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Sammanfattning

Klamydia &r idag den vanligaste sexuellt 6verforbara infektionen i Sverige. Antalet klamydiafall
har okat i Sverige sedan 1997 och mest bland ungdomar i aldern 15 till 24 ar.

Syfte: Syftet med denna studie var att kartligga kunskapslidget om klamydia hos elever i arskurs
nio i Sverige och att undersoka varifran de fatt information och kunskap.

Metod: En enkit med bade strukturerade och ostrukturerade fragor delades ut i tva
niondeklasser i Goteborg. Av 28 mdjliga respondenter valde 26 av dessa att delta i studien.
Materialet fran datainsamlingen analyserades dels i statistikprogrammet SPSS och dels enligt
kvantitativ innehallsanalys.

Resultat: Respondenterna visste generellt att klamydia dr en konssjukdom som smittar via
sex/samlag och att 9/10 fall av klamydia aterfinns bland dem som dr 15-29 ar. Nistan alla
respondenter visste att man kan skydda sig mot klamydia genom att anvinda kondom. Vilka
symtom som klamydia kan ge upphov till visste respondenterna en del om, men att klamydia
kan forekomma asymtomatiskt var for de allra flesta okint. Endast hilften av respondenterna
visste att klamydia kan paverka fertiliteten negativt. De storsta informationskillorna till
klamydia var enligt respondenterna skolan/ldrare och nést dérefter internet. Den kélla som
respondenterna 6nskade mest information om klamydia ifran var skola/ldrare och nést darefter
fran barnmorska pa ungdomsmottagning respektive internet.

Slutsatser: Kunskap dr en bas som &r en forutsittning for att sexuell och reproduktiv hilsa ska
kunna uppnas. Klamydia gér inte att ta ur sitt sammanhang, utan maste ses inom ramarna for
relationer, kénslor, genusaspekter, sexualitet och samhéllsforhallanden. Erfarenhet fran tidigare
forskning indikerar att samtidig forskning pa kunskap, attityder och beteende krivs for att fa en
sann bild av betydelsen av kunskap for den sexuella och reproduktiva hélsan.

Nyckelord: klamydia, kunskap, ungdomar, information



Abstract

Chlamydia is currently the most common sexually transmitted infection in Sweden. The number
of Chlamydia cases has increased in Sweden since 1997, mostly among young people aged from
15 to 24 years.

Purpose: The purpose of this study was to identify the knowledge of Chlamydia among high
school students in grade nine in Sweden and to investigate from where they obtained
information and knowledge.

Method: A questionnaire with both structured and unstructured questions was distributed in
two classes in ninth grade in Gothenburg. Out of 28 possible respondents 26 of them chose to
participate in the study. The material from the data collection were analyzed in the statistical
program SPSS, and partly with quantitative content analysis.

Results: Respondents generally knew that Chlamydia is a sexually transmitted disease
transmitted through sex/intercourse, and that 9/10 cases of Chlamydia are among those who are
15-29 years. Almost all respondents knew that they could protect themselves against
Chlamydia, using a condom. The respondents knew about some symptoms of Chlamydia, but
that Chlamydia may be asymptomatic was for the most unknown. Only half of the respondents
knew that Chlamydia can affect fertility adversely. The main sources of information for
Chlamydia were for the respondents school/teachers and in second place the internet. The
source which most respondents wanted information about Chlamydia from was school/teachers
and secondly from a midwife at a youth centre or the internet.

Conclusions: Knowledge is a base which is a prerequisite for sexual and reproductive health to
be achieved. Chlamydia can not be taken out of it’s context, but must be seen within the context
of relationships, emotions, gender issues, sexuality and social conditions. Experience from
previous research indicates that simultaneous research on knowledge, attitudes and behaviour is
required to obtain a true picture what meaning knowledge has for sexual and reproductive
health.

Keywords: Chlamydia, knowledge, adolescents, information
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INTRODUKTION
INLEDNING

Inom barnmorskans profession finns inriktningen mot det som &r normalt och en
inriktning mot att frimja hilsa. For att kunna frimja hélsa &r det bra att kéinna till vad
som dr hélsans killa. Da kunskap &r en killa till hélsa skulle saledes kunskap om
klamydia kunna vara en killa till sexuell och reproduktiv hilsa, om sa r fallet &r det
relevant att stilla sig fragan: vilken kunskap har egentligen de som behover ha den? De
som behover kunskap om klamydia &r allmént alla de som dr sexuellt aktiva, men i
synnerhet de ungdomar som snart kommer att debutera sexuellt och dirmed mojligtvis

kommer att utsitta sig for en risk att drabbas av klamydia.

Klamydia utgér ett hot mot den sexuella och reproduktiva hélsan genom risk for
sjukdom (inflammation i urinroret, dggledarinflammation, bitestikel- och
prostatainflammation, utomkvedshavandeskap), som kan bidra till infertilitet och

ofrivillig barnloshet.

BAKGRUND

Barnmorskan och klamydia

Som barnmorska arbetar man utifran ett vetenskapligt perspektiv inom det
vardvetenskapliga kunskapsomradet. Huvudomradet dr sexuell och reproduktiv hélsa,
vilket bland annat dr knutet till ménsklig reproduktion i ett livscykelperspektiv och utgar
fran barnmorskors praxiskunnande. Inom disciplinen utvecklas och studeras bland annat

kunskap om barnmorskans frimjande, forebyggande och behandlande arbete (1).

Barnmorskan arbetar med att férebygga klamydia genom att informera sina patienter
om sjukdomen, riskfaktorer for denna, hur man skyddar sig och om eventuella
komplikationer till klamydia. Barnmorskan arbetar ocksa med att utfoéra provtagning pa
de patienter som missténker att de kan bira pa klamydiainfektion eller som utsatt sig for
smittorisk och hon utfor smittsparning i de fall klamydia har konstaterats (1). Da
klamydia okar i samhillet, speciellt bland unga, och utgor ett stort hot mot fertiliteten i
befolkningen och dirmed den reproduktiva hilsan, ligger ett stort ansvar och intresse

hos barnmorskan att sitta sig in i problemet for att kunna stidvja det pa ett effektivt sitt.



Konssjukdomar

Konssjukdomar dr veneriska sjukdomar, smittsamma sjukdomar som vanligen overfors
genom samlag eller annan konskontakt (2). Konssjukdomar bendmns ocksa sexuellt
overforbara infektioner eller Sexually Transmitted Infections (STI) och idr infektioner
som sprids frimst via sexuell kontakt mellan ménniskor. Det finns mer &n 30 olika
sexuellt 6verforbara bakterier, virus och parasiter. De vanligaste akommorna, enligt
WHO, ér gonorré- och klamydiainfektioner, syfilis, trichomonas, chancroid, genital
herpes, genitala vartor, humant immunbristvirus (HIV) och hepatit B-infektion. Flera,
speciellt HIV och syfilis, kan ocksa smitta fran mor till barn under graviditet och
forlossning, samt genom blodtransfusion och vidvnadsdonation (3). Sjukdomarna
gonorré, klamydia, HIV, hepatit B och syfilis &r i Sverige anmélningspliktiga och lyder
under smittskyddslagen (4).

Klamydiainfektion

Sjukdomen orsakas av Chlamydia trachomatis, en bakterie som aterfinns i urinroret, hos
kvinnor dven i slidan/livmoderhalsen, ibland i d&ndtarm och/eller svalg. Klamydia
smittar vid samlag, men dven vid andra oskyddade sexuella kontakter (5).
Inkubationstiden for klamydia uppgar till nagra dygn till nagon vecka. Sveda/klada nir
man kissar dr vanliga symtom vid klamydiainfektion, beroende pa inflammation i
urinroret. Det vanligaste dr dock att den som smittats inte mérker av nagra symtom alls,

och dérfor inte vet om att hon/han har sjukdomen (5).

Infektionen behandlas med antibiotika efter att diagnos stillts genom pavisande av
smittimnet i urin, urinrdr, livmoderhals, svalg eller dndtarm (5). For kvinnor som inte
behandlas kan foljden bli skador pa dggledarna som medfor risk for infertilitet, medan
man riskerar att drabbas av inflammation i bitestiklarna (5). Bitestikelinflammation kan
leda till nedsatt fertilitet (6). Forskning har dven visat att de antikroppar som bildats i
samband med en klamydiainfektion eventuellt kan paverka méns fertilitet negativt.
Annu vet man inte om det #r antikropparna i sig som péverkar spermierna negativt eller
om antikropparna ir ett tecken pa en laggradig infektion, som man med dagens
diagnostiska metoder inte kan spara. En teori kring detta dr dock att en
klamydiainfektion kan ge paverkan pa spermiernas kvalitet (7). Om

antibiotikabehandling sétts in snabbt efter smittotillféllet &r risken for komplikationer



liten (5). Antikroppar finns dock kvar efter det att en infektion ldkt ut (7). Ett relativt
sikert skydd mot klamydia dr att anvinda kondom. Kondomen behdver da vara hel och

anvidndas under hela samlaget.

Klamydia &r idag den vanligaste sexuellt Overforbara infektionen i Sverige (5). Antalet
klamydiafall har 6kat i Sverige sedan 1997 (8). Infektionen har 6kat mest bland
ungdomar i aldern 15 till 24 ar (5). Ar 2008 uppticktes 42001 nya fall av klamydia i
Sverige, vilket var en minskning med ca 5000 fall jamfort med foregaende ar (8).

En ny variant av klamydia uppticktes 2006 varfor det i statistiken kan se ut som om
antalet klamydiafall minskade under 2005-2006, da man helt enkelt missade denna
variant vid analyserna. Aren dirpa (2007 och 2008) steg antalet klamydiafall radikalt
och sjonk sedan igen beroende pa att man da kunde hitta och smittspara den forut
missade varianten av klamydia. Ar 2008 registrerades #inda fler fall éin ar 2005, vilket

sett over langre tid ger en uppatgaende trend for antalet klamydiafall (8).

Klamydiainfektion klassas enligt smittskyddslagen (4) som allménfarlig sjukdom och &r
en smittsparningspliktig sjukdom. Alla fall rapporteras till Smittskyddsinstitutet. Den
som smittats med klamydia maste avhalla sig fran alla typer av sex tills antibiotikakuren
ar genomford. Om personen har stadigt sillskap far partnern efter provtagning ocksa
behandling med antibiotika, &ven om man inte kan pavisa klamydiabakterien.
Sannolikheten for smitta dr ndmligen stor, och trots infektion &r det inte alltid bakterien

pavisas. Det finns inget vaccin mot sjukdomen (5).

Teoretiska begrepp

Sexuell hilsa och reproduktiv hdlsa

Sexuell och reproduktiv hilsa paverkar varje ménniskas personliga relationer och
sexuella aktiviteter under hela livscykeln, enligt FNs befolkningskonferens 1994.
Sexuell och reproduktiv hilsa omfattar dirfor inte enbart den fertila aldern eller
familjeplanering, den omfattar dven den psykiska hilsan. Det framkom ocksa under
konferensen att brist pa kunskap, brist pa makt samt brist pa sexuell och reproduktiv
hélso- och sjukvard ir lika skadlig for ett samhalles utveckling som for individen. Under

konferensen enades man om att sexuell hilsa som begrepp ingar som en del i begreppet
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reproduktiv hélsa. I Sverige har man valt att separera dessa tva begrepp for att
tydliggora att sexuell hiilsa dven innefattar sexualitet som inte enbart syftar till att foda

barn (9).

En ny politik for folkhilsa togs fram av Sveriges riksdag ar 2003. Man arbetade fram
elva malomraden varav tva beror sexuell och reproduktiv hilsa: Malomrade 7: gott
skydd mot smittspridning; Malomrade 8: trygg och siker sexualitet och god reproduktiv
hiilsa. Statens folkhélsoinstitut foljer utvecklingen inom dessa omraden genom att titta
pa specifika indikatorer, och dessa dr oskyddat sex, tidigt omhandertagande vid abort
samt sexuellt vald och tvang. Indikatorerna uppskattas utifran kondomanvéndning,
klamydiautveckling och tonarsgraviditeter, andel aborter som utfors under tidig

graviditet samt antal anmélda brott (10).

Sexuell hdlsa

Under de tre senaste decennierna har begreppet sexuell hilsa utvecklats, mycket
beroende pa héndelser i det politiska och sociala livet samt andra historiska héndelser,
sasom 60-talets sexuella revolution, kampen om reproduktiva réttigheter och abort, gay-
rorelsens framvixt och kamp for homosexuellas rittigheter,

overbefolkningsproblematiken samt det stora avtryck HIV/AIDS har gjort i virlden
(11).

Den forsta internationellt accepterade definitionen av sexuell hilsa publicerades av
World Health Organization (WHO) 1975. Den influerades mycket av den definition
som WHO tagit fram for det 6vergripande begreppet hilsa (11). Sexuell hilsa

definierades som:

”Sexual health is the integration of the somatic, emotional, intellectual and
social aspects of sexual being, in ways that are positively enriching and that

enhance personality, communication and love.” (12)

De mer sentida definitionerna har byggt pa grundstenarna i WHOs originaldefinition,
men har lagt till begrepp som mental hélsa, ansvar och sexuella rittigheter.

Uppfattningar om sexuell hilsa priglas av den samhélleliga kontexten, och dérfor kan vi



vénta oss att definitionen av sexuell hilsa kommer att fortsitta utvecklas och fordndras

dven framledes (11).

En ny definition av sexuell hilsa publicerades av WHO ar 2002 (12) vilken ér influerad

av de definitioner som tagits fram sedan 1975:

”Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social wellbeing
related to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality
and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and
safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For
sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons

must be respected, protected and fulfilled.”(12)

Sexuell hilsa paverkas av manga olika faktorer som spanner 6ver ett omrade som gar
fran sexuellt beteende och attityder och samhélleliga faktorer, till biologiska risker och
genetisk predisposition. Omradet omfattar problemen med HIV och andra STI,
oplanerad graviditet och abort, infertilitet och cancer som orsakats av STI och sexuell
dysfunktion. Mental hilsa, akut och kronisk sjukdom samt vald kan ocksa paverka den

sexuella hilsan (12).

Sexualitet ser ut pa olika sitt, mycket beroende pa hur samhéllet fungerar runt omkring
individen (13). Vid arbete med sexuell hilsa krivs en forstaelse for att sexuell hilsa
finns bade pa individ-, familje- och samhéllsniva samt hélsosystemsniva. Det kriavs
ocksa ett fungerande hilso- och sjukvardssystem samt ett regelverk dir sexuella

riattigheter framhalls (12). Sveriges regering definierar sexuella réttigheter som att

alla méanniskor, oberoende av kon, alder, etnisk tillhorighet, funktionshinder,
konsidentitet eller sexuell 14ggning, har ritt till sin egen kropp och

sexualitet”(9).

Vid arbete med sexuell hilsa krivs forstaelse av sexualitet, konsroller och makt. Att

forsta sexualitet och dess paverkan pa sexuella praktiker, partners, reproduktion och



njutning, ger mojligheter for forbéttring av arbetet med sexuell och reproduktiv hilsa
(12). Halsorisker kopplat till sexualitet krdver ett forebyggande arbete. Detta forsvaras
av att sexualiteten fortfarande omgirdas av tabu. Sexualitet upplevs ofta som nagot

pinsamt eller vulgért (13).

I manga internationella sammanhang betonas problem och negativa effekter av
sexualitet. Sveriges regering vill aven fokusera pa sexualitetens positiva och
livskvalitetshojande funktioner. Malet med striavan efter sexuell hilsa r att alla
minniskor ska ha lika mojligheter, rittigheter och forutsittningar att kunna bejaka sin

sexualitet och bestimma 6ver sin egen kropp (9).

Vid forskning kring sexuell hilsa utgor partiskhet bland forskare och svarigheter att
diskutera en sadan privat fraga ett problem som maste 6verkommas for att en storre
forstaelse av sexualitet med olika perspektiv ska bli mgojlig. Sexualitetsforskning maste
bortse fran sexuellt beteende, antal partners och praktiker, och istillet fokusera pa
underliggande sociala, kulturella och ekonomiska faktorer som gor individer sarbara for
risker och paverkar pa vilket sdtt som min, kvinnor och unga ménniskor soker, onskar
eller avstar fran sex. Genom att undersoka sexualitet pa det viset kan sexuell hélsa
betraktas ur ett mer nyanserat och omfattande perspektiv. For att genomfora detta krivs
forutom den basala kunskapen om STI/HIV-prevention och vard, dven bland annat

kunskaper om genusaspekter och familjeplanering (12).

Reproduktiv hdlsa
Enligt WHO (12) innebir en god reproduktiv hilsa mojlighet till ett ansvarfullt,

tillfredsstédllande och sikert sexliv, formaga att fortplanta sig och friheten att besluta om,
nér och hur ofta detta ska ske. Samtidigt ingar definitionen av reproduktiv hilsa i den
vidare definitionen av hélsa som enligt WHO ir ett tillstand av fullstindigt fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande, och inte bara franvaro av sjukdom eller svaghet.
Reproduktiv hilsa inriktar sig pa de reproduktiva processer, funktioner och system som
finns under alla stadier i livet (12). Inbegripet i detta finns réttigheterna hos mén och
kvinnor att bli informerade om, och till ett Gverkomligt pris ha tillgang till sékra,
effektiva, acceptabla metoder for fertilitetsreglering, som de valt sjdlvstindigt. Det

innebdr ocksa att min och kvinnor har ritt till tillgdng pa adekvat hilsovard som gor det
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mojligt for kvinnor att pa ett sékert sitt genomga graviditet och forlossning samt forse

par med de bista forutsittningarna for att fa friska barn (9, 12).

Teoretisk referensram

Salutogenes

Salutogenes &r ett begrepp som myntades av Aaron Antonovsky, professor i medicinsk
sociologi i Israel (14). Antonovsky introducerade den salutogena modellen som ett nytt
paradigm inom hélsoforskning. Den salutogena modellen undersoker hélsans ursprung
och fokuserar pa hur hilsa skapas istillet for att fokusera pa sjukdom. Salutogenes
beskrivs som en process som gor det mojligt for individer, grupper, organisationer och
samhillen att ligga vikt vid kunskaper, resurser, kapacitet, kompetenser, styrkor, och
krafter for att skapa kénsla av sammanhang (KASAM). Med KASAM kan livet

upplevas som forstaeligt, meningsfullt och kontrollerbart (15).

Salutogenes baseras pa tva koncept: KASAM och generaliserade motstandskrafter
(GRR). Formagan att anvinda sig av GRR ér beroende av hur stark KASAM ir.
Samtidigt styrs styrkan i KASAM mgjligheten att anvédnda sig av GRR. Koncepten dr
didrmed inbérdes beroende (15). GRR kan beskrivas som inre och yttre resurser. De kan
vara av olika karaktir, sasom virtuella eller spirituella dimensioner i sinnet, materiella

resurser eller psykologiska mekanismer med mera (15).

KASAM bestar enligt Antonovsky (14) av tre centrala komponenter:

”Begriplighet”... syftar pa i vilken utstrickning man upplever inre och yttre stimuli som
fornuftsmissigt gripbara, som information som &dr ordnad, sammanhéngande,
strukturerad och tydlig, snarare dn som brus — det vill sédga kaotisk, oordnad,
slumpmaissig, ovéntad, oforklarlig.” Med en kénsla av begriplighet forvintar man sig att
det man kommer att mota i framtiden &r forutsdgbart, eller att det, nér det kommer som
Overraskningar, atminstone gar att ordna och forklara.

Hanterbarhet: Upplevelse av "att det star resurser till ens forfogande, med hjdlp av vilka
man kan méta de krav som stills av de stimuli som man bombarderas av.” Till
forfogande kan betyda att resurserna &r under ens egen kontroll eller kontrolleras av

behoriga andra, att man kan rikna med dem och litar pa att de finns dr.



Meningsfullhet: Kénsla av "att livet har en kidnsloméssig innebord, att atminstone en del
av de krav som livet stiller en infor dr virda att investera energi i, 4r virda engagemang
och héngivelse, dr utmaningar att vilkomna snarare @n bordor som man mycket hellre

vore forutan.”

Sammanfattningsvis uttrycker Antonovsky (14) KASAM som

... en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning man har en
genomtringande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit att 1) de stimuli
som hérror fran ens inre och yttre virld under livets gang dr strukturerade,
forutsdgbara och begripliga, 2) de resurser som krévs for att man skall kunna
mota de krav som dessa stimuli stéiller pa en finns tillgéingliga, och 3) dessa

krav dr utmaningar, véirda investering och engagemang. ”

KASAM har sagts utvecklas under barnaaren och under tidigt vuxenliv. Senare
forskning visar dock pa att tillignandet av KASAM ér en kontinuerlig process under

hela livet. Nar KASAM ir stark och ndr GRR finns och anvinds uppstar hélsa (15).

Ett kontrakt konstituerades 1986 i Ottawa som fokuserade pa hilsofrimjande och
livskvalitet. Dessa begrepp knots ihop genom att man sag hélsofrdmjande som den
process som mojliggor for folk att ta kontrollen 6ver det som bestimmer deras hilsa,
och gor man det forbittras hélsan och man kan njuta av en bra livskvalitet, det vill siga

njuta av ett aktivt och produktivt liv (15).

Tva forskare, Lindstrom och Eriksson, vill i en artikel (15) och i sitt arbete knyta ihop
de principer och vérderingar som kom fram i Ottawa 1986 och Antonovskys
salutogenes. De kommer fram till att GRR och KASAM gor det mojligt for livskvalitet

att uppsta.

Barnmorskan och salutogenes

Vare sig om KASAM utvecklas under barnaaren och under tidigt vuxenliv, eller om
senare forskning har ritt som visar pa att tillignandet av KASAM ir en kontinuerlig
process under hela livet, sa har barnmorskan en plats i skapandet av denna.
Barnmorskan finns dér for en individ fran och med att det blir aktuellt att besoka en

ungdomsmottagning. Barnmorskan dr da en GRR, hon &r en yttre resurs eftersom hon ar
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en del av samhillet som ska vara med och stotta individer med hélsoframjande atgéarder.
Barnmorskan kan dven ge mojlighet for en individ att upptiicka eller skapa inre resurser,
sasom sjdlvkinsla eller kunskap. Barnmorskan &r sdledes en av de resurser i egenskap
av en annan betydelsefull vuxen, som kan gora att individer kénner “hanterbarhet” och

darmed KASAM.

TIDIGARE FORSKNING

Kunskap

STI

Kunskaper om olika STI varierade hos respondenter i olika studier. Ett par artiklar visar
att HIV var den STI som flest kiinde till. Detta trots att HIV inte var den vanligast
forekommande STI i dessa ldnder. (16, 17) I studier gjorda i Sverige (16, 18, 19) visade
sig klamydia vara en vilkind STI, medan undersokningar gjorda i Turkiet och England
(17, 20) pavisade det motsatta, dar man i manga fall inte visste om att klamydia
existerade. Ovriga STI, sasom, gonorré, HPV, herpes och syfilis, visade sig vara mindre

kénda overlag (16, 17, 18, 19, 20).

I tre olika studier fran Turkiet, England och Sverige beskrivs att medvetenheten ar lag
om att flera STI kan forekomma asymtomatiskt (17, 18, 20). Dock visade den svenska
studien att vetskapen om att klamydia kunde forekomma asymtomatiskt var vida spridd
(18). I samma studie (18) kiinde majoriteten av respondenterna inte till att smitta kunde
foras vidare dven om inga symtom forelag hos biraren. Forskningen tyder ocksa pa att

majoriteten vet att partnern maste undersoka sig om klamydia blivit diagnostiserad (18).

I en studie fran Sverige (16) fann man att kunskapsnivan gillande sexualitet och
reproduktion, hos ungdomar fran hogstadiet upp till forsta aret pa universitetet, inte var
tillfredsstdllande, om man utgar ifran den svenska ldaroplanen for nionde klass.
Resultatet fran en svensk avhandling (21) styrker detta, dd man funnit att bade killar och
tjejer pa gymnasiet saknade grundldggande kunskaper i fragor rorande reproduktiv
hélsa. Nivan pa kunskap om sexualitet och reproduktion befanns vara lika mellan
konen, dock var den hogre bland tjejer pa gymnasiet (16). Kunskapen var ocksa hogre

bland dem som hade besokt en ungdomsmottagning (16).



Faktorer som paverkar kunskap om STI

I en svensk undersokning (18) framkom att en hogre kunskapsniva om STI var
associerat med erfarenhet av manga partners, rokning och mer frekvent anvindning av
alkohol. Forskning beskriver (16, 18, 19, 20) att ocksa alder har betydelse for hur stor
kunskapen dr om STI, dock gér resultaten isdr. Tva svenska studier (18, 19) har visat att
ungdomar har som hogst kunskap om STI vid 18 ars alder. I en engelsk undersokning
(20) visade det sig att det var i aldersgruppen 20-24 ar som kunskapen var storst om
STI. Nivan pa kunskap blev allmént hogre med stigande alder enligt en svensk studie

(16) gjord pa ungdomar i grundskolan, gymnasiet och forsta aret pa universitetet.

I en svensk studie (19) beskrivs att vid 16 ars alder finns ingen signifikant skillnad i
nivan av kunskap om STI och STI-skydd mellan tjejer med olika socioekonomisk
status, samlagserfarenhet, sexualdebut och antal sexualpartners fram till 18 ars alder.
Vid 18 ars alder kunde man konstatera att de som hade debuterat sexuellt hade en hogre

kunskapsniva om STI och STI-skydd &n dem som inte debuterat (19).

Tva artiklar fran USA (22) respektive Sverige (18) har visat att ungdomar vet mer om
de STI som de sjdlva diagnostiserats med @&n om andra. Det visade sig att ungdomarna
verkade ldra sig om STI forst efter diagnosen, for sent for prevention. Ungdomarnas
kunskaper om STI var i korrelation med deras erfarenhet av sjukdom, men det framkom
inte om huruvida de hade fatt information om infektionen fore eller efter diagnosen blev
kind (22). Det framkom att kunskapen om STI 6kade drastiskt efter intervention med

STI-utbildning, men de som hade haft en STI-diagnos sjdlva ldrde sig mest (22).

Information om STI

Storsta informationskallan for ungdomar om STI varierar i olika studier. Tva svenska
studier gjorda 1996 och 2002 (18, 19) finner att tidningar var den storsta
informationskéllan. En svensk studie gjord 2006 (18) visar att skolan var den storsta
informationskillan till sexuella och reproduktiva &mnen inklusive STI. I den svenska
studien fran 1996 siger nistan alla respondenter att de hort talas om STI i skolan. En
engelsk artikel fran 2005 (20) visar att media var den storsta informationskéllan om STI
bland miin fran 16 ars alder (20). Likasa hade media den storsta rollen som
informationskalla i Turkiet 2003, da med sidrskiljning pa visuell media (17). Det ér

skillnad pa varifran den mesta informationen om STI kommer och varifran man skulle
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onska att den kom ifran. Respondenterna i studien fran England 6nskade att information
om STI skulle komma fran ldkare pa vardcentral (20). I den svenska studien fran 1996
(19) ville respondenterna ta till sig information om STI frimst genom individuell
ldsning. En annan svensk studie fran 2002 (23) framholl veckotidningar som det

optimala sittet att tilligna sig information om sex.

Vinner kommer pa andra respektive tredje plats som storsta informationskalla i fem
studier (16, 17, 19, 20, 23). I tva studier kommer bocker och annan tryckt media pa
andra plats (17, 18). I tva andra studier (20, 23) ndmns familj och ldrare som den nést
storsta informationskillan om STI och sex. Respondenterna i den ena studien (23)

rangordnar skolan som den tredje storsta killan till information om sex.

Svensk forskning (19) visar att knappt hilften av ungdomarna anvinder sina fordldrar
som informationskilla till kunskap om preventivmedel, abort och STI. Den visar ocksa
att det finns en signifikant skillnad i hur forédldrar pratar med sina barn: fler foréldrar har
pratat om sex med sin dotter in med sin son. Mammor visade sig prata mer om sex med
sina barn dn pappor gjorde. Knappt en femtedel av killarna hade pratat med sin mamma
om sex medan néstan hélften av tjejerna hade gjort det. Pappor pratade oftare med sina
soner dn dottrar om sex, dock skedde dessa samtal i betydligt lidgre utstrickning jaimfort

med mammor (23).

Huruvida ungdomar anser att midngden av information om sexuella och reproduktiva
dmnen har varit tillricklig, varierar i olika studier (16, 19, 21, 23). I tre svenska studier
(16, 19, 23) upplevde cirka hilften av respondenterna att de inte hade fatt tillricklig
information om reproduktiva &mnen, inklusive STI. I en av dessa studier (23) uppgav
fler studenter pa teoretiska program dn pa praktiska program att méangden
sexualundervisningen varit tillricklig, men sammantaget bland alla deltagare i studien
uppgav drygt hilften att de skulle vilja veta mer om preventivmedel, STI, sex, kénslor
och relationer. I en avhandling (21) fann man att majoriteten av respondenterna ansag

att sexualundervisningen de fatt var otillfredsstillande.

Infertilitet
Kunskapen om sambandet mellan STT och infertilitet har studerats i en svensk och en

amerikansk studie (16, 24). Resultaten i studierna gar isir, da man funnit att majoriteten
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av svenska ungdomar vet om att klamydia kan orsaka infertilitet hos kvinnor medan
knappt hilften av amerikanska ungdomar vet det (16, 24). Knappt hilften av de svenska
ungdomarna tror dven att mén kan drabbas av infertilitet orsakat av klamydia (16).
Bland de svenska ungdomarna fanns en oro for infertilitet pa grund av att de trodde att
de kanske hade en sjukdom eller pa grund av att de sa gédrna

ville ha barn, och forskningen visar att de ungdomar som oroade sig for infertilitet hade
storre kunskaper om bade manlig och kvinnlig infertilitet &n de ungdomar som inte
oroade sig for detta (16). Det visade sig att amerikanska ungdomar inte oroade sig i lika
stor utstrickning som svenska over infertilitet, trots att de ocksa tyckte det var viktigt att
fa barn. En majoritet av tjejerna i den amerikanska studien trodde att det fanns en risk
att de skulle fa fertilitetsproblem i framtiden, lite mer an hélften av dem trodde att de
hade liten eller ingen kontroll over utvecklingen Over fertilitetsproblemen. Tjejer var
mer benégna 4n killar att identifiera klamydia och andra underlivsinfektioner som

anledning till fertilitetsproblem (24).

Attityd

Preventivmedel

Det finns manga olika anledningar till varfor ungdomar inte anviander kondom. En
fjardedel av de sexuellt aktiva ungdomarna i en studie (25) anvénde inte kondom pa
grund av att de inte trodde att varken de sjdlva eller partnern var smittade av nagon STI.
En fjérdedel anvénde inte kondom dirfor att de anvinde andra preventivmedel (25). Det
framkommer i forskning (19, 25) att ungdomar anviander kondom framfor allt for att
skydda sig mot graviditet men en majoritet anvinder kondom for att undvika bada
graviditet och STI. Det var signifikant fler killar som anvinde kondom endast for att
undvika graviditet (19). Bade killar och tjejer som alltid anvinde kondom tyckte det var
mindre sannolikt att de sjédlva skulle drabbas av en STI, medan killar och tjejer som
uppgett att de aldrig anvinde kondom tyckte att det var mer sannolikt att de skulle
drabbas av en STI (19). Kunskaper om kondomer och hur de kan férhindra STI-smitta
har visat sig vara goda hos svenska ungdomar (18, 19, 26). I en studie (18) uppges alla

respondenter veta att klamydia kan smitta om man inte anvinder kondom.

Att prata om kondomer med sin partner tyckte majoriteten av respondenterna i en studie
(26) var litt, medan respondenterna i en annan undersokning (21) upplevde det som

svart. Manga olika anledningar lag till grund for att de tyckte att det var svart att foresla
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eller initiera kondomanvindning: rddsla for att forstéra en intim situation, associationer
till sjukdomar, dalig tillit, minskad njutning, och for pojkar: radsla att mista erektionen.
Aven i den studien dir de flesta ungdomarna tyckte att det var litt att prata om
kondomer med sin partner (26) framkom det att mer @n hélften av ungdomarna tyckte
att det storde forspelet att ta fram och sitta pa en kondom. Majoriteten i samma studie

(26) tyckte att sex var bittre utan kondom.

Forskning fran Sverige har visat att intervention med sexualutbildning kan 6ka
anvindningen av kondomer och gora sjéalvfortroendet storre och underlitta diskussion

gillande kondomer (26).

I en turkisk studie (17) fann man att knappt hélften av respondenterna tyckte att den
sikraste metoden for prevention mot STI var att ha en och samma partner, en nistan lika
stor andel tyckte att kondom var den sékraste metoden. Bara nagra fa av respondenterna

tyckte att avhallsamhet var det bista sittet att skydda sig mot STI (17).

Forskning (17, 21) tar upp hur ungdomar tinker kring vems ansvar det ir att
preventivmedel anvinds. I en undersdkning (17), framkommer det att majoriteten anser
att preventivmedel dr varje persons eget ansvarsomrade. En annan undersokning (21)
visar att en vanlig uppfattning bland bade killar och tjejer, r att det 6vergripande

ansvaret for preventivmedel ligger hos tjejen.

Provtagning

Ett problem som identifierades i en studie fran England (20) var att en stor majoritet av
unga mén inte vet vart de kan ga for att testa sig for STI. Det framkom ocksa att de
tyckte att det skulle vara pinsamt att testa sig for STI. En stor majoritet skulle dnda soka

hjilp om de visste om att de hade en STI (20).

Sarbarhet for STI

Majoriteten av ungdomar i tre olika studier (18, 19, 25) uppfattade det som en liten risk
att de sjélva skulle drabbas av en STIL. I en av studierna (25) framkom att det endast var
knappt en fjardedel av de sexuellt aktiva som kénde sig sarbara for STI, det var en dnnu
mindre andel av killarna som uppfattade en risk. Ungdomarna hade dock uppfattningen

att det var troligt att nagon i deras omgivning skulle drabbas av en STI och det var mer
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troligt att ndgon i omgivningen skulle drabbas jamfort med dem sjilva (25). I tva
svenska studier (18, 19) framgar att néstan ingen av respondenterna kunde tdnka sig att
de sjdlva har fatt och fort smitta vidare vid senaste samlaget, trots att drygt en tredjedel
av de sexuellt aktiva i den ena studien (19) hade haft en STI under studiens gang. I den
andra studien (18) dras slutsatsen att tendensen att underskatta risken for STI-smitta
representerar en viktig anledning till riskbeteende. I en svensk avhandling (21) beskrivs
att killar generellt upplevde riskerna i samband med oskyddat samlag som laga, men
uttryckte samtidigt storre oro for sig sjdlva dn for sina partners angaende

konsekvenserna av oskyddat sex.

Sexuellt beteende

Kunskaps- Attityd- och Beteendeklyfta — "KAB-gap”

Ett flertal studier fran olika lander (16, 17, 18, 19, 25) beskriver ett glapp mellan
kunskap och beteende, det vill siga den kunskap som respondenterna besatt hade manga
svart att omsitta i praktiken till ett sdkert sexualliv. En av studierna (25) tar upp att dven
om en huvudfunktion av sexuella hilsoprogram ir att 6ka kunskap har det blivit vida
ként att detta har liten effekt pa att reducera negativa foljder, sasom STI och graviditet.
En annan av studierna (18) lyfter fram att en hogre kunskapsniva om STI var associerat
med ett riskfyllt sexualbeteende. Detta indikerar att information togs bist emot av dem
som kunde identifiera sig med problemet (18). Ytterligare en av studierna (19) ger
exempel pa detta fenomen: respondenterna som hade haft manga partners var bist
informerade om STI, men skyddade sig dnda inte mot STI, det vill siga kunskapen om

STI hade lite inflytande pa deras sexualbeteende.

Sexuell erfarenhet

Fler elever pa praktiska gymnasieprogram dn av dem pa teoretiska program har haft
samlag, enligt en svensk studie (23). [ samma undersokning framkom att néstan dubbelt
s& ménga tjejer pa praktiska program in pé teoretiska program hade haft sex. Aven fler
killar pa praktiska program dn pa teoretiska program hade haft sex, men dér var
skillnaden inte lika pataglig som i jamforelsen bland tjejerna. Fler elever pa teoretiska

program in pa praktiska hade anvint preventivmedel vid sitt forsta samlag (23).

Liberala attityder gentemot tillfélliga sexuella forbindelser och frekvent byte av partner

har beskrivits i en svensk avhandling (21). I en undersokning fran USA visade det sig
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att tonarstjejer var mer benigna att klassificera sina forhallanden som stabila trots att
deras parforhallanden jamfort med vuxnas var kortare och hade mindre Gverlappande
sociala anknytningar (27). I en svensk studie framkom att erfarenhet av samlag vid
forsta triffen var hogre bland dem som hade haft sin sexuella debut fére 15 ars alder
(26). I en annan svensk undersokning pa gymnasiet (23) fann man att en stor majoritet
av bada konen hade kint sig mogna vid det forsta samlaget och att det hade skett en
minskning av alkoholanvindning i samband med forsta samlaget mellan ar 1979 och
1999. Killarna i samma studie uppgav sig ha bittre sjalvfortroende dn tjejerna uppgav
sig ha. Dock fann man ingen signifikant skillnad i jimforelsen mellan grad av
sjalvfortroende och att ha haft samlag, rokt eller anvint alkohol (23). I en svensk
avhandling (21) framgar att tjejer drabbas hardare 4n killar av de mojliga fysiska,
sociala och kinslomissiga konsekvenserna vid oskyddat sex som leder till STI eller

oonskad graviditet.

I en turkisk studie (17) bland universitetsstuderande uppgav de manliga respondenterna
sig vara mer Oppna for flera olika sexualpartners och uppgav sig ocksa ha haft
signifikant fler sexualpartners och mer sexuell aktivitet in vad tjejerna uppgav sig ha.
Fler av dem med lag socioekonomisk status i studien uppgav att de hade haft sex (17). I
likhet med den turkiska studien fann man i en amerikansk studie bland 12-17-aringar,
att fler killar &n tjejer var sexuellt aktiva (24). I en svensk studie med ungdomar som
laste forsta aret pa gymnasiet, fann man att det inte fanns nagon signifikant skillnad i

sexuell aktivitet mellan konen (23).

I USA gjordes en studie pa tonaringar 6ver 15 ar med religios bakgrund och liknande
livssituation (28). Man undersokte om det foreldg en skillnad i sexuell aktivitet mellan
de ungdomar som avlagt ett 16fte om att inte ha sex fore dktenskapet jamfort med dem
som inte avlagt ett sadant 16fte. Det visade sig inte foreligga nagon skillnad i sexuell
aktivitet fore dktenskapet. Inte heller forekomst av STI, analt och oralt samlag,
sexualdebutalder samt antal sexualpartners skiljde sig at mellan dem som hade avlagt ett
16fte och dem som inte hade det. Den enda skillnaden som framkom var att de som hade
avlagt ett 16fte om att inte ha sex innan dktenskapet var mindre benigna att skydda sig

mot graviditet och sjukdomar (28).
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I en svensk avhandling (21) konstateras att trots att sexuellt experimenterande och att
Overtrida grianser dr en normal del av ungdomars sexuella utveckling, sa riskerar
ungdomar som deltar i ett riskfyllt sexuellt beteende, det vill séiga tillfdlliga sexuella
forbindelser med olika partners samt har en lag motivation att skydda sig, att drabbas av

oonskad graviditet, STI eller bada.

Preventivmedel

Svenska ungdomar anvinder kondom i lagre utstrickning med stigande alder, medan
anvindning av orala preventivmedel 6kar med stigande alder (19, 26). En annan svensk
studie (23) rapporterar att fler killar &n tjejer hade anvént kondom vid forsta samlaget.
Vid senaste samlagstillfillet hade en stor majoritet av respondenterna anvént
preventivmedel (kondom och/eller oralt preventivmedel).
Preventivmedelsanvindningen i samband med forsta samlaget 6kade mellan 1979 och
1999. Preventivmedelsanvindningen var hogre bland dem som inte druckit alkohol @n
de som hade druckit alkohol vid sitt forsta samlag (83 % respektive 55 %) (23). 1
ytterligare en annan svensk studie (18) framkom att anvéndningen av kondom inte var
vanligare hos kvinnor med ny partner dn hos dem med stadig partner (mer &n 6 man)

(18).

I en turkisk undersokning (17) visade det sig att andelen killar som aldrig anvidnde
kondom var hogre dn andelen tjejer. Kondom var den mest anvinda preventivmedlet
bland bade killar och tjejer i studien. I en Nya Zeeldndsk undersokning (25) beskrivs att

mindre dn hélften av de sexuellt aktiva anvéinde kondom vid varje samlag.

Det viktigaste fyndet i en brittisk studie (29) var att anvindandet av preventivmedel, och
framfor allt kondomer, vid tillfillet for det forsta samlaget, med den nuvarande eller den
senaste samlagspartnern, var signifikant associerat med féljande: om parterna hade
pratat med varandra om preventivmedel fore de hade sitt forsta samlag tillsammans, och
ocksa om man vintade med det forsta samlaget minst fyra veckor efter det att man
traffats, i jamforelse med att ha det forsta samlaget inom nagra dager efter att man

triaffats. (29)
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Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis kan ségas att kunskapen om STI varierar bland ungdomar bade i
Sverige och utomlands. Svensk forskning visar att kunskapsnivan géllande sexualitet
och reproduktiva @mnen bland ungdomar inte &r tillfredsstidllande. Ungdomar upplever
inte heller detta och eftersoker mer information om STI, sex, kénslor och relationer .
Den storsta informationskéllan for ungdomar till kunskap om STI varierar och &r inte
nddvindigtvis den samma som den dnskade informationskéllan. Majoriteten av
ungdomarna i Sverige vet dock att kondom skyddar mot klamydia och andra STI och att
klamydia kan leda till fertilitetsproblem hos kvinnor. De som oroar sig mest for
fertilitetsproblem #r ocksa de med mest kunskap om sambandet med klamydia. Nir det
giller kondomanvindningen uppger ungdomar flera skél till varfor de avstar fran att
anvinda kondom. Nir kondom anvinds &r det for att skydda mot bade graviditet och
sjukdomar men framforallt mot graviditet. Ungdomar upplever att andra ungdomar
I6per storre risk att smittas av en STI dn de sjédlva och att ansvaret for preventivmedel

ligger hos var och en eller hos tjejen.

I Sverige anviander ungdomar orala preventivmedel mer dn kondom med stigande alder.
Vid forsta samlaget anvinds preventivmedel oftare av gymnasieelevelever pa teoretiska
program jamfort med pa praktiska program och med alkoholkonsumtion minskar
preventivmedelsanvéndningen. Nér ungdomar pratar om preventivmedel med varandra i
relationen tycks preventivmedelsanvindningen 6ka. Aven utbildning 6kar kunskapen
om preventivmedel men det finns ett glapp mellan kunskap och beteende det vill siga

kunskapen omsitts inte automatiskt i praktiken.

Problemformulering

Manga studier har saledes, bade i Sverige, men dven internationellt, studerat ungdomars
kunskap om STI, attityder till sex och STI, samt sexuella beteende. Men vad som inte
genomforts &r en studie dir kunskap om Sveriges mest utbredda STI (klamydia)
undersoks bland ungdomar som gar i nionde klass och varifran dessa ungdomar hiamtat

eller onskar himta information om klamydia.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var att kartlagga kunskapsldget om klamydia hos elever i

arskurs nio i Sverige och att undersoka varifran de fatt information och kunskap.

For att besvara syftet sattes dessa fragestillningar upp:

Vad vet elever i arskurs nio om klamydia: om smittvégar, frekvens, skydd, symtom och
mojliga konsekvenser?

Varifran har elever i arskurs nio fatt den information och kunskap de har om klamydia?
Varifran skulle elever i arskurs nio vilja ha vidare information och kunskap om

klamydia?

METOD

ENKAT

En enkit med bade strukturerade och ostrukturerade fragor, valdes som metod for
datainsamling eftersom det gav mojlighet till storre anonymitet for respondenterna
jamfort med intervjuer och att det skulle ga smidigt att genomfora. Nar en enkdit
konstrueras bor hiansyn bland annat tas till att spraket i enkéten inte far vara for
krangligt, enkéten far inte vara for lang, kénsliga fragor bor undvikas och fragorna bor
stillas pa ett sétt som dr konsekvent (30). Konstruktion av enkiten till pilotstudien
genomfordes efter att vi tagit del av tidigare forskning i &mnet sexuell och reproduktiv
hilsa samt forskning kring ungdomar och klamydia. Utifran den forskningen kunde ses
vilken slags kunskap ungdomar skulle kunna ha behov av for att kunna undvika smitta
med klamydia och ddrmed bevara en sexuell och reproduktiv hilsa. Vi skapade fragorna
sjdlva men diskuterade dessa och gjorde justeringar av enkiten tillsammans med var
handledare. Fragorna skapades utifran syftet samtidigt som hinsyn togs till
respondenternas alder. Exempelvis anvindes ordet "tror” istillet for ”vet” pa grund av
att det skulle minska risken for att de skulle uppleva enkiiten som ett forhor. Aven
omfattningen av enkiten begrinsades med anledning av att eleverna inte skulle trottna
och dirfor inte svara pa alla fragor. Enkitfragorna formulerades pa ett sitt som inte
forutsatte att respondenterna hade debuterat sexuellt. Genom att kombinera
strukturerade och ostrukturerade fragor, kunde olika infallsvinklar tidckas in, vilka
tillsammans kunde ge ett tydligare och mer nyanserat resultat (se bilaga 1). I

pilotstudien testades och utvirderades enkéten infor huvudstudien.
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DATAINSAMLING

I pilotstudien utfoérdes datainsamlingen pa en grundskola i Goteborg dér det fanns elever
av olika etnicitet och samhillsklass . Urvalet utgjordes av tva klasser i arskurs nio.
Lérarna var manliga i bada klasserna och det var de som hade hallit i elevernas sex- och
samlevnadsundervisning. Den ena klassen hade fatt den undervisningen for ett ar sedan,
medan den andra klassen hade erhallit den for en vecka sedan. Bada ldrarna hade nimnt
precis innan var ankomst att enkéten skulle handla om klamydia. Rektorn hade

kontaktats bade per telefon och brev (se bilaga 2).

Vid datainsamlingstillfillet fanns 13 respektive 15 elever pa plats i klassrummet. Hur
manga som eventuellt var sjuka eller franvarande av annan anledning framgick inte.
Utdelningen av enkiterna foregicks av en presentation av oss som barnmorskestudenter
och den uppsats som skulle skrivas inom ramen for programmet. Efter presentationen
papekades noggrant frivilligheten i att delta i studien och ett informationsblad (se bilaga
3) om anonymitet och frivillighet delades ut ihop med enkiiten. Sedan fick elever som
ville vara med fylla i enkiten. I de fall som eleverna satt titt tillsammans uppmanades
de att flytta isér sa att de inte skulle paverka varandra i sitt svarande. Det tog ca 15
minuter att fylla i enkiiten. Eleverna uppmanades ridcka upp handen nér de fyllt i
enkiten sa att den kunde samlas in. Insamlingen av enkiterna skedde med hjélp av en
kartong for varje klass. De behovde inte komma fram med enkiten, vi kom med

kartongen till dem.

I huvudstudien planeras for kontakt med flera grundskolor med olika sociodemografisk
sammansittning bland eleverna och flera grundskolor fran olika delar av landet samt pa

bade landsbygd och i stdder.

DATAANALYS

Analys av resultaten gjordes med hjélp av det statistiska analysprogrammet SPSS 17.0
och kvantitativ innehallsanalys. I SPSS matades variablerna fran de strukturerade
fragorna in och resultatet presenteras sedan i tabeller och 16pande text. SPSS idr vida
anvint av bland annat forskare inom statlig verksamhet, utbildningsforskare, och
forskare inom hélsosystemet (31). Programmet anvinds dven inom Goteborgs

universitet och dirfor anvindes SPSS som hjdlpmedel for statistisk analys i pilotstudien.
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Pa de enkitfragor som var ostrukturerade var respondenternas svar korta och det
forekom liten variation. Dérfor anvindes kvantitativ innehallsanalys som metod for att
analysera dessa svar. Resultatet presenteras i frekvenstabeller tillsammans med
beskrivande text. Frekvenstabellerna anger bade antal svar och antal elever som svarat
inom varje kategori, i de fall da fragorna gav majlighet till att ange flera svar pa samma

fraga. I annat fall d antal svar och antal elever sammanfaller anges detta som n.

Kvantitativ innehallsanalys &r ett sitt att kvantifiera ett kvalitativt forskningsresultat,
vilket betyder att man ser till det direkta innehallet, det vill siga man anvinder sig i
analysen av det som direkt uttrycks i texten, inte det eventuellt latenta innehallet som
kan tolkas fram (32). Exempelvis gick analysen till sa att om en respondent skrivit “man
kan anvinda kondom” som svar pa hur man kan skydda sig mot klamydia fordes detta
in under kategorin “anvinda kondom” och om en annan respondent skrivit > kondom
skyddar” fordes detta ocksa in under kategorin ”anvinda kondom”. Hade en respondent
ddremot skrivit ”inte ha sex” blev detta en egen kategori for hur man kan skydda sig

mot klamydia.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Olika regler, lagar och konventioner och 6verenskommelser styr nér och hur forskning
pa minniskor far bedrivas. Helsingforsdeklarationen utarbetades 1964 av
Virldsldkarforbundet och uppdaterades 2008. Den bestar av en samling etiska principer
i syfte att vigleda ldkare och andra som medverkar i medicinsk forskning som omfattar

maénniskor (33).

Vetenskapsradet har ocksa utarbetat etiska principer for forskning som omfattar
ménniskor:

. Informationskravet. Principen beskriver vad en forskningsdeltagare ska informeras om,
t ex dess uppgift, villkor, frivillighet och forskningens innehall.

Samtyckeskravet. Principen beskriver att forskaren ska inhdmta samtycke fran
deltagaren. Deltagaren bestimmer sjialv om den vill avbryta, och pa vilka villkor den

deltar. Patryckning far ej forekomma.
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3. Konfidentialitetskravet. Tystnadsplikt fran personal som ingar i forskningen ska krévas
vid kénsliga uppgifter. Identifiering av personuppgifter ska inte vara mojlig for
utomstaende.

4. Nyttjandekravet. Uppgifter insamlade om enskilda personer far ej anviandas utanfor

forskningens dndamal (34).

For att uppfylla dessa etiska principer utformades tva brev med
forskningspersonsinformation, ett till ansvarig rektor och ett till eleverna (se bilaga 1
och 2). Eleverna fick brevet i anslutning till ifyllandet av enkéterna. Information gavs
dven muntligt innan enkiten fylldes i. Eftersom alla deltagare svarade anonymt pa
enkiten och enkiten direkt stoppades i en lada fanns ingen risk for identifiering av
personuppgifter. Efter studien makulerades alla ifyllda enkiter, for att uppfylla

nyttjandekravet.

Varfor vi inte behover inhiimta etiska radets tillstand

I lagen om etikprovning om forskning som avser minniska framgar att forskning
definieras som vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny
kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund. Dock inte sadant arbete som

utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva (35).

RISKER OCH FORDELAR

Det fanns en risk for att enkétfragorna kunde vicka oro hos eleverna, och att fragorna
som vicktes kindes svara for dem att stilla till ndgon. Darfor fick eleverna ett papper
efterat med de ritta svaren pa de fragor som hade stiillts, dér det fanns ett rétt svar (se
bilaga 4). Pa pappret fanns ocksa forslag pa internetsidor dér de kunde hitta mer

information om klamydia och andra sexuellt 6verforbara infektioner.

Det kunde finnas risk for att eleverna skulle kdnna rédsla for att inte fa vara anonyma.
Detta forhindrades genom att enkéterna fylldes i sjédlvstdandigt och de samlades in direkt
efter ifyllandet. Risken forhindrades dven genom att information om anonymiteten gavs

innan ifyllandet av enkiterna.

En fordel med att svara pa enkitfragorna skulle vara att det fanns en chans att fragorna

skulle vicka tankar och nyfikenhet, och att eleverna da sjdlvmant skulle inhdmta mer
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kunskap om klamydia och andra sexuellt overforbara infektioner. Detta skulle kunna

leda till ett risktdnkande som i forldngningen &r bra for deras hilsa.

RESULTAT

Resultatet som presenteras hir hérror ur de enkiter som fylldes i av tva klasser i arskurs
nio pa en grundskola i Goteborg 7/9 2009. Alla deltagare var fodda 1994, det vill siga
de var 15 ar eller skulle fylla 15 detta ar. Tva elever i den ena klassen valde att inte delta
i studien, varfor den totala populationen i studien utgjordes av 26 elever, 15 killar och

11 tjejer. Resultatet redovisas i kronologisk ordning, sa som fragorna stilldes i enkéten.

KUNSKAP

Eleverna tillfragades om vad de trodde att klamydia dr. Alla eleverna i pilotstudien
visste att klamydia dr en sjukdom och en stor majoritet (n=23) visste att det &dr en
konssjukdom. Likasa &r vetskapen om hur klamydia smittar stor bland eleverna (se
tabell 1). Det visade sig att en stor majoritet av eleverna vet att klamydia smittar genom

sexuella kontakter.

Tabell 1. Uppfattning bland elever i arskurs nio om hur klamydia smittar (n=26)

Kategorier Antal svar Antal elever
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Sex/samlag
Ospec.*
Oskyddat. sex/samlag
Sex i olika former
Kroppsvitskor
Sadesvitska

Blod

Saliv

Ospec.*

Kontakt

Vet inte

Inte svarat

26 23
19
5
2
4 4
1
1
1
1
1 1
2 2
0 0

Kommentar: Det har inte funnits ndgon begriansning i hur manga svar eleverna kunnat skriva, varfor

summan av de enskilda svaren dr hogre dn andelen elever som svarat.

*Qspec. syftar pa en ospecificerad variant av sex/samlag respektive kroppsvitskor.

Eleverna tillfragades om hur de trodde att man kan mirka om man har klamydia. Som

framgar i tabell 2 var den vanligaste uppfattningen bland eleverna att man kunde mérka

klamydia genom att uppleva olika symtom sasom klada, sveda, flytning, utslag, sar eller

smarta. Det mest frekventa uppgivna symtomet var klada. Néstan alla elever har svarat

nagot symtom som faktiskt kan upptrada vid klamydia dven om de inte utifran vad de

svarat kinner till alla sétt som man kan mérka att man har klamydia.

Tabell 2. Uppfattning bland elever i arskurs nio om hur man kan mérka klamydia

(n=26)

Kategorier

Antal svar Antal elever
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Klada

Sveda

Synliga tecken
Flytning
Utslag

e I " LN BN )
(=)

Sar
Testa sig
Smiirta

Mirks inte

S \° TR N |

Kanns

Vet ej

S W = N A W

Inte svarat

Kommentar: Det har inte funnits ndgon begriansning i hur manga svar eleverna kunnat skriva, varfor

summan av de enskilda svaren dr hogre dn andelen elever som svarat.

Eleverna tillfrigades dven om hur de trodde att man kan fa veta om man har klamydia.
Den vanligaste uppfattningen, som dven var det ritta svaret pa denna fraga, var att man
kan ga och undersoka eller testa sig for att fa veta om man har klamydia (se tabell 3).
Ett fatal av eleverna trodde att man kunde fa veta om man har klamydia genom att

mirka av symtom.

Tabell 3. Uppfattning bland elever i arskurs nio om hur man kan fa veta om man

har klamydia (n=26)

Kategorier Antal svar Antal elever
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[\9]
et

Undersoka/testa sig 17
.. pa UM
.. hos ldkare/gynekolog
... paRFSU
.. med urinprov
Ospec.*
Vet ej
Mirka av symtom

Lasa om symtom

S M W T N = = O\ O

S = W W

Inte svarat

Kommentar: Det har inte funnits ndgon begriansning i hur manga svar eleverna kunnat skriva, varfor
summan av de enskilda svaren dr hogre dn andelen elever som svarat.

*QOspec. syftar pa en ospecificerad variant av undersoka/testa sig.

Eleverna fick svara pa om de trodde att man kan se pa nagon att den har klamydia. En
stor majoritet av eleverna visste att det inte gar att se, men totalt fyra elever trodde att
man kan se pa nagon att den har klamydia. Eleverna tillfragades &ven om hur man kan
skydda sig mot klamydia. Det visade sig att det fanns goda kunskaper om detta, da
néstan alla uppgav att kondom skyddar mot klamydia. Det var endast ett fatal som

uppgav nagot annat sitt att skydda sig pa till exempel att inte ha sex.

Eleverna fick svara pa vad de trodde att klamydia kan fa for foljder i framtiden for den
som smittats. Knappt hilften av eleverna visste att klamydia kan paverka fertiliteten
negativt och har exempelvis skrivit att “man kan bli steril”, "inte gora en tjej med
barn” eller” inte kunna bli gravid” (se tabell 4). Av de tolv svarande var tio stycken
tjejer och tva stycken killar. Ett par elever specificerade och skrev att det krivs att man
”bér pa smittan lange” respektive “inte behandlar” smittan for att man ska riskera att bli
steril.

Tabell 4. Uppfattningar bland elever i arskurs nio om foljder klamydia kan

medfora i framtiden (n=25)

Kategorier n
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p—
o

Paverkad fertilitet

Vet ¢j

Smitta vidare

Ta medicin

Vara mindre sexuellt aktiv
Problem med underlivet
Do

Kronisk klamydiainfektion

i e e e e e L ¥ B @ )

Inte svarat

Kommentar: Det har inte funnits ndgon begriansning i hur manga svar eleverna kunnat skriva, varfor

summan av de enskilda svaren dr hogre dn andelen elever som svarat.

Eleverna fick svara pa hur stor andel av dem som smittas av klamydia de trodde ar
mellan 15 och19 ar. En majoritet (n=15) trodde, helt riktigt, att 9/10 fall av smitta sker

inom aldersgruppen 15-19 ar.

Eleverna fick ta stéllning till om de skulle oroa sig ifall de skulle ha oskyddat samlag.
Majoriteten svarade att de skulle oroa sig, medan drygt en fjirdedel av eleverna svarade
att de inte skulle gora det. De som svarade att de oroade sig fick rangordna vad de
oroade sig for mest, vilket framgar av tabell 5. Mer 4n en tredjedel av eleverna skulle,
efter oskyddat samlag, i forsta hand oroa sig for att drabbas av nagon sjukdom men oron
for graviditet var néstan lika stor. I andra hand skulle knappt hilften av eleverna oroa
sig for sjukdomar och endast ett fatal for graviditet. Totalt sett skulle fler elever oroa sig

for sjukdom jamfort med graviditet.

Tabell 5. Oro vid oskyddat samlag bland elever i arskurs nio (n=19)

Kategorier n Kategorier n

Mest orolig for: Diérefter mest orolig for:
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Sjukdom 10 Graviditet 2

Konssjukdom Olika sjukdomar 1
HIV/AIDS
Klamydia Inte svarat 7

Obotbar sjukdom

o = = N

Graviditet

Niist mest orolig for:

Sjukdom 12
Konssjukdom
Klamydia
HIV/AIDS
Ospec.*

W = NN

Graviditet

Kommentar: Det har inte funnits ndgon begrinsning i hur manga svar eleverna kunnat skriva, varfor
summan av de enskilda svaren dr hogre dn andelen elever som svarat.

*Qspec. syftar pa en ospecificerad variant av sjukdom.

INFORMATION

Eleverna fick ta stillning till hur mycket information om klamydia de hade fatt fran
olika killor. De kunde kryssa for alternativen “mycket”, ”ganska mycket”, ”ganska
lite”, "lite” och ”ingen alls”. Som framgar i tabell 6 sa hade mer #@n hélften av eleverna
fatt mycket eller ganska mycket information fran skolan eller ldrare. Mer &n en tredjedel
av eleverna hade fatt mycket eller ganska mycket information om klamydia fran
internet, kompisar och bocker. En majoritet av eleverna hade inte fatt nagon information
alls fran syskon, radio eller hélso- och sjukvardspersonal (annan in skolskdterska och
barnmorska pa ungdomsmottagning). Knappt hiften av eleverna angav att de inte hade

fatt nagon information alls fran fordldrar eller barnmorska pa ungdomsmottagning.

Tabell 6 . Killor varifran elever i arskurs nio fatt information om klamydia (n=26)

Kategorier n n n

”mycket” “lite” ”’ingen alls”
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Skolan/ldrare 16 6 3
Internet 10 8 5
Kompisar 9 9 6
Bocker 9 8 9
Tidningar 8 12 4
BM* pa UM** 4 5 12
Foréldrar 4 10 12
TV 4 13 7
Skolskoterskan 3 8 8
Syskon 3 5 18
Annan hilso-

och sjukvardspersonal 1 4 14
Radio 1 5 17
Annan killa®** 1 2 8

Kommentar: Alternativen “mycket” och ”ganska mycket” dr ihopslagna i redovisningen och redovisas
som ” mycket” och alternativen ”ganska lite” och ”ganska lite” dr ihopslagna i redovisningen och
redovisas som ” lite”. Eftersom respondenterna kunde ange flera kéllor som de fatt information ifran,
overstiger antal svar totalt antal respondenter.

*BM = barnmorska. **UM = ungdomsmottagning. *** Den elev som angivit annan killa pa "mycket” ha

specificerat detta med “frugan”. Ovriga har ej specificerat.

Eleverna fick svara pa vilka sidor de tittat pa om de fatt nagon information om klamydia
pa internet. Drygt hélften av eleverna (n=14) svarade inte pa denna fraga. De som
svarade uppgav i forsta hand klamydia.se (n=5), dédrefter andra informationssidor (n=4)
och dérefter umo.se (n=2) samt rfsu.se (n=1). Fyra elever angav en annan killa &n de
foreslagna. En sadan var ”Vardguiden”. En elev skrev att den “sdkte” och en annan elev
skrev: “kommer ej ihag” En elev angav en porrsida (pornhub.com) som Kkélla till sin
information om klamydia.

Eleverna tillfragades om de skulle vilja ha mer information om klamydia. Ingen elev
uppgav att den “inte alls holl med” om pastaendet jag skulle vilja ha mer information
om klamydia”. Hélften av de svarande ”holl med delvis” medan drygt en fjardedel av
eleverna “inte holl med”. En knapp femtedel ”holl med helt” om pastaendet jag skulle

vilja ha mer information om klamydia”.
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Eleverna fick ta stéllning till hur mycket information om klamydia de skulle vilja ha
fran olika killor, om de ville ha mer information. De kunde kryssa for alternativen
“mycket”, ”ganska mycket”, ”ganska lite”, "lite” och “ingen alls” for varje foreslagen
kélla. I tabell 7 redovisas fran vilka killor respondenterna 6nskar fa information om
klamydia. Skolan/ldrare var den mest frekvent angivna kéllan till varifran eleverna
skulle vilja ha mycket eller ganska mycket information om klamydia. Knappt hilften av
eleverna skulle vilja ha mycket eller ganska mycket information om klamydia fran
internet, barnmorska pa ungdomsmottagning och skolskoterskan. Syskon och foréildrar
var inte populira killor till information om klamydia, da lite mindre dn hilften

respektive en knapp tredjedel av eleverna uppgav att de inte skulle vilja ha nagon

information alls om klamydia fran syskon respektive fordldrar.

Tabell 7. Kiillor varifran elever i arskurs nio 6nskar information om klamydia
(n=26)

Kategorier n n n
”mycket” “lite” ”ingen alls”
Skolan/ldrare 15 4 2
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BM* pa UM** 12 4 5
Internet 12 5 4
Skolskoterskan 11 5

(9]

Annan hilso-

och sjukvardspersonal 10 5 4
Tidningar 9 7 4
Kompisar 8 9 4
Bocker 7 10 3
TV 7 10 3
Radio 4 8 5
Syskon 4 6 11
Foréldrar 3 9 8
Annan killa 1 2 5

Kommentar: Alternativen “mycket” och ”ganska mycket” &r ihopslagna i redovisningen och redovisas
som ” mycket” och alternativen ”ganska lite” och ”ganska lite” &r ihopslagna i redovisningen och
redovisas som ” lite”. Eftersom respondenterna kunde ange flera kéllor som de ville ha information ifran,
Overstiger antal svar totalt antal respondenter.

*BM = barnmorska **UM = ungdomsmottagning *** Den elev som angivit annan kélla pd “mycket” ha

specificerat detta med “frugan”. Ovriga har ej specificerat.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Malgruppen

Elever i arskurs nio ska ha haft sex- och samlevnadsundervisning i skolan, vilket gor att
de, om undervisningen dr adekvat, bor veta ndgot om klamydia. Elever i nionde klass &r
oftast 15 ar, vilket betyder att majoriteten enligt statistiken (10) inte haft sin
sexualdebut. Denna sker i medeltal vid drygt 16 ars alder i Sverige (10). Den tidnkta
malgruppen for denna studie var personer under 16 ar, da majoriteten antagligen inte
debuterat sexuellt. Dock var det inte ett inklusionskriterie for studien att inte ha
debuterat sexuellt. En annan anledning till att enkiterna delades ut i klasser i arskurs nio
var att respondenterna inte hunnit dela in sig sa som de gor pa gymnasiet, de ha inte
annu valt att ldsa pa praktiska, teoretiska eller andra typer av gymnasieprogram.

Malgruppen naddes da alla respondenter var fodda 1994, alltsa var 15 ar gamla eller
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skulle fylla 15 ar i ar och gick i nionde klass. Detta betyder att resultatet skulle kunna

tolkas utifran att majoriteten inte debuterat sexuellt.

Enkiten

Efter att ha genomfort datainsamlingen och tagit del av svaren och resultatet har
foljdfragor uppkommit och tankar har vickts omkring utformningen. I en del fall har vi
kunnat konstatera att det finns vissa dndringar i enkédten som 4r nddvéndiga att gora

infér huvudstudiens genomfoérande.

Pa fraga 4 dér respondenterna tillfragades om hur de trodde att klamydia smittar, var det
vanligaste svaret sex eller samlag. Det skulle ha varit intressant att fa ta del av
respondenternas egen definition av sex respektive samlag, men en foljdfraga skulle
kunna ha gjort enkéten onodigt komplicerad. For att fa reda pa elevernas uppfattning av
sex och samlag skulle en uppfoljande intervju vara det bésta sittet, vilket kanske inte

later sig goras.

Nagot som uppticktes vid analysen av data var att vissa respondenter verkar ha angivit
svaret pa fraga 5 (Hur tror du att man kan mirka om man har klamydia?) dven pa fraga
6 (Hur tror du att man kan fa veta om man har klamydia?) och tvirtom. En 16sning pa
detta problem skulle kunna vara att markera orden “mérka” respektive ”veta” med fet

stil, sd att det blev tydligare vad fragan handlade om.

I fraga 7 framkom att vissa elever trodde att man kan se pa nagon att den har klamydia.
En foljdfraga skulle ha kunnat ge svar pa vilket sitt dessa respondenter tyckte att det
gick att se pa nagon att den har klamydia. Om det skulle finnas felaktiga forestéllningar
skulle det vara viktigt for barnmorskor och andra professioner som arbetar med

ungdomar att kinna till dessa, for att kunna angripa informationen fran rétt hall.

Pa fraga 11 skulle ordet "samlag” kunna bytas ut mot ’sex”” da det kan anses syfta pa
olika former av sex i storre utstrickning. Fragan skulle da formuleras som: Om du

skulle ha oskyddat sex, skulle du da oroa dig for nagot?

For att forenkla dataanalysen skulle fraga 12 kunna ha formulerats annorlunda. Istéllet

for ”Om du svarade ja pa forra fragan, vad dr det som du skulle oroa dig for?” skulle det
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kunna ha varit en mer sjdlvstindig fraga: ”Om du skulle ha oskyddat samlag och oroa

dig for nagot, vad skulle det vara i sa fall?”

For att forenkla redovisning av data, sa skulle fraga 13 och 16 (vilka undersokte varifran
respondenterna fatt information om klamydia respektive varifran de skulle 6nska att den
kom) kunna ha endast ett svarsalternativ per informationskélla, vilket da skulle
underlitta redovisningen av dem som en enda fraga. Ett annat alternativ skulle kunna
vara att be respondenten att ange endast ett svarsalternativ, det vill sdga var man fatt
mest information (fraga 13) respektive var man helst vill ha den ifran (fraga 16), men da
forloras & andra sidan en del information. I fraga 16 hade det dven varit intressant med
en foljdfraga for att fa reda pa varfor respondenterna ville ha information fran just dessa

kallor.

Med fraga 14 var intentionen att fa veta vilka internetsidor som respondenterna besokte
for att hamta information om klamydia. Vi gav eleverna tre svarsalternativ (klamydia.se,
umo.se, rfsu.se) och en blank rad for eventuellt andra sidor pa internet som de besokt.
Tanken var dven att undersoka om eleverna hade besokt de sidor som angavs som
svarsalternativ. Det hade varit bittre att ha en helt 6ppen fraga eftersom vi da inte skulle
riskera att paverka respondenternas svar, och i en separat fraga senare i enkiten
mojligtvis fraga om dessa specifika internetsidor. Vi valde ut internetsidorna

(klamydia.se, umo.se, rfsu.se) efter att ha granskat deras information om klamydia.

En fraga som vi valde att inte ha med i enkéten var om respondenterna hade debuterat
sexuellt. Den hade varit relevant eftersom den skulle gora att 6vriga svar skulle kunna
tolkas utifran sexuell erfarenhet, men da vi valde en population dér de flesta enligt
statistiken inte har debuterat sexuellt skulle den fragan eventuellt kunna valla
respondenterna bekymmer genom att den skulle kunna tolkas olika och framfor allt
uppfattas som integritetskrinkande. Ddremot kan man i huvudstudien ha med nagra

fragor om attityder till kondomanviandning eftersom det paverkar det sexuella beteendet.

Bortfall
Externt bortfall
Tva elever valde att inte delta i studien. Det kan dven ha funnits elever som av nagon

anledning inte fanns i skolan vid tillfdllet da datainsamlingen genomférdes.
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Internt bortfall

Svarsfrekvensen var mycket god hos respondenterna, vilket dr positivt for utvirderingen
av frageformuléret. Att kunna utvirdera ett instrument dr en av anledningarna till att en
pilotstudie utfors. En bra svarsfrekvens tyder pa att eleverna har forstatt fragorna och att

enkiten inte var for lang (30).

Pa en fraga fanns ett stort bortfall, namligen fraga 14 dir drygt hélften av
respondenterna inte svarat. Eleverna tillfragades om vilka sidor pa internet som de tittat
pa om de hade fatt nagon information och kunskap fran internet. Bortfallet kan tolkas
som att de fem elever som pa fraga 13 svarade att de inte har fatt nagon information alls
om klamydia fran internet, har lamnat denna fraga tom, vilket dr sannolikt att de gjorde.
Resten av bortfallet kan tolkas som att de som har fatt information om klamydia pa
internet inte kommer ihag vilka sidor de har besokt. Bortfallet kan ocksa bero pa att

eleverna helt enkelt valde att inte svara pa fragan av nagon annan anledning.

Generaliserbarhet, reliabilitet och validitet

I pilotstudien ingick ett ringa antal respondenter som utgjorde underlaget for resultatet
och ett representativt urval for Sveriges klasser i arskurs nio gjordes ej. Dérfor kan
resultatet i pilotstudien inte generaliseras till hur det ser ut bland klasser i arskurs nio i
Sverige overlag angaende kunskap om klamydia och informationskallor till detta dmne.
Dock ir intentionen med en pilotstudie inte heller att kunna gora detta utan att

kontrollera att uppldgget av studien fungerar infor den planerade huvudstudien.

Reliabilitet innebir att en métning ska vara stabil (30) och det kan till exempel innebéra
att populationen som studeras dr homogen. De tva klasserna liknade varandra och
bildade pa sa sitt en ganska homogen population. Dessutom var alla respondenter lika
gamla, de gick pa samma skola och hade bada manliga ldrare som undervisat dem i sex
och samlevnad. Trots att det var var intention att inte respondenterna skulle veta om vad
enkiten handlade om, for att inte riskera att de skulle inhdmta forhandsinformation och
ddrmed fa mojlighet att paverka kunskapsresultatet i enkiten, hade ldrarna berittat for
klasserna om att det var klamydia som var aZmnet. Faktorer som bidrog till att

populationen pa vissa sitt var heterogen var att det fanns fler killar 4n tjejer (15
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respektive 11 stycken) och att sex- och samlevnadsundervisningen hade skett vid olika

tidpunkter, ett ar sedan respektive for en vecka sedan.

Datainsamlingsmetoden var standardiserad da en enkit anvindes och alla respondenter

fick samma information infor deltagandet. Dessa faktorer tillsammans med den ganska

homogena gruppen gor att pilotstudien har hog reliabilitet. Objektiviteten, som ocksa &r
ett sétt att méita reliabilitet, har varit hog eftersom vi bearbetat materialet tillsammans

(30).

Tva fragor i enkiéten (nummer 5 och 6) skulle kunna anses ha lag validitet, da de var
snarlika och kunde forvixlas, vilket vi misstinker kan ha skett 1 vissa fall. Resterande
fragor har besvarats pa ett sitt som antyder att de tolkat fragorna sa som intentionen var,

vilket kan tyda pa hog validitet.

Huvudstudien

Det hade varit intressant att kunna gora en jamforelse mellan kon och andra variabler,
men detta gick inte att genomfora vare sig med hjilp av Chi-square-test eller med andra
funktioner i SPSS. Materialet visade sig vara for litet for den typen av analys.
Materialet var dven for litet for jamforande analyser mellan de tva niondeklasserna.
Detta hade varit av intresse beroende pa olikheten i hur linge sedan de hade haft sex-
och samlevnadsundervisning. Av den anledningen finns inte heller variablerna kon eller
skolklass med i tabellernas presentation. I huvudstudien planeras for jaimforande
analyser mellan konen, mellan skolklasser i olika geografiska omraden respektive

stillen med olika socioekonomisk struktur .

RESULTATDISKUSSION

Kunskap om vad klamydia ir och klamydias smittvigar

Det visade sig att alla respondenter i pilotstudien visste att klamydia 4r en sjukdom och
de flesta kinde &dven till att det &r en konssjukdom, vilket stimmer overens med tidigare

forskning som visar att klamydia &r en vilkénd STI i Sverige (16, 18, 19).
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En stor majoritet av respondenterna i pilotstudien visste ocksa hur klamydia smittar. Nar
respondenterna har skrivit endast ”sex” eller ”samlag” dr det svart att veta hur de
svarande definierar dessa begrepp. Menar de endast penetrerande sex eller menar de
dven till exempel oral- och analsex samt petting? De senare dr ocksa olika former av sex
som kan gora att klamydia fors vidare, dock &r detta kanske inte lika kéint som att det
smittar vid penetrerande sex. Endast ett par elever specificerade sex/samlag med “olika
former”. Att manga av respondenterna i pilotstudien visste hur klamydia smittar
staimmer Overens med tidigare svensk forskning (18) dér alla deltagarna var medvetna
om att klamydia smittar genom oskyddat samlag. Det kan inte utldsas i artikeltexten

(18) hur samlag definierades.

Ett fatal elever trodde att klamydia smittar genom olika kroppsvitskor, vilket inte
staimmer. Kanske forvixlar de klamydiasmitta med andra sjukdomar som ocksa kan
smitta vid sexuell kontakt, sasom HIV och hepatit. Att ungdomarna svarat pa detta vis
behover inte vara nagot negativt da den basala kunskapen bor vara hur STI smittar, och

inte specifikt vetande om hur var och en av dem smittar.

Kunskap om symtom

I pilotstudien visade det sig att endast nagra enstaka elever kinde till att klamydia kan
forekomma asymtomatiskt. Detta resultat stimmer saledes inte Gverens med tidigare
forskning som visar pa att vetskapen om att klamydia kan forekomma asymtomatiskt dr
vida spridd i Sverige (18), som dock var en studie bland 16-23-ariga tjejer, alltsa dldre
an respondenterna i pilotstudien. Resultatet stimmer dock 6verens med forskning fran
Turkiet (17) och England (20) som beskriver att medvetenheten om att STI kan
forekomma asymtomatiskt dr lag. Vart att notera dr att respondenterna i den svenska
studien (18) i 1ag grad var medvetna om att det finns en risk att smitta vidare dven vid

asymtomatisk infektion.

Manga svarade pa fragan om hur man kan mérka om man har klamydia genom att
ndmna olika symtom. Den allra storsta delen av dem stimmer med hur det kan arta sig
vid en klamydiainfektion, medan svaren sar och utslag skulle kunna ha att gora med
forvixling med symtom pa andra STI, exempelvis herpes och syfilis dir sar

forekommer (36, 37) och candida dér utslag kan upptrdda (38).
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Ett positivt fynd var att en stor majoritet av respondenterna i pilotstudien visste att man
kunde ga och testa sig for att fa veta om man har klamydia och en majoritet uppgav
dven vart man kan ga for provtagning. Enligt den engelska studien (20) var det mycket
fa som hade kunskap om vart man kunde ga for att testa sig. Att veta vart man kan
vinda sig for att testa sig for STI har betydelse for individens egen hélsa men dven for
samhiillet da det for hejdandet av smittspridningen av klamydia krédvs att smittbérarna

hittas och att smittsparning genomfors.

Kunskap om hur man skyddar sig mot klamydia

Annu ett positivt fynd 4r att nistan alla deltagare visste att kondom skyddar mot
klamydia. Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att kunskaper om
kondomer och hur de kan forhindra STI-smitta 4r goda bland ungdomar i Sverige (18,
19, 26). Dock visar tidigare forskning att detta inte dr nagon garanti for att dessa
personer faktiskt har eller kommer att anvinda kondom vid sexuella kontakter, da man
funnit att beteende inte alltid korrelerar med kunskap (16, 17, 18, 19, 25). Vissa studier
pavisar ju till och med att ungdomar med en storre kunskap om STI har ett mer riskfyllt

sexualbeteende (18, 19).

Ett fatal elever i pilotstudien angav andra forslag for att skydda sig utdver att anvinda
kondom, till exempel lata partnern testa sig for klamydia och sen halla sig till samma
partner, vilket ar ett korrekt forslag pa hur man kan undvika att smittas av klamydia.
Detta indikerar mojligtvis att dessa personer har en nagot djupare kunskap om
klamydia. En djupare kunskap om STI har man i tidigare forskning, utéver dem med ett
riskfyllt sexualbeteende, funnit hos personer med egen erfarenhet av STI (22). Mer
kunskap om STTI &r dven associerat med att ha debuterat sexuellt (19), ha erfarenhet av

manga partners, rokning och alkoholkonsumtion (18) samt utbildning (22).

Att motivera ungdomar till kondomanvindning &r en stor utmaning for hélso- och
sjukvarden. Forfattarna till den Nya Zeeldndska artikeln (25) anser att nyckeln till att
ungdomar ska anvinda kondom i storre utstrickning ar att hitta sitt som far dem att
forsta att de #r sarbara for STI. Andra forfattare (18) anser att informationen maste
fokusera mer pa asymtomatisk smittspridning for att motivera anviandningen av
kondom. I den svenska avhandlingen (21) framkom att omedelbara risker som till

exempel erektionsproblem, osikerhet infor partnern eller tidsbrist hindrade tonarspojkar
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fran att anvinda kondom. Dessa risker uppfattades generellt sett som ett storre hot dn
eventuella framtida hélsokonsekvenser (21). Genom att upplysa om dessa konsekvenser
och forsoka ge dem hogre prioritet hos ungdomarna skulle man kunna paverka deras
attityd och beteende gillande kondomanvindning. Att paverka ungdomars attityd och
beteende ir ett forebyggande arbete som kan skapa hélsa, det vill séga ett salutogent
arbete. En GRR som kan ge KASAM kan vara kunskap eller sjidlvkinsla (15) och dirfor
ir det viktigt att stiirka dessa faktorer. En individ med sjdlvkinsla och kunskap kan vilja

vara ridd om sig och inte utsitta sig for hilsorisker som till exempel oskyddat sex.

Kunskap om klamydias incidens bland ungdomar

Intentionen med att i pilotstudien fraga eleverna hur stor andel de tror 4r mellan 15 och
19 ar, av dem som smittas av klamydia, var att undersoka hur pass medvetna
ungdomarna &r om risken for exponering for klamydiasmitta. Det visade sig att
majoriteten var vil medvetna om det. Detta knyter an till resultaten i tre studier (18, 19,
25) som undersokt ungdomars uppfattning av sarbarhet for STI. Dér fann man att
ungdomarna uppfattade det som en liten risk att sjdlva drabbas av en STI (18, 19, 25),
samtidigt som de uppfattade det som troligt att nagon i deras omgivning skulle drabbas
av en STI (25). Av detta kan man dra slutsatsen, att trots att ungdomarna i pilotstudien
hade kunskap om att det &r en stor andel av dem i deras egen alder som smittas med
klamydia, finns ingen garanti for att de uppfattar det som en reell risk for dem sjélva att
smittas. I tidigare forskning (18) dras slutsatsen att tendensen att underskatta risken for

STI-smitta representerar en viktig anledning till riskbeteende.

Kunskap om paverkan pa fertiliteten

Knappt hilften av eleverna i pilotstudien visste att klamydia kan paverka fertiliteten
negativt. | tidigare forskning (16, 24) har man funnit att majoriteten av svenska
ungdomar vet om att klamydia kan orsaka infertilitet hos kvinnor medan knappt hilften
av amerikanska ungdomar vet det. Saledes gar resultatet i pilotstudien mer i linje med
vad man kunnat pavisa i USA. Det kan vara ett problem att endast knappt hélften av
ungdomarna i pilotstudien vet att klamydia kan paverka fertiliteten negativt, eftersom
upplevelsen av allvarlighetsgraden av en klamydiainfektion da eventuellt forminskas.
Klamydia klassas som allminfarlig sjukdom i Sverige da den kan leda till allvarliga
komplikationer som till exempel infertilitet (5). Av de respondenter i pilotstudien som

kénde till att klamydia kan paverka fertiliteten negativt var en stor majoritet tjejer. Det
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gar inte att dra nagra slutsatser utifran detta, men liknande resultat fann man i den
amerikanska studien (24). Om forskningen stimmer betyder det att killar i hdgre grad &n
tjejer behover fa information om klamydias eventuella effekter pa fertiliteten, for att fa
den forstaelsen. Dock kan tjejer inte uteslutas fran sadan utbildning, da inte heller alla
tjejer 4r medvetna om detta problem.

Drygt en tredjedel av respondenterna i pilotstudien har angett komplikationer till
klamydia som ir felaktiga eller svarat pa fragan med att de inte vet vad klamydia kan
medfora i framtiden for en person som smittats. Detta skulle kunna tyda pa att
undervisningen i sex- och samlevnad som eleverna fatt har varit bristfillig eller att
eleverna av nagon anledning inte tagit till sig den informationen. Enligt tva studier (16,
21) fran Sverige ar kunskapsnivan gillande sexualitet och reproduktion hos ungdomar
inte tillfredsstidllande. I den ena studien (16) specificerades att man utgick ifran den
svenska ldroplanen for nionde klass. Bada klasserna i pilotstudien hade erhallit
undervisning om sex och samlevnad, den ena klassen for ett ar sedan och den andra for
en vecka sedan. Vilken kvalitet pa eller kvantitet av den undervisningen de haft

framgick inte.

Oro vid oskyddat samlag

Vid summering av antal svar som ror sjukdomar respektive graviditet i elevernas
rangordning rorande oro vid oskyddat samlag far man fram att totalt 23 svar handlar om
oro for sjukdomar av olika slag medan endast 14 svar handlar om oro for graviditet.
Detta skulle kunna tyda pa att oron for att drabbas av sjukdomar vid oskyddat samlag &r
storre @n oron for graviditet. Detta gar emot den tidigare forskning som gjorts bland
ungdomar i Sverige (19) och pa Nya Zeeland (25), dir det framkommit att kondom
anvinds framst for att skydda sig mot graviditet. Den nya zeeldndska studien (25)
pavisade att en fjardedel av ungdomarna inte anvinde kondom dérfor att de anvinde
andra preventivmedel, vilket ocksa skulle kunna tyda pa att graviditet dr den
huvudsakliga oron. Dock uppgav en majoritet av respondenterna i bada studierna (19,

25) att kondom anvéndes for att undvika bade graviditet och STI.
Utifran pilotstudien, som namnts tidigare, kan tyvérr inga slutsatser dras kring

konsskillnader utifran det begransade materialet. Anledningen till att resultatet i

pilotstudien skiljer sig fran vad som framkommit i ovan nimna undersokningar skulle

38



kunna vara att respondenterna i denna studie kan ha paverkats av att studien fokuserade

pa klamydia, det vill sédga en sjukdom som kan drabba den som har oskyddat samlag.

Trots att knappt hilften av respondenterna i pilotstudien hade kunskap om att klamydia
kan leda till nedsatt fertilitet, var detta inget som framkom att de oroade sig for. Vid
jamforelse av en svensk och en amerikansk studie (16, 24) kan ses att de svenska
ungdomarna oroar sig mer for infertilitet in de amerikanska ungdomarna. Skillnaden i
niva av oro mellan de olika populationerna skulle kunna hérledas till att fler av
ungdomarna i Sverige 4n de i USA hade kunskap om att klamydia kan leda till
infertilitet. I den amerikanska studien (24) drog forfattarna slutsatsen att hdlsopersonal
borde vara medvetna om att manga ungdomar dr bekymrade 6ver framtida fertilitet. Att
motivera killar till att intressera sig for en bevarad fertilitet kan vara en viktigare
utmaning in att motivera tjejerna, kopplat till att farre av killarna forstar kopplingen

mellan kvinnlig infertilitet och vanliga STI-relaterade tillstand (24).

Information om klamydia

En stor majoritet av respondenterna i pilotstudien holl helt eller delvis med om att de
ville ha mer information om klamydia, vilket gar i linje med tidigare studier fran
Sverige (16, 19, 21, 23) som visar att ungefir hilften av ungdomarna upplevde att de
inte hade fatt tillricklig information om till exempel STI. I en av studierna (23) uppgav
drygt hilften av deltagarna att de skulle vilja vet mer om preventivmedel, STI, sex,
kénslor och relationer. Da brist pa kunskap r lika skadligt for ett samhilles utveckling
som for individen (9) och det enligt svensk folkhilsopolitik &r ett av elva malomraden
att ha en trygg och séker sexualitet och reproduktiv hilsa (10), dr det anmérkningsvirt
att sa manga ungdomar inte har fatt den information som de skulle vilja ha om klamydia
och andra omraden inom reproduktiv och sexuell hilsa. Kunskap ér inte lika med ett
riskfritt beteende, men &r en forutséttning for att kunna gora ett aktivt och individuellt
val. Utan kunskap vet ungdomar inte vilka risker det innebir att ha oskyddade sexuella
kontakter, man kénner inte till sin egen sarbarhet. Med kunskap kan ungdomar vélja att

skydda sig och att efter en oskyddad sexuell kontakt uppsoka adekvat vard.

Eleverna i pilotstudien tillfragades ocksa om varifran de skulle vilja fa mer information
om klamydia. Resultatet pa den fragan kan tolkas som att skolan far fortsatt fértroende

fran eleverna att ge information om klamydia, da en majoritet av respondenterna angav
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att de skulle vilja ha mycket eller ganska mycket information fran skolan/lérare.
Samtidigt kan man utldsa att eleverna efterfragar mer information om klamydia fran
hilso- och sjukvardspersonal, vilket de enligt pilotstudien tidigare har fatt i liten eller

ingen utstriackning.

En eventuell 16sning for att uppna riksdagens mal med trygg och séker sexualitet och
reproduktiv hélsa (10) skulle kunna vara att engagera barnmorskor som del av
undervisningen i sex och samlevnad. Detta forslag har dven forfattarna till en av de
svenska artiklarna (26) presenterat. Barnmorskor i skolan skulle kunna avlasta de ldrare
som tycker att sexualitet dr svart eller jobbigt att prata om. Det skulle ocksa kunna vara
en fordel for eleverna om en utomstaende, det vill sidga inte en ldrare som de har en
relation till, tog upp detta amne. Det kan tidnkas att ungdomarna da har littare att
diskutera de fragor géllande sexuell och reproduktiv hilsa som de vill veta mer om.
Ytterligare ett argument for att lyfta in barnmorskor i skolan skulle kunna vara att fler
tjejer @n killar uppsoker ungdomsmottagningar. Killar behdver blandas in pa ett

tydligare sitt for att klamydiaepidemin ska kunna hivas.

Nistan enbart kvinnor dr barnmorskor och arbetet dr riktat mycket mot kvinnor. Pa
ungdomsmottagningar arbetar foretridesvis barnmorskor, vilket kan medféra att killar
kan kdnna sig mindre vilkomna dit och att det upplevs mindre naturligt for dem att ga
dit. I en studie (16) har man funnit positiva effekter av att besoka ungdomsmottagning,
de ungdomar som gjort det hade storre kunskap om STI. Onskvirt vore om tjejer och
killar tog lika mycket ansvar for preventivmedel liksom for att skydda sig mot STI.
Enligt den svenska avhandlingen (21) ar sa inte fallet, da tjejer ofta forvintas ta ett
storre ansvar for preventivmedel. Av dessa anledningar dr det ocksa onskvirt att killar
kommer i storre utstrickning till exempelvis ungdomsmottagningar for att fa

information och rad om STI och kondomanvéndning.

I pilotstudien tillfragades respondenterna om varifran de hade fatt information om
klamydia. Den storsta informationskillan visade sig vara skolan/lirare. Detta stimmer
Overens med resultat frin den svenska studien (16) dir det framkom att skolan var den
storsta informationskéllan till sexuella och reproduktiva Zmnen inklusive STI bland
tonaringar och unga vuxna. Detta visar att skolan har en viktig och stor roll som

informator om STI. I en rapport fran socialstyrelsen (13) framgar att skolan &dr den
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centrala arenan for undervisning om sex- och samlevnad savil i Sverige som
internationellt. Detta dr bland annat pa grund av att man i skolan nar i stort sett alla
ungdomar och det dr de program som genomfors som en definierad
undervisningssituation som visar sig ge resultat i form av ldgre grad av risktagande hos

ungdomar.

Socialstyrelsens rapport (13) beskriver dven att sexualundervisningen i Sverige varierar
mycket, inte bara mellan olika skolor, utan dven inom samma skola pa grund av att det
inte finns nagra lokalt nedskrivna mal for sex- och samlevnadsundervisningen. Dock
finns det, enligt publikationen fran socialstyrelsen (13), ingen existerande forskning dar
man systematiskt utvirderat effekter av den svenska skolans sex- och samlevnadsarbete,
detta trots att denna undervisning sannolikt dr en av de tidigast inférda och mest
konsekvent genomforda i vérlden (13). Forfattarna till den svenska studien (16) foreslar
att de som utbildar ungdomar i sex och samlevnad ska vidareutbildas s att metoden i
undervisningen kan forbéttras och sjéalvfortroendet hos dem som utbildar kan 6kas. De
foreslar dven regelbundna utvirderingar av de tillignade kunskaperna och kvaliteten av

undervisningen for att forbittra utbildningen i sex och samlevnad.

Den nist storsta informationskéllan till kunskap om klamydia var internet i pilotstudiens
resultat. Det var dven den killan som néstan hélften av respondenterna gérna ville ha
mycket eller ganska mycket mer information ifran. Internet dr mangfasetterat, darfor
krédvs det att den som himtar information dr kéllkritisk. Det finns sidor dir
informationen &r kontrollerad och stimmer verens med vetenskap men manga ganger
ar sa inte fallet, da informationen istillet &r felaktig eller vinklad. Skolan skulle kunna

vara en arena dar kallkritik lérs ut.

Salutogenes

I det kontrakt som konstituerades i Ottowa 1986 (15) for att kunna anvinda salutogenes
i praktiskt hilsoarbete fokuserades pa den process som hélsofrimjande utgor. Processen
mojliggor for méanniskor att ta kontroll 6ver faktorer som paverkar deras hélsa och
diarmed deras livskvalitet. Att tilldigna sig kunskap kan ses som en hilsofrdamjande

process, och genom att ha vetskap om till exempel smittvégar, frekvens, skydd, symtom

41



och mojliga konsekvenser for klamydia kan man ta kommandot dver sin hélsa genom

att till exempel anvinda kondom och ga och testa sig.

Barnmorskan kan vara en del av den hilsoframjande processen genom att vara en
betydelsefull annan vuxen, en GRR och dirigenom ge mojlighet till KASAM. Detta kan
hon gora genom att undervisa och ge information om, diskutera och vara tillginglig for
ungdomars fragor angaende klamydia och andra STI, sex och preventivmedel samt
relationer och kénslor bade i skolan under sex och samlevnadsundervisningen liksom pa

andra arbetsplatser for barnmorskan som till exempel ungdomsmottagning.

Slutsatser

Syftet med denna pilotstudie var att kartldgga kunskapsldget om klamydia hos elever i
arskurs nio i Sverige och varifran de fatt sin information och kunskap. Resultatet visade
att respondenterna generellt sett hade relativt goda kunskaper om klamydia och att de

fatt sin information om detta dmne framst fran skolan/ldrare och internet.

Metodvalet uppfyllde de flesta av forvintningarna och enkiten som konstruerades kan
med nagra justeringar anviandas i huvudstudien och kan ge ett resultat med god
reliabilitet och validitet. Dock indikerar erfarenhet fran tidigare forskning att samtidig
forskning pa kunskap, attityder och beteende krivs for att fa en sann bild av betydelsen
av kunskap for den sexuella och reproduktiva hilsan. Detta beror pa att kunskap dr en
bas for sexuell och reproduktiv hélsa, men for att kunna éndra ett beteende krivs
attitydforéndring, det vill séga attityderna dr bryggan mellan kunskap och beteende.
Dessutom kan klamydia som fenomen inte tas ur sitt sammanhang. Infektionen och dess
konsekvenser finns bade pa individ-, familje-, samhills- och hilsosystemniva och maste

uppmirksammas pa var och en av dessa nivaer.

Hur resultatet kan paverkas i huvudstudien

Da detta &r en pilotstudie finns medvetenheten om att materialet dr véldigt litet och att
resultatet inte gar att generalisera pa nagot sitt. En storre studie behovs for detta syfte. I
huvudstudien kommer eventuella skillnader mellan konen gillande kunskap om
klamydia att kunna pavisas om de finns dir. I tidigare forskning har man funnit en

generellt storre medvetenhet och kunskap omkring sexuella och reproduktiva imnen hos
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tjejer jamfort med killar (17, 19, 21, 24, 27,). I huvudstudien skulle det visa sig om
tjejerna vet mer dven om klamydia och detta skulle i sa fall stirka resultaten i de tidigare

studierna.

Uppdelning av arbetet i pilotstudien

Alla moment i arbetet med pilotstudien har genomforts tillsammans av bada forfattarna.
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Bilaga 1

Vad vet man som ung om klamydia?

1. Kryssa for det du ar: Tjej [ ]
Kille [ ]
2. Vilket ar &r du fodd? 19,

3. Vad tror du att klamydia 4r?

7. Tror du att man kan se pa nagon att den har klamydia?

Ja. [ ] Nej []



8. Hur tror du att man kan skydda sig mot klamydia?

9. Vilka foljder tror du att klamydia kan medféra i framtiden f6r en person som

smittats?

10. I Sverige, hur stor andel av dem som smittas av klamydia tror du dr mellan
15 och 29 ar?

Ringa in det alternativ som du tror stimmer!

Ca 2/10 fall ]
Ca 5/10 fall ]
Ca 9/10 fall ]
Ca 10/10 fall ]

11. Om du skulle ha oskyddat samlag, skulle du da oroa dig for nagot?

Ja. [ ] Nej []

12. Om du svarade ja pa forra fragan, vad &r det som du skulle oroa dig for?

Om det &r flera saker, rangordna dina svar och borja med det som du skulle oroa dig for mest!



13. Hur mycket information har du fatt fran dessa alternativ?

Kryssa i den ruta du tycker passar bést.

Mycket Ganska mycket Ganskalite Lite Ingenalls Vetej

Annan hélso- och

sjukvardspersonal

Skolan/ldrare L] L] [] [] [] []
Tv |:| |:| |:| D |:| |:|
Radio [] [] [] [] ] ]
Tidningar L] [] [] [] [] ]
Bocker [] [] O O O []
Internet [] [] [] ] ] ]
Kompisar L] [] [] [] [] ]
Fordldrar [] [] L] ] ] []
Syskon [] [] [] L] ] []
Barnmorska pa
ungdomsmottagning || L] [] [] [] []
Skolskdterskan ] L] L] [] [] []
[] [] I I e N e
[] [] I I e N e

Annan Kkilla
Om du fyllde i "annan kélla” ovan, vad &r det for killa?

14. Om du fatt nagon information och kunskap fran internet, vilka sidor har du
da tittat pa?
www.UMO.se []
www.rfsu.se []
[]

www.klamydia.se

PN L6 = T (6 (o)



15. Jag skulle vilja fa mer information och kunskap om klamydia!
Kryssa i det pastaende som stimmer bést in pa dig!

Héller med helt
Héller med delvis
Héller inte med

Haller inte alls med

oo

16. Om du skulle vilja f4 mer information om klamydia, varifran skulle du da
vilja att den kom?

Kryssa i den ruta du tycker passar bést.

Mycket Ganska mycket Ganskalite Lite Ingenalls Vetej

Annan hilso- och

sjukvardspersonal

Skolan/ldrare ] L] L] [] [] ]
Tv [] [] [] [] ] L]
Radio [] [] [] ] ] ]
Tidningar L] L] [] [] [] ]
Bocker [] [] [] ] ] ]
Internet [] [] L] ] ] []
Kompisar [] [] [] [] ] ]
Fordldrar [] [] [] ] ] ]
Syskon L] [] [] [] ] ]
Barnmorska pa
ungdomsmottagning [ ] L] L] [] [] []
Skolskoterskan L] L] [] [] [] []
[] [] I I e N O
[] [] I I e N O

Annan killa

Om du fyllde i "annan kélla” ovan, vad &r det for killa?

Stort tack for din medverkan!



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och halsa

Vad vet man som ung om klamydia?

- en magisteruppsats pa barnmorskeprogrammet vid Goteborgs universitet

Information till rektor

Studiens bakgrund och syfte

Klamydia &r en sexuellt 6verforbar infektion som fram till 2007 6kade mycket i Sverige,
framforallt bland ungdomar 15-29 ar. Ar 2008 uppticktes 42 000 nya fall i Sveriges
befolkning, vilket var en minskning med 5000 fall sedan féregaende ar. Dock dr klamydia
fortfarande ett hot mot ungdomars hilsa, da trenden 6ver flera ar fortfarande ir stigande.
Klamydia &r klassificerad som en allménfarlig sjukdom enligt smittskyddsinstitutet och rader
dérfor under smittskyddslagen.

Syftet med foreliggande studie &r att kartldigga kunskapslidget om klamydia hos niondeklassare
i Sverige samt varifran de har fatt sin information och kunskap.

Att undersoka kunskapsléiget dr viktigt for att kunna tillgodose ungdomarnas behov. Genom
att gora studien i en niondeklass kan ungdomar nas som befinner sig i ett tidigt stadium av
exponeringstiden for sexuellt overforbara infektioner.

Studiens genomforande

Tva klasser i arskurs nio kommer att tillfragas om att fylla i en enkit som handlar om
klamydia, se den bifogade bilagan. Eleverna kommer att informeras om att deltagandet ir
frivilligt och anonymt. Enkéten tar ca 10 minuter att fylla i. Nir enkéten &r ifylld kommer
varje elev att fa lagga sin enkit i ett separat kuvert, som sedan laggs i en lada.

Enkiterna kommer att kodas och analyseras och enkitens utformning kommer att utvirderas.

Resultatet kommer att presenteras i rapportform vid Goteborgs universitet i januari 2010 och

utgora grund for ett eventuellt fortsatt forskningsarbete. Studien kommer att finnas tillgéinglig
pa www.gupea.se efter det att den avslutats.



Risker och fordelar med studien

Det finns en risk for att enkétfragorna kan vicka oro hos eleverna, och att fragor som vicks
kanns svara for dem att stilla till nagon. Darfor kommer eleverna att fa ett papper med de
rdtta svaren pa de fragor som har stillts, dir det finns ett rétt svar. Pa pappret kommer ocksa
att finnas forslag pa internetsidor dér de kan hitta mer information om klamydia och andra
sexuellt overforbara infektioner.

En fordel med att svara pa enkatfragorna dr att det finns en chans att fragorna vicker tankar
och nyfikenhet, och att eleverna da sjalvmant inhdmtar mer kunskap om klamydia och andra
sexuellt Overforbara infektioner. Detta skulle kunna leda till ett risktinkande som i
forlangningen dr bra for deras sexuella och reproduktiva hilsa.

Vid fragor om studien var viinliga att kontakta nedanstaende ansvariga for studien

Josefin Sutter, leg sjukskoterska och barnmorskestudent
Tfn: 070-492 29 45, email: suttris @hotmail.com

Anna Bjorkeroth, leg sjukskoterska och barnmorskestudent
Tfn: 070-289 46 58, email: annabjorkeroth@hotmail.com

Handledare

Tone Ahlborg, barnmorska och univ.lektor

Tfn: 031 786 6053, email: tone.ahlborg @fhs.gu.se

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 Goteborg




Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for vardvetenskap och halsa

Vad vet man som ung om klamydia?

Syftet med denna studie dr att forsoka ta reda pa vad man som &r ung vet om klamydia. Vi ér
tva barnmorskestudenter som gor denna studie. Resultatet kommer att presenteras i en rapport

vid Goteborgs universitet och kommer att ldsas av andra barnmorskestudenter.
Deltagandet &r forstas helt frivilligt och ingen kommer att fa reda pa vad du som svarat pa
enkéten har skrivit, alltsa svarar du helt anonymt. Det kommer att ta ca 20 minuter att fylla i

enkiten.

Nir man svarat fardigt pa enkiten stoppas den i kuvertet och lamnas direkt till oss.

Vinliga hidlsningar

Anna Bjorkeroth Josefin Sutter

Leg sjukskoterska, barnmorskestudent Leg sjukskoterska, barnmorskestudent
070-289 46 58 070-492 29 45
annabjorkeroth@hotmail.com suttris @ hotmail.com




Bilaga 4

Svar till enkiten - Vad vet man som ung om kIGmYdIGD

Vad dr klamydia?
Klamydia &r en konssjukdom, dvs en STI (sexually transmitted infection).

Hur smittar klamydia?

Det vanligaste sittet att bli smittad dr genom samlag utan kondom, da slemhinnorna kommer i
kontakt med varandra. Det géller dven vid anala samlag och munsex. Bakterien lever bara
inuti levande celler och smittar darfor inte genom handslag, bastubénk, kldder, handdukar
eller toaletter. Vid forlossning kan barnet smittas av mamman.

Hur kan man mdérka om man har klamydia?

Oftast mirker man ingenting om man har klamydia, den #r dé sa kallat asymtomatisk. Aven
om man inte marker av att man har klamydia kan man fora smittan vidare. Om man mérker
nagot, sa dr det ca 1-3 veckor efter att man blivit smittad. Da dr det vanligt med flytningar och
sveda ndr man kissar. Kvinnor kan fa blodningar. Bakterier kan ocksa ligga vilande langa
tider och sedan plotsligt ge besvir eller leda direkt till komplikationer.

Hur kan man fa veta om man har klamydia?

Enda sikra sittet att fa veta om man har klamydia eller andra konssjukdomar (STI) &r att testa
sig. Det kan man gora pa en ungdomsmottagning, gynmottagning eller en
modravardscentral/barnmorskemottagning (MVC/BMM) eller pa konsmottagningen pa
Sahlgrenska sjukhuset. Ett nytt sitt att testa sig dr att ga in pa internetsidan www.klamydia.se
och gratis bestilla hem ett provrér som man sedan kissar i och skickar in.

Kan man se pa nagon att den har klamydia?
Man kan inte se pa nagon om den har klamydia.

Hur kan man skydda sig mot klamydia?
Att anvinda kondom nér man har samlag (analt, oralt och vaginalt) dr det enda séttet att
skydda sig mot klamydia.

Vilka foljder kan klamydia medfora i framtiden for en person som smittats?

Obehandlad klamydiainfektion kan hos kvinnor ge dggledarinfektion som i sin tur kan leda till
utomkvedshavandeskap eller framtida barnloshet. Mannen kan fa bitestikelinflammation,
prostatainflammation, urinledarinflammation, samt troligen nedsatt fertilitet. Bade man och
kvinna kan fa 6goninfektion och ledinflammation. En mamma med klamydia kan under
forlossningen smitta sitt barn med klamydia och infektionen kan sitta sig i barnets 6gon och
lungor. Klamydia i lungorna hos ett spadbarn dkar risken for astma senare i livet.



I Sverige, hur stor andel av dem som smittas av klamydia ir mellan 15 och 29 ar?
Cirka 9/10, eller 90%, av dem som smittades av klamydia ar 2008 var mellan 15 och 29 ar.

Tips pa sidor dir du kan hitta mer information om klamydia och andra konssjukdomar (STI):

www.klamydia.se

www.UMO.se
www.rfsu.se
www.rfsl.se

www.smittskyddsinstitutet.se




Bilaga 5

Artikelsokning

Ett antal vetenskapliga artiklar har granskats for att se vad forskningen har visat hittills
vad giller kunskap om klamydia, attityder till klamydia samt sexuellt beteende och
informationskéllor till kunskap om klamydia. Forst redovisas sokresultaten och urvalet
av artiklar samt vilka metoder som anvénts i studierna. Dérefter presenteras innehallet i

valda artiklar under rubrikerna kunskap, attityd och sexuellt beteende.

Da artiklarna valdes ut anvindes sokorden:

1. ”Chlamydia and knowledge”. I Cinahl gav detta gav 24 triffar och fyra artiklar (21,
23, 24, 27) valdes ut efter genomgang av abstract. I Pubmed gav detta 37 triffar och tva
artiklar valdes ut (19, 20). S6kningarna utfordes 24/8 2009.

2. Chlamydia and information. I Cinahl gav detta gav 23 triffar och en artikel (28)
valdes ut efter genomgang av abstract. Sokningen utférdes 31/8 2009.

3. Chlamydia and 15 years. I Cinahl gav detta tva triffar och en artikel (29) valdes ut

efter genomgang av abstract. Sokningen utfordes 31/8 20009.

De artiklar som valdes bort var antingen ej relevanta for syftet for denna studie eller var

ej relevanta pa grund av studiernas alder.

I samband med sokningar i databasen Cinahl gjordes avgrinsningarna: peer reviewed,
research article, adolescents 13-18 years, abstract avaliable. Vissa av sokningarna
avgriansades med published 1999-2009 eller published jan 2005-aug 2009. Vid sokning
i Pubmed gjordes avgrinsningarna: published 1999-2009, fulltext link avaliable,

humans, adolescents 13-18 years, languages: English, Swedish, Danish, Norwegian.

Manuell sokning har dven genomforts, det vill siga uppsokande av artiklar som

refererats till i bocker eller andra artiklar. Detta géller artiklarna 17, 25 och 26.

I elva studier (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28) anvindes enkiter for att samla
in data. I fem studier (19, 20, 22, 24, 29) genomf6rdes intervjuer och i fyra studier (19,
20, 23, 29) foljde man respondenterna longitudinellt. Tva studier (23, 24) var gjorda

med hjilp av sekundéranalys.



Majoriteten av de utvalda artiklarna, sju stycken, (17, 19, 20, 22, 25, 26, 30) kommer

fran Sverige. Tre artiklar (23, 24, 29) ir fran USA och fran England (21), Turkiet (18)
och Nya Zeeland (27) har en artikel fran respektive land tagits med. Utldndska artiklar
inkluderades da utbudet pa relevanta artiklar fran Sverige inte var stort nog. Alla valda

artiklar &r publicerade mellan ar 1996 och 20009.



