofrdmjande startegier behover planeras pd flera plan genom en koordinerad
verksamhet inom olika sektorer i samhillet, vilket uppméarksammas i Ottawa Charter
(WHO 1986). Det finns ocksa en risk att de ungdomar som kunde fa mest nytta av e-
tjdnster, inte har motivation, fardigheter (eHealth literacy) eller mgjligheter till att anvé-
nda e-tjanster. Ungdomar har tex. olika tillgang till den teknologi som behovs for att
anvinda e-hilsotjinster. Att uttrycka sig i text genom spraket, kan ocksé vara svért for
en del ungdomar och risken for misstolkning kan da bli storre. Det underlittar om man
har mojlighet att kommunicera pa sitt egna modersmal. E-hilsotjinster ensamma &r
ddarmed otillrackliga for att minska pa hélso- och vilfardsskilnader i samhaéllet och istil-

let behovs hélsofrdmjande insatser pd méinga olika plan.

E-tjanster kan bidra till i att reformera och forhoppningsvis forbéttra hilsovarden lokalt,
regionalt och mojligen vérlden runt, liksom Eysenbach (2001) antyder, men det blir da
viktigt att fundera pé att méalgruppen behover ha mojligheter och grundlidggande fardig-
heter som behovs for att anvidnda dessa tjanster. Digitala hilsotjanster verkar ha en stor
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mojlighet till att ytterligare 6ka forstaelsen for hilsa och dess premisser genom empo-
werment och 6kad health literacy. E-tjinster kan vara virdefulla i att hjilpa individen att
navigera i det lokala hélso- och sjukvardsystemet. A andra sidan verkar den litt tillgéing-
liga informationen pa internet och ”googlandet” ha vickt oro hos manga ungdomar och

sociala medier kan ha bidragit till att man jamfor sig &nnu mera med andra &n tidigare.

6.2 Metoddiskussion och kritisk granskning

Kritisk granskning av undersokningens faser &r viktigt for att styrka validiteten och
héllbarheten dvs. reliabiliteten av de slutsatser som dras. Kéllkritik dr en del av detta.
(Jacobsen 2007:159). Till tidigare forskning inkluderades négra arbeten pad samma niva
pga. att studier gjorda pa hogre niva i finska forhallanden inte hittades. En fordel med
att undersoka en anonym friga-svar-spalt kan vara att olika minoriteter och utsatta
grupper, som ofta har stora vard- och stodbehov véagar framfora sina asikter och kan bli
horda, vilket ocksé #r viktigt for en undersokning gillande hilsobehov. A andra sidan &r
det kanske inte alla sorters hélso- och kunskapsbehov som kommer fram i anonyma
frdga-svar spalter, utan en del tas upp i familjen, med vinner eller med professionella pa

en mottagning.

Dataméngden i studien var stor, vilket forsvarade den kvalitativa innehallsanalysen iom.
att det blivit svart att g in 1 alla detaljer i resultatpresentationen. Med tanke pé den stora
datamingden kunde en kvantitativ analys ha varit relevant, for att battre kunna forklara
skillnader i frigor enligt informantens alder, kon, ort eller sprék. Det fanns ocksa en stor
variation i de ungas fragor, trots att vissa fragestillningar var ofta d&terkommande. Sex-
ualhdlsa som tema dr brett och begrinsades i studien till de ungas fragor géllande inti-
momraden, kirlek och sex. Fragor om kroppsbild, konsidentitet och konsroller kunde ha
kommit béttre fram genom att ta med fragor skickade till underkategorin “Utseende och
utsidan” pa “Vaga fraga”-spalten emedan de ungas forhallanden till vénner,
klasskompisar och fordldrar kunde ha blivit tydligare genom att ta frdgor med i Gver-

kategorin "Relationer”.

Informanterna i denna studie har beréttat om sina egna upplevelser i sina fragor och kan

betraktas som forstahandskillor, som delat med sig av sina verkliga problem. A andra
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sidan finns det en mojlighet till att en del informanter hittat pa fragor far att skoja pa
websidans bekostnad, vilket kan paverka trovirdigheten av resultaten (Jmf. Markkula
2013:27, Anttila 2012, Rinkinen 2012:51-52). I studien har de unga inte intervjuats
direkt och datan har tolkats av studenten, utan mdjlighet att verifiera tolkningen av de
unga sjilv. Detta innebdr en mojlighet till misstolkning, speciellt med tanke pa hurdant
stod de unga sokt och forvintat sig av fraga-svar-spalten. De ungas uppfattningar kan
ocksd komma entydigt fram iom. att de unga har uttryckt sin asikt om spalten i samband
med sin frdga. En anvindarundersdkning genom intervju eller en enkétundersokning
bland anvédndare av Decibel.fi-portalen kunde ge noggrannare information om hurdant

stod de unga upplevt och dnskar sig. (Jmf. Jacobsen 2007:159-162, 169-174)

Validitet for kvalitativa slutsatser kan testas genom att flera ménniskor dr overens om
slutsatsen. Respondentvalidering har inte varit mojlig da respondenterna dr okéinda.
Istdllet har slutsatserna diskuterats med ungdomsinformanterna pa Decibel.fi, som
besvarat de ungas fragor. Validering kan ocksa ske mot tidigare forskning, som helst
ska vara gjord genom andra metoder (Jacobsen 2007:156-159). Studiens resultat sam-
manfoll med tidigare forskning, men kan bidra d4ven med nya insikter inom en fin-

landssvensk kontext.

Overforbarhet eller generaliserbarhet for studien beror bla. pa hur enheter valts ut (Ja-
cobsen 2007:166-167). Det ér fragan om en fallstudie som inbegriper ett aktivitetsurval,
som inte kan antas gilla for hela populationen (Jacobsson 2007:68-69, Lantz 2013:105).
Kvalitativa studier kan i allménhet inte generaliseras, utan syftet &r att f en djupare bild
av temat (Jacobsen 2007:167). Datamaterialet har dock varit relativt stort och samtliga
fragor for ett halvt &r har betraktas, vilket kan mojliggora generalisering bland aktiva
anviandare av den specifika websidan och mojligen andra likadana websidor. Kunskap
om vilka unga som é&r aktiva pa sidan finns tyvérr inte tillgéngligt. Manga informanter
verkar vara i stort behov av hjidlp och stod. De beskriver sina egna erfarenheter och
mdjligen dr sexuellt aktiva ungdomar mera aktiva pa websidan (jmf. Brown et al. 2009),
men samtidigt maste de ha en funktionell och interaktiv nivd av eHealth literacy och
motivation till att s6ka hjilp, for att anvénda sig av e-tjdnsten (Nutbeam 2000, Norman
& Skinner 2006). Det skulle vara viktigt att i fortsatt forskning f4 reda pa vilka
ungdomar som anvénder eller inte anviander sig av dylika e-tjdnster.
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I denna studie méttes inte hilsoeffekter for digitalt hdlsofrimjande, utan fokus lades pa
att kartldgga kvalitativt ungdomars behov och anvdndning av digitala tjinster. Enligt
Bailey et al. (2015) &r de digitala interventionernas totala effekter beroende av hur vil
programmen kan nd sin malgrupp, av programmets effektivitet, hur vél den tas emot i
sammanhanget samt hur vil den levereras och uppritthélls. For detta behdvs samarbete
emellan anvédndare och olika intressenter, programdesigners och den kommersiella
sektorn samt akademiker med teoretiskt kunnande och evaluationskunnande. Service
design och olika anvdndarundersokningar kan vara ett anvéndbart verktyg i att ytterli-

gare forbittra e-tjinster och deras positiva effekter.

6.3 Relevans for arbetslivet och forslag pa fortsatt forskning

Arbetet kan bidra med ny information om regionala kunskapsbehov gillande ungdomars
sexualhdlsa samt belysa skillnaden mellan flickors och pojkars behov. Den nya
kunskapen kan anvindas lokalt for att planera hilsofrdmjande insatser. Masterarbetet
kan tex. ge nyttig information och tips for ldrare och skolhdlsovéardspersonal i planering
av skolans sexualundervisning och sexualradgivning. Resultatet kan ocksa anvédndas for

att utveckla e-tjinster for ungdomars sexualfostran och sexualradgivning.

Genom undersokningsprocessen har jag personligen lart mig mycket nytt av att ldsa
ungdomars anonyma fragor och detta har utvidgat min forstéelse for de ungas syn pa
sexualhilsa samt deras stodbehov, savil kunskapsmassigt som emotionellt. Férdelar och
mojligheter, men &ven risker och begriansningar forknippade med digitala
hélsofrdmjande insatser har fortydligats. Med tanke pa intima teman som sexualhélsa
kan de unga kénna sig trygga att dela dven svéra saker eller tom. traumatiska héndelser,
di de fir vara anonyma. A andra sidan ir det viktigt att ocksi inom skolhilsovarden
inge tillit och bygga en trygg miljo, dér de unga ges lov till att diskutera sexualhilsa, sa
att troskeln ska vara mojligast lag till att soka hjélp i ett tidigt skede innan problem

eskalerar.

Speciellt sarbara grupper med 1ag niva av health literacy och eHealth literacy behover

studeras i framtiden, for att garantera dem goda tjinster och motverka hilsoskillnader
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dven da utbudet av e-tjanster okar i samhallet. Med tanke pa vidare forskning kring un-
gas sexualvardstjinster och sexualfostran, skulle det vara intressant att jamfora hurdana
saker ungdomar Onskar diskutera anonymt och hurdana saker som hellre diskuteras i
person en till en inom skolhélsovard eller i grupp inom skolans sexualfostran. For att
uppnd hélsofrdmjande effekter dr det optimalt om de olika tjdnsterna kan komplettera
och stérka varandra och dérfor skulle samarbete och dialog emellan de olika aktdrerna
vara viktigt jmf. WHO 1987). Flera forslag pa fortsatt forskning har beskrivits i kapitel
7.2.
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Ungdomsportalen Decibel.fi,

ANSOKAN OM FORSKNINGSLOV

Forskningslov ansoks for Tiina Liimatainens masterarbetet pd Yrkeshogskolan Arcada
med arbetsrubriken “E-tjénster som stdd for ungdomars sexualhélsa — En studie om
hélsofrdmjande p& ungdomsportalen Decibel.fi”. Studenten arbetar som skol-
hélsovéardare inom Helsingfors Stad och studerar en hogre yrkeshdgskole-examen i
hilsofraimjande. Masterarbetet har planerats i samforstand med Decibel.fi. Syftet med
studien &r att synliggdra hogstadieungdomars hjdlpsokande pé internet och diskutera det
frén ett hilsofrdmjande perspektiv. De ungas fragor kommer att analyseras genom
kvalitativ innehéllsanalys och jimforas med Rinkinens (2012) doktorsavhandling
“Nuorten kysymyksid seksuaaliterveydestd Viestoliiton Internetpalvelussa”.

Masterarbetet kan anvindas for att utveckla e-tjanster for ungdomars sexualfostran och
sexualradgivning. Resultatet kan ge storre inblick regionalt i ungdomars kunskapsbehov
gillande sexualhilsa inom de 11 Osterbottniska kommunerna. Masterarbetet kan ocksa
ge nyttig information och tips for ldrare och skolhélsovardspersonal i planering av
skolans sexualkunskap och sexualradgivning.

Forkningslov ansoks for att anvinda ungdomars anonyma fragor som skickats in till
ungdomsportalen Decibels “Vaga-fraga”-tjanst under halvéret 1.7-31.12.2017. God vet-
enskaplig praxis kommer att f6ljas i enlighet med Tenk (2012). Datamaterial behandlas
sd att inga ungdomar skall kunna kénnas igen. For att garantera anonymitet och konfi-
dentialitet anvénds inte i samband med direkta citat den ungas ort och alder samtidigt
och mojliga pseudonymer byts ut. Information som de unga skrivit i den sa kallade
hemliga rutan till de professionella kommer inte att beaktas iom. dess privata natur.
Datamaterial forvaras och lagras tillfilligt pa en minnessticka, s att enbart underskriven
har tillgang till det. Materialet forstors efter publiceringen av masterbetet. Det fardiga
arbetet kommer att publiceras p4 Arcadas hemsida.

Det fardiga arbetet presenteras pa Decibel.fi och gérna dven for andra intressegrupper
inom medlemskommunerna for ungdomsportalen Decibel.fi.

Med vénlig hélsning,

Tiina Liimatainen
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Bilaga 3. Ungdomars digitala fragor om sexualhdlsa enligt

fridversittning)

Sexuell aktivitet

* Misstanke om sexuella problem

e Att ha sex

* Att forbereda sig for sex

* Att soka godkdnnande for sex

* Att bryta sexuella granser

e Att kyssas
Att vixa till man och kvinna

* Misstanke om problem med den egna kroppen

* Den dndrande kroppen

* Faser i pubertetsutvecklingen

e Att forsékra sin identitet
Graviditet

e Att forhindra graviditet

* Attbli gravid

* Att sékerstilla graviditet

* Att avbryta graviditet
Konssjukdomar

¢ Att sdkerstilla konssjukdomar

* Sexuell smitta

* Att forebygga konssjukdomar

* Vard av konssjukdomar
Ungdomars séllskapande

* Olika faser i sdllskapande

* Att soka godkdnnande for sillskapande

Sexualitet i hdlsogranskningar

Rinkinen (2012,



