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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Forskning visar att det har blivit en strategi att fokusera pd riskgrupper istillet
tor riskbeteende ndr det giller HIV-provtagning i Sverige. Karolinska Institutet utférde en
studie under 2010 som dessutom tydde pa att ungdomar och unga vuxna som séker sig till
ungdomsmottagningar i hég grad nekas provtagning. Ungdomar och unga vuxna ir enligt
Regeringens proposition 2005:06/60. Som barnmorska pid en ungdomsmottagning har
man en unik méjlighet att uppmuntra god sexuell hilsa, férmedla kunskap om olika
smittor och smittorisker samt tillgodose 6nskan om provtagning.

Syfte: Syftet med studien var att underséka hur barnmorskor pa ungdomsmottagningar i
Goteborg och Sédra Bohusldn handskas med HIV i relation till ungdomar och unga
vuxna.

Metod: En enkit bestiende av strukturerade och Oppna frigor skickades till alla
barnmorskor som arbetar pi ungdomsmottagning i Géteborg och Sédra Bohuslin.
Enkiten besvarades av 25 barnmorskor (69 % svarsfrekvens). De strukturerade frigorna
analyserades med hjilp av statistik programmet SPSS 18.0 och de &ppna fragorna med
inspiration av kvalitativ innehallsanalys med kategorisering av utsagorna.

Resultat: Resultatet dr uppdelat i fyra frigeomraden/dominer; Kunskap, Information och
Provtagning samt en jimférelse om samstimmigheten mellan barnmorskornas upplevda
och reella kunskap om HIV och bedémningen av ungdomar och unga vuxna som
riskgrupp. Det som framférallt framkom var att barnmorskorna anser sig ha tillricklig
kunskap om HIV men att de trots detta inte ser ungdomar och unga vuxna som en
riskgrupp i lika stor utstrickning som andra definierade riskgrupper. Riskbeteende och
oskyddat sex/samlag anses forutom tillhérandet av riskgrupp vara den storsta anledningen

till att HIV-prov tas. Respondenterna uppger att de i princip inte nekar ndgon provtagning



men det framkommer att samtal ibland f6rs som leder till att prov inte tas.
Diskussion/Konklusion: Resultatet visar att ett flertal respondenter inte ser ungdomar
och unga vuxna som en riskgrupp trots att de 4r en definierad sidan. Trots
barnmorskornas uppfattning om att ha tillricklig kunskap om riskbeteende, smittvigar och
prevention tycks ytterligare kunskap behévas inom alla omrdden. Genom att identifiera

riskbeteende istillet f6r riskgrupp kan sannolikt arbetet f6r HIV-prevention f6rbittras.

Nyckelord: HIV, barnmorska, prevention, ungdomar och unga vuxna, kunskap,

information, provtagning, riskgrupp, riskbeteende, ungdomsmottagning.

ABSTRACT (engelska)

Background: Research shows that it has become a strategy to focus on groups at risk
instead of risk behaviour when it comes to HIV-testing in Sweden. The Karolinska
Institute conducted a study in 2010, which also indicated that adolescents and young
adults who seek out youth clinics ate denied testing. The Government Bill 2005/06: 60
defines adolescents and young adults as a risk group. A midwife at a youth clinic has a
unique opportunity to promote sexual health, communicate knowledge about various
sexually transmitted infections and transmission risks as well as meet the desire for an
HIV-test.

Aim: The purpose of this study was to investigate how midwives working at youth clinics
in Gothenburg and South Bohuslidn deal with HIV in relation to youth and young adults.
Method: A questionnaire consisting of structured and open questions was sent to all
midwives working in youth centres in Gothenburg and South Bohuslin. The
questionnaires were answered by 25 midwives (69% response rate). The structured
questions were analyzed using the statistic programme SPSS 18.0 and the open questions
with inspiration from qualitative content analysis with categorization of the statements.
Results: The result is divided into four main domains: Knowledge, Information and
Sampling and a comparison of consistency between the midwives' perceived and actual
knowledge of HIV and assessment of adolescents and young adults as a risk group. What
really emerged was that midwives feel that they have sufficient knowledge about HIV but
that they nevertheless do not see the youth and young adults as a risk group to the same
extent as other defined risk groups. Risk behaviour and unprotected sex / intercourse are
considered, in addition to belonging to a risk group, to be the major reason why HIV tests
are taken. Respondents stated that they seldom deny testing but that a discussion
sometimes results in the blood sample not being taken.

Discussion / Conclusion: The authors believe that the focus should be shifted from risk

group to risk behaviour. The results show that many respondents do not see the youth and



young adults as a risk group even though they are defined as one. Despite the midwives
perception of having sufficient knowledge about risk behaviour, transmission routes and
prevention, further knowledge seems to be needed in all areas. By identifying risk

behaviour rather than risk group is it likely that the work for HIV prevention will improve.

Keywords: HIV, midwife, prevention, youth and young adults, knowledge, information,

sampling, risk group, risk behaviour, youth clinic.
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INTRODUKTION
Var bakgrund

Vi ar tva barnmorskestudenter med ett forflutet som sjukskoterskor pa en
vardavdelning pa Infektionskliniken i Géteborg. | det arbetet har vi kommit i kontakt
med personer som bar pa Humant immunbristvirus (HIV). Vi har dessutom varit
medlemmar i en numera nedlagd intresseférening for HIV-sjukskéterskor, samt
arbetat med HIV i utvecklingslander. I och med vart arbete med sjukdomen har vi
utvecklat ett intresse for fragor som ror den. | vart sociala umgénge har vi fatt berattat
for oss om hur personer blivit ifragasatta och bemotta med irrelevanta fragor nar de
onskat fa ta ett HIV-test. Efter kontakt med andra som arbetar med HIV, inom
sjukvarden och frivilligorganisationer, har vart intryck av att manniskor i Sverige idag
nekas HIV-provtagning forstarkts. Nagot som ocksa har framkommit &r att oron hos
den enskilde individen over att kanske vara bérare av HIV-viruset oftast inte

forsvinner av ett lugnande samtal, utan enbart efter ett negativt provsvar.

INLEDNING

Varen 2010 utforde Karolinska Institutet en undersokning bland Sveriges
ungdomsmottagningar. En simulerad, ung kvinna ringde till mottagningarna for att fa
radgivning om HIV efter en langre tids oskyddat sex med en manlig partner. Av
landets 226 ungdomsmottagningar blev samtliga uppringda och utav dessa naddes
219. Av personalen som svarade var 2/3 otydliga eller tveksamma och 9 % svarade
tydligt nej till provtagning. Enbart en fjardedel rekommenderade provtagning.
Ungdomsmottagningarna i Goteborg gav enligt studien i sarklass flest nekande svar.
Riskbedomningen gjordes av personalen pa mottagningarna utifran riskgrupp istéllet
for riskbeteende. Da den unga kvinnan inte hade haft sexuellt umgéange med nagon
som var misshrukare, prostituerad eller hade utlandsk bakgrund ansags provtagning
inte nddvandig (1). Ar 2009 gjordes en studie i Ume&. 14 kvinnor och nio man mellan
18-24 ar intervjuades i grupp angaende sina upplevelser kring att ha blivit provtagna
for HIV. Det framkom att ungdomarna forvantat sig att personalen skulle foresla
provtagning men istallet upplevde det som om att de inte frdmjade provtagning alls
alternativt tyckte det var onodigt. Motstandet bland personalen uppfattades som



kontraproduktivt av ungdomarna. De féreslog att provtagning borde uppmuntras da

detta skulle normalisera testrutinerna och 6ka ansvarstagandet (2).

De hér undersékningarna signalerar att det eventuellt finns brister i de beddmningar

som gors kring huruvida HIV-prov bor tas eller inte pa ungdomar och unga vuxna.

BAKGRUND

Teoretiska begrepp

Sexuell halsa

| artionden har sexuell halsa definierats. Definitionerna har paverkats och utformats
efter olika historiska handelser sasom 60-talets sexuella revolution, abortfragor,
homosexuellas rattigheter och det politiska och sociala livet (3). 1975 publicerade

Vérldshélsoorganisationen (WHO) den forsta internationella definitionen:

’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™ (4)

Den for nérvarande aktuella definitionen publicerades 2002. Har tillkom begreppen
psykisk hélsa, ansvar och sexuella rattigheter. Definitionen fick darmed en ny
innebord:
“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™ (4).



Sexualitet ar en viktig del av manniskans liv. Det innefattar allt fran kon, sexuell
orientering och erotik till intimitet och reproduktion (5). For att uppna sexuell hélsa
kravs, enligt WHO, en positiv syn pa manniskans sexualitet och en forstaelse for de
faktorer som formar manniskors sexuella beteende. Samhallet behéver forsta och
frdmja de potentiellt positiva roller som sexualiteten kan spela i varje manniskas liv

samt arbeta hélsoframjande for ett friskt sexuellt samhélle (4).

Prevention

Prevention definieras enligt Folkhalsovetenskapligt lexikon som atgarder for att
forebygga ohélsa (6). | arbetet med ungdomar och unga vuxna &r det viktigt att ha
preventionsstrategier. | preventionsarbetet skiljer man vanligen pa masstrategi och
hogriskstrategi. Det forstnamnda syftar till att na hela befolkningen medan det andra

riktar sig till manniskor med forhdjt riskbeteende (6).

Preventionsarbete kan ske pa olika nivaer (7). Med primarprevention menas atgarder
som initieras for att forhindra uppkomst av sjukdom (6). Pa en ungdomsmottagning
kan detta innebéra att forebygga eller forhindra risken att sprida sjukdom eller ett
riskfyllt beteende (7). Sekundarprevention innebdr att tidigt diagnostisera och
behandla sjukdom (6), till exempel att tidigt upptacka en smitta innan smittspridning
sker. Att arbeta med sekundarprevention pa en ungdomsmottagning innebar att man
via de ungdomar som bestker mottagningen verkar for att identifiera riskfaktorer,
riskbeteenden och utveckling av ogynnsam karaktar (7).

Sexuellt riskbeteende

I Folkhalsovetenskapligt lexikon definieras riskbeteende som ett ”socialt, ekonomiskt
eller biologiskt betingat beteende som forknippas med 6kad risk for en specifik
sjukdom, ohélsa eller skada” (6). Ett sexuellt riskbeteende innefattar tillfalliga
sexuella kontakter, flera sexualpartners och brist pa kondomanvéndning. Aven de som
har en tillfallig sexuell kontakt forsta kvallen utan kondom anses ha ett riskbeteende.
Forfattaren menar vidare att det har skett en bekymmersam utveckling: riskbeteende
och sexuellt dverférbara infektioner har dkat, sérskilt bland ungdomar.
Anmérkningsvart &r att allménheten inte anvénder kondom i storre utstrackning an
tidigare vid riskfyllda sexuella kontakter. Att framja kondomanvandning ar saledes en

viktig del i det forebyggande arbetet (8).



Bemdtande

Med bemdtande avses det beteende manniskor har gentemot varandra nar de mots.
Bemotande ar ett socialt spel som sker véxelvis mellan de inblandade. | betydelsen av
begreppet bemotande ingar att vara medveten om den man moter. Man ska dessutom
ha formaga till inlevelse for de behov och reaktioner som den man maéter visar upp,

samt visa respekt for den man moter (9).

Ett m6te mellan en professionell hjélpare och hjalpsokande bygger pa 6msesidiga
forvantningar. 1 métet finns forvantningar mot saval sig sjalv som den man moter.
Forvantningarna ar relaterade till de normer som rader i samhallet, som om det &r
acceptabelt for en person att séka vard eller inte for ett specifikt problem, samt
huruvida den professionella hjalparen accepterar den sékande som patient/klient.
Forvantningar ar dven relaterade till den roll den professionella hjélparen férknippas
med samt vad man forvantar sig av ett méte med denna roll, exempelvis rollen som
barnmorska. Den individuella forvéntan &r knuten till den enskilda personens

bakgrund, historia och personlighet (10).

Ett bra eller daligt bemdtande avgors av tre foreteelser: Avsikt, handling och
konsekvens. Avsikten med handlingen inneb&r hur man reflekterar och férbereder
handlingen. Handlingen innebér sjalva utférandet av motet och konsekvensen
resultatet av agerandet. Vi har mojligheten att gora val som paverkar avsikten,

handlingen och vissa fall &ven konsekvenserna dessa avsikter och val resulterar i (11).

Bemotande med en professionell hallning kan definieras pa foljande sétt:
Professionell hallning &ar en standig stravan att i yrkesutévandet styras av det som
gagnar patientens/klientens legitima behov — inte av de egna behoven, kanslorna och
impulserna (10). Det &r essentiellt och en rattighet att de som bemots i ett
professionellt mote visas respekt. Det gor man genom att visa att den man moter har
ett fullstandigt icke-grader bart véarde. Att motas med respekt ar viktigt da det
paverkar var sjalvbild, hur vi ser och tycker om oss sjélva. Ett respektfullt bemétande
leder till en god sjélvbild, medan en bristande respekt leder till att den som soker hjalp
mister sjalvkansla. Aven om vi inte ar i beroendestallning till dem vi moter leder en

bristande respekt till negativa kanslor och varderingar. For att utveckla ett arligt



samarbete med den hjalpsokande ar det vasentligt att dennes sjalvkansla ar sa god
som mojlig. Genom att bli bemott med respekt kan sjalvkanslan bevaras eller réttas
till (12).

I relationen till vardaren ska patienten fa mojlighet att uttrycka sina problem, behov
och dnskemal. Relationen mellan patient och vardare kan betecknas som
vardforhallande. Igenkannande for ett vardforhallande ar att dess syfte &r att stodja
patientens halsoprocesser. Ett vardforhallande ar professionellt vilket betyder att det

bygger pa kunskap och infriar etiska krav (13).

Kommunikation och samtal

Kommunikation kommer fran det latinska ordet "communicatio” och betyder att
nagot ska bli gemensamt. Kommunikation gor det mojligt for oss att mota andra
manniskor, men dven oss sjalva. Att kommunicera ar nagot vi lar oss mycket tidigt i
livet. Genom att observera och prova oss fram har vi lart oss att pa ett oreflekterat och
omedvetet sétt hantera sprak och kommunikation. Kommunikation handlar om att
sénda tecken och budskap som fungerar som symboler for de idéer och tankar vi har.
De budskap vi séander det vill sdga de idéer och tankar vi sdnder ivag tolkas av den/de
som mottar budskapet och som férhoppningsvis far ssmma uppfattning i sitt
medvetande. Det ar darfor viktigt att kommunikationen betyder samma sak for bade
séndare och mottagare. Vi tar inte bara passivt emot ett budskap utan gor ett urval i
det budskap vi far och utformar det sedan aktivt till en innebord av vad vi ser, hor och

upplever (14).

Kommunikation ar dessutom ett skeende som &ger rum i ett socialt sammanhang dér
de inblandade redan innan har férvantningar och synsatt som de budskap som utbyts
paverkas av. Vi kommunicerar pa flera olika sétt, genom sprak, kroppsrorelser och
mimik. Det &r det sammanlagda resultatet av alla kommunikationsvégar som &r
kontentan i kommunikationen. All kommunikation dger dessutom rum i ett fysiskt,
psykologiskt, socialt och kulturellt sammanhang vilket ocksa har en stark inverkan pa

hur vi kommunicerar och uppfattar kommunikationen (14).



Vanliga och yrkesmassiga samtal liknar varandra mycket men skiljer sig ocksa at i
manga avseenden (15). Det professionella samtalet anvands for att uppna sérskilda
mal sa som att ge stod, hantera problem, tillrattavisa och formedla information. Ett
professionellt och stodjande samtal innebér att skjuta privata kanslor och reaktioner at
sidan en stund for att istallet anvanda sig sjalv som redskap for en annan ménniskas
skull. Detta innebér att rollen man har framférallt & som lyssnare och givare. For att
en annan manniska ska kanna stod kan det ibland racka att stélla fragor och visa

intresse for denne (14).

Infor ett professionellt samtal ar det vasentligt att formulera ett mal och dra upp
riktlinjer for vad som skall uppnas med samtalet. Malet kan vara att den andra far
tillfalle att sjalv beskriva sin situation och sina problem och pa sa vis ocksa sjalv
forhoppningsvis komma fram till l6sningen pa sitt problem/situation. Det kan vara latt
att med valmening ingripa och ge forslag och rad pa I6sningar. Detta brukar ofta dock
inte falla sa val ut. Det ar viktigt att lata den som ager problemet sjalv ansvara for
problemet samtidigt som man i det professionella samtalet hjalper till med att klargtra

problemet och bara bistar med att utforma olika losningar (14).

HIV

HIV &r ett retrovirus som angriper och bryter ner manniskans immunforsvar. Viruset
sprids via blod och kroppsvatskor till exempel fran mor till barn under graviditet eller
forlossning, sexuellt, via kontaminerat blod eller ateranvanda kanyler. HIV orsakar
AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) (16).

HIV-smittan raknas som en epidemi och globalt sett & miljoner ménniskor smittade.
Smittskyddsinstitutet beraknar att det idag i Sverige lever ungefar 5000 personer som
4r Hiv-positiva. Under 2010 gjordes 465 nyanmélningar (17). Ar 2009 anméldes 486
nya fall, av dem var 10 stycken i aldrarna 15-24 ar (18). Antalet nydiagnostiserade
fall i Véastra Gotaland ar 2010 var 42 stycken (19).

HIV klassas enligt Smittskyddslagen som en allménfarlig sjukdom och alla intraffade

fall skall anmaélas till Smittskyddsinstitutet (SMI) (16). Enligt svensk smittskyddslag

2004:168 (20) ar man skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot
6



smittan om man vet eller har anledning att tro att man bar pa HIV. Man ar da skyldig
att snarast mojligt uppsoka lakare och lata bli provtagen och undersokt for att
konstatera eventuell smittsamhet. Den som bar eller misstanks bara pa en allméanfarlig
sjukdom kan komma behova félja individuellt utformade férhallningsregler for att
forhindra smittspridning. Detta kan innebéara férbud mot att donera organ och blod,
men ocksa skyldighet att informera sexualpartner om sin smittsamma sjukdom samt

att vid sexuella kontakter se till att minimera risken for smittspridning (20).

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningarna finns utbredda i landet i mer eller mindre utstrackning (21).
Riktlinjerna de olika mottagningarna foljer skiljer sig ifran mottagning till
mottagning. En del foljer lokala riktlinjer fran sina huvudman, andra har formulerat
sina egna mal och en del foljer Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningars
(FSUM) policyprogram (7, 22).

Ungdomsmottagningarna bedriver férebyggande och halsobeframjande arbete for
unga, ungdomar och dven till en viss del for unga vuxna (7). FSUM beskriver i sitt
policyprogram att det 6vergripande malet for Sveriges ungdomsmottagningar &r
framja fysisk och psykisk halsa, starka ungdomars identitetsutveckling sa att de kan
hantera sin sexualitet samt att forebygga odnskade graviditeter och sexuellt
Overforbara sjukdomar (22). Genom att prova ut preventivmedel och samtala om
bland annat kondomer forebygger personalen pa ungdomsmottagningen oénskade
graviditeter samt forhindrar och minskar spridning av sexuellt dverforbara sjukdomar.
Det hédlsoframjande arbetet innefattar bland annat att stddja och stdrka ungdomarna i
deras nyfikenhet kring lust och glédje i sexualiteten men &ven att stirka deras
sjalvkansla sa att de vagar stélla krav pa sin partner/partners nar det kommer till
relation, sexualitet och att anvanda skydd (7).

Ungdomsmottagningen ska vara 0ppen for alla unga mén och kvinnor. Den nedre
aldersgransen avgors av behovet hos ungdomarna medan den dvre ligger pa mellan
23-25 ar. Ar ungdomsmottagningen 6ppen for éldre individer dr det viktigt att det

finns resurser avsatta sa att de yngre inte forbises. Som barnmorska pa



ungdomsmottagning arbetar man bland annat med provtagning for sexuellt
overforbara sjukdomar. P& en del mottagningar ar dven ansvaret att skota
kontaktsparningen vid sexuellt 6verforbara sjukdomar som omfattas av

smittskyddslagen delegerad till barnmorskan (22).

Unga kvinnor som kommer for preventivmedelsradgivning ar den vanligaste
besokaren till ungdomsmottagningen, unga man star endast for 15 % utav besoken
(22). 1 en rapport fran WHO poéngteras vikten av att samhallet forsoker na ungdomar
for att HIV ska forhindras och spridas (23). Manga ungdomsgrupper besoker inte
ungdomsmottagningen i ndgon storre grad och gar darfor miste om en hel del av deras
forebyggande arbete. Detta galler till stor del pojkar, men ocksa manga
invandrarflickor, homo-, bi- och transsexuella ungdomar och funktionshindrade. For
ungdomsmottagningarna innebar detta att de maste utfora utatriktat arbete for att na ut
till alla (7).

| en debattartikel i Lakartidningen (24) framkommer det att manga
ungdomsmottagningar saknar tydligt uppdrag, metodstdd och handledning. Enligt
debattoren maste detta utvecklas om ungdomsmottagningarna ska kunna bli mer
framstaende i det viktiga forebyggande arbetet av sexuellt 6verforbara sjukdomar.
Debattéren menar att "att det borde vara kostnadseffektivt att satsa de ytterligare
resurser som behovs for att ungdomsmottagningen ska bli en effektiv aktor i det
forebyggande arbetet mot sexuellt 6verforda infektioner (STI)” (Idestrém, 2009, s
128). Personalen pa hélften av ungdomsmottagningarna menar att de har ett behov av
fortbildning i bland annat samtalsmetodik samt kunskap om kultur/etnicitet, homo-bi-
och transsexualitet. Motiverande samtal, Motivating Interview (MI), som enligt
artikelforfattaren ar en metod med goda resultat nér det géller beteendeférandringar,
anvandes bara av 14 mottagningar i deras arbete med STI. | vilken utstrackning
metoden efterfoljdes var osékert. Metodhandledning for M1 férekom bara pa héalften
av de mottagningar som beskrev att de anvande metoden. Det forebyggande arbetet pa

ungdomsmottagningarna var framférallt inriktad pa psykosocial ohalsa (24).



TIDIGARE FORSKNING

Riskgrupper och riskbeteenden

Det finns grupper i samhallet som hyser storre risk att smittas dn andra. Till dessa
réknas bland andra intraventsa missbrukare, personer som koper eller séljer sex, mén
som har sex med man samt ungdomar och unga vuxna (21). | Sverige har det blivit en
strategi att fokusera pa riskgrupper istallet for riskbeteende. Detta kan bli en
sjalvuppfyllande profetia och forstarka uppfattningen om att HIV inte drabbar
”normala” heterosexuella (ungdomar och unga vuxna). En bredare screening av
populationen skulle kunna na grupper som tros ha lag risk for smittan och darmed hdg

risk for sen diagnos (2).

I ett kulturellt och socialt sammanhang har epidemin foréndrats radikalt. HIV/AIDS)
ses inte langre som ett hot mot vasterlandsk livsstil och férekommer inte i méanniskors
dagliga konversationer, pa lopsedlar eller samhallets olika institutioner. Nar HIV
omnamns i media géller det nastan alltid nagon annan geografisk lokalisering (Afrika,
Asien, Osteuropa) eller specifik social grupp (missbrukare, hemlgsa). Kunskap om
hur HIV smittar och tillgang till kondomer &r vitalt, men dven dar bada dessa finns
fortsatter viruset att spridas sexuellt (25).

Provtagning

For att forebygga och/eller bekdmpa HIV och andra sexuellt 6verforbara infektioner
ar det enligt Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) viktigt med
bred strategi, dar en sammankoppling av olika metoder och forhallningssatt ar
vasentliga (26). Tidig diagnostisering av HIV ar positivt ur folkhélsosynpunkt och att
erbjuda provtagningsmajligheter for dem som riskerar att smittas ar essentiellt (27,
28).

Enligt Véstra Gotalands PM ”Rekommendationer for provtagning vid misstanke om
STI/ HIV och hepatit” (29) framgar att de som énskar bli provtagna for HIV bor bli
detta. Det framgar &ven att det bor erbjudas provtagning till de personer som uppger
att de har haft oskyddat sex och dessutom haft fyra eller fler partners det senaste
halvaret, haft sex med okénda partners, haft sex utomlands, tidigare haft sexuellt
Overforbara infektioner, druckit mycket alkohol i samband med sex eller dér

misstanke om, alternativt bekréftat narkotikamissbruk pagar. Provtagning bor dven



rekommenderas de som tidigare har haft ett intravendst narkotikamissbruk. Man som
har haft oskyddat sex med man bor motiveras till provtagning da de har 6kad risk for

sexuellt éverforbar infektion (29).

Sexualitet, STI och HIV hos ungdomar och unga vuxna

Klassificeringen for vilka aldersgrupper som tillhdr ungdomar och unga vuxna skiljer
sig nagot i referenslitteraturen. Vid de tillfallen aldrarna uppges &r det med hanvisning
till hur den aktuella referensen har klassificerat gruppen. | regeringens proposition om
en fornyad folkhalsopolitik 2007/08:110 framkommer att ungdomar och unga vuxna

ar en grupp som det halsoframjande sexuella arbetet bor vara inriktat pa (30).

Ur ett folkhalsoperspektiv ar det sarskilt angelaget att
framja sexuell hdlsa bland ungdomar, eftersom uppvéaxten
lagger grunden for synen pa och forutsattningarna for det

fortsatta sexuallivet. Ett brett perspektiv i det
forebyggande arbetet riktat till ungdomar och unga vuxna
omfattar att beakta sexualitetens betydelse for unga
kvinnors och mans sjalvkansla, identitetsutveckling och
valbefinnande och att forebygga héalsorisker forknippade
med sexuellt beteende. Det forebyggande arbetet maste
kunna fokusera bade pa riskerna med oskyddat sex och
betydelsen av ansvar for och hansyn till andra manniskor”.
(Regeringens proposition 2007/08:110, 2008, s 86) (30).

Unga och unga vuxna ar ur ett befolkningsperspektiv centrala malgrupper i fragor om
sexuell hélsa och for att generellt forebygga spridningen av sexuellt dverforbara
infektioner (31). En rapport fran WHO om forhindrande av HIV/AIDS poéangterar att
storst genomslag att forhindra smittspridning kan ske genom att samhallet forsoker na
de unga (23).

Ungdomsperioden ar idag mer utstrackt och attityder, véarderingar och forandrade
sexuella beteenden har betydelse for hur den sexuella hélsan utvecklas. Forskning
10



visar att unga och unga vuxna idag har ett 6kat sexuellt risktagande (32). Flertalet i
gruppen har ett aktivt sexliv (7). Det ar daven vanligt att man har fler partners och fler
unga och unga vuxna har erfarenhet av sex efter “forsta kvéllen” (33, 34). Relationen
mellan sex och kérlek har forandrats bland ungdomar. I introduktionen till en artikel
av Herlitz och Forsberg (35) menar de att i Sverige har sex varit starkt forknippat med
karlek, att sex bara bor ske i en karleksrelation. | sin studie visar de sedan att detta &r
en attityd som forandrats de senaste aren. Studien utférdes mellan aren 1989-2007.
Andelen i gruppen 16-24 ar som ansag att samlag enbart skulle ske i en stabil relation
minskade under de hér &ren. Ar 1989 svarade 51 % av mannen att de tyckte att samlag
enbart skulle ske i en stabil relation medan 29 % ansag samma sak 2007. For
kvinnorna i samma aldersgrupp minskade siffran fran 64 % till 36 %. | studien
framkom dven att kondomanvéndningen vid tillfalliga sexuella kontakter har minskat.
Ar 1989 svarade 11 % av tjejerna i aldern 16-24 &r att de inte kravt kondom vid
samlag det senaste aret vilket kan jamforas med 2007 da 22 % svarade ja pa samma
fraga (35).

Persson och Jarlbro uppmarksammade i en studie fran 1992 att sexuellt aktiva
ungdomar i Sverige hellre valde p-piller & kondom som preventivmedel, detta trots
kunskapen om att kondom var ett bra skydd mot bade graviditet och STI. | studien
deltog 9277 ungdomar varav 93 % var tjejer (36). | en studie som utfordes mellan
1987 och 1997 vars syfte var att se foérandringar i HIV-relaterade attityder och
beteenden under en tioarsperiod, kunde dock en viss 6kning av kondomanvandning
ses, framfor allt bland yngre. Studien, med 11 000 deltagande, kom &ven fram till att
kampanjer och utbildningsprogram okar kunskapen om risker (37). Studien
forlangdes ytterligare en tioarsperiod, da visades att kondomanvandandet hade legat
relativt oférandrat mellan aren 1987-2007. F6r mannen lag anvandandet pa ungefar
25 %, for kvinnorna pa 20 % (8).

Globalt sett har tre av fem ungdomar bristfallig kunskap om HIV (37). Unga (16-24
ar) anser inte sig sjdlva vara i risk for att smittas. Daremot ser ungdomar, enligt en

tvarsnittsstudie utférd mellan 1989-2007, en Okad risk att drabbas av klamydia (35).
Uppfattningen om att inte kunna smittas av HIV stdimmer dverens med resultatet av

en studie utford 2009 (2), dar 23 ungdomar i aldern 18-24 ar som testats negativa for
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HIV deltog. Fa av dessa var oroliga for att provet skulle vara positivt och i samband
med intervjuerna framkom det att det var fa som var radda fér HIV. De hade testat sig
for sakerhets skull, for att forsékra sig sjalva om att de var friska och “rena”.
Ungdomarna som blev intervjuade i studien ansag att det fanns manniskor som lopte
storre risk att smittas av HIV an andra, sdsom immigranter eller prostituerade. Under
intervjuns gang kom de dock fram till att &ven andra och i sista andan aven de sjalva
skulle kunna bli smittade om de hade otur. Det fanns situationer, framforallt i
samband med alkohol, dar ungdomarna menade att de utsatte sig for storre risk.
Kvinnorna i gruppen beskrev att det oftast ledde till sex nar de foljde med nagon de
traffat pa en bar hem. De menade att de ville ldra kdnna personen forst men hade svart
att handskas med situationen. Aven mannen beskrev att de kunde &ngra sina one-
night-stands, men de beskrev dem som misstag och skyllde pa sexualdriften (2, 38).

Enligt tva svenska forskningsrapporter finns det vissa gemensamma foreteelser

vérlden 6ver som paverkar ungdomars sexuella beteenden (39, 40) Dessa &r foljande:

e Beddmning av risk nar det géller sexpartner gér ungdomar utifran om partnern
uppfattas som frasch eller ofrasch

e Sexpartner har stort inflytande pa sexuellt agerande i allménhet

e Kondomer kan associeras med brist pa tillit och kan vara stigmatiserande

e Stereotyper av olika kon paverkar sociala férvantningar och beteenden

e Olika typer av sexuellt beteende bestraffas eller belonas av samhaéllet

e Rykten och hur sexuell aktivitet eller inaktivitet synliggors socialt ar viktigt

e FOrvantningar av social karaktar kan h&mma kommunikation om sex (39, 40)

I ungdomsgruppen ar det forhallandevis vanligt med STI. Flest antal klamydiafall i
landet finns i aldersgruppen 15-24 ar (7). Av klamydiafallen i Sverige ar 2010 var 86
% bland 15-29 aringar (41) Aven antalet fall av gonorré i Sverige har 6kat sedan 1996
da bottennoteringen 211 fall rapporterades. 2010 anmaldes 842 nya gonorréfall (42).
Okningen har framférallt berott p& en inhemsk smittspridning bland heterosexuella

samt man som har sex med man (21).
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Utifran propositionen Nationell strategi mot HIVV/AIDS och vissa andra smittsamma
sjukdomar (21) delas ungdomsgruppen in i grupperna unga 10-13 ar, ungdomar 14—
19 ar och unga vuxna 20-29 ar. Da aldrarna skiljer sig i ungdomsgruppen skiljer sig
aven hur arbetet med att férebygga HIV och STI bor ske i de olika aldersgrupperna
(7, 22).

For de unga (10-13 ar) ar det viktigt att en grundlaggande positiv syn pa sexualitet
formedlas samtidigt som grunden for det forebyggande arbetet anl&dggs. Studier har
visat att ungdomar som innan sin sexualdebut far information om sex och samlevnad
har en 6kad bendgenhet att senare skydda sig vid sexuell kontakt (39). En viktig insats
i det forebyggande arbetet i den har aldersgruppen ar att dven na foraldrarna. Att
medverka vid fordldramoten kan darfor vara en viktig intervention for det

forebyggande arbetet (7).

For ungdomarna (14-19 ar) ar en hog tillganglighet av mottagningarna en viktig del i
det forebyggande arbetet. Ett led i detta ar att ha Gppettider pa mottagningarna som
passar ungdomarnas behov. Arbetet i den har gruppen inriktas pa att erbjuda test och
smittsparning, men aven att formedla kunskap bland ungdomarna genom att
personalen visar intresse och ger dem tid. Att formedla kunskap om en sund sexuell

hélsa ar mycket vésentligt (7).

For de unga vuxna (20-29 ar) finns det fler akt6rer &n ungdomsmottagningarna som
bedriver vard med inriktning pa sexuell halsa, till exempel vardcentraler,
modravardscentraler och STI-mottagningar. Detta &r vardinstanser som sarskilt
kvinnor i den har aldersgruppen besoker. Samre ar det for mannen, dar utbudet och
kunskapen &r mindre. FOr att na gruppen unga vuxna i stérre omfattning &r det
nddvandigt med en eller flera STI-mottagningar i stader med hdgskolor och
universitet da dessa stader har ett storre antal invanare som tillhér den har
aldersgruppen. Sadana mottagningar ska arbeta forebyggande for att minska
forekomsten av oskyddat sex och smittspridning, men ocksa vara lattillgangliga for

provtagning av HIV och andra ST1 (7).
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Prevention och kommunikation

Sexualitet ar forbundet med vara grundlaggande behov av narhet, kon, genus, kultur
och kansla av identitet. Enligt forskning ar det svart att &ndra manniskors beteende
enbart genom kommunikation nar det kommer till saker som star nara anknyta till var
identitet. FOr att andra sadana beteenden behdvs en langre tids bearbetning. Vart
sexuella beteende forandras aven med utvecklingen i samhéllet (43). De senaste
decennierna har svenskarnas sexualvanor forandrats enligt SMI (44) samt olika
studier sammanstéllda av Forsberg (32). Sexualiteten ar dessutom mer exponerad och
inte lika privat som tidigare. Globaliseringen och migrationen i samhéallet medfor

aven att flera olika uppfattningar om sexualitet ar aktuella i samhéllet samtidigt (43).

Kommunikation om HIV och sexuellt éverforbara sjukdomar behdver ske pa flera
nivaer, till exempel individuellt, i grupp och genom media. Den mest effektiva
preventionen ar den som sker direkt mellan méanniskor. Pa en mottagning skulle detta
kunna ske till exempel i samband med en gynekologisk/ venereologisk undersékning.
For att forandra ett beteende behdvs oftast flera samtal. Dessa samtal behdver vara
med manniskor som den enskilda individen har fortroende for eller kan identifiera sig
med. For att manniskor ska utveckla sin formaga att skydda sig vid sexuella kontakter
ar det viktigt att satta ord pa och utbyta tankar om sin sexualitet. Halso- och
sjukvarden har darfor en viktig roll da de moter riskutsatta grupper och individer for
samtal. Samtalet ar kanske det mest centrala i det professionella motet mellan

vardpersonal och ungdomar (7).

Det behdver rada en samstammighet i kommunikationen bland olika inblandande
aktorer som nar ut direkt eller indirekt till olika riskutsatta grupper. Mojligheten att
méanniskor lar sig att skydda sig sjalva och sin partner/partners mot HIV och STI
forbattras da. Genom kommunikation erhaller de kunskap samtidigt som de far
mojlighet att samtala om normer och varderingar. All information behover inte ske pa
samma satt, men kontentan i budskapet och vad man vill férmedla bor vara den
samma. Pa sa satt nas gruppen pa olika satt med samma budskap och forandringar av
attityder och beteenden for att forebygga HIV och STI kan ske (44, 45).
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Nar man arbetar med prevention bor man inte bara fokusera pa riskfaktorer utan dven
pa friskfaktorer. Om en person har manga tillfalliga sexualpartners &r detta en
riskfaktor, men om personen anvander skydd och utfor saker sex ar detta en
friskfaktor. Forskning om friskfaktorer hos ungdomar har visat att den viktigaste

faktorn for hélsoframjande ar att ha en fortroendefull vuxen att prata med (44, 45).

Alla samtal om smittvagar och vilka risker olika beteenden medfor behdver vara
sanningsenliga utan att varken dverdrivas eller negligeras. STI kan ses som
umgangessjukdomar dér ju intimare oskyddad kontakt man har desto storre risk ar det
att man smittas. Alla smittvégar for olika infektioner &r inte helt klarlagda och det &r
darfor viktigt att poangtera att dven oralsex bor ske skyddat. For manga
heterosexuella ses inte oskyddat oralsex som oskyddat sex (7).

Nationella strategin mot HIVV/AIDS och vissa andra smittsamma sjukdomar (21)
menar att unga och unga vuxna i storre grad &n idag borde erbjudas HIV-testning i
samband med kontakt med halso- och sjukvard (21) I Christianson, Berglin,
Johanssons studie (2) beskrivs att ungdomarna som testat sig for HIV bara ville bli
provtagna och inte prata om sin eventuella mottaglighet for HIV eller berétta hela
historien. Ingen av dem fick nagot aterbesok eller uppféljningssamtal inbokat.
Ungdomarna féreslog att fragan tror du att du skulle kunna ha HIV”*? borde ha
stallts sa att personalen skulle kunna fa en bild av om personen i fraga var i behov av
uppféljning eller gj. Vissa av dem tyckte ocksa att de fatt for lite information om HIV
vid besoket (2).

Prevention och HIV

I svensk studie utford pa ungdomar som testats negativa for HIV (46) framkom det att
HIV-provet véckte tankar och ambitioner om att andra sitt beteende for flertalet av
dem, men inte alla. De flesta ansag dock att besok i riskzonen var nadgot som horde
ungdomen till. Detta var nagot som skulle dndra sig nar de mognande eller befann sig
i mer stabila forhallanden. Ungdomarna som deltog i intervjuerna hade mer sexuella

kontakter &n den genomsnittlige svensken i samma aldersgrupp (46).
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Overlamnandet av provsvar maste vara sé tydligt att inga missforstand uppstar kring
vad positivt kontra negativt betyder. Majoriteten av de ungdomar som deltog i studien
om upplevelser kring HIVV-provtagning i priméarvarden fick sina svar per telefon.
Detta var nagot som uppskattades. De hade dock upplevt i vissa fall att det hade varit
otydligt hur provsvaren skulle Iamnas ut. Det radde olika rutiner pa olika kliniker. En
del meddelade att de skulle héra av sig vid positivt svar, andra ville att den som blivit
provtagen sjélv skulle ringa efter ett par veckor for att fa provsvar och vissa att de
skulle hora av sig om de kande sig oroliga. Flera av ungdomarna trodde att personalen

skulle vara daligt forberedda vid handlaggningen av ett positivt svar (2).

Det forebyggande arbetet med HIV och STI, samt smittsparning och behandling av
dessa sjukdomar ar arbetsuppgifter som kraver bade medicinsk, beteendevetenskaplig
och pedagogisk kunskap. Det forebyggande arbetet for ungdomar och unga vuxna bor
enligt Socialstyrelsen bland annat innefatta att férmedla kunskap om HIV och andra
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Ungdomarna behover fa information om hur de ska
skydda sig. | det forebyggande arbetet ingar dven att verka for en forandring av de
ungas attityd sa att de sjalva ser till att skydda sig/sina partner/s fran odnskade
graviditeter, HIV och STI. Genom samtal kan de ungdomar som har ett riskbeteende
motiveras sa att de utifran sina egna kunskaper andrar sitt beteende och kan fa ett
sékrare sexbeteende (7).

Genomfdrande av HIV-test

Enligt smittskyddslagen 2004:168 (20) ska vantetiden for dem som vill testa sig vara
sa kort som mojligt. En mojlighet for mottagningarna att svara upp till detta kan vara
att ha drop-in-tider (7). En studie utford bland ungdomar (18-24 ar) visar att de
faktiskt foredrar drop-in- tider for HIV-provtagning. Foreteelser som svarighet att
boka tid for provtagning och att komma fram pa telefon kan vara hinder som medfor

att personen later bli att bestka mottagningen for provtagning (2).

STI ar for manga ett kansligt omrade, vilket medfor att det ar viktigt att de som soker
vard kanner att det rader en hdg sekretess (7). Det finns ett antal barriarer vid

provtagning av ungdomar; sarbarhet, skam, radsla for smartsam provtagning, radsla
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for att ha STI eller HIV och osékerhet kring var man kan bli provtagen (38). En del
kvinnor som testat sig for HIV tror dven att det ar lattare for dem att fa bli provtagna
pa grund av att de oftare bestker mottagningarna. Unga mén kanske drar sig fran att
ga till mottagningarna da det mest ar unga kvinnor i vantrummet (2). Unga méan drar
sig generellt &ven fran provtagning pa grund av skamsenhet och radsla; radsla for
smartsamma undersokningar eller oro for genitala missbildningar eller att ha en STI
(46). | ett forsok att beskriva varfor ungdomarna trodde fler kvinnor &n mén testar sig
beskrevs mannen som “oansvariga” av bade de kvinnliga och manliga deltagarna
(46). Framforallt kvinnorna beskrev det som “naturligt” for dem sjalva att testa sig.
Det forklarade det naturliga med att referera till sin uppvéaxt dar flickor uppfostrats till
att vara vardande och omhandertagande medan pojkar inte uppfostrats till detta.
Bristen pa ansvar hos pojkarna kunde anses vara naturligt eller till och med maskulint.
Nér diskussioner fordes kring hur djupt rotade dessa attityder var i samhallet framkom
bland annat att sex- och samlevnadsundervisningen i skolan larde flickorna mest om
risker och inte sa mycket om njutning medan det for killarna var mer acceptabelt att
ha flera tillfalliga sexuella kontakter. Ungdomarna i samma studie ansag att tjejerna
var mer oroliga for att vara kontaminerade medan pojkarna aldrig sag sig sjalva som

smittspridare (46).

Horton finner i sin studie att det kan finnas ett flertal anledningar till att ungdomar vill
testa sig for HIV; sapoperor som handlat om HIV, kompisar som testat sig, eller rad
fran halsosektorn att testa sig. De som deltog i studien hade alla personliga grunder
for att testa sig sa som oskyddat sex, manga partners, experimentering med droger,
sex utomlands, kondom som gatt i sénder, otrohet, nyligen blivit singel, nytt
forhallande, skada med nal eller att de hade hypokondri. En annan anledning, mest
uttryckt av kvinnorna i gruppen, var radsla for att smitta sin partner med STI. Deras
forslag for att 0ka ben&genheten hos man att testa sig var information om testet,
lattare provtagningsprocedur och att involvera mén i provtagningen (38). |
storstaderna finns det fler alternativ med sarskilda mottagningar for till exempel mén
som har sex med man och kvinnor som har sex med kvinnor. | glesbygden ar det mer
vanligt att enheterna som tar emot kvinnor i samband med graviditet &ven har

ansvaret for det forebyggande arbetet av STI. De kvinnor som kommer till
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mottagningarna for preventivmedelsradgivning ska alltid erbjudas klamydiaprov och

annan provtagning till exempel HIV om de sa 6nskar (7).

Personals utbildning

For personal som arbetar halsofrdmjande och férebyggande med sex och samlevnad
ar det ofta ett individuellt ansvar att inhdamta kunskap och vetenskap i folkhalsa,
sexologi, sex och samlevnad. Akademiska utbildningar inom beteendevetenskap,
omvardnad och medicin innehaller oftast korta eller inga kurser alls om sexualitet och
samlevnad. Aktorer sa som Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) och vissa
landsting har erbjudit kortare kurser for att fylla upp behovet. Kunskapen har inte
kommit med utbildningen inom professionen utan via ett eget individuellt ansvar om
fortbildning. Dar utbildningar har givits inom utbildningsprogram har de oftast varit
fokuserade pa att skapa kunskap inom den biomedicinska sfaren medan kurser med

samhéllsvetenskaplig eller beteendevetenskaplig inriktning har varit mindre vanliga

(7).

Christianson, Berglin och Johansson menar i sin diskussion att personalen behdver
mer kunskap och skicklighet for att kunna ge utbildning och information om HIV-
prevention till ungdomar och unga vuxna (2). Enligt Socialstyrelsen bor en gemensam
syn och kompetensutveckling rada bland all den personal som arbetar inom de
mottagningar och verksamheter som arbetar forebyggande med fragor som sex- och
samlevnad och HIV och STI. Vid gemensamma utbildningsdagar kan erfarenheter
utbytas, likvardiga kunskaper formedlas samt ett gemensamt forhallningssatt i

fragorna skapas (7).

Problemformulering

Tidigare forskning indikerar att det kan finnas brister i de bedémningar som gors
bland personal kring huruvida HIV-prov bor eller inte bor tas pa ungdomar och unga
vuxna. Ungdomsmottagningar i Goteborg pekades sarskilt ut i att brista med att
erbjuda provtagning. Det saknas kunskap om orsakerna till den bristande

provtagningen och hur barnmorskor agerar i métet med ungdomar som soker hjélp..
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SYFTE

Syftet var att undersoka hur barnmorskor pa ungdomsmottagningar i Goteborg och
Sddra Bohuslan uppfattar sin egen kunskap och erfarenhet samt hur de bemoter

ungdomar och unga vuxna i fragor relaterade till HIV.
FRAGESTALLNINGAR

1. Hur beddémer barnmorskorna sin kunskap om HIV och &r den korrekt?

2. Vilken information ger barnmorskorna om HIV och i vilket sammanhang?
3. Nar och varfor sker HIVV-provtagning hos ungdomar och unga vuxna?

4. Vad kan det finnas for orsaker att neka till provtagning?

5. Hur &r samstdammigheten mellan barnmorskornas upplevda och reella kunskap om

HIV och beddémningen av ungdomar och unga vuxna som riskgrupp?

METOD

ENKAT OCH URVAL

Ovanstaende syfte studerades genom en enkétstudie med bade slutna och 6ppna
fragor (Bilaga 4). Fragorna i enkaten utformades med hjélp av var handledare, nagra
studiekamrater samt en sjukskdéterska som arbetar med HIV pa
infektionsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Genom enkater ges en
tvarsnittsbild av hur ndgonting ser ut vid ett visst tillfalle (47). Svaren i denna studien
syftar till att ge en bild av barnmorskornas uppfattning om sin kunskap, vilken
information som ges, handlaggning vid provtagning och uppfattning om HIV-
provtagning vid ett visst tillfalle. Urvalet var geografiskt begransat da vi specifikt
vande oss till barnmorskor pa Ungdomsmottagningar i Géteborg och Sodra Bohuslan,

vilka utgjorde 44 till antalet.
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DATAINSAMLINGSMETOD

Enkaterna skickades ut via enhetscheferna for ungdomsmottagningarna under varen
2011. For-adresserade svarskuvert bifogades for att bevara anonymiteten.
Svarskuverten var numrerade s att vi skulle kunna se vilka ungdomsmottagningar
som svarat och inte i syftet att skicka individuella paminnelser. Kuverten forstérdes
efter avprickning for att svaren inte skulle kunna hérledas till specifik person eller
mottagning. | forskningspersonsinformationen som medféljde enkaten beskrevs
studiens bakgrund och genomforande (bilaga 1). Tillsammans med utskicken
bifogades dven ett informationsbrev till vederbdrande chef (bilaga 2)

Innan enké&terna séndes till de mottagningar vi hade for avsikt att inkludera i
undersdkningen skickades efter telefonkontakt en enkét att anvanda som pilotstudie
till en ungdomsmottagning som inte skulle inkluderas i studien. Trots upprepade
paminnelser atersandes den aldrig. Vi valde darfor att utfora studien utan genomford

pilotstudie.

Sammanlagt 44 enkaéter skickades ut. Dessutom séndes enkéten ut i informativt syfte
till ungdomsmottagningarnas enhetschefer. Av de 44 enkéterna skickades fem stycken
till enhetschefer som formodligen inte var kliniskt verksamma. En av
ungdomsmottagningarna meddelade per telefon att de &nnu inte startat upp sin
verksamhet, de hade fatt tre enkater. Antalet enkater vi kunde forvanta oss att fa
tillbaka, som alltsa inkluderades i studien, var 36 stycken. Ett paminnelsebrev (bilaga
3) skickades till enhetscheferna efter sista svarsdatum. Vi beslutade att inte skicka
mer an en paminnelse da deltagandet i studien var frivilligt. Totalt atersandes 25
enkater som utgor analysenheten for resultatet och som innebér en svarsfrekvens pa
69 %.

DATAANALYS

Enkéterna marktes med siffror, 1-25, for att underlatta vid inmatning i SPSS och
Excel. Svaren analyserades bade kvantitativt och kvalitativt. De slutna fragornas svar
var kategorivariabler, som analyserades pa nominalskaleniva. Huvudsakligen

analyserades data med deskriptiv statistik. For att kunna genomféra jamforande
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statistik mellan olika kategorivariabler anvandes Chi2 analys (47). Detta for att se

eventuella tendenser i materialet.

Det forekom fragor i enkaten dar respondenterna fick motivera sina val for att vi
skulle kunna fa en mer nyanserad bild av valt svarsalternativ. Dessa svar analyserades
med inspiration av kvalitativ innehallsanalys. Svaren kategoriserades till olika
grupper och sammanstalldes (bilaga 5). De tre domanerna: Kunskap, Information och
Provtagning framkom under analysarbetets gang. Da var datainsamling utférdes med
semistrukturerade enkater hjalpte det oss att halla oss distanserade till svaren i
materialet. Att alla respondenter fick samma fragor bidrog aven till viss distans till
materialet (48).

Fokus vid kvalitativ innehallsanalys &r att finna skillnader och likheter i textinnehallet
och utifran dem beskriva variationer. Skillnaderna och likheterna beskrivs som
kategorier. | tolkningen maste beaktas i vilket sammanhang studien &r genomford, det
vill sdga beaktning maste dven tas till vilka fragor som stallts bade innan och efter
svaret/texten man analyserar (48). Trovérdigheten av analysen handlar om att bedéma
likheterna inom och skillnaderna mellan kategorierna. Detta kan man gbra genom att
presentera representativa citat fran materialet (49). Vi har ej anvant alla steg i
kvalitativ innehallsanalys. Vi har dock inspirerats av metoden, kategoriserat och
bendmnt utsagorna. Vi har angivit antal respondenter i varje kategori for att belysa
kategoriernas dignitet (Se bilaga 5).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Valet att gora en enkatstudie bland barnmorskor framfor intervju gjordes dels pa
grund av att urvalet kunde bli stérre men &ven med tanken att barnmorskornas kénsla
av anonymitet ansags 6ka med vald metod. Férhoppningen var att arligare svar pa

fragorna skulle ges nér informanten inte satt 6ga mot 6ga med en intervjuare.

Studiens syfte anges och beskrivs i féljebreven (bilaga 1, bilaga 2). Med hénsyn till
informationskravet, det forsta av fyra forskningsetiska krav, beskrevs aven varfor
barnmorskornas deltagande var viktigt samt att det var helt frivilligt att delta. |
foljebrevet angavs vara, samt var handledares, namn och kontaktuppgifter for att

underlatta kommunikationen med oss om s& 6nskades. Da utforlig information om
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studiens syfte, hur resultatet skulle rapporteras, konfidentialitet och dylikt medféljde
enkéaten ansags samtycke pa forhand ej behdvas. Om enhetschefen ej samtyckt till att
mottagningen skulle delta i studien kunde handledaren kontaktas. Nar man valjer att
svara pa en enkatstudie ger man sitt samtycke till att delta i studien, detta i enlighet
med Samtyckeskravet (50). Godkannande fran institutionens etikansvariga
representant samt mottagningarnas enhetschefer gavs innan enkaterna och foljebrevet

delades ut.

Enligt Forskningsetiska principer inom humanistisk- samhallsvetenskaplig forskning
(50) maste vissa forskningsetiska krav uppfyllas. I den har studien kan enskilda
personer e] identifieras, inga namn angavs pa enkaterna. De ifyllda enkaterna var
endast till for den aktuella undersokningen och kommer ej att anvandas till annan
forskning eller i annat avseende, detta for att tillgodose nyttjandekravet, vilket
framgar i foljebreven (bilaga 1, bilaga 2). Med hansyn till konfidentialitetskravet
forstordes kuverten med mottagningens kod sa snart som en avprickning skett om
vilken mottagnings ifyllda enkater som returnerats. Enkaterna forvarades i
forfattarnas hem i sékert forvar. Det samlade resultatet fran alla enkater redovisas
(50).

For att informanterna ska kunna fa del av det sammanstéllda resultatet sander vi den
fardiga uppsatsen till de mottagningar som svarat pa enkaten. Etisk prévning gjordes
inte da studien utforts inom ramen for hogskolestudier enligt lag (2003:460) om

etikprovning av forskning som avser manniskor (51).

RESULTAT

Resultatet presenteras med bade statistik samt analys av fritext inspirerad av kvalitativ
innehallsanalys under fyra doméaner; Kunskap (fragestallning 1), Information
(fragestéllning 2) Provtagning (fragestallning 3 och 4) och Samstammigheten mellan
barnmorskornas upplevda och reella kunskap om HIV och beddmningen av ungdomar
och unga vuxna (som de traffar) som riskgrupp (fragestallning 5). Utsagorna i fritext

har kategoriserats och &ven beddmts kvantitativt vilket presenteras i bilaga (Bilaga 5).
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Studiegruppen bestod av 25 kvinnliga barnmorskor mellan 27-62 ar, vilket ger en
medelalder pa 44 ar. Fyra av respondenterna uppgav inte sin alder. Gruppens
yrkeserfarenhet som barnmorskor pa ungdomsmottagning varierade fran tva manader
till 21 ar. Majoriteten av dem hade en tidigare yrkeserfarenhet som barnmorskor pa
mellan 1-10 ar (n=17). Deras tidigare erfarenheter innebar arbete inom barnmorskans
alla verksamhetsomraden: modravard, forlossning, BB, ultraljud, gynekologi och

neonatologi.

| studiegruppen fanns tio barnmorskor som svarat ja pa att de hade tidigare erfarenhet
av att arbeta med HIV. Detta arbete kunde vara som barnmorska eller inom en annan
yrkeskategori, sasom underskoterska eller sjukskoterska. Erfarenheterna strackte sig
fran att ha jobbat direkt med HIV-patienter eller HIV-projekt till rutinméssig
provtagning t ex pre-operativt eller inom modravarden. De i gruppen som svarat nej
pa fragan om de hade tidigare erfarenhet (n=15) har i vissa fall &nda uppgivit
arbetssituationer som pa ett eller annat sétt ar kopplade till HIV, till exempel

provtagning.

Kunskap

I enké&ten fick respondenterna skatta sin kunskap som tillracklig eller otillracklig
géllande HIV och dess riskgrupper, riskbeteende, smittvagar och prevention. |
resultatet framkommer att de flesta anser sig ha tillracklig kunskap inom alla angivna

omraden. | tabell 1 presenteras resultatet av enkatfraga 6.

Tabell 1. Barnmorskans sjalvskattning angaende kunskap om HIV, (n=25)
Tillracklig Otillracklig

kunskap kunskap Totalt
Riskgrupper 19 6 25
Riskbeteende 21 4 25
Smittvégar 22 3 25
Prevention 21 4 25

For att fa en bild av vilka grupper respondenterna klassade som riskgrupper angavs

nedanstaende alternativ som forslag (fraga 7a). Barnmorskorna ombads markera dem
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som de ansag tillhora en riskgrupp. Resultatet redovisas med det vanligast

forekommande svarsalternativet forst.

Tabell 2. Riskgrupper for HIV enligt respondenterna, (n = 25)

Grupper

Personer med injektionsmissbruk 25
Man som har sex med mén 25
Personer som koper eller séljer sex 24
Personer med utlandsk bakgrund 17
Utlandsresenérer 16
Ungdomar och unga vuxna 15
Heterosexuella man och kvinnor > 30 ar 8

Angaende risken att smittas av HIV ansag 18 respondenter att det fanns annat &n
tillhérandet av riskgrupp forenat med risken for att smittas av HIV (fraga 7b). Tre
stycken ansag inte detta och tva angav inget svar alls. Den vanligaste orsaken som
angavs i fritext, utdver tillhérandet av riskgrupp, var oskyddat sex/samlag, darefter
foljde flera partners och (ospecificerat) riskbeteende. Ovriga exempel fran enstaka till
ett par respondenter var oskyddat sex utomlands, alkohol och drogmissbruk, nyanland
flykting, blodtransfusion, unga vuxna med fysiskt/mentalt handikapp, andra STI-

infektioner, brist pa kunskap om HIV, évergrepp samt operation utomlands.

’en ungdom kan ha injektionsmissbruk, en person med injektionsmissbruk kan kopa

sex, en som koper sex kan resa utomlands...”

Information

Pa fraga 8 uppger samtliga respondenter att de informerar ungdomarna pa
mottagningen om HIV. Alla utom en tillfragad barnmorska inkluderar information om
HIV i den allménna informationen om STI. Informationen gavs framfoérallt i enskilda
besok eller gruppbesok. N&r informationen gavs i grupp kunde det vara i samband
med sa kallad preventivmedelsinformation eller klassbesok. Som enskilt besok

omnamns bland annat vid utlamning av kondomer eller dagen-efter-piller.
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Betraffande fraga 9 ger alla barnmorskor information om hur HIV smittar samt hur
man skyddar sig. Daremot var det 10 stycken som inte inkluderade fakta om

sjukdomen i informationen.

Att informera om fakta om sjukdomen kunde innebéra att ungdomarna informeras om
att HIV ar ett virus, en kronisk sjukdom som kan behandlas men inte botas, att det ar
en sjukdom som lyder under smittskyddslagen samt om provtagning och
inkubationstid (tre manader). Tva av respondenterna patalar att de behéver
uppmarksamma ungdomarna pa att sjukdomen existerar i Sverige och i Vastra
Gotaland. Nagon jamfor smittorisken med klamydia samt patalar vikten av att vara
noggrann nar man har sex utomlands. Om ungdomarna fragar ges aven information

om symtom pa sjukdomen.

’skyddar man sig inte mot klamydia, skyddar man sig ej heller mot HIV”’
Vad géller fakta om hur HIV smittar patalas att viruset sprids via blod och
kroppsvatskor, att det smittar via samlag och genom ateranvanda kanyler men inte via
kyssar eller myggor, att en STI 6kar risken for fler STI, att alla kan smittas och hur

man har sex kopplat till risk, riskgrupper och riskbeteende.

... att man aldrig kan vara séker pa om man har haft sex med nagon som har haft

sex med nagon...”

Angaende information om hur man skyddar sig laggs vikt vid forebyggande

information och da framforallt information om kondomanvandning.

’kondom skyddar endast om den anvands fran borjan till slutet av samlaget™

’anvand kondom vid nya sexpartner, testa er tillsammans™
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Provtagning

PM och riktlinjer gallande provtagning for HIV anvands av alla férutom en
barnmorska (fraga 5). De PM som anvénds &r antingen lokala, t ex enhetens egna,
regionala, t ex Vastra Gotalandsregionens, eller nationella t ex Smittskyddsinstitutets.

Alla barnmorskorna provtar for HIV (fraga 10), men det framkom att det fors
diskussioner mellan barnmorskan och den som dnskar provtagning innan provet tas. |
vissa fall omprdvades dnskan om provtagning, men diskussionen utmynnade inte per
automatik i att prov ej togs utan anvandes aven sa att barnmorskan kunde fa en bild av
anledningen till provtagning, det vill sdga om det fanns ett riskbeteende eller en reell

risk for smitta.

”Jag kan genom information lugna nagon som de facto ej utsatt sig for risk och da

kan provtagning avskrivas™

Prov kan enligt respondenterna avskrivas om inget uttalas som barnmorskan uppfattar
som risk; varken tillhdrandet riskgrupp eller att ha ett riskfyllt beteende. Prov kan
dock tas anda om ungdomen trots allt, efter diskussion, Gnskar provtagning.
Barnmorskorna tar hansyn till bade riskbeteende och tillhérandet av riskgrupp, nagra
fler ndmner beteendet i fritext. Som riskbeteende uppges t ex de som haft oskyddat
sex/samlag (saval i Sverige som utomlands), oskyddat samlag med nagon i en
riskgrupp, fler an fyra partners det senaste halvaret samt enbart riskbeteende utan att
utveckla detta narmare. Ovriga exempel som framkom pa vilka som provtas var alla
som Onskar provtagning, a&ven de som 0nskar och som utsatt sig for en risk raknades
in samt de som barnmorskorna rekommenderar, de som kéanner sig oroliga eller har

utsatts for Gvergrepp.

Neka provtagning

Att neka HIV-provtagning ar ovanligt i gruppen, endast en uppger att hon gor det och
en har icke tagit stallning i fragan (frdga 11a). Trots att i princip ingen uppger att de
nekar provtagning beskrivs tillfallen i fritext som utmynnar i att prov ej tas. Att
inkubationstiden inte har passerat &r den vanligaste orsaken till att inte ta prov. En
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annan anledning kan vara att prov tagits nyligen eller ofta det senaste aret. Samtal fors

da istéllet kring varfor man vill ta provet och hur smitta kan undvikas.

En orsak som namndes dar barnmorskan nekat till provtagning var vid HIV-skrack.
Det hade férekommit att en person kommit till mottagningen vid upprepade tillfallen
och dnskat provtagning, da vederbdrande bara tagit nagon i hand. En annan orsak som
nadmns till att prov eventuellt ej tas & om den som onskar att bli provtagen ar virgo.
Virgo var ej definierat men uppfattas i sammanhanget som att ej ha haft sexuellt

umgange.

Att bli provtagen patalar manga som en rattighet ungdomarna har, en namner dven att

det ar barnmorskans skyldighet att ta provet.

Inte min sak att neka. Kan finnas orsaker, som inte uttalas, till provtagning”

HIV-prov vid annan STI-provtagning (fraga 12) erbjods av 21 av barnmorskorna. Av

resterande fyra besvarade tre stycken inte fragan.

Respondenterna ombads att ta stallning till hur stor risk det &r att nagon av
ungdomarna, pa mottagningen de arbetar pa, skulle kunna vara/ bli smittade av HIV
(fraga 13). Svarsalternativen var: ingen risk, liten risk, mattlig risk, stor risk eller
mycket stor risk. Det framkommer att 21 av respondenterna anser att det foreligger en
liten till mattlig risk. Endast en menar att risken &r stor och ingen att risken ar mycket

stor. Tre respondenter véljer att inte svara. Resultatet redovisas i Figur 1 (n=21)
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Liten risk Mattlig risk Stor risk Ej svarat

Figur 1. Bedomd risk for att nagon av ungdomarna/ de unga vuxna skulle kunna
vara/bli smittade av HIV.

. Pa fraga 14, om barnmorskorna visste hur de skulle ga tillvaga vid positivt HIV-svar,
visste 21 av respondenterna hur de skulle ga tillvaga om de skulle fa ett positivt HIV-
svar. Fyra visste inte, men hade dock k&nnedom om vart de skulle kunna inhdmta

information.

Agerandet vid ett positivt provsvar (fraga 15) sker enligt PM. Vid provtagning bokas
alltid en tid for utlamning av provsvar. Den som provtas informeras dven om att prov
ibland kan behéva tas om. Inga provsvar ges ut per telefon. Lakare kontaktas och &r
ocksa oftast den som ger besked om provsvaret. Om barnmorskan ar den som ger ut
provsvaret finns lakare tillganglig pa mottagningen. Vissa uppger dven att
krisberedskap finns och att kurator/psykolog &r pa plats. Patienten far stod och lamnas
inte ensam. HIV-teamet pa infektionskliniken eller hud/kénsmottagningen kontaktas
direkt for att ta 6ver handlaggningen. Kontakt med ndsta instans tas enligt de flesta
barnmorskor av l&karen. Vissa uppger att de skulle félja med den unga patienten vid
overlamnandet. Det framkommer inte att ndgon barnmorska varit med om att ett HIV-
prov utfallit positivt.
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Samstammighet mellan upplevd och reell kunskap och bedémningen av

ungdomar och unga vuxna som riskgrupp

For att fa svar pa fragestéllning 5, gjordes jamforelser med chi2-analys mellan
upplevd och reell kunskap och barnmorskans beredskap for provtagning, det senare i
form av hennes beddémning av risken att de skulle kunna vara/ bli HIV-smittade. Inga

statistiskt signifikanta skillnader forekom.

Vid jamforelse av barnmorskornas upplevda kunskap géllande riskgrupper (fraga 6a)
gentemot om de uppfattar ungdomar och unga vuxna som en riskgrupp
(svarsalternativ i fraga 7) blir resultatet enligt Tabell 3 nedan. Inga signifikanta
skillnader forekom. I jamforelsen framkommer att sex av barnmorskorna anser sig ha
god kunskap om riskgrupper men att de inte skattar ungdomar och unga vuxna som en
riskgrupp.

Tabell 3. Jamforelse mellan upplevd kunskap om riskgrupper och

ungdomar/unga vuxna som riskgrupp, chi2-analys, (n = 25)

Upplevd tillrackligl Ungdomar och unga vuxna

kunskap om| som riskgrupp

riskgrupp Ja Nej Totalt
Ja 13 6 19
Nej 2 4 6
Totalt |15 10 25

Vid jamforelse mellan upplevd kunskap géllande riskbeteende (fraga 6b) och om
ungdomar och unga vuxna &r en riskgrupp (svarsalternativ i fraga 7) framkom att atta
barnmorskor tyckte att deras kunskap géllande riskbeteende var tillracklig, men sag
inte ungdomar och unga vuxna som en riskgrupp, se Tabell 4. Inga signifikanta

skillnader férekom.
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Tabell 4. Jamforelse mellan upplevd kunskap om riskbeteende och

ungdomar och unga vuxna som riskgrupp, chi2-analys, (n = 25)

Ungdomar och unga vuxna

Upplevd tillréackligl _
som riskgrupp

kunskap om riskbeteende

Ja Nej Totalt
Ja 13 8 21
Nej 2 2 4
Totalt 15 10 25

| korstabellen nedan jamfors antagandet om hur stor risk barnmorskan trodde det var
att nagon av ungdomarna de traffat skulle kunna vara smittade av HIV (fraga 13) med
antagandet att unga och unga vuxna ar en riskgrupp (fraga 6 a). Ingen av
barnmorskorna trodde att risken var stor men totalt 15 stycken sag gruppen ungdomar
och unga vuxna som en riskgrupp, se Tabell 5. Inga signifikanta skillnader forekom.

Tabell 5. Jamforelse mellan risk att nagon av ungdomarna skulle kunna
vara smittade och beddmningen av ungdomar och unga vuxna som

riskgrupp, chi2-analys, (n=25)

Ungdomar och unga

Risk att nagon av ungdomarna/de|,,,xna

unga vuxna skulle kunna vara/bli| ¢y, riskgrupp

smittade

Ja Nej Totalt
Liten risk 6 6 12
Mattlig risk |7 2 9
Stor risk 0 1 1
Ej svarat 2 1 3
Totalt 15 10 25

Barnmorskorna fick skriva fritt om HIV-prevention relaterat till malgruppen for

ungdomsmottagningar (fraga 16). Dar framkom att malgruppen upplevs ha brist pa
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kunskap gallande HIV. For manga ar HIV inget som kan drabba dem da det &r sa
ovanligt i Sverige. De utsétter sig for risker gang pa gang, ofta i samband med
alkoholintag och &r daliga pa att anvanda kondom trots information. Barnmorskorna
efterfragar aven stora informationskampanjer i samhéllet och storre satsning pa
killar/unga méan da detta &r en grupp som inte soker sig lika naturligt till
ungdomsmottagningen som tjejer/unga kvinnor. Barnmorskorna menar att
malgruppen matas av mycket, ofta snedvriden, information via massmedia och
internet. De har 6nskemal om att vuxna skulle tala mer med ungdomar om attityder
kring sex och sexualvanor, egen kropp och kanslor och genom det ge dem mer

kunskap och utrymme for reflektion.

Det finns 6nskemal bland barnmorskorna om mer utbildning for att fa en battre

kunskap och kénna sig sékrare i fragor som rér HIV.

’Man kan fundera 6ver den standigt aktuella fragan (som kanske inte kan besvaras)

-Varfor trots info om kondomer skyddar sig inte ungdomar vid kontakter?”

”Trots alla risker ar det viktigt att formedla en positiv bild av sexualiteten”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att bekréfta trovardigheten vid en analys anvands olika begrepp. For en
kvantitativ analys anvénds begrepp som validitet, reliabilitet och generaliserbart. Vid
kvalitativ innehallsanalys anvénds giltighet, tillforlighet och dverforbarhet. Vi har fatt
anvéanda oss av bada metoderna da vi hade enkater vars innehall analyserades och
sedan statistiskt bearbetades i SPSS 18.0 (48).

Vid analysen bearbetas analysenheter och olika variabler. Analysenheten for var
studie ar enkatfragorna, variablerna ar de olika svar vi fatt pa enkatfragorna.
Variablerna kategoriserades och kvantifierats genom att vi raknade samman hur ofta
en variabel forekommit som svar pa varje analysenhet, det vill sdga varje enkatfraga
(bilaga 5) (52).
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Validitet och giltighet

Validitet och giltigheten avgoérs av hur sanna resultaten ar, det vill séga om resultatet
ar rimligt och trovardigt (48). Validering innebdr att ge en god bild av analysenheten.
Detta kan leda till att analysenheten far delas upp i tva eller flera enheter alternativt att
endast det huvudsakliga budskapet i analysenheten presenteras (52). | vart fall var
materialet av sadan storlek att alla analysenheter har kunnat analyseras noggrant,

vilket vi menar 6kar validiteten och giltigheten for det slutgiltiga resultatet.

For att pavisa giltigheten har vi genom att undersoka vad respondenterna svarat i
fritext, och hur ofta dessa svar framkom under varje fraga sammanstallt svaren i olika
kategorier (bilaga 5). Kategorierna skapades i samband med att vi analyserade svaren
vi fatt i enkaterna. Intressanta infallsvinklar eller exempel som bara forekom i nagon
enstaka enkat redovisas ocksa i resultatet. Svaret dar barnmorskan nekat en ungdom
provtagning da det framkommer att orsaken ar obefogad radsla for HIV &r ett exempel

pa en sadan.

Vart val av urvalsgrupp foll sig naturligt pa barnmorskor pa ungdomsmottagningar i
Goteborg och Sodra Bohuslén. I sitt arbete moter de ungdomar och unga vuxna samt
arbetar med STI prevention vilket &ven innefattar HIV prevention. Valet av Géteborg
och Sodra Bohuslan foll sig ocksa naturligt, dels da vi studerar vid Géteborgs
Universitet men aven da det har gjorts en tidigare studie som pekar pa att brister finns
i de bedomningar som gors pa Goteborgs ungdomsmottagningar angaende huruvida

HIV-prov bor eller inte bor tas.

Analysarbetet som utforts har noggrant beskrivits i metodavsnittet. Citat fran

enkaterna har anvants for att illustrera och ge evidens for det beskrivna resultatet.

Reliabilitet och tillforlitlighet
Reliabilitet betyder att man betygséatter kvalitén och noggrannheten pa
undersokningen. Interkodarreliablitet innebar att man later en annan person ga

igenom hela materialet och kodmaérka det for att sedan jamfora de tva olika resultaten
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procentmassigt (52). Vi har inte anvént oss av interkodarreliabilitet, men daremot gatt
igenom svaren noggrant vid upprepade tillfallen samt lagt in svaren i ett
Exceldokument. Sammanstallningen av denna genomgang kan ses i bilaga 5. Vi
menar darfor att studien har en god reliabilitet. En beskrivning av hur analysarbetet
har gatt till ar nodvandigt for att bekrafta resultatets tillforlighet (48). All bearbetning
och analys, har gjorts av oss tillsammans, vilket har inneburit en grundlig

analysprocess da bada forfattarna behandlat och vérderat alla svar i enkéaterna.

Nagot som kan paverka de flesta typer av studier &r att respondenten inte &r arlig i
sina svar utan istallet svarar utifran social 6nskvardhet. Den genomgripande
tendensen ar att individer presenterar sig i en sa gynnsam stéllning som mojligt nar
det géller sociala normer och sedvanor, vilket i sin tur dventyrar forskningsresultat
(53). Fragan ar om detta till viss del kanske géller den hér studien. |
forskningspersonsinformationen, som skickades tillsammans med enkéterna, beskrevs
kort syftet med undersékningen (bilaga 1, bilaga 2). Dar kunde &ven utlasas att HIV-
provtagning enligt tidigare undersokningar varit bristfallig. Med denna information
som bakgrund kan eventuellt svaren i enkaten ha paverkats av social énskvardhet och
vissa som fatt enkéaten valt att inte svara alls. Mdjligen kan dven resultatet ha sett
annorlunda ut om alla hade svarat. De som har ett storre intresse for omradet kanske

ar de som har besvarat enkéaten eller vice versa.

Generaliserbarhet och dverforbarhet

Resultatets generaliserbarhet och dverforbarhet visar i vilken utstrackning resultatet
kan 6verforas och anvandas i andra grupper eller situationer (54). Lasaren ar den som
avgor om resultatet ar overforbart pa andra kontexter. Aven en noggrann beskrivning
av urval, deltagare, datainsamling, analys och de omsténdigheter som utgér kontexten
for studien ar avgorande for att beddma resultatets generaliserbarhet och
overforbarhet (48). Vi har noggrant beskrivit hur var studie ar upplagd. Studien skulle
darfor kunna goras om pa ungdomsmottagningar i en annan del av landet eller pa en
annan mottagning som méter ungdomar och unga vuxna samt arbetar med HIV-
prevention. Daremot kan alltsa inte denna studies resultat appliceras pa barnmorskor
pa ungdomsmottagningar generellt i Sverige.
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Enkaten

Anledningen till valet av enkat istéllet for intervjustudie var en forvantan av mer
arliga svar da barnmorskorna kunde svara konfidentiellt (55). Med intervju som
metod hade dessutom antalet deltagare i studien varit betydligt farre, nagot vi sag som

en nackdel for resultatet.

Enligt Ejlertsson (55) finns en rad fordelar och nackdelar vid valet av enkatstudie
kontra intervjustudie. En fordel med enkéter kan vara att man eliminerar den sa
kallade intervjuareffekten. Vid en enkétstudie paverkas inte respondenten av
intervjuarens satt att stalla fragor eller foljdfragor pa samma sétt som den kan
paverkas vid en intervju. En enkétstudie kan dven goras pa ett forhallandevis stort
urval jamfort med intervju. Med en stor urvalsgrupp kan resultatets generaliserbarhet
och overforbarhet vara betydande. Den har studiens urvalsgrupp ar for liten for detta,
men resultatet skulle kunna anvandas som en del i en storre undersokning och da ge

resultat som &r generaliserbara och dverforbara.

En annan faktor som Ejlertsson (55) lyfter fram som positiv for enkéatstudier &r att
respondenten kan begrunda fragorna och svarsalternativen i lugn och ro. Om sa
onskas kan aven faktauppgifter kontrolleras (55). Detta &r emellertid en faktor som vi
inte ser som positiv for vara enkéater. Var férhoppning ar att angivet svar inte ar
kontrollerat mot fakta da detta eventuellt skulle forandra resultatet och dven paverka

hur sanna resultaten ar, det vill séga validiteten och giltigheten for studien.

En nackdel med enkét kontra intervju &r att respondenten inte har méjlighet att stélla
kompletterande fragor, i synnerhet om fragan &r svar att forsta (55). Aven detta skulle
kunna paverka resultatets validitet och reliabilitet da ett svar skulle kunna se

annorlunda ut om fragetecken ratats ut innan svaret gavs.

I var studie kunde vissa svar ibland vara svara att tyda. Vid en intervju skulle man
kunna fa en direkt aterkoppling och pa sa vis kunna klargora svaret och ytterligare
lyfta resultatets validitet och giltighet. Ett exempel pa detta ar fragan som handlar
vilka som raknas som riskgrupp (fraga 7a), dar nagra respondenter kommenterat de

olika grupperna, att de ’kan vara” en riskgrupp eller att de anser att gruppen ar
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ospecifik. De foreslagna riskgrupperna &r alla utom en (heterosexuella mén och
kvinnor >30 ar) tagna ur regeringes proposition 2005 06:60 och anses dar vara

grupper i samhéllet som I6per storre risk an andra att drabbas av HIV (21).

Nar vi gjorde analysen upptéckte vi att vissa enkatfragor var felaktigt stallda. En av
respondenterna kommenterade att fragan “’Hur stor risk tror du att ndgon av
ungdomarna du traffar skulle kunna bli/vara smittad av HIV?”* (fraga 13) egentligen
ar tva fragor. Den syftar bade pa nagot som skulle vara nu men aven pa vad som kan
handa i framtiden och kréaver egentligen tva svar, men i var enkat fanns bara ett
svarsalternativ. Hade vi stéllt tva separata fragor kanske resultatet dessutom hade
blivit annorlunda. Om enkaten ska anvandas i en storre studie skall denna fraga delas
upp pa tva. Validiteten for svaren som gavs pa den har fragan i studien kan givetvis
ifrdgasattas da det ar omojligt att veta om respondenterna verkligen velat ge samma

svar pa bade fragan bli och vara.

Det finns risk att respondenten misstolkar fragor i en enkéatstudie. En av fragorna som
stalldes for att synliggéra hur manga ar respondenterna har arbetat som barnmorskor,
6vrig yrkeserfarenhet som barnmorska™ (fraga 3b), var latt att misstolka. Under
analysen insag vi att svaren syftade till antingen sammanlagd tid eller 6vriga ar som
barnmorska. Det var inte mojligt for oss att skilja pa vem som syftat pa vad och darfor
kunde detta inte presenteras eller anvandas i studien. En béattre formulering hade varit
att efterfraga sammanlagda ar som yrkesverksam barnmorska. En omformulering
hade gjort att variabeln hade kunnat anvandas vid jamférande analyser for att se om
antalet ar som barnmorska paverkar hur man ser pa ungdomar och unga vuxna ur
riskgrupp-/riksbeteendeperspektiv. Det hade dven varit av intresse att gora en
jamforelse av ett sadant resultat med en framtida studie.

En pilotstudie hade kanske kunnat uppmarksamma de fragor som var svartolkade eller
stallda pa ett felaktigt satt. Var avsikt var att gora en pilotstudie men detta
misslyckades da vi aldrig fick respons pa pilotenkéten som vi skickat ut till en
ungdomsmottagning som inte skulle inga i studien. Enkatens reliabilitet och
tillforlitlighet hade kunnat lyftas ytterligare om pilotstudien hade genomforts som
planerat.
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En fraga vi har stallt oss ar bland annat vad respondenterna menar nar de skriver
oskyddat samlag™, menar de da bara penetrerande samlag eller menar de alla
oskyddade sexuella handlingar? Vid analysen av materialet kategoriserades de olika

alternativen till gruppen oskyddat sex/samlag (se bilaga 5).

En fordel med kvalitativ innehallsanalys &r att metoden kan anpassas till det syfte,
datamaterial och till den erfarenhet och kunskap som forskaren som utfor studien har.
Forskare med god erfarenhet och ett gediget datamaterial far ett mer uttémmande och
malande resultat (48). Var oerfarenhet fargar sékerligen resultatet. Med mer
erfarenhet hade vi eventuellt konstruerat fragorna till enkaten annorlunda och
sannolikt stallt andra fragor. Genom att vi konstruerade enkaten sjélva hade vi inget
tidigare material att jamfora med vid analysen. Vi kunde heller inte finna fragor som
var kvalitetstestade av andra, men vi inhdmtade synpunkter pa enkaten av andra

professionella i var omgivning.

Vad galler utformningen av enkéaten ser vi i efterhand att vi inte alltid varit
konsekventa i designen. De flesta fragor har ”’ja” och “’nej” alternativ, men inte alla.
FOr att underlatta for respondenten och &ven vid sammanstallandet av resultatet borde

svarsalternativen vara uppstéallda pa samma sétt for alla de kvantitativa fragorna.

Under analysen har vi kommit fram till att vi missat fragor som vi i efterhand inser

hade varit nyckelfragor, dessa fragor ar:

- Tycker Du att ungdomarna du moter i ditt arbete har ett sexuellt riskbeteende?
- Enligt tidigare studier uppger ungdomar och unga vuxna att de nekats HIV-
provtagning pa ungdomsmottagningar. Vad ar Din uppfattning om detta? Vad

tror Du att nekandet kan bero pa?

Dessa fragor behdver inkluderas i en eventuell stérre studie. Vi hade ett bortfall pa 11
enkater vilket ger en svarsfrekvens 69 %. Detta ar ett forvantat gensvar da
enkatundersokningar brukar ge en svarsfrekvens pa mellan 50-75% (56). Vi utgick
fran att det skulle bli ett bortfall men valde att endast skicka en paminnelse da

deltagandet i studien skulle vara helt frivilligt.
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RESULTATDISKUSSION

Barnmorskorna i studien anser sig ha en tillracklig kunskap kring HIV, dess
riskgrupper, riskbeteende, smittvégar och prevention. Trots detta ser de inte ungdomar
och unga vuxna som en riskgrupp i lika stor utstradckning som andra definierade
riskgrupper. HIV-provtagning utférs pa ungdomsmottagningarna och det
forebyggande arbetet utfors i form av preventiv information till ungdomarna och da
framforallt om smittvégar och risker. Barnmorskorna uppger att de i princip inte nekar
nagon som Onskar provtagning men det framkommer att samtal fors som kan leda till
att prov inte tas. Barnmorskorna anser att det framforallt &r riskbeteende och oskyddat
samlag/sex som forutom att tillhora en riskgrupp &r den storsta anledningen till att ta
ett HIV-prov. Vid ett positivt provsvar menar barnmorskorna att de skulle handla

enligt PM och den som dnskar provtagning bli omhandertagen enligt detta.

Kunskap

De flesta barnmorskorna i studien skattade sin kunskap om HIV och riskgrupper,
riskbeteende, smittvagar och prevention som tillracklig. Nagot vi anser
anmarkningsvart ar att det anda fanns barnmorskor som inte ansag sig ha tillracklig
kunskap géllande riskbeteende, smittvagar och prevention, i synnerhet eftersom de
arbetar med sadana fragor samt att de alla uppger att de informerar ungdomarna om
de olika delarna. Exakt vilka brister de anser sig ha framkommer inte. Vi tolkar det
som att de formodligen har en grundldggande kunskap som de 6nskar utveckla. Precis
som Christianson, Berglin och Johanson (2) anser vi att personalen maste ha en god
kunskap om HIV for att kunna tillhandahalla god information om HIV-prevention till

ungdomar och unga vuxna (2).

Enligt regeringens proposition 2005/06:60 (21) anses personer med
injektionsmissbruk, mén som har sex med man, personer som koper eller séljer sex,
personer med utlandsk bakgrund, utlandsresenédrer samt ungdomar och unga vuxna
som sérskilt riskutsatta grupper (21). I studien framkommer att barnmorskorna
framfor allt raknar de tre forstndmnda grupperna som riskgrupper (personer med
injektionsmissbruk, man som har sex med man, personer som koper eller saljer sex).

Mindre &n halften av barnmorskorna anser att gruppen ungdomar och unga vuxna ar
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en riskgrupp. Detta kanske inte ar sa konstigt da vi menar att det i samhallet i Gverlag
fortfarande rader en uppfattning att det framfor allt & homosexuella mén,
prostituerade och de med injektionsmissbruk som bar pa, och riskerar att smittas av
HIV. Detta menar dven Altman som uppger att nar HI\VV omn&mns i media néstan
alltid géller ndgon annan geografisk lokalisering (Afrika, Asien, Osteuropa) eller
specifik social grupp (missbrukare, hemlésa). Han menar &ven att HIV inte langre ses
som ett hot mot var vasterlandska livsstil (25). Vi anser dock att det ar ytterst viktigt
att barnmorskor som arbetar pa en ungdomsmottagning har en bredare syn pa vilka
som tillhor en riskgrupp. Det viktiga i sammanhanget &r dessutom riskbeteende och
inte enbart tillhérande av riskgrupp. Da studier har visat att manga ungdomar och
unga vuxna har ett riskbeteende (8, 32) borde det kanske vara mer sjalvklart att
klassificera denna grupp som en riskgrupp. Nar man inte gor det finns risken att
provtagning kanske hoppas éver nér den egentligen bor utféras for att inte missa en
smitta. Aven Christianson, Berglin och Johansson (2) menar att en bredare screening
av populationen skulle kunna na grupper som tros ha lag risk for smittan och darmed
hdg risk for sen diagnos (2).

Tre av barnmorskorna ansag inte att det fanns nagot annat an just tillhrandet av
riskgrupp forenat med risk. Dessutom framkom att av dem som ansag sig ha en god
kunskap om riskgrupper var det &nda sd manga som sex respondenter som inte ansag
att ungdomar och unga vuxna &r en riskgrupp. Samma sak gallde for riskbeteende,
vilket enligt definitionen i Folkh&lsovetenskapligt lexikon innebér ett beteende som
forknippas med okad risk for specifik sjukdom, ohélsa eller skada (6). Atta av
respondenterna ansag att deras kunskap kring riskbeteende var god, men ansag anda
inte att ungdomar och unga vuxna ar en riskgrupp. Enligt vad vi fick fram i
jamforelsen mellan uppfattningen om risk for att ungdomar kunde vara smittade och
synen pa ungdomar som en riskgrupp, sa rader det en dalig samstammighet mellan att
betrakta ungdomar och unga vuxna som en riskgrupp eller ha ett riskbeteende och att
tro att de skulle kunna bli smittade av HIV (tabell 5). Detta anser vi vara intressant da
ungdomar och unga vuxna enligt tidigare forskning (32) har ett 6kat sexuellt
risktagande samt att kondomanvéndningen vid tillfalliga sexuella kontakter har
minskat i gruppen (8, 35). Eftersom det i huvudsak ar de sexuellt aktiva som besoker

ungdomsmottagningen borde detta vara nagot alla barnmorskor pa en
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ungdomsmottagning ar medvetna om och forknippar med risken for 6verférandet av
HIV. Det kanske skulle kunna forklaras med att HIV an sa lange, ar sa pass ovanligt i
ungdomsgruppen, till skillnad fran klamydia och darfor inget barnmorskorna
fokuserar pa. Hypotetiskt sett skulle det kanske kunna forklaras av att huvuddelen av
de ungdomar och unga vuxna som respondenterna har tréffat kanske faktiskt inte har

nagot sexuellt riskfyllt beteende?

Information

I studien framkommer att sa gott som alla barnmorskor inkluderar information om
HIV till ungdomarna och unga vuxna i grupp och/ eller enskilt. Informationen som
ges ser ut att vara korrekt gentemot fakta om HIV (16, 20). Alla inkluderar inte
faktainformation om sjukdomen, hur HIV smittar och hur man skyddar sig uppger
dock alla barnmorskorna att de informerar om. Att faktainformation om sjukdomen
utesluts i informationen som ges beddémer vi som rimligt. Vi tror att fér mycket
information kan bli svart att ta till sig for den gruppen som soker sig till en
ungdomsmottagning, da det istallet ar lampligare att fokusera pa det mest vasentliga.
Alla barnmorskor ger information om hur man smittas, detta trots att tre av
barnmorskorna uppgett att de har otillracklig kunskap kring hur HIV smittar. Hur HIV
smittar verkar uppges korrekt jamfort med Smittskyddsinstitutets
sjukdomsinformation (16). Att ge information om hur HIV inte smittar, vilket ocksa

verkar goras, ar viktigt for att inte skapa en onddig oro.

Kunskapen om HIV &r idag lag bland svenska ungdomar och unga vuxna. 60 % av
ungdomarna har en bristfallig kunskap om HIV och hur infektionen sprids (57). Att
kunskapen &r bristféallig patalas dven av tva av barnmorskorna i studien. De menar att
de maste uppméarksamma ungdomar och unga vuxna pa att sjukdomen ens existerar i
Sverige. Samtidigt ar kondomanvandningen i Sverige idag lag. 1 en undersokning
utford i Sverige 2011 framkom att 31 % bland 20-35 aringar anvander kondom som
preventivmedel. | samma undersdkning framkom det att mindre &n halften anvande
kondom forsta gangen de hade samlag med en ny partner, 46 % vid vaginalt samlag
och 37 % vid analt (58). Att kondomanvandningen var lag visade aven Herlitz
undersdkning som utférdes mellan 1987-2007 (8). Kondom é&r det enda skyddet mot

sexuellt 6verforvara infektioner om den anvands pa ett korrekt sétt (59). Just
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anvandningen av kondom &r det barnmorskorna i den hér studien uppger att de
informerar mest om i det forebyggande arbetet. Att frimja kondomanvandning ar
primarprevention vilket enligt Janlert (6) ar atgarder som initieras for att forhindra
uppkomst av sjukdom (6). | samstammighet med Herlitz och Steel (37) patalar
respondenterna vikten av informationskampanjer i samhéllet for att 6ka kunskapen
om HIV (37). Det ar dock viktigt att barnmorskan inte bara fokuserar pa risker och
negativa aspekter av sexualitet utan dven lyfter fram det positiva och framjar sexuell
hélsa. Att ha ett positivt och respektfullt forhallningssatt till sexualitet for att framja
sexuell halsa patalas i WHO: s definition (4). Aven en av barnmorskorna i studien

belyser vikten av att formedla en positiv bild av sexualitet.

Provtagning

Det framkommer i studien att alla barnmorskor pa ungdomsmottagningen provtar for
HIV och att de tar hansyn till bade riskbeteende och tillhérande av riskgrupp vid
provtagning, vilket vi tycker ar positivt. Det framkommer dock &ven i studien att
diskussion fors som leder till att prov inte tas. Det finns fall dar det ar korrekt att
vanta med provtagningen, sa som nar inkubationstiden inte passerat, men ocksa fall
dar det ar svart att avgora om nekandet till provtagning verkligen var korrekt. Prov
kan enligt barnmorskorna avskrivas om inget framkommer som de uppfattar som risk,
tillhdrande av riskgrupp eller riskbeteende. En av barnmorskorna ndmner dock att det
inte r hennes sak att avgora om provet skall tas eller inte, det kan finnas outtalade
anledningar till provtagning. Detta tycker vi &r viktigt, och kanske nagot som alla
barnmorskor skulle beakta, att det i vissa fall finns anledningar som inte framkommer
under besoket till varfor onskemalet om provtagning har uppkommit. Ett
professionellt bemoétande karaktériseras av att den professionella hjéalparen kénner till
och anvander sig av de lagar och regler som géller. Lika behandling for alla och ingen
godtycklighet eller agerande efter dagsform ér tillaten. Den hjalpsokande kan behova
informeras om vilka réttigheter hon/han har och vilka befogenheter den professionelle

har da dessa kan vara okanda for den hjalpsokande (11).

Att ungdomar kanske inte alltid vill berétta hela historien till varfor de 6nskar
provtagning framkommer aven i Cristianson, Berglin och Johanssons studie (2).

Bland respondenternas svar i var studie verkar det som om prov trots allt tas om
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onskan kvarstar efter diskussion. Vi uppfattar av resultatet i den har begransade
studien att ungdomar och unga vuxna kanske inte nekas provtagning, men att de
daremot maste argumentera och sjélva vara mer padrivande for att fa ett prov taget.
Om inkubationstiden ej passerat ar det nog dessutom vésentligt att boka in en tid for
provtagning nar tre manader passerat, och samtala om att det &r av annu storre vikt att
man anvander sig av kondom tills provet ar taget, med hénsyn till smittrisken.
Problemet att manga ungdomar uteblir fran bokade besok forsvarar mojligen en sadan

rutin.

Nar prov vél tas ar det vasentligt att boka in ett aterbesok for utlamning av provsvar,
vilket alltid gors enligt respondenterna. Att inte ha ett bokat aterbesok for
provutlamning upplevdes som nagot negativt bland ungdomarna i Christianson,

Berlin och Johanssons studie (2) vilket tyder pa att aterbesok &r vasentligt.

Samtalet framfors av barnmorskorna i studien som ett viktigt inslag i samband med
provtagning, sérskilt ndr prov tagits nyligen och eller 6nskas ta om vid upprepande
tillfallen. Forskning om friskfaktorer hos ungdomar har visat att den viktigaste faktorn
for halsoframjande arbete ar att ha en fortroendefull vuxen att prata med (45, 60),
vilket vi anser skulle kunna vara barnmorskan. Samtal ar en viktig komponent for en
god vard och gott preventivt arbete nar det galler sexuell halsa for unga. Detta &r
omraden dar ungdomarna gor sina egna val, men ocksa dar vardpersonalen har en
uppfattning om vad som ar bra och inte. | samtalet ges gyllene tillfalle for den unga
sjalv att fa en forstaelse for sina livsval och, om nodvandigt, vilken forandring

hon/han kan behdva gora for att undvika att hamna i en ogynnsam situation (7).

Storst genomslagskraft for kunskapsoverforing far man genom att skapa en god
kontakt med den man moter. Att lyckas anpassa budskapet till den individen och
gruppen som individen tillhor (7). Dessutom skall man enligt Berg (9) visa respekt
samt ha férmaga till inlevelse for de behov och reaktioner som den man méter visar
upp (9). Att bli respektfullt bemott utmérks utav att den professionelle visar intresse
och gér vad hon/han kan for att fa till en dialog under métet. Den hjdlpsdkande ska fa
tid till att Iamna all information hon/han vill ge samt tid till att stalla fragor. Den
professionelles ansvar blir att aktivt arbeta for att fa fram den information som inte

kommer fram spontant. Fattade beslut maste tydliggoras och forklaras for den
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hjalpsokande sa att denna far en chans att ge sin syn pa saken och agera utefter
beslutet (11). Ett visst matt av mod kravs for att be om HIV-provtagning. Det ar
viktigt att barnmorskorna ar medvetna om detta och bemdoter personen och
onskemalet respektfullt. En satsning pa att hjalpa ungdomarna att minska sitt
riskbeteende och att lata de ungdomar som testar sig veta att de visar prov pa
ansvarsfullhet lyfts dven fram i kunskapsunderlaget ”Att forebygga HIV och STI
bland ungdomar och unga vuxna” (7).

Det ar sarskilt viktigt med langre tid for samtal med grupper sa som de med manga
partners och tata partnerbyten, parallella sexuella relationer, HBT-personer eller de
som ofta har sex utomlands. Diskussion kring hur alkohol och droger paverkar det
sexuella beteendet kan ocksa inga i dessa samtal (7). Samtalen om dessa amnen far
inte vara forklarande, overtalande eller pavisande da detta oftast bara ger motsatt
effekt. Individen vill sjalv bestdmma 6ver sitt eget liv och de unga styr sjalva hur de
vill leva ut sin sexualitet. Professionella kan dock paverka genom att starta processer
som leder till tankar och funderingar, formedla kunskap via dialog samt vid 6nskan
dar behov finns hos ungdomar med riskfyllt beteende verka for fordndring via
motiverande samtal, Ml-samtal (7). Nilsson och Waldemarsson (14) menar att det ar

den som &ger problemet som ansvarar for problemet (14).

| stort sett alla respondenter uppger att HIVV-prov tas i samband med annan STI-
provtagning. Det framkommer dock inte om detta alltid gors. En STI 6kar risken for
HIV (61). Har man en STI menar vi att man har ett sexuellt beteende d&r man utsatter
sig for en risk att smittas av HIV. Detta ar aven nagot barnmorskor i studien patalar.
Enligt Vastra Gotalands PM ”Rekommendationer for provtagning vid misstanke om
STI/HIV och Hepatit”, framkommer att personer som tidigare haft sexuellt
Overforbara infektioner bor erbjudas provtagning (29). Att komplettera all STI-
provtagning med HIV-prov tycker vi vore en god idé for att signalera att man genom

att ha oskyddat samlag faktiskt utsatt sig for en risk att smittas av HIV.

Det &r enligt barnmorskorna en liten till mattlig risk att nagon av ungdomarna de
moter i sitt arbete skulle kunna vara/bli smittade av HIV. Ingen av dem som ansag
ungdomar och unga vuxna vara en riskgrupp ansag heller att det var mer an mattlig

risk att nagon av ungdomarna de méter skulle kunna vara eller bli smittad av HIV.
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Formodligen har de ratt i att inte vardera risken hdg just nu. Att detta skulle kunna
forandras relativt obemarkt ar dock ganska troligt tror vi. Klamydia &r vanligt bland
sexuellt aktiva ungdomar (7, 41), och en stor andel har sexuella kontakter utan skydd
(8, 58). Kommer HIV in i ungdomsgruppen kan man kunna anta att en snabb

spridning skulle kunna ske.

Av vad som gar att utlasa av enkatsvaren skulle ett omhéandertagande av en ung
person dar ett positivt provsvar inkommit tas om hand pa ett korrekt, respektfullt och
omhéndertagande sétt. Ungdomarna i Christianson, Berglin och Johanssons studie (2)
trodde att personalen kunde vara daligt forberedda vid ett positivt HIV-svar (2). Detta
var inget som framkom i var studie. I de fyra fall barnmorskorna inte visste hur de
skulle ga till vaga vid ett positivt provsvar visste de i alla fall vart de ska inhamta

information om handlaggningen.

Var studie kan ses som en pilotstudie infor en storre undersokning. | studien
framkommer inte vad barnmorskorna tdnker och anser om att ungdomar och unga
vuxna som Onskar provtagning upplever sig ifragasatta och nekade om sitt Gnskemal
om HIV-provtagning. Barnmorskornas svar pa detta skulle vara intressant och kunna

ge vagledning i hur HIV-preventionen kan forbéttras.

Slutsats

Tidigare studier indikerar att bedémning av risk for HIV bland ungdomar och unga
vuxna gors utifran riskgrupp istéllet for riskbeteende vilket innebér att dven
rekommendation for provtagning gors utifran den bedomningen (1). Ungdomar och
unga vuxna ar en definierad riskgrupp (21) och en 6nskan om HIV-provtagning bor
tillgodoses (20) . Bland den hér studiens barnmorskor verkar HIV-provtagning ske
frikostigt och ett eventuellt nekande till provtagning endast ske pa goda grunder. |
studien framkommer att barnmorskorna anser sig ha en god kunskap om riskgrupper
och riskbeteenden, men skattar inte ungdomar och unga vuxna som en riskgrupp.
Bland de som menar att ungdomar och unga vuxna tillhér en riskgrupp anser en stor
del att risken for att ungdomar och unga vuxna som de tréffar skulle kunna vara/bli
smittade av HIV som mattlig till 1ag.
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Praktisk tillampning

Studien visar att barnmorskorna anser att HIV-prevention ar viktigt, trots att
forekomsten av HIV inte ar sa stor i Sverige idag. En forandring av detta skulle latt
kunna ske, sérskilt i gruppen ungdomar och unga vuxna som har ett stort sexuellt
riskbeteende. En standig uppdatering ar alltid nédvandig. | studien efterfragas
utbildning, informationskampanjer framférallt riktade mot killar/unga méan samt ett
onskemal om vuxna skulle tala mer om sex och- samlevnad och relationer med
ungdomar och unga vuxna. Detta med ett fokus pa framforallt riskbeteende istéllet for

riskgrupper skulle sannolikt arbetet for HIV-prevention ytterligare forbattras.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Kunskap, information och provtagning om HIV hos Barnmorskor pa
Ungdomsmottagning

Studiens bakgrund

Varen 2010 utforde Karolinska Institutet en undersokning om radgivning vid HIV-
provtagning bland landets 226 ungdomsmottagningar. En simulerad klient ringde
ungdomsmottagningarna for rad om HIV-provtagning. | undersokningen framkom det
att mottagningarna gav otydliga, tveksamma eller nekande rad kring huruvida den
simulerade Kklienten borde provtas eller ej. Enbart ¥ rekommenderade provtagning
trots fem manaders oskyddat sex. Med hanvisning till detta vill vi undersoka vilken
uppfattning barnmorskor har om HIV och vilken information som ges vid HIV-
provtagning pa ungdomsmottagningar i Géteborg och Sodra Bohuslan.

Studiens genomfdrande

Denna enkat skickas till alla barnmorskor som arbetar pad ungdomsmottagningar i
Goteborg och i Sodra Bohuslan. Syftet ar att fa en bild av hur barnmorskor sjalva ser
pa sin kunskap om HIV och vilka rad som ges. Resultatet kommer att presenteras i en
rapport vid Goteborgs universitet under hésten 2011. Deltagande mottagningar
kommer att fa ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt, men mycket betydelsefullt for unders6kningens resultat. Att
besvara enkéten tar ca 15 minuter. Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt.
Den besvarade enkéten skickas in i medf6ljande fardigfrankerade svarskuvert.
Kuvertet & markt med Ungdomsmottagningens initial enbart for att underlétta vid
paminnelse. Svarskuvertet kommer att forstoras efter mottagande och avprickning av
den besvarade enkaten. Svaren kommer att behandlas i dator pa gruppniva och
presenteras i text och diagram, vilket innebéar att vad just du svarat inte kommer
framga. Materialet sparas i tio ar for att mojliggora granskning. Kontakta garna
ansvariga for studien nedan vid fragor.

Vanligen sand in ditt svar senast den 12 maj 2011
Ansvariga for studien

Therése Eriksson 0706-63 81 06, Barnmorskestudent, gusthereer@student.gu.se
Sandra Ringquist 0703-73 16 68, Barnmorskestudent, gusringsa@student.gu.se
Tone Ahlborg, 031-786 60 53, lektor, handledare, tone.ahlborg@gu.se
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Information till vederb&rande chef pa Ungdomsmottagningen

Kunskap, information och provtagning om HIV hos Barnmorskor pa
Ungdomsmottagning

Vi dar tva barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet som skall gora en
enkatstudie for var magisteruppsats. Enkaten vander sig till barnmorskor som arbetar
pa ungdomsmottagningarna i Goteborg. Vart syfte med studien ar att undersoka
vilken uppfattning barnmorskor har om HIV och vilken information som ges vid
HIV- provtagning pa ungdomsmottagningar i Géteborg och Sodra Bohuslan.

En av anledningarna att vi valt att titta narmare pa just detta &mne &r en undersékning
som utfordes varen 2010. Da gjorde Karolinska Institutet en kartlaggning om
radgivning vid HIV-provtagning bland landets 226 ungdomsmottagningar. En
simulerad klient ringde ungdomsmottagningarna for rad om HIV-provtagning. |
undersokningen framkom det att mottagningarna gav otydliga, tveksamma eller
nekande rad kring huruvida den simulerade klienten borde provtas eller ej. Enbart ¥
rekommenderade provtagning trots fem manaders oskyddat sex. Med hanvisning till
detta tycker vi att det ar viktigt att undersoka hur barnmorskorna sjélva ser pa HIV-
provtagning och information om HIV pa ungdomsmottagningarna. Resultatet kommer
att presenteras i en rapport vid Géteborgs Universitet under hosten 2011. Deltagande
mottagningar kommer att fa ta del av resultatet.

Deltagandet &r frivilligt men mycket betydelsefullt fér unders6kningens resultat.
Enkaterna kommer inte att kunna harledas till enskild person men kuverten kommer
att vara markerade med mottagningens initial for att underlatta vid paminnelse. Vi
hoppas att Du vill hjélpa oss att férmedla enkaten till barnmorskorna. Nér enkéterna
ar besvarade skickas de tillbaka i de bifogade férdigfrankerade kuverten av
barnmorskorna sjilva. Som vardenhetschef ar Du alltsd inte ansvarig for att
enkéaterna samlas ihop och skicka in. Paminnelse till barnmorskorna om att
atersanda svarskuverten kommer dock att skickas genom Dig som vardenhetschef en
vecka innan sista inlamningsdatum.

Vid fragor och eventuella synpunkter om studien far Du garna kontakta oss:
Therése Eriksson 0706-63 81 06, gusthereer@student.gu.se

Sandra Ringquist 0703-73 16 68, gusringsa@student.qu.se

Tone Ahlborg, handledare, 031-786 60 53, tone.ahlborg@gu.se

Goteborg, april 2011
Therése Eriksson, leg. Sjukskot., bm.stud.
Sandra Ringquist, leg. Sjukskét., bm.stud.
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till vederborande chef pa Ungdomsmottagningen

Kunskap, information och provtagning om HIV hos Barnmorskor pa
Ungdomsmottagning

For ett par veckor sedan skickade vi en enkat till Dig att vidarebefordra till
barnmorskorna pa Din enhet. Enkaten handlade om uppfattning, information och
provtagning om HIV. Sista inlamningsdag for enkaten ar pa fredag den 12 maj 2011.
Vi vore darfor tacksamma om Du ville vara vénlig att hjalpa oss uppmarksamma
barnmorskorna om detta.

Vart syfte med studien ar att undersoka vilken uppfattning barnmorskor har om HIV
och vilken information som ges vid HIV- provtagning pa ungdomsmottagningar i
Goteborg och Sodra Bohusléan. Deltagandet ar frivilligt men mycket betydelsefullt for
undersokningens resultat. Enkéaterna kommer inte att kunna harledas till enskild
person men kuverten &r markerade med mottagningens initial for att underlatta for oss
vid paminnelse.

Vid fragor och eventuella synpunkter om studien far Du gdrna kontakta oss:
Therése Eriksson 0706-63 81 06, gusthereer@student.gu.se

Sandra Ringquist 0703-73 16 68, gusringsa@student.gu.se

Tone Ahlborg, handledare, 031-786 60 53, tone.ahlborg@gu.se

Goteborg, maj 2011
Therése Eriksson, leg. Sjukskot., bm.stud.
Sandra Ringquist, leg. Sjukskét., bm.stud.



Bilaga 4
Anvind gdrna baksidan om raderna inte rdcker till!

1. Kon: Man O
Kvinna O
2. Alder: ar
3. a. Yrkeserfarenhet som barnmorska pa ungdomsmottagning ......... ar
b. Ovrig yrkeserfarenhet som barnmorska ... ar

c. Inom vilka omraden har Du arbetat som barnmorska?

4. a. Har Du tidigare erfarenhet av att arbeta med HIV
(t ex som underskoterska, sjukskoterska eller barnmorska)?  Ja O

Nej O

b. Om Ja, specificera:

5. a. Anvander Du PM och riktlinjer angdende provtagning
for HIV? Ja O

Nej O

b. Om Ja, vilka PM (t ex enhetens egna, VG-regions, andra)?

6. Tycker Du att Din kunskap om HIV ar tillracklig vad galler:

a. Riskgrupper Ja O Nej O
b. Riskbeteende Ja O Nej O
c. Smittvagar Ja O Nej O
d. Prevention Ja O Nej O



7. a. Vilka av dessa raknas som riskgrupp? Flera alternativ ar mojliga)

Ungdomar och unga vuxna O

Personer med injektionsmissbruk O

Mén som har sex med man O

Personer med utlandsk bakgrund O

Utlandsresenarer O

Personer som koper eller sédljer sex O

Heterosexuella man och kvinnor >30 ar O

b. Anser Du att det finns annat dn tillhorandet av riskgrupp

som ar forenat med risken for 6verférandet av HIV? Ja O
Nej O
Vet ej O

c. Om Ja, ge exempel:

8. a. Inkluderar Du HIV i information om STI till

ungdomarna? Ja O
Nej O

b. Om Ja, i vilket sammanhang far ungdomarna information om HIV? (t ex
enskilda samtal, gruppsamtal, 6vrigt)

9. a. Vilken information ger Du ungdomar om HIV? (kryssa for de alternativ som
ar aktuella)

Fakta om sjukdomen O

Fakta om hur HIV smittar O



Information om hur man skyddar sig O

b. Beskriv kortfattat vilken information Du ger om HIV:

10. a. Provtar Du for HIV? Ja O
Nej O

b. Om Ja, vilka ungdomar? (t ex alla som vill bli provtagna, de som tillhor en
riskgrupp, de med riskbeteende)

11. a. Nekar Du ndgon att bli provtagen? Ja O
Nej O

b. Motivera Ditt svar:

12. Erbjuder Du HIV-prov vid annan STI-provtagning? Ja O
Nej O

13. Hur stor risk tror Du att det dr att ndgon av ungdomarna Du traffar skulle
kunna bli/ vara smittad av HIV?

Ingen risk
Liten risk
Mattlig risk

Stor risk

O 0o o o O

Mycket stor risk



14. Om Du far ett positivt HIV-svar, vet Du da hur Du skall
ga tillvaga? Ja O

15. Beskriv kortfattat Ditt agerande vid ett positivt HIV svar:

16. Har Du nagonting att tilldgga utoéver de fragor vi har stallt nar det galler HIV-
prevention relaterat till malgruppen féor ungdomsmottagningar?

Tack for Din medverkan!



Bilaga 5

Fraga Kategori Antal respondenter

7c; Exempel pa annat &n
tillhérandet av riskgrupp
forenat med o6verforandet

av HIV: Oskyddat samlag/sex 10
Flera partners 6
Riskbeteende (ospecificerat) 6
Oskyddat sex utomlands 2
Alkohol- och drogmissbruk 2
Ovrigt * 6

8b; 1 vilket sammanhang

far ungdomarna

information om HIV? Vid enskilda besok 21
Vid gruppbesok** 16

Vid utdelning av kondom/ | 3
dagen-efter-piller

Vid STI-provtagning 2

10b; Exempel pa vilka

ungdomar som provtas for

HIV: Alla som onskar*** 23
De med riskbeteende**** 13
De som tillhor en riskgrupp 9
De jag (barnmorskan)

rekommenderar*****

Nagon som é&r orolig

5
Vid annan STI-provtagning 2
1
1

Utsatt for dvergrepp

11b: Nar nekar/avstar Du

provtagning? Inkubationstiden ej passerat 8
Aterkommande  provtagning
utan ny orsak 4

Ej riskgrupp eller riskbeteende
enligt barnmorskan

Psykologisk synvinkel/ oro

Stickradsla

PR, Ww

Virgo

*Qvrigt, frdga 7c: Nyanland flykting, blodtransfusion, fysiskt/ mentalt handikapp,
andra STI, brist pa kunskap om HIV, operationer utomlands.

**Exempel pa gruppbesok, fraga 8b: Skolbesok, preventivmedelsinformation i grupp,
studiebesok pa mottagningen, klassbesok.



*** | kategorin "Alla som 6nskar” ingar dven “alla som vill som har utsatt sig for
risk”

**** Som riskbeteende uppges sex utomlands, oskyddat samlag/sex, oskyddat samlag
med nagon i en riskgrupp, > fyra partners/ halvar (en respondent uppger riskbeteende
vid > fyra partners per ar)

**x%% Exempel pa de som barnmorskan rekommenderar &r de som har haft fler an 4
partners pa ett ar, de som har haft samlag utomlands, nagon son har varit utomlands
eller har behov.
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