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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Férekomsten av ST sdsom gonorté, hepatit B och C, HIV, AIDS, klamydia och syfilis
har under de senaste aren 6kat 1 Sverige. Studier visar att langt ifran alla som utsatt sig for smitta eller
har symtom pa STI gar och testar sig. Dessutom visar studier att viardpersonal ibland nekar individen
STI-provtagning trots att detta inte ir tillitet. For att underlitta barnmorskans arbete med
anamnestagande vid STI har det utvecklats ett frageformulir infér STI-provtagning. Det saknas
dock information om barnmorskors asikter vid anvindandet av frageformuliret.

Syfte: Syftet var att utvirdera barnmorskors asikter om frigeformuliret “Fragor infér STI-
provtagning” pd barnmorske- samt ungdomsmottagningar i G6teborg och sédra Bohuslin. Metod:
En semistrukturerad enkit skickades ut till 124 barnmorskor vid barnmorske- och
ungdomsmottagningar i Géteborg och sédra Bohuslin. De slutna fragornas svar analyserades med
deskriptiv statistik och de 6ppna fragorna kategoriserades med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Resultatet baseras pa 81 besvarade enkiter dir 91 % (n=74) kinner till fraigeformuldret
men endast 49 % (n=40) anvinder det. De nackdelar med frageformuliret som framkommer ir att
barnmorskorna gldmmer bort att det finns och att de anser att de inte behdver frageformuliret.
Fordelar barnmorskorna finner med frageformuliret 4r att det kinns professionellt och att det kan
leda vidare till diskussion med patienten om STI-prevention. Slutsats: Efter att ha genomfort
studien dr vi av den dsikten att formuliret "Fragor infér STI-provtagning” ir ett bra redskap for
barnmorskor i det dagliga arbetet med STI. Diremot anser vi att nagra fragor i formuliret kan ses
over och utvecklas for att bli mer innehallsrika. Det viktigaste dr dock att det preventiva arbetet med
STI pagar eftersom den fortsatta 6kningen av STT utgdr ett hot mot minniskans sexuella och
reproduktiva hilsa.

Nyckelord: Barnmorskors dsikter, enkitstudie, sexuell hilsa, sexuellt risktagande och STI



ABSTRACT (engelska)

Background: The occurrence of STI such as gonorrhea, hepatitis B and C, HIV, AIDS, chlamydia
and syphilis have increased in the last few years in Sweden. There are studies that show that many
individuals who are exposed to infection, or have symptoms of ST1, do not get tested. Furthermore,
studies show that health professionals sometimes refuse STT testing despite the fact that this is not
allowed. To facilitate the midwives” work with background questioning on STI, a questionnaire has
been developed. At present, there is no information about how the midwives’ themselves experience
using the questionnaire. Aim: The aim was to investigate the midwives’ opinions about the
questionnaire ”Questions before STT testing” on antenatal clinics and clinics for adolescents in
Gothenburg and the south of Bohuslin. Method: A semistructured survey was sent out to 124
midwives in the previous mentioned area. The answers from the yes/no section of the sutvey were
analyzed with descriptive statistics whilst the open end questions’ answers were categorized with the
help of qualitative content analysis. Results: The results were based on 81 answered surveys where
91 % (n=74) were aware of the questionnaire while only 49 % (n=40) used it. The experienced
disadvantages with the questionnaire were that the midwives forgot about the questionnaire as well
as not feeling the need to use it. However, the advantages with the questionnaire were that the
midwives felt more professional and that it could stimulate further discussion with the patients about
STI prevention. Conclusion: After performing the study, we are of the opinion that the “Questions
before STT testing”” questionnaire is a good tool for midwives in their daily work with STI. On the
other hand we feel that some of the questions in the questionnaire could be improved and the
questionnaire become more extensive. The most important thing however is that preventative work
with STT continues, because the increase of STI is a threat to human’s sexual and reproductive
health.

Keywords: Midwives’ opinions, sexual health, sexual risktaking, STI and survey
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INLEDNING

Historiskt sett har det skett en forandring av synen pa sexualitet och hédlsa i Sverige (1). Pa
grund av 6kande prevalens av sexuellt dverforbara infektioner, Sexually Transmitted
Infections (STI), instiftades &r 1918 Lex Veneris vilken dr foregédngaren till dagens
Smittskyddslag, 2004:168 (2). I mitten av 1950-talet blev sexualundervisning en del av
laroplanen i svenska skolor och genom detta skedde en fordndring av samhéllets syn pa
sexualiteten. Uppfattningen gick fran att vara konservativ, det vill sdga att sexuellt umgénge
endast var accepterat inom &dktenskapet, till att bli mer liberal dir sexuella relationer kunde
ske fritt utan krav pé giftermal (1). Forekomsten av STI sasom gonorré, hepatit B och C,
Humant Immunbristvirus (HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), klamydia
och syfilis har varierat historiskt i Sverige. Den genomgéende trenden dr att STI har 6kat i
allménhet och klamydiainfektioner i synnerhet (2). Idag finns det hélso- och
sjukvardsinrittningar som erbjuder STI-provtagning, dock visar studier att det ar langt ifran
alla med symtom eller som tror sig ha blivit utsatt for smitta som testar sig. Dessutom ses att
vardpersonal emellanat nekar individen provtagning trots att detta inte &r tillatet (3). STI &r ett
langvarigt och aktuellt samhéllsproblem dd det kan innebidra bade fysiska och psykiska
konsekvenser for den drabbade individen. Det dr viktigt att sjukvarden har optimala
forutsattningar for att kunna ge professionell samt individanpassad vérd (2). For att underlétta
barnmorskans arbete med anamnestagande vid STI-provtagning har det under ar 2011
utvecklats ett frigeformuldr av HIV-prevention och Smittskyddsenheten i Véstra
Gotalandsregionen (VGR). Det saknas dock information om barnmorskors &sikter om

formuléret samt hur de upplever det ar att anvdnda frageformuléret.



BAKGRUND

DEFINITION AV STI

Tidigare bendmndes STI som sexuellt 6verforbara sjukdomar, Sexually Transmitted Diseases
(STD). Overgangen till benimningen STI gjordes for att infektioner orsakas av virus,
bakterier eller parasiter vilka har potential att skapa ohélsa hos en person. Personer smittade
med STI behdver inte ha symtom av infektionen eller kdnna sig sjuk trots smittan. Sjukdom
innebér ddremot att personen kénner sig sjuk eller har symtom (4). Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet (SMI) definierar STI som ett samlingsbegrepp pé infektioner som
huvudsakligen sprids genom sexuellt umgiange men dven andra smittvigar sasom blod,
kroppsvitskor och “mor-barnsmitta” forekommer (3, 5). STI sprids av bakterier eller virus
och smittar via konsorgan, mun eller analoppning. Vid vaginala och anala samlag &r risken
storst att smittspridning sker (6). STI kan forebyggas genom kondomanvéandning, information
till allmédnheten och smittsparning genomford av hélso- och sjukvarden (5, 7). Till STI hor
foljande infektioner: flatldss, genital herpes, gonorré, hepatit B och C, HIV, AIDS, klamydia,
kondylom, mycoplasma genitalium, skabb och syfilis. Aven lymfogranuloma venereum och
ulcus molle tillhor STT och orsakas av bakterier som ger sar kring genitalia eller anus. Dessa

bada sjukdomar ar dock mycket ovanliga i Sverige (8).

HISTORISK SYN PA SEXUALITET

Under antiken dyrkades kroppen och offentlig nakenhet var vanligt pa idrottsarenor och inom
konsten. Dock var filosofin att sexlusten skulle stivjas och fornuftet var tvunget att
kontrollera det sexuella begdret. For fortplantning var dktenskap nddvéndigt och den sexuella
samvaron fick huvudsakligen ske inom detta. Antikens grundsyn pa det sexuella umgénget
levde kvar i samband med kristendomens uppkomst, ddremot utvecklades en konflikt mellan
reproduktion och strdvan om total avhillsamhet. Idealet inom kristendomen var fullstédndig

avhallsamhet, dock fortsatte sexuella relationer inom &ktenskapet att vara tillatet med tanke pa



fortplantningen. I vistvirlden betraktades sexuellt umgénge utanfor dktenskapet som

skamfyllt och moraliskt forkastligt (9).

Ar 1910 forsdkte Hinke Bergegren (9) betona vikten av preventivmedel, han menade att
manga och téita fodslar hade negativa konsekvenser for ménniskan sasom sjukdom och
fattigdom. Bergegrens uppmanande vickte anstot i samhaéllet och ledde till rattegdng samt att
lagen Lex Hinke instiftades vilken faststdllde ett forbud mot att informera om preventivmedel.
Under 1930-talet reste Elise Ottosen-Jensen (9) genom Sverige och delgav befolkningen
sexualundervisning samt information om preventivmedel och 1933 startade hon
Riksforbundet For Sexuell Upplysning (RFSU). Det drojde dock till &r 1938 innan Lex Hinke
avskaffades (9). Under senare halvan av 1900-talet fordndrades synen pé sexualiteten vilket
ledde till en mer tillatande syn pa sexuella relationer innan dktenskapet som 1 sin tur ledde till
Okande prevalens av STI 1 Sverige (4). Nér p-pillret lanserades i Sverige pa 1960-talet tog den
sexuella revolutionen fart vilket gjorde att kvinnor och méin blev mer sexuellt jimstillda och
kondomanvindningen sjonk drastiskt. Film och sociala medier var en bidragande orsak till
den liberala instillningen till sexuella relationer (10) och pé 90-talet borjade Internet anvédndas

for att bejaka karlekslivet samt den sexuella lusten (4).

SMITTSKYDDSLAG 2004:168

I borjan av 1900-talet borjade ldkare 1 Sverige rapportera antalet fall av gonorré och syfilis till
Hilsovardsmyndigheten och 1918 lagstadgades rapportskyldigheten genom instiftandet av
Lex Veneris, vilken ar foregingare till dagens smittskyddslag (2). Lagen tvingade alla, oavsett
kon eller social status till ldkarunders6kning av genitalier vid misstdnkt smitta samt eventuell

behandling for att minska smittspridning (11).

Syftet med dagens smittskyddslag ar att skydda befolkningen mot spridning av smittsamma
sjukdomar. Dessa definieras i lagtexten som sjukdomar som 6verfors till eller mellan
maénniskor och innebér ett hot mot méinniskors hélsa. Lagen reglerar handlaggandet av bade
allménfarliga respektive samhéllsfarliga sjukdomar. Sjukdomar klassificeras som

allménfarliga om de kan vara potentiellt livshotande, medfora lidande eller 1dngvarig sjukdom



dér det finns mojlighet att forebygga smittspridning genom étgirder som riktas till den

drabbade individen. Till de allménfarliga sjukdomarna réknas STI (12).

Sambhéllsfarliga sjukdomar ar allménfarliga sjukdomar som kan fa spridning i samhéllet vilket
medfor eller kan orsaka allvarlig storning 1 samhéllsfunktioner och kriaver speciella
smittskyddsatgérder. Svar Akut Respiratorisk Sjukdom (SARS) klassificeras som
samhillsfarlig sjukdom, dven smittkoppor réknas till denna kategori trots att den idag &r

utrotad.

Lagen innefattar dven att allmanfarliga sjukdomar ska anméilas och bli foremal for
smittsparning men att detta ska utféras med respekt for méinniskors lika virde och integritet.
Om individen motsétter sig provtagning eller behandling ska tvidngsétgirder 6vervigas om
inga andra alternativ ses. Den smittade ska erbjudas stod for att forédndra sin livsstil samt

nodvindig vard utifran smittskyddssynpunkt (12).

Socialstyrelsen ansvarar for smittskyddet pa nationell nivd men varje landsting har ansvar for
lokala smittskyddsatgérder, bland annat att det ska finnas en smittskyddslakare i1 varje
landsting. Ansvaret hos den enskilda individen omfattas av att vara uppmérksam och vidta
forsiktighetsatgirder for att bidra till minskad spridning av smittsamma sjukdomar.
Misstanker personen att denna drabbats av en allménfarlig sjukdom ska denna skyndsamt
uppsoka hélso- och sjukvarden for att 1ata sig undersokas. Vardpersonalen ér 1 sin tur skyldig
att undersoka patienten och ta nddvindiga prover. Den behandlande lidkaren, eller annan
hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for att efter smittsparning underritta de individer som
kan ha utsatts for en smittsam sjukdom. Forhdllningsregler ska ges individuellt sdsom att
individen ska anta ett beteende som minimerar risken for smittspridning vid sexuella
kontakter. Den som misstanker sig vara bdrare eller dr diagnostiserad med en allménfarlig
sjukdom har skyldighet att uppge detta till de manniskor som riskerar eller riskerats att bli
smittade. I Smittskyddslagen klassificeras gonorré, syfilis, HIV/AIDS, hepatit B samt C och

klamydiainfektion som allménfarliga sjukdomar (12).



GONORRE

Gonorr¢ finns beskriven redan i Tredje Mosebok och ridknas som den dldsta dokumenterade
STI (2). Gonorr¢ fick sitt namn ungefar ar 100 efter Kristus (e.Kr). Namnet harstammar fran
grekiskan och betyder flode av sdd (10). Intresset for den bakomliggande orsaken till gonorré
tog fart under 1800-talet och ar 1879 uppticktes bakterien Neisseria Gonorrhoeae.
Behandlingen av gonorré revolutionerades ar 1928 genom upptéckten av penicillinet vilket
ledde till att infektionen kunde botas. Under 1900-talets borjan var gonorré framfor allt en
infektion som 1 huvudsak drabbade mén och var det fram till 1960-talet. Gonorré tillhérde den
vanligaste STI under 1970-talet direfter sjonk prevalensen kraftigt under 1990-talet for att

sedan aterigen 0ka. Dagens okning tros bero pé att méanniskor reser mer frekvent (13).

Ar 2011 anmildes 951 fall av gonorré i Sverige vilket var en 6kning med 13 procent jaimfort
med foregdende &r. Okningen har framforallt skett bland heterosexuella par och den storsta
Okningen skedde bland kvinnor. Trots detta &r gonorré idag dubbelt sé vanligt hos mén.
Symtom vid gonorr¢ &r inte alltid framtradande, det kan yttra sig exempelvis som en flytning
eller besvir vid vattenkastning. Missténkt eller konstaterad gonorré behandlas med antibiotika
och efter avslutad behandling tas ett kontrollprov fran det smittade omradet. Behandlas inte
gonorré kan det hos kvinnan leda till salpingit vilket i sin tur kan orsaka infertilitet. Hos
mannen kan gonorr¢ i sin tur drabba bitestiklarna eller prostatan och kan da, i séllsynta fall,

orsaka infertilitet (14).

SYFILIS

Rester av syfilis har hittats pé skelett fran 1500-talet e.Kr. Genom sjémén och soldater spred
sig syfilis 6ver vdrlden. I Norden var det framforallt i bastustugorna dir “osunt leverne”
utovades som syfilis spreds. Fran borjan ansags syfilis vara Guds straff utdelat till
maéanniskorna men i takt med att de finare samhdillsklasserna smittades fordndrades synen och
dérefter ansdgs att de som #nnu inte smittats var outbildade och bondaktiga (2). Ar 1905
faststilldes bakterien Treponema Pallidum som orsak till syfilis. Nagra &r senare framstilldes

Salvarsan, vilken var en form av antibiotika som senare visade sig ha kemoterapeutiska



egenskaper som kunde lindra syfilis (11). Precis som hos gonorré revolutionerades varden 1

samband med upptickten av penicillinet.

Ar 2011 drabbades 206 personer av syfilis i Sverige, detta var en 6kning med cirka fyra
procent fran foregaende ar. Syfilis 6kade framforallt hos mén som haft sexuella relationer
med mén. Det var dven hos heterosexuella mén som smittan var vanligast forekommande och
incidensen var vanligast i dldrarna 25 till 44 ar oavsett kon. Syfilis 4r normalt en langsamt
progredierande sjukdom, en individ kan béra pa smittan i flera &r utan att uppvisa symtom.
Finns symtom ses oftast odmma sar vid det drabbade omradet (14). Inget vaccin finns mot
infektionen men den kan spontanléka eller behandlas med intravends antibiotika (8). Botas

inte syfilis kan det leda till pdverkan av hjarnan och cirkulationssystemet (14).

HIV/AIDS

HIV kommer ursprungligen frdn schimpansen och efter att viruset muterat kunde &ven
maéanniskan smittas. Forskare tror att dverforingen till ménniskan skedde pa 1940-talet.
Infektionen blev anmilningspliktig enligt Smittskyddslagen ar 1983 (2) och sedan ar 2005

ingar HIV-serologi i rutinprovtagningen pé alla gravida kvinnor (15).

Totalt har det rapporterats ungefar 10 000 fall av HIV i Sverige sedan registreringen borjade
och cirka 6 000 personer lever idag med infektionen (14). Ar 2011 rapporterades det in 465
nya fall av HIV till SMI (16). Medianaldern for de drabbade var 35 ar med en spridning pa 0
till 75 ar. Majoriteten av de smittade var mdn som haft en eller flera homosexuella relationer
samt smittats utomlands déir det vanligaste smittolandet var Thailand (14). Viruset angriper de
vita blodkropparna vilket leder till att immunforsvaret forsvagas successivt (16). Det dr inte
ovanligt att symtom som forkylning, svullna lymfkortlar och feber forekommer nagra veckor
efter HIV-smitta, en sa kallad primérinfektion (17). Det finns idag ingen behandling eller
nagot vaccin mot infektionen eftersom viruset lagras i arvsmassan och det stindigt muterar.
Dock har det utvecklats effektiva bromsmediciner (16) som har till uppgift att bromsa
sjukdomsforloppet, forebygga AIDS samt att stirka kroppens immunforsvar (14). Satts inte

bromsmediciner in i tid kommer den smittade personen att drabbas av AIDS (14).



Ar 2011 rapporterades 53 nya fall av AIDS, framforallt bland immigranter som forde med sig
infektionen. Antalet AIDS-fall har genom aren minskat kraftigt vilket tros vara kopplat till de

effektiva bromsmedicinerna (14).

HEPATIT B OCH C

Hepatit B dr en virusinfektion som framforallt angriper levern. Viruset finns i blodbanan, saliv
och 1 6vriga kroppsvétskor. Det tar ungefér tva till sex manader frén smittotillfallet tills dess
att infektionen bryter ut. Dalig aptit och extrem trétthet dr exempel pa symtom, ibland
utvecklas dven en gulaktig fargton i huden och 6gonvitorna (18). Hos vuxna léker infektionen
oftast ut spontant (15, 18) men i vissa fall blir infektionen kronisk da komplikationer som
leversvikt och levercancer kan forekomma (15). Hepatit B forekommer 1 stor utstrackning 1
Asien och Afrika da de flesta smittas genom “mor-barn smitta” i samband med forlossning
(15, 18). Idag tas blodprov pé alla gravida kvinnor i Sverige for att kontrollera om de dr bérare
av hepatit B (15). Det finns vaccin mot infektionen men det ir dven viktigt att belysa vikten

av kondomanvandning vid sexuellt umgange (18).

Under 2011 rapporterades 48 nya fall av hepatit B som var orsakade genom sexuell kontakt.
Totalt smittades 1 357 individer av infektionen vilket var nagot farre jimfort med tidigare ar

(14).

Hepatit C dr ocksé en virusinfektion men dir viruset enbart 6verfors via blod (15, 19). Viruset
uppticktes inte forrdn ar 1989 varfér manga har smittats i samband med blodtransfusioner
(19). Det &r inte lika stor risk att smittas av hepatit C vid sexuell kontakt som det &r med
hepatit B (19). Inkubationstiden dr mellan tva till tolv veckor (15). Symtom som kan
forekomma ar trotthet, matleda och leverpéverkan (19). Hos gravida tas endast blodprov om
det finns risk att kvinnan smittats eller blivit utsatt for smitta (15). Det finns inget vaccin mot
hepatit C men det finns ldkemedel som bdde kan forebygga komplikationer sdsom leversvikt
och levercancer men ocksé gora personen helt fri fran infektionen (15, 19). I Sverige
smittades 2 086 personer med hepatit C under 2011 varav 99 stycken genom sexuell kontakt

vilket var en 6kning jamfort med foregaende ar (14).



KLAMYDIA

Klamydia orsakas av bakterien Chlamydia Trachomatis och uppticktes i borjan av 1900-talet
men det var forst pa 1980-talet som klamydiadiagnostik kunde utforas i Sverige (14). Fran
borjan betraktades klamydia vara likt smittkoppor men det var under 1960-talet som patologin
blev kind. Kliniska symtom som sveda, tringning vid miktion samt flytning fran det
infekterade omradet kan ses (10), dock dr majoriteten av de smittade helt symtomfria (20).
Konstaterad klamydiainfektion behandlas med antibiotika per oralt. Infektionen kan laka ut
spontant men obehandlad och framfGrallt flertalet klamydiainfektioner kan leda till infertilitet
(8). Ar 1988 skrevs klamydia in i Smittskyddslagen och &ret diirpa rapporterades att cirka

25 000 invanare drabbats av infektionen (14, 21). Under borjan av 90-talet sjonk antalet
klamydiafall till omkring 15 000 fall per ar. Sedan &r 1998 har klamydia 6kat kraftigt i
Sverige, infektionen 6kade hos bade kvinnor och man och huvudsakligen inom heterosexuella
relationer. Siffror fran 2011 visar att 37 290 personer smittades. Mellan aren 2006 och 2007
skedde en 6kning av antalet anmaélda fall som sannolikt orsakades av en mutation av bakterien
(1, 14). Enligt Virldshilsoorganisationen, World Health Organisation (WHO) sker det arligen
ndstan 100 miljoner nya fall av klamydia runtom 1 virlden. Klamydia dr den vanligast

forekommande STI 1 Sverige (1, 22) och &r vanligast 1 aldersgruppen 20-29 ar (14).

BARNMORSKANS ARBETE MED STI

Enlig kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (23) ska barnmorskor ha kunskap
om STI samt kunna ge information om detta. Barnmorskan skall 4ven ha forméga att utfora
och folja upp STI-provtagning (23). En svensk studie (3) som undersokt vad barnmorskor pa
226 av landets 270 ungdomsmottagningar erbjod for STI-provtagning till en ung kvinna som
uppgav att hon vid upprepade tillfdllen haft oskyddat samlag med en for henne relativt okdnd
man. Endast en fjidrdedel av barnmorskorna pd ungdomsmottagningarna rekommenderade
HIV-prov och bara en tredjedel erbjod henne preventivmedelsdiskussion. Det barnmorskorna
fokuserade pa, for att bedoma vilka STI-prover som skulle tas, var den manliga partnerns

hemland medan sexualbeteendet hos kvinnan belystes sillan (3).



For att underlétta barnmorskans arbete med anamnestagande vid STI-provtagning har det
under ar 2011 utvecklats ett frageformulér “Fragor infor STI-provtagning” (Bilaga 1) av HIV-
prevention och Smittskyddsenheten i VGR. For att £ information om frageformuldret “Fragor
infor STI-provtagning” tog forfattarna via e-post kontakt med Stefan Lack, sjukskdterska och
enhetschef pa HIV-prevention samt barnmorskan Eva Rundberg, anstilld pd HIV-prevention i
VGR. Frageformuldret hade tagits fram av HIV-prevention samt Smittskyddsenheten i VGR
och ansvarig for arbetet stod smittskyddsldakaren Peter Nolskog. HIV-prevention, ér en
organisation i VGR som har ett regionalt uppdrag att forbéttra det preventiva arbetet med STI
samt oonskade graviditeter. De har dven ett ndra samarbete med frivillighetsorganisationer
samt vardinrittningar i VGR (24). Smittskyddsenheten dr en verksamhet som vill reducera
risker for smittspridning av sjukdomar mellan ménniskor (25). Arbetet med att skapa
frageformulidret "Fragor infor STI-provtagning” paborjades i borjan av ar 2010 av en
projektgrupp bestaende av sex personer fran HIV-prevention, Smittskyddsenheten och fran
verksamheter som hade identifierats som malgrupp. Projektgruppen skrev ihop ett forslag som
sedan behandlades av nyckelpersoner sdsom verksamhetschefer, likare och barnmorskor
inom olika kliniker och enheter i regionen. Hosten 2011 ansag projektgruppen att de fatt fram
ett bra och innehallsrikt fraigeformulédr vilket pilottestades pé en vardcentral, en
barnmorskemottagning samt en ungdomsmottagning i de olika sjukhusomradena Fyrbodal,
sodra Alvsborg, Skaraborg, Gdteborg samt sddra Bohuslin. Dérefter utvirderades det genom
synpunkter pd formuléret och en sista detaljdndring gjordes innan det skickades ut till cirka
400 olika mottagningar sasom vardcentraler, barnmorske-, ungdoms-, gynekolog-, hud- samt

konsmottagningar. Frageformuléret var fardigt for distribution i juni 2012.

Fran borjan var frageformuléret tankt till de vardinréttningar som inte arbetar med STI-
provtagning regelbundet men da efterfragan dven fanns hos personer som var vana att arbeta
med STI distribuerades det till alla enheter som kom 1 kontakt med frdgor angdende sexuell
hélsa i hela VGR. Enligt HIV-prevention (24) och Smittskyddsenheten (25) blev nyttan med
formuléret att det blev ett stod i anamnesen och tanken var att patienten inte ska kénna att
provtagaren som enskild individ var nyfiken pa patientens sexuella praktik, utan att det var
sjukvérden som behovde ha underlag for fortsatt handldggning och behandling.
Frageformuléret har ddrigenom underléttat och dkat kvaliteten pd anamnesen samt

provtagningen.



TEORETISK REFERENSRAM

Viktiga begrepp att belysa kopplat till STI och sexuella relationer &r sexuellt risktagande och
sexuell hdlsa. Dessutom har alla individer egen bestimmanderétt Gver sin egen sexualitet och
dirigenom upplevs empowerment. Vi har valt att presentera dessa tre begrepp i en teoretisk

referensram da vi anser att de ar betydelsefulla for var studie.

Sexuellt risktagande

RFSU (26) beskriver att under 1950-talet skapade tvd amerikanska psykologer vid namn
Rosenstock och Hochbaum en teoretisk modell som forklarade begreppet sexuellt risktagande.
Modellen fick namnet “The health belief model” (HBM) och har anvénts i manga studier for
att beskriva orsaken till olika riskbeteenden. Rosenstock och Hochbaum beskrev tva
huvudelement som centrala i HBM. Det forsta elementet var upplevd sérbarhet och det andra
var upplevda forvantningar. Den upplevda sarbarheten varierade hos ménniskor da den
innefattade hur stor risk personen ansag det var att drabbas exempelvis av STI samt hur farlig
den upplevdes vara. Individen kunde ocksa distansera sig genom att uppleva att sjukdomen

inte kunde drabba en sjdlv, alternativt om individen var geografiskt distanserad frdn smittan

(26).

De hélsobefrimjande dtgdrderna som en person kunde anvinda sig av for att minska risken att
drabbas av den aktuella sjukdomen var det centrala i de upplevda forvantningarna. Har vigdes
fordelar och nackdelar mot varandra genom att de hédlsobefrimjande atgirderna, sasom
psykologiska, finansiella och fysiska faktorer jimfordes. Om fordelarna 6verviagde

nackdelarna hade individen enligt modellen ett hilsosamt beteende (26).

Risktagande dr en del av livet, framforallt under ungdomsaren da livet ofta préglas av en
kéinsla av osdrbarhet. Det &r under denna period som processen att skapa sig en identitet och
bli sjdlvstindig dger rum. Risktagande kan bade fa positiva och negativa effekter. Positiva
effekter kan leda till en béttre hilsa och ddrmed bidra till att personen mognar och utvecklas
medan negativa kan leda till att hdlsan sitts pa spel. Ett dilemma é&r att dagens ungdomar
erbjuds fler valmojligheter én foregadende generationer och ddrmed blir osdkra och villradiga

om hur de ska hantera dessa. Familjen, den sociala omgivningen och jaget &r tre inflytelserika
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faktorer som direkt padverkar ungdomars sexuella beteende (1). Det finns en koppling mellan
hur rokning, droger och framforallt alkohol paverkar ungdomars sexuella risktagande. Ett
problem é&r att ungdomar ofta kénner sig osérbara och ddrmed 6kar deras riskbeteende (1, 27,

28).

Bland unga vuxna ses odnskad graviditet som den mest allvarliga konsekvensen av ett
sexuellt risktagande, tankar pa att drabbas av STI forekommer ddremot mer sillan.
Majoriteten av ungdomar som har reflekterat dver STI ser det inte som ett risktagande dé de
upplever infektioner som ofarliga eftersom de oftast kan behandlas (27, 28). I och med 6kad
forekomst av STI 1 Sverige antas manniskor vara mer sexuellt risktagande, detta géiller

framforallt 1 aldrarna 15 till 29 ar dar STI 6kar mest (26).

Sexuell hilsa
Socialstyrelsen definierar sexuell hédlsa som sociala aspekter av sexuellt utdvande pa ett sétt

som &r positivt, forbattrar personligheten, kommunikationen och framjar kérlek (29).

Ar 2003 antog Riksdagen elva folkhilsopolitiska mal dir sexuell hilsa berdrs i form av Gott
skydd mot smittspridning” och ”Trygg och séker sexualitet och god reproduktiv hélsa” (1,
30). Ménniskors sexuella hilsa ska vara fri frdn diskriminering, vald och tvang for att den ska
vara hdlsosam (1, 31). Enligt Diskrimineringslagen, 2008:567 ska bade kvinnor och mén ha

samma réttigheter vad det géller sexuell hélsa (32).

Sexuell hélsa dr central i mdnniskans existens och den skapas genom interaktioner mellan
individer och samhéllet. Genom interaktionen skapas information om sexuell hilsa, det vill
sdga att en sexuell relation ska vara frivillig och ske pa lika villkor. De individer som avviker

frdn samhdllets norm har ingen god sexuell hilsa enligt detta betraktelsesitt (33).

Ar 1994 genomfordes en virldskonferens om befolkningsutvecklingen dir det fastslogs att
sexuell hélsa skulle inga 1 begreppet reproduktiv hilsa, vilket i sin tur innebér att alla
maénniskor har ritt till en tillfredsstdllande och sdker sexuell relation. Det fastslogs dven att
alla individers sexuella rittigheter ska respekteras oavsett kon, sexuell identitet, religion,

ekonomi eller sjukdom for att framja sexuell hédlsa. Malet med en god sexuell hélsa &r att alla
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minniskor ska ha lika forutsdttningar och rittigheter att bestimma 6ver sin egen kropp och sin

sexualitet (33).

Ross et al (34) kom fram till att den sexuella hédlsan hos ungdomar var betydelsefull for den
sociala och subjektiva tillfredsstéllelsen. De kom ocksé fram till att det var i tonéren som
utvecklingen av identiteten skedde men framfor allt skapandet av sexualiteten (34). Det &r
viktigt att ungdomar har ett gott sjalvfortroende samt formaga att hantera sina sexuella kinslor
for att uppna sexuell hilsa. Idag finns ett flertal verksamheter som arbetar med sexuell hilsa

sasom vardcentraler, barnmorske- och ungdomsmottagningar (1).

Empowerment

Begreppet beskrevs forst pa 1960-talet i USA men har sitt ursprung i begreppet
bemyndigande fran 1600-talet (35). Empowerment som begrepp kan vara svart att definiera
da det inte finns nagon direkt svensk overséttning av ordet (36). Termer som kan anvédndas for
att beskriva betydelsen av empowerment dr egenmakt, egenkraft samt forméga till

sjdlvbestimmande (35). Fortsattningsvis kommer begreppet att bendmnas empowerment.

Empowerment sker genom att stiarka personens sjélvtillit och kunnande. Empowerment har
som mal att personen ska kdnna ansvar for sitt agerande, exempel betréffande provtagning
och 6vrig behandling. Da en patient ofta hamnar i en beroendestéllning i varden blir
Overforandet av empowerment fran vardgivaren av sirskild betydelse (37), speciellt da
patienten kan kénna sig isolerad och maktlds 6ver situationen (38). Swift (38) menar att
empowerment dr en process men ocksé ett mal. Under processens gang ska det ske en
utveckling genom att personen ska kinna kontroll samt ett makthavande. Det ar dock viktigt

att forsta att vardgivarens makt inte forsvinner bara for att patientens makt dkar (38).

Tvé amerikanska forskare vid namn Wallerstein och Bernstein (38) har genom en modell
forsokt beskriva hur patienten kan kinna sig delaktig och ha en aktiv roll i behandlingen och
varden. I denna modell ses vardgivarna som resurser istéllet for enbart makthavare och
patientens mojligheter och kunnighet ska respekteras samt séttas 1 fokus istillet for att ldgga
vikt pa dennes svagheter. Genom detta synsitt fordndras de sedvanliga och konservativa

tankarna kring vardgivare och patient. Att ha kunskap om empowerment kan bli sarskilt
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aktuellt 1 virdsituationer som kan kédnnas intima och utelimnade. Genom att vardgivaren 1
dessa situationer forst fokuserar pa patientens historia och kunskaper kring exempelvis
anatomi, eller varfor en viss undersokning och provtagning méste goras, skapas ett fortroende
och en trygg miljo mellan vardgivare och patient. I dessa situationer ar det helt avgdrande att
patienten kédnner att det 4r de som har makten for att samarbetet ska bli s& optimalt som

méijligt (38).

AKTUELL FORSKNING OM STI

Barnmorskor ska enligt kompetensbeskrivning for legitimerade barnmorskor (23) ha
kunskaper om STI-prevention samt kunna genomfora och folja upp STI-provtagning.
Problemet med STI kan vara att den smittade inte uppvisar nagra symtom eller kdnner sig

sjuk vilket kan leda till att infektionen fors vidare samt att behandling inte sétts in i tid (1, 14).

STI ér ett omrade som det finns mycket svensk forskning inom och i slutet av 1980-talet
borjade forskare intressera sig for sexuellt risktagande. For att f4 fram hur samhéllets attityd
till STI sag ut 1 Sverige samlade Herlitz (39) in data genom frageformulér till bade kvinnor
och min som var i dldrarna 15 till 49 ar. Datainsamlingen &dgde rum under dren 1989 fram till
2007 och sammanstélldes sedan i en artikel som publicerades ar 2009. Resultatet visade att
tonaringar som levde i slutet av 1980-talet tenderade att bli mer liberalt instillda till sexuella
relationer och dven att kondomanvéndningen minskade. Studien visade ocksa att
ensamstaende och personer som bodde i en liten eller medelstor stad var mer benédgna att ha
oskyddat samlag dn de som bodde i glesbygden. Det var dven signifikant i studien att ju hogre
utbildningsniva kvinnorna hade, desto mindre benédgna var de till att ta sexuella risker (39).
Liknande resultat sags i1 en studie av Deogan et al (40) dér syftet var att undersoka
skillnaderna mellan demografiska, socioekonomiska och livsstilsfaktorer hos personer som
var 20 till 29 ar gamla. Liksom Herlitz (39) sdg Deogan et al (40) att individens utbildning
hade relevans for det sexuella risktagandet. Studien av Deogan et al (40) visade ocksa att de
som gick pd gymnasiet hade mer bendgenhet att drabbas av klamydia &n de som var
universitetsstudenter, dock sdgs inga skillnader mellan kdnen. Forédldrarnas utbildningsniva

hade ocksé betydelse for barnens risk att drabbas av klamydia, dar 1&g utbildningsniva hos
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fordldrarna var forenat med 6kad risk. Ytterligare socioekonomiska skillnader ségs dd

arbetssokande personer hade hogre risk att drabbas av klamydia (40).

En annan svensk studie av Makenzius et al (41) undersokte skillnader i sexuell aktivitet bland
individer pé olika gymnasieutbildningar. Det visade sig att gymnasieelever inom
yrkesprogram hade haft fler sexualpartners och hade oftare oskyddat samlag jamfort med
elever pa teoretiska program (41). Genom att gymnasieungdomar fick utbildning om STI,
dess konsekvenser, behandling och var det fanns mdjlighet att testa sig kunde forskare efter
utvirdering se att mén hade mindre bendgenhet &n kvinnor att ta till sig information om STI,
sexuellt risktagande och relationer. Studerande pé teoretiska utbildningar hade mer kunskap
om att gonorré kunde vara asymtomatisk jimfort med studenter som genomfort en
yrkesutbildning (42). Enligt Makenzius et al (41) inhdmtades kunskap om sex och samlevnad
bland de unga ménnen av vénner, diremot 6nskade mannen mer information av skolan om

den kvinnliga och manliga anatomin samt relationer (41).

Hammarlund et al (27) beskrev i en intervjustudie med fokusgrupper vad gymnasieelever i
aldrarna 18 och 19 éar hade for tankar kring STI och sexuell hilsa. Tondringarna var medvetna
om klamydias smittsamhet men da antibiotikabehandling fanns tillgdngligt anség de
infektionen som ofarlig (27). Klamydia ansags dessutom som vanligt och refererades till som
nagot helt normalt bland ungdomarna (24, 43). I en artikel av Ekstrand et al (43) var
ungdomarna oroliga 6ver konsekvenserna av klamydia i form av de restriktioner som gavs
relaterat till antibiotikabehandling sdsom att alkohol inte fick fortdras samt att solning skulle
undvikas (43). Idahl et al (44) har i en studie visat att klamydia okar risken for infertilitet

senare i livet samt att for varje klamydiainfektion dkar risken ytterligare for infertilitet (44).

Bland ungdomar, framf6rallt bland unga kvinnor, har det skett en 6kning av sexuell kontakt
pa forsta dejten (27, 39). Objektifiering av motparten vid “one-night-standrelationer” gjordes
framfOrallt av unga min dir endast det sexuella hade betydelse, om STI spreds spelade ingen
roll. Ddremot om smitta skedde 1 en kérleksrelation upplevdes det besvirligt och genant da
personen ifradga hade kdnslomaissig betydelse. Ungdomar utsatte sig for risker genom att inte
ha med sig kondom da de skulle ga ut for kvillen. Detta gjordes medvetet for att inte visa att

den sexuella kontakten var planerad och for att skapa en illusion om att partnern var noggrant
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utvald (27). Unga mén ansdg dven att om en kvinna hade kondom med sig betydde det att hon
hade haft minga sexualpartners. De trodde ocksé att kondomanvéndningen skulle 6ka om
kondomerna var mer léttillgdngliga och gratis. Nar kondom vél anvéndes var det
huvudsakliga syftet att forebygga graviditet och inte att minska risken for smittospridning
(41). Detta beskrev dven Ekstrand et al (43) som sag att de negativa konsekvenserna spelade

roll, framforallt om det drabbade personen sjélv och inte dennes partner (43).

Alkohol var en bidragande orsak till att ungdomar var mer risktagande och genom detta
forsvann deras ansvarstagande (27). En svensk studie av Novak et al (45) visade att kvinnor
oftare kanner sig tvingade till sexuellt umgénge. Studien visade dven att antalet sexualpartners
var korrelerat med risken av att drabbas av STI. Medianvérdet for antalet sexualpartners for
18-aringarna i studien var for tjejer respektive killar tva stycken partner, med ett spann for

tjejer pa 1-32 och for killar 1-30 sexuella relationer (45).

Socialstyrelsen har i en handlingsplan géllande klamydia beskrivit fyra huvudmal som ska
utvdrderas ar 2014. Dessa ér att kondomanvandningen ska 6ka, fler ungdomar med okat
riskbeteende ska testa sig, veta nar det dr aktuellt for STI-provtagning, samt 6ka ungdomars
forstielse av riskerna med oskyddat samlag (46). Trots att STI dr vanligt forekommande 1
Sverige rader det ibland tveksamhet 1 sjukvarden hur detta ska handldggas och atgérdas.
Négot som har 6kat antalet provtagningar ar att det gar att bestélla kostnadsfria
provtagningsmaterial for klamydia pa Internet (20, 47). Denna metod kan komplettera den
traditionella provtagningen, framfor allt da yngre individer testar sig oftare med
provtagningsmaterial som inforskaffats via Internet. Far individen ett positivt klamydiasvar ar
denne skyldig att kontakta sjukvarden for ett kontrollerande prov samt for behandling (47). En
nackdel med Internetbaserad provtagning ar da provsvaret dr negativt vilket leder till att det
personliga motet med sjukvarden uteblir. Det ges da inte mojlighet for individanpassad

information, undersdkning och andra provtagningar samt rddgivning (20).
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PROBLEMFORMULERING

I Sverige okar problemet med STI generellt, vilket kan leda till bade fysisk och psykiskt
lidande for den drabbade individen. I kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor
finns det beskrivet att barnmorskor ska kunna ge information gillande STI, ha forméga att
tillampa kunskaper om STI samt att identifiera och forebygga hilsorisker. Trots detta nekas
individer att testa sig mot STI, detta &r intressant da vardpersonal aldrig far neka en person
STI-provtagning enligt lag. Upplever barnmorskor att de har tillrackligt med verktyg for att

hantera situationer gillande STI-provtagning?

SYFTE

Syftet var att utvérdera barnmorskors asikter om frageformuldret “Fragor infor STI-

provtagning” pa barnmorske- och ungdomsmottagningar i Géteborg och s6dra Bohuslén.

METOD

VAL AV METOD

Enkétstudie valdes framfor intervjustudie pa grund av risken att barnmorskorna kunde
uppfatta studien som alltfor personlig samt uppleva att det &r ett svart amne som berdors.
Eftersom varden missar och nekar individer att ta STI prover finns risk att barnmorskor
uppfattar intervjuer som analyser av deras yrkesutdovande. Enkiter medverkar istillet till att
studiepersonerna inte behdver traffa forfattarna och kénna sig granskade och pa sa sétt svarar
mer sanningsenligt. Ejlertsson (48) menar att fordelen med enkéter dr att en stor population
nas av materialet. Respondenterna kan dven 1 lugn och ro besvara enkiten samt begrunda sina

svar. Nackdelen med enkater ar att foljdfragor inte kan stéllas samt risk for stort bortfall finns
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(48). Vi valde dnd4 att gora enkéter for att {4 en storre urvalspopulation, vilket kan leda till ett

generaliserbart material.

ENKATUTFORMNING, DATAINSAMLING OCH URVAL

Syftet uppfylldes med hjélp av enkiter vilka inneholl semistrukturerade fragor (Bilaga 2).
Enkiten utformades forst som ett utkast varefter den redigerades tillsammans med
handledaren och barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet i samband med

grupphandledning hostterminen 2012.

Alla enhetschefer vid barnmorske- och ungdomsmottagningar i Géteborg och sddra Bohuslén
kontaktades via e-post, under borjan av mars 2013. Information gavs om att enkéter skulle
skickas ut till mottagningen samt en forfraigan om hur manga barnmorskor som arbetade pa
mottagningen, for att pa sa sétt ta reda pa hur manga enkéter som skulle skickas ut (Bilaga 3).
Adresserna till mottagningarna tillhandahoélls via larare pa barnmorskeprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Enkéten skickades dérefter ut via post till enhetscheferna i borjan av

april 2013, da formuldret ”Fragor infor STI-provtagning” hade varit 1 bruk i1 ungefér ett ar.

Enhetschefen fick ta del av ett informationsbrev (Bilaga 4) med 6nskan om att vidarebefordra
enkéterna till barnmorskorna pa mottagningen. Tillsammans med enkéten skickades
forskningspersonsinformation (Bilaga 5), frankerat adresserat svarskuvert samt formuléret
“Frégor infor STI-provtagning” sa att alla medverkande forstod vad enkédten berorde.
Inklusionskriteriet for studien var barnmorskor som arbetade pa en barnmorske- eller
ungdomsmottagning i Goteborg eller sodra Bohusldn. En vecka innan sista svarsdatum
skickades ett pdminnelsebrev till enhetschefen pad mottagningen, dir enhetschefen
uppmanades att vidarebefordra brevet till barnmorskorna diar de ombads att besvara och
skicka in enkéten (Bilaga 6). De som redan hade skickat in enkdten uppmanades att bortse

fran brevet.
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DATAANALYS

Resultatet var fran borjan tankt att presenteras enbart med hjilp av SPSS (Statistical Package
for the Social Science) i form av deskriptiv statistik utifrdn var barnmorskorna arbetade. Da
arbetet fortlopte och nér data insamlats blev det tydligt att barnmorskorna skrivit omfattande

pa de Oppna svaren och ddrmed valdes innehéllsanalys for att besvara syftet med vér studie.

Efter datainsamlingens slut mérktes alla enkidter med en siffra 1-81 for att underlitta
analysarbetet. Fragorna 1-5 och fraga 7, det vill sdga de enkédtfragor med slutna svarsalternativ
analyserades separat genom att forfattarna kalkylerade for hand hur barnmorskorna svarat pa
fragorna i procent. Fraga 3 och 4 (Bilaga 2) kunde besvaras med béde slutna och 6ppna
svarsalternativ vilket medforde att svarsalternativen adderades var for sig och de 6ppna svaren

analyserades med influenser av innehallsanalys.

Syftet med innehéllsanalys dr att forklara och forst texter (49, 50). Fyra centrala verktyg
inom metoden dr meningsenheter, koder, under- och huvudkategorier. Texten som ska
analyseras skrivs ner ordagrant, direfter viljs relevanta meningar ut i texten som bildar
meningsbarande enheter. Meningsenheter kan vara stycken, meningar eller ord i texten. For
att inte betydelsefull data ska forsvinna dr det viktigt att meningsenheterna inte &r for langa,
men de far heller inte vara for korta da de kan leda till att data splittras upp. Déarefter forkortas
meningsenheterna ytterligare vilket gor att koder skapas. Koder dr en bendmning av vad
meningsenheterna innehaller, och dessa far undersdkaren att se texten pa ytterligare ett sétt.
De koder som dr likartade bildar tillsammans en underkategori, vilka saledes utgor det
manifesta innehéllet i texterna. Dessa underkategorier med liknande innehall sammanslas till
huvudkategorier (50). Graneheim et al (50) framhaller vikten av att text helst inte far passa in
1 mer dn en kategori, det vill sdga en strdvan att kategorierna ska vara uteslutande, vilket gor

att kategorier ibland inte kan skapas.

De 6ppna enkitfragorna 3, 4, 6 och 8 delades upp fraga for fraga och svaren analyserades med
innehéllsanalys som grund. Forfattarna boérjade med att 1dsa igenom alla enkéter for att fa ett
helhetsintryck av insamlad data. Sedan diskuterade forfattarna enkitsvarens innehall

sinsemellan. Barnmorskornas svar pa de dppna fragornas skrevs ner ordagrant och sorterades
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fraga for friga sa att svaren pa samma fradga var samlade. Dérefter delades texten in 1
meningsenheter och rubricerades med en fargkod som bestdmdes av forfattarna vilka sedan
granskades var for sig. Utifrdn meningsenheterna framkom koder som i sin tur skapade
underkategorier, inga huvudkategorier kunde ses efter granskning av texten.

Underkategorierna som skapades kommer fortséttningsvis att bendmnas kategorier i texten.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt de forskningsetiska principerna inom humanistisk och samhaéllsvetenskaplig forskning
maste fyra krav uppfyllas for att géra en undersokning (51). Det forsta informationskravet
betraktades genom att deltagare 1 undersokningen informerades skriftligt i foljebrevet till
enkéten om att deltagande i projektet var frivilligt (Bilaga 5). Vid fridgor om projektet fanns
forfattarnas samt handledarens namn, telefonnummer och e-postadress tillgdngliga. Alla
barnmorskor kontaktades via brev med forfragan om att medverka, de fick ta del av syftet
med studien, information om hur den genomfordes samt hur insamlad data skulle behandlas.
Studien motiverades genom att insamlad data kan skapa kunskap som kan utveckla STI-
varden. Information gavs dven att motivet med studien inte var att utvirdera enskilda

barnmorskors forfarande och yrkesutdvning.

Samtyckeskravet tillgodosdgs da informanterna skickade in en besvarad enkét vilket innebar
att de samtyckte till att medverka i studien. Aven cheferna pa respektive mottagning fick
information om att enkéter skulle skickas ut till barnmorskor pa arbetsplatsen. Om
vardenhetschefen inte 6nskade att mottagningen skulle medverka kunde kontakt tas med

forfattarna eller handledare, ingen forklaring till avhoppet behdvdes ges.

Gillande konfidentialitetskravet kunde de medverkande barnmorskorna skicka in enkiten via
frankerade och adresserade kuvert. Ingen kod pé enkéten eller svarskuvertet fanns vilket
gjorde att forfattarna inte visste vem som skickat in enkéten, vilket hdjer konfidentialiteten
och fullstindig anonymitet kunde dérfor garanteras. Enkéterna forvarades i forfattarnas hem

pa ett sadant sétt att ingen annan kunde komma 4t att granska eller ldsa enkidterna. Enligt
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nyttjandekravet som innebér att insamlad data endast fir anvindas i avsedd studie kasserades

all insamlad data efter att examensarbetet blivit godként av examinator.

Studien genomgick ingen etisk provning eftersom, enligt lag om etikprovning av forskning
som avser manniskor (2003:460), examensarbete pa hogskoleutbildning inom avancerad niva

ar undantaget detta (52).

Risk-nytta analys

Vi anser att risken med var studie kan vara att forskningspersonerna upplever att de blir
granskade 1 sitt dagliga arbete med STI. Vi hoppas att enhetschefen och barnmorskorna har
overseende med det och istdllet ser till att studien kan garantera att insamlad data behandlas
konfidentiellt. Nyttan med studien &r att se om barnmorskor &r tillfredsstillda med
frageformularet “Fragor infor STI-provtagning” eller om det kan utvecklas for att optimera
barnmorskors vard. Nyttan dr dven att barnmorskorna reflekterar 6ver och far nya idéer om

hur de sjdlva hanterar frdgor om STI och dédrigenom kan utveckla sina kunskaper.

RESULTAT

Resultatet inleds med de slutna fragorna i enkéten, det vill sdga fraga 1-5 samt fraga 7 (Bilaga
2). Dérefter foljer redovisning av de 6ppna svaren fran fraga nummer 3, 4, 6 och 8. De 6ppna
fragornas svar redovisas forst genom en tabell och presenteras dérefter i [6pande text, med

citat skrivna fran barnmorskorna.

ANTALET UTSKICKADE OCH BESVARADE ENKATER

Enkéten skickades ut till 12 barnmorskemottagningar och sju ungdomsmottagningar i
Goteborg och sodra Bohuslédn. Totalt skickades 95 enkiter till barnmorskor arbetande pa
barnmorskemottagningar och 29 stycken till barnmorskor pd ungdomsmottagningar. Totalt

besvarades 65 % (n=81) av de utskickade enkéterna, 72 % (n=58) besvarades att deras
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huvudsakliga arbetsplats var pd en barnmorskemottagning samt 28 % (n=23) vid en

ungdomsmottagning (figur 1).

140 -

124

120 +

100 -
81
80 1

58
60 -

40 1
29 23

.

Totalt Barmnmorskemottagning Ungdomsmottagning

20 1

@ Antal skickade O Antal besvarade

Figur 1. Antalet utskickade och besvarade enkédter om fragor infor STI-provtagning,
n=124.

FRAGA 2: KANNER DU TILL FORMULARET "FRAGOR INFOR STI-
PROVTAGNING”?

De allra flesta, 91 % (n=74), svarar att de kénner till formuléret “Fragor infor STI-
provtagning” (Bilaga 1). Av dem som har kunskap om formuléret arbetar 64 % (n =52) av
barnmorskorna pa barnmorskemottagning och 27 % (n=22) pa ungdomsmottagning,

resterande 9 % (n=7) kédnner inte till formuléret (Tabell 1).

Tabell 1. Andel barnmorskor arbetande pd barnmorskemottagning eller
ungdomsmottagning som kéanner till STI-formuléret respektive inte kdnner till

det, n = 81.
Barnmorskemottagning | Ungdomsmottagning | Totalt (%)
Ja 64 27 91
Nej 8 1 9
Totalt (%) 72 28 100
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FRAGA 3: ANVANDER DU DIG AV FORMULARET I DITT DAGLIGA ARBETE?

Knappt hélften av barnmorskorna, 49 % (n=40) anvander formuléret. Av de barnmorskor som
anvéander “Fragor infor STI-provtagning” arbetar 31 stycken pa en barnmorskemottagning och

9 stycken pa ungdomsmottagning (Tabell 2).

Tabell 2. Andel barnmorskor arbetande pa barnmorskemottagning eller
ungdomsmottagning som anvander STI-formuléret dagligen, respektive de som inte
anvéander formuldret dagligen, n = 81.

Barnmorskemottagning Ungdomsmottagning Totalt (%)
Anviander 38 11 49
Anvinder inte 34 17 51
Totalt (%) 72 28 100

FRAGA 4: UNDERLATTAR FORMULARET DITT ARBETE MED STI?

S4a gott som alla, 95 % (n=38), som anvédnder formuldret tycker att det underléttar deras
dagliga arbete med STI. Aven 12 stycken av de 41 barnmorskor som tidigare angett att de inte

anvinder formuléret svarar att tycker att det underlattar.

FRAGA 5: HUR ANVANDER DU DIG AV FORMULARET?

Av de som besvarade enkéten (n=81) anvénder 7 % (n=6) formuldret genom att patienten
sjélv fyller 1 det. Néstan hélften 43 % (n=35) anvénder “Fragor infor STI-provtagning” som
en mall ndr anamnes tas. En liten del, 5 % (n=4) anger att de anvénder formuléret pd annat
sitt. De kommenterar att de anvinder valda delar av formuléret och har det som stod men
betonar ocksad att de dr erfarna vilket gor att de inte behdver nyttja mallen vid varje patient. En
barnmorska som besvarade fragan angav alla tre svarsalternativen; later patienten fylla i sjilv,
som mall for anamnesen och annat, i form av “att bestimma vilka prover som ska tas”.
Ungefir en tiondel, 9 % (n=7) anger att patienten besvarar formuldret sjélv och att
barnmorskan anvinder det som mall infér anamnesen. Resterande 35 % (n=28) har inte

besvarat fragan (Figur 2).
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Figur 2. Hur barnmorskorna anvénder sig av formuléret fragor infor STI-provtagning.

FRAGA 7: TYCKER DU ATT FRAGEFORMULARET AR HBTQ-VANLIGT?

De flesta, 88 % (n=71) har svarat att de anser att formuléret 4r anpassat for homo, bisexuella,
transpersoner och queer (HBTQ), en del, 7 % (n=6) tycker inte att det &r HBTQ-vénligt och

ndgra, 5 % (n=4) har inte besvarat fragan.

KATEGORISERING AV DE OPPNA FRAGORNA

Resultatet av de Oppna fragornas svar presenteras nedan. Forst redovisas en tabell med antalet
utsagor som varje fraga resulterade i samt hur manga barnmorskor som kunde ha besvarat
frdgan och bortfallet berdknat till antalet och procent (Tabell 3). Dérefter redovisas en tabell
over fragorna 3, 4, 6 och 8 samt en dversikt pa de kategorier som uppkom for varje fraga
(Tabell 4). Resultatet presenteras direfter i I6pande text med kategorierna som rubriker.
Enstaka citat vilka dr markerade med kursiverad stil presenteras for att belysa och understddja

resultatet.
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Tabell 3. Oversikt 6ver antalet besvarade 6ppna enkitfragor och hur manga som kunde
besvarat frdgan samt bortfallet berdknat i antal och procent.

g 3. Anviinder du 4. Underlittar 6. Vilka ytterligare | 8. Ovriga
= dig av formuliiret | formuliret ditt fragor inom synpunkter
§ i ditt dagliga arbete med STI? | omradet (utéver de | om
= arbete? Om nej, Motivera ditt som ingar i formuliiret.
M motivera ditt svar. formuliiret) stiller
svar. du?
Antal
barnmorskor som 38 33 48 30
besvarat fragan
—_ Antalet
g barnmorskor som 41 40 81 81
=] kunde svarat pa
fragan
Bortfall antal (%) 3(7 %) 7 (18 %) 33 (40 %) 51 (63 %)

Tabell 4. Oversikt dver kategorier frin innehéllsanalys av enkétsvar om formuliret Frigor
infor STI-provtagning.

ogn 3. Anviinder du dig av 4. Underlittar 6. Vilka ytterligare fragor 8. Ovriga
& formuliiret i ditt dagliga formuliiret ditt inom omradet (utover de synpunkter om
S arbete? Om nej, motivera arbete med STI? som ingér i formuliiret) formuliiret.
5 ditt svar. Motivera ditt svar. | stiiller du?

- Muntlig anamnes - Formuléret - Parrelation - Positiva

- Okunskap underlattar - Sexualitet asikter om
.| -Identitetskréinkning - Formuldret - Preventivmedel och formularet
< 3 . . . .
g | - Traffar inte aktuell underldttar inte kondomanvéndning - Negativa
£ | malgrupp - Ovriga synpunkter | - Kunskap om STI ésikter om
= .

- Passar inte pa aktuell - Risktagande formularet

mottagning - Ofrivilligt samlag - Forslag pa
- Formuléret behdvs inte forandringar

24




FRAGA 3: MOTIVERA VARFOR DU INTE ANVANDER FORMULARET

Muntlig anamnes

Ungefir en tredjedel (n=14) av de barnmorskor som svarat pa fragan kommenterar att de inte
anvéinder formuldret da de dr vana att ta upp liknande fragor under muntlig anamnes, dérfor
anser de att patienterna inte behdver besvara formuléret sjdlva. De menar dven att formuléret

relativt bra motsvarar de fragor som de brukar stélla till patienten. En barnmorska skriver:

Dessa frdagor dr vi vana att fraga utan formuldret.

Enkét nr 66

Okunskap
Ett antal barnmorskor (n=12) skriver att de glommer bort att formuléret finns, nagra (n=5)

skriver dven att de inte kénner till att hjdlpmedlet i form av formuldret finns att tillga.

Identitetskrinkning
Tva stycken har kommenterat att de anser att formuldret innehaller fradgor som ar

identitetskrankande mot patienten och vill darfor inte anvanda det. En av dem skriver:

Det kinns motigt att komma igang med sd nédrgdngna frdgor.

Enkét nr 68

Tréffar inte aktuell milgrupp
Négra barnmorskor (n=5) anger att de inte arbetar s& mycket med STI frdgor utan arbetar
mestadels med gravida kvinnor och preventivmedel vilket gor att de inte vant sig vid att

anvinda formuléret ndr de har patienter med STI fragor.
Passar inte pa aktuell mottagning

Tva stycken barnmorskor som arbetar pad ungdomsmottagning upplever att formuléret ar

anpassat till vuxna och inte till ungdomarna som &r i dldern 13-25 ar.
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En av barnmorskorna skriver:

Vi upplever att formuldret riktar sig till vuxna och inte ungdomar.

Enkét nr 81

Formuliret behovs inte

Sju barnmorskor beskriver att formuldret inte behovs. Bland annat har en
barnmorskemottagning skapat ett eget formuldr som de anvinder i samband med STI-
provtagning. Nagon annan skriver att det inte behovs stillas sa mycket frdgor nér patienter

kommer for STI-provtagning, barnmorskan forklarar detta genom att skriva:

Det kiinns inte relevant att stdlla samtliga fragor till alla som vill eller erbjuds testa sig.

Enkét nr 3

En annan barnmorska kommenterar:

Om patienten sdger att — “Jag vill testa mig mot klamydia”. Da tar jag klamydia utan att
fraga mer.

Enkét nr 2

FRAGA 4: UNDERLATTAR FORMULARET DITT ARBETE MED STI?

Formuléret underlittar
Tva tredjedelar (n=22) av barnmorskorna som besvarat fragan anser att underlaget hjélper
dem 1 deras dagliga arbete med STI dé de tycker att det kéinns mer professionellt och naturligt

med ett formulér. En barnmorska skriver:
Bra med nedskrivna fragor av mer intim karaktdr. Blir tydligt for patienten att fragorna dr

allmdnna och inte nyfikenhet fran barnmorskan.

Enkétnr 17
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En barnmorska beskriver att formuléret ger patienterna tid att reflektera dver svaren och sina
sexualvanor vilket leder till att barnmorskan sedan kan styra samtalet med patienten utifrén
svaren. Dessutom ger formuldret barnmorskan trygghet i vilka prover som ska tas och varifran
de ska tas. Barnmorskorna kommenterar att det ger en dverblick och hjédlper dem komma ihag
vad som dr viktigt att tinka p& och hur provtagningen ska ga till. De beskriver att det kénns
tryggt att ha en checklista bade for sig sjdlva och infor patienten sa att ingenting missas eller

missforstas.

Formuliret underlattar inte

Sju barnmorskor anser att formularet inte underléttar deras dagliga arbete med STI. En del av
dem tycker att det ar létt att glomma bort fragorna och att de inte har nigra problem med att
stdlla fragorna utan hjdlpmedel. En annan barnmorska tycker inte att formuldret ar bra
utformat. Motet med patienten blir stelare om barnmorskan sitter och ldser fran ett ifyllt

formular. En barnmorska forklarar att:

Om man kommer och vill testa sig sa berdttar man oftast spontant om varfor.

Enkét nr 20

Ovriga synpunkter
For ndgra barnmorskor (n=4) kommer formuléret att borja anvindas inom en dverskadlig

framtid, de &r positiva och tror att det kommer att hjélpa deras arbete med STI, nir de vant

sig.

FRAGA 6: VILKA YTTERLIGARE FRAGOR INOM OMRADET (UTOVER DE
SOM INGAR I FORMULARET) STALLER DU?

Parrelation
Ett antal barnmorskor (n=12) kommenterar att de utvidgar anamnesen med att fraga patienten
hur manga partners som patienten haft under det senaste halvaret eller aret. Dessutom stélls

fragor om patienten lever med en partner och hur lange relationen pagétt. DA patienten har en
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fast relation stills frigan om patienten testat sig tidigare vid andra sexuella kontakter. Aven

fragor om hur lang tid som forflutit sedan den senaste sexuella kontakten diskuteras.

Sexualitet

Fragor som barnmorskorna stiller handlar om hur patienten mar i samband med sexuella
relationer och hur patienten har haft samlag. Anamnes tas om upplevelsen av sexualiteten i
praktiken, vad patienterna har upplevt och fragor i relation till HBTQ diskuteras som till

exempel konsidentitet.

Preventivmedel och kondomanvindning

Vissa barnmorskor (n=13) tycker att formuldret skapar ett naturligt sétt att ta upp fragor om
preventivmedel och kondomanvindning. Samtalet kan ledas in p4 om patienten behdver
preventivmedel om inget anvénds eller vad som brukar anvéndas och hur det fungerar.
Barnmorskorna informerar om kondom och tar reda pa hur patienten ser pa

kondomanvindning och motiverar till att anvéinda kondom:

Till exempel om du anvinder kondom, hur anvinder du den? Exempelvis sitter den pad,

passform?

Enkét nr 43

Kunskap om STI

Barnmorskorna fragar om patienten tidigare har testat sig for STI eller om de behandlats for
STI tidigare. Anamnesen utvidgas dven genom frdgor om vad patienten kinner till om STI,
hur det smittar och dess risker. Patienten tillfrdgas ocksd om vilka prover som vederborande
vill att barnmorskan ska ta och om patienten kidnner sig nervos infor provtagningen. Patienten

har &ven mgjlighet att stilla 6vriga fragor om STI.

Risktagande
Risktagande berors inte i sa stor utstrdckning anser barnmorskorna i frageformuléret och
darfor fragar de om patientens och partnerns bruk av alkohol och droger samt om det

forekommit 1 samband med samlag. Dessutom samtalar barnmorskorna med patienten om att
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det finns risk for att bli gravid och drabbas av STI vid oskyddat samlag och patientens tankar

om detta.

Ofrivilligt samlag

Tio barnmorskor kommenterar att de stiller fragor till patienten som berér om de nagon géang
haft ofrivilligt samlag eller om de varit utsatta for sexuellt vald. Fragor som berér om
patienten ville ha samlag, haft sexuella kontakter som de &ngrat och hur det kdndes efterit tas

upp. S& hiar kommenterar tva av barnmorskorna:

Dd manga kvinnor stéiller upp” pa sex forsoker jag prata kring den egna integriteten och
njutningen.

Enkét nr 45

Ville du ha sex-samlag? Angrar du dig? Hur ska du géra for att vara ridd om dig?
Enkét nr 58

FRAGA 8: OVRIGA SYNPUNKTER OM FORMULARET

Positiva synpunkter

Framforallt framkommer det att formuldret dr ett bra diskussionsunderlag med patienten och
att det underlattar samtalet. Det dr dven ett bra verktyg for all ny personal samt studenter som
inte arbetat med STI-fradgor tidigare eller dr ovana att stélla frdgor om sexualvanor.
Formuléret fungerar som en bra utgdngspunkt for att ta upp samtal om preventivmedel och
kondomanvindning. En barnmorska kommenterar att risken for att man missar nagonting

minskar:
Vildigt bra i kombination med provtagningsmallen, man missar inget. Lditt att visa for

patienten.

Enkét nr 15
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Negativa synpunkter
Tvé personer tycker att fragorna ar for svara for unga tjejer och killar pa

ungdomsmottagningarna. En av barnmorskorna skriver:

Kdinner inte alltid att jag vill lyfta alla fragor med ungdomar. En del har faktiskt precis
debuterat.
Enkét nr 78

Forslag pa forindring

Flera barnmorskor (n=9) har forslag pa hur formuléret kan férdndras. En kommenterar att det
inte borde bendmnas “’sex” utan “samlag” och dessutom bli mer jamstillt, till exempel
diskuteras inte slicklapp eller femidom utan endast kondom. Tva stycken barnmorskor tycker
att formuldret vore dnnu béttre om det fanns mer utrymme for transsexuella personer och att
det borde utokas med fragor om sexuellt risktagande exempelvis gillande alkohol och
droganvindning. En barnmorska kommenterar att formuléret borde kompletteras med

patientens namn och personnummer for att bli en journalhandling.

Flera av fragorna anser barnmorskorna ar ointressanta och kan leda till missforstand. Ett
forslag ar att fraga 3 (Vem/vilka har du haft sex med det senaste &ret?) bor tas bort da den inte
ar relevant, det spelar endast roll hur de har haft samlag. Ett annat exempel ér fraga 7 (Har du
under det senaste aret haft vaginalt, oralt eller analt sex med nagon som haft samlag med

nagon annan?). En barnmorska beskriver:

Frdaga nr 7 kan utgd, hur kan man veta det, alla kan ha haft sex med ndagon annan.

Enkét nr 80

Ytterligare forslag gavs till fordndring av fraga 8 (Har du haft sex utomlands?). En

barnmorska kommenterar:

Kan patienten svara ja, ndr partner/man och jag var pd semester.

Enkét nr 9
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En annan barnmorska ger synpunkter pad samma fraga:

Sex utomlands kéinns ibland lite knepig. Bara for att man har sex i Sverige ger ju ingen ndgon

garanti.

Enkét nr 35

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Enkiitutformning och analys

Genom att vi kontaktade HIV-prevention via e-post fick vi information om att frageformuléret
hade utarbetats. Dérefter beslutade vi oss i samradd med vér handledare att vi ville undersoka
barnmorskors asikter om frageformuléret "Fragor infor STI-provtagning” (Bilaga 1). Vi hade
ingen personlig kontakt med Stefan Lack, Eva Rundberg eller Peter Nolskog om hur var
studie skulle utformas utan endast information om frageformulérets utformning och syfte
utbyttes. Det var en fordel att fa informationen direkt frén ansvariga utgivare av formuléret da

denna information annars hade varit svar att tillga.

Vi dr ndjda med att vi valde att utforma studien med hjilp av en semistrukturerad enkit da
detta har resulterat i att vi har fatt utforliga svar pa de 6ppna fragorna vilket har lett till ett
fylligt resultat. Enkéten konstruerades utifran frigeformuléret som vigledde oss till hur
frdgorna 1 enkéten skulle utformas. Ett forsta utkast presenterades hostterminen 2012 1
samband med grupphandledning av handledare och andra barnmorskestudenter som gav
synpunkter. Under handledningen framkom forslag pa hur enkéten kunde forbattras.
Synpunkterna beaktades och verkstélldes, darigenom ansdg vi att var enkit blev mer
lattforstaelig. Att fragorna inte kunde missforstés torde oka resultatets giltighet och

tillforlitlighet.
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Giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet

Inom forskningen anvénds begreppen giltighet (validitet), tillforlitlighet (reliabilitet) och
overforbarhet (generaliserbarhet). Med giltighet menas att resultatet ska belysa det som
studien &r avsett att beskriva (49). Vi menar att var studie &r giltig dé resultatet stimmer vl
Overens med syftet. Tillforlitlighet innebér 1 sin tur att forfattarna styrker sina
stillningstaganden under hela forskningsprocessen (49). Till exempel bygger var studie pa
svensk forskning, forfattningar och studiens resultat underbyggs av citat, vilka barnmorskorna
skrivit pa de 6ppna enkitfrigorna. Overforbarhet innebir hur resultatet kan dverforas till
andra grupper och situationer (49). Da frageformuléret endast ar utvecklat inom VGR tror vi
att resultatet inte gar att 6verfora helt till 6vriga barnmorskor i landet. Daremot tror vi att

barnmorskornas asikter inte nddvandigtvis behover skilja sig geografiskt.

Resultatredovisning

Vi tror att en del enkétfragor kan ha varit svéra att tolka da nagra barnmorskor har svarat pa
fragor som de inte behdvde. Exempelvis enkétfraga 5 (Bilaga 2), dér de barnmorskor som
anvinder formulédret ombads besvara hur de anvénder sig av det. Genom enkatfraga 4 har vi
titt reda pa att 49 % (n=40) anvinder formuldret, det vill sdga att 49 % borde besvarat
enkatfrdga 5 men 65 % (n=53) har besvarat den (Figur 2). Vi valde dérfor att presentera antal
svar i tabell 3, for att l4saren ska fa en 6verblick om hur alla barnmorskorna besvarat fragan.
Vi tolkar resultatet som att alla som svarat pd enkétfradgan inte anvinder frageformuléret vid

varje patient utan att endast 49 % gor detta.

Ytterligare en del av resultatredovisningen som kan vara svér att tolka dr den 6ppna
enkétfragan nummer 3 (Bilaga 2). Antalet som tidigare angivit att de inte anvénder sig av
formuldret var 51 % (n=41). I resultatet redovisas sammanlagt 44 barnmorskekommentarer,
vilket beror pa att barnmorskorna har skrivit flertal kommentarer pa de 6ppna fragorna vilket

leder till att dessa har passat in pa olika underrubriker.

Forforstielse
Vi hade forforstielse och kunskap om STI di undervisning om detta skett 1
barnmorskeutbildningen vid Goteborgs Universitet. Dessutom hade forfattarna tilldelats

kunskap om barnmorskans kompetensomrdde genom kompetensbeskrivning for legitimerad
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barnmorska (23). I kompetensbeskrivningen finns det beskrivet att barnmorskan ska frimja
den sexuella och reproduktiva hilsan genom att kunna ge information om STI samt utféra och
folja upp STI-provtagning (23). Vi reflekterade 6ver vikten att vara medvetna om var
forforstaelse 1 dmnet for att kunna tolka resultatet korrekt. Forforstaelsen diskuterades
sinsemellan for att medvetandegdra den men vi ansag inte att den var ett hinder for

beskrivning av resultatet.

Bortfall

Forst skickades en forfragan till alla enhetschefer 1 Goteborg och sddra Bohusldn med en
uppmaning att e-posta tillbaka till forfattarna och ange hur ménga barnmorskor som arbetade
pa respektive mottagning (Bilaga 3). Forfragningar skickades ut till 20

barnmorskemottagningar och 12 ungdomsmottagningar.

Erholls inte svar fran enhetscheferna inom tva veckor skickades ett paminnelsebrev med
samma information. Det erh6lls 12 svar frin barnmorskemottagningarna vilket ger en
svarsfrekvens fran enhetscheferna pa 60 % (n=12) respektive 58 % (n=7) for
ungdomsmottagningarna. Totalt erholls 19 svar frdn mottagningarna med sammanlagt 124
arbetande barnmorskor. Enkéten skickades ut i bérjan av april 2013 och ett padminnelsebrev
skickades till alla enhetschefer 1 borjan av maj 2013 (Bilaga 6). Totalt erh6lls 81 svar vilket
blir en svarsfrekvens pa 65 %. Den laga svarsfrekvensen av enkéterna tror vi kan bero pa att
alla enhetschefer inte ldmnat ut enkéterna till barnmorskorna samt att barnmorskorna inte
hann eller orkade besvara den. En svaghet med studien var att kontakt behovde tas med alla
enhetschefer for att ta reda pd enkétpopulationen. Da nagra enhetschefer inte svarade pa
forfragningen trots paminnelse ledde detta till att barnmorskorna pé just den mottagningen
aldrig fick en chans att ta del av enkéten. Daremot var det lika manga enhetschefer fran
Goteborg som fran sddra Bohusldn som inte svarade. Det ér positivt att bortfallet fran
barnmorske- och ungdomsmottagningarna var i det narmaste lika stort da svarsfrekvensen
fran enhetscheferna var 60 % respektive 58 %. Det ar intressant att 79 % (n=23) av
barnmorskorna pa ungdomsmottagningarna besvarade enkiten jaimfort med
barnmorskemottagningarnas 61 % (n=58) besvarade enkéter (Figur 1). En anledning till
varfor svarsfrekvensen var ndgot hdgre hos ungdomsmottagningarna tror vi kan vara att de

barnmorskor som arbetar dér 1 storre utstrickning kommer i kontakt med STI dé de traffar
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patienter som nyligen debuterat sexuellt och da barnmorskorna bedriver sexualundervisning i
skolor (1). Sjalvklart arbetar barnmorskemottagningar ocksd med STI-fragor men deras
huvudomrade dr att arbeta med gravida kvinnor vilket gor att de kan tycka att var enkét inte ar

anpassad till deras arbetsomrade.

Bortfall fanns dven hos de barnmorskor som besvarade de 6ppna fragorna (tabell 3).
Exempelvis pa enkatfraga 3 (Bilaga 2) har 41 barnmorskor kommenterat att de inte anvénder
formulédret, nir vi sedan bad dem att motivera varfor inte svarar 38 stycken barnmorskor.
Darigenom fér vi ett bortfall pd 7 % (n=3). Bortfall finns pd varje 6ppen enkétfraga (tabell 3)
vilket vi bland annat tror kan bero pa att barnmorskorna inte har nagon asikt om varfor de inte

anvander formularet, kdnner inte till det eller inte haft tid att reflektera Gver svaret.

Svagheter och styrkor

En svaghet med var studie &r att enkéterna inte skickades ut till gynekologiska- respektive
hud- och kdnsmottagningar i det valda omradet vilket formodligen hade gett en storre
svarsfrekvens, ddremot vet vi inte hur det eventuella bortfallet hade paverkat resultatet.
Begransningen sattes till barnmorske- och ungdomsmottagningar da det totalt finns 32
stycken 1 Goteborg och sddra Bohuslén vilket vi ansag var tillriackligt for att kunna genomfora
var studie sa att syftet skulle kunna besvaras. Forfragningarna som skickades ut till ansvariga
enhetschefer (Bilaga 3) anser vi vara ytterligare en svaghet med studien da detta ledde till ett

bortfall.

Genom att vi inte kunde stélla foljdfragor till barnmorskorna kan vi ha gatt miste om viktig
och betydelsefull information vilket dven Ejlertsson (48) beskriver som en svaghet med en
enkétstudie. Daremot ser vi det som en styrka att deltagarna i studien var anonyma dé varken
enkéten eller svarskuvertet var kodnumrerade (Bilaga 5). Den garanterade anonymiteten kan
leda till att fler barnmorskor véljer att besvara enkéten da enkéten undersoker deras dagliga
arbete. Enkédtundersdkningen bidrog dven till att respondenterna i lugn och ro kunde besvara
enkéten och reflektera 6ver sina svar (48). Detta kunde vi se 1 enkétsvaret d4 barnmorskorna
har skrivit utforliga svar om sina asikter om frageformuléret pa de 6ppna frdgorna vilket vi ser

som en styrka d& det uppfyllde studiens syfte.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att utvirdera barnmorskors asikter om frageformuléret “Fragor infor
STI-provtagning” pa barnmorske- och ungdomsmottagningar i Géteborg och sdédra Bohuslan.
HIV-preventions och Smittskyddsenhetens syfte med frageformuléret var att det skulle bli ett
stod for barnmorskan i anamnestagandet och ge tillrickligt med information for att kunna
individanpassa varden och behandlingen. Detta skulle i sin tur leda till att patienten kénner att
barnmorskan som enskild individ inte ar nyfiken pa patientens sexualitet. Detta stimmer vil
Overens med vart resultat da flera (n=22) barnmorskor tycker att frageformularet kénns

professionellt, sarskilt da STI fragor kan upplevas som véldigt intima.

Ett intressant resultat dr att ndstan alla barnmorskor kénde till formuléret, ddremot anvinde
knappt hilften av dem det. Dessutom tycker néstan alla (n=38) som anvénder formuléret att
det underlattar. Hur kan det d& komma sig att s fa barnmorskor anvinder formuldret? Som
resultatet visar kan det bero pa att barnmorskorna anser sig vara erfarna och inte ir i behov av
en mall. Ytterligare en bidragande orsak kan ocksa vara att nagra barnmorskor glommer bort
att det finns att tillga och en del anger att de inte tréffar aktuell malgrupp. Vissa barnmorskor
(n=5) forklarar att de inte arbetar s& mycket med STI-patienter utan arbetar mestadels med
gravida kvinnor och preventivmedelsradgivning vilket gor att de inte kommit in 1 att anvénda
formuléret nir de vél har STI-patienter. Detta tycker vi dr intressant da STI stér i néra relation
till preventivmedelsradgivning. Vi anser att det dr ett utmaérkt tillfalle for barnmorskan att

diskutera patientens sexuella risktagande i samband med preventivmedelsradgivningen.

En viktig aspekt att belysa dr det Vergara-Guerra et al (3) papekar i sin studie, att patienter
nekas att ta STI-prover vilket vi tror till viss del kan bero pa att frigeformuldret inte anvands.
I vér studie framkommer det precis som Vergara-Guerra et al (3) beskriver att en viktig del i
hur smittorisken bedémdes var huruvida patienten vistats utomlands. I frageformuldret
”Frégor infor STI-provtagning” riktas ocksa en fraga specifikt till om patienten haft samlag
utomlands (Bilaga 1). Precis som en barnmorska belyser i enkéten finns det sjdlvklart ingen
garanti att undga att bli smittad av STI da patienten enbart haft samlag i Sverige.
Smittskyddsinstitutet (53) beskriver i en rapport fran 2012 att 69 % (n=307) av alla som

smittas av HIV har haft sexuellt umginge utanfor Sverige, det vill sdga att 31 % (n=134) har
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smittats 1 Sverige. Vi tycker det &r mycket intressant varfor det d& enligt provtagningsmallen
for STI rekommenderas att ta HIV-prov pé patienten endast nér patienten haft samlag
utomlands eller har svullna lymfkortlar (Bilaga 7). Har patienten haft vaginalt, oralt, analt
samlag med ny eller tillfallig partner under de senast 12 manaderna finns det beskrivet 1
provtagningsmallen att angeldgenheten for HIV-prov dr ”medel” och att mer noggrann
anamnes rekommenderas. Det vill sdga att barnmorskorna ska bestimma om HIV-prov ar
aktuellt, detta kraver att de har goda kunskaper om STI och vet vilken ytterligare anamnes
som behovs. Vi menar att det finns en risk for att den aktuella mélgruppen forbises da
provtagningsmallen ger barnmorskorna en illusion om att HIV-smitta inte férekommer vid

samlag i Sverige.

Tankvért dr dven att de allra flesta tycker att frigeformuldret &r HBTQ-anpassat. Ett fital
barnmorskor héller inte med om den asikten, bland annat tycker en av dem att det ar fel att
bara kondom omnidmns och inte slicklapp eller femidom. Det stir beskrivet pa Riksforbundet
for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners réttigheter, RFSL:s (54) hemsida att
framforallt manliga homo- bi- och transpersoner (HBT-personer) som har samlag med andra
maén ar en riskgrupp att drabbas av HIV-smitta. RFSL (54) papekar att det ar viktigt att riktade
insatser gors for dessa individer pa vardinrattningar som arbetar med STI-provtagning. Vi
anser detta intressant dd frdgeformuléret innehéller patientfrdgor om vilka patienten har
samlag med. Darigenom far barnmorskan information om patienten har 6kad risk for
exponering av HIV, exempelvis mén som har samlag med min, diremot finns detta inte
kommenterat i provtagningsmallen fran VGR (Bilaga 7). Dér finns som vi beskrivit ovan
endast indikation for HIV-test, om patienten har haft sex utomlands eller har svullna
halskortlar. Intressevickande ar att den svenska regeringen for forsta gdngen kommer att anta
en strategi for att arbeta med HBT-personers rittigheter. I ett pressmeddelande fran
regeringen (55) beskrivs att under de ndrmaste tre aren kommer 40 miljoner kronor avsittas
for att HBT-personers réttigheter ska tillgodoses. Bland annat kommer pengar att investeras
for att forbattra bemdtandet inom varden, HBT-personers hélsa och hot mot densamma (55).
Detta anser vi ar ytterligare ett bevis pa att formularet bor utvecklas for att anpassas till alla

individer och deras sexualitet.
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En barnmorska skriver att hon inte brukar anvinda frageformuléret eftersom hon menar att
patienten ofta berdttar spontant om varfor denna vill testa sig. Detta resonemang blev vi
forvanade over dd vi menar att patientens integritet kan leda till att patienten inte sjdlvmant

delger barnmorskan sitt privatliv.

Flera barnmorskor (n=9) gav konkreta forslag pa hur formuldret kunde utvecklas och
forbattras. Till exempel fanns forslag pa att formuldret borde kompletteras med patientens
namn och personnummer for att bli en journalhandling. Detta tror vi kan leda till negativa
konsekvenser genom att patienterna inte vill fylla i formularet eller svara sanningsenligt. Det
kan ocksa finnas en risk att patienten inte vill att de sexuella handlingar som patienten utférde

vid unga ar journalfors och kan ldsas av barnmorskor nir patienten ar éldre.

Ytterligare ett forslag till forandring innefattar borttagande av fraga nummer 7 (Har du under
det senaste aret haft vaginalt, oralt eller analt sex med nagon som kan ha haft sex med nidgon
annan?) (Bilaga 2). Den fragan kan vara svar att svara pa, till exempel om patienten haft ett
”one-night-stand” &r detta troligtvis inte det forsta som de fragar varandra. Dessutom kanske
detaljer som att diskutera tidigare sexuella relationer med sin nuvarande partner och dven att
precisera typ av samlag kanske inte uppskattas. Utdver detta tror vi att det kan bli en
omfattande uppgift for patienten att ta reda pa vem den sexuella kontakten haft samlag med
innan och i sin tur utreda vem den haft samlag med dessforinnan da det kan komma att handla

om flertalet personer.

Barnmorskorna anger att de brukar friga om patientens samt dennes eventuella partners
alkohol samt drogvanor och om detta har forekommit i samband med samlag. Detta gors for
att de tycker att risktagande inte ar tillrdckligt kommenterat i1 frdgeformuldret. Vi tycker att det
ar en viktig fraga att belysa da det visat sig i flera studier (27, 28) att alkohol och droger
paverkar ménniskors sexuella risktagande. Detta stimmer dven vil dverens med en ny studie
(56) som visar att det skett en 6kning av bade gonorré och syfilis i Sverige under de senaste

aren vilket kan bero pa ménniskors dkade risktagande i samband med samlag (56).

Vi fann ocksa att barnmorskorna diskuterar hur patienten ser pa risken att bli smittad med STI

och att ha oskyddat samlag. Detta menar vi ar av betydelse da studier (27, 43) visar att
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merparten av ungdomarna som reflekterat over STI inte ser det som ett risktagande eftersom
de bedomer att infektioner dr ofarliga. Dédremot anser de att en odnskad graviditet dr den

allvarligaste konsekvensen av oskyddat samlag (27, 28).

Sexuell hilsa ska enligt Socialstyrelsen vara ndgonting positiv och frimja kirlek (29). Aven
Riksdagen belyser att ménniskors sexuella hélsa ska vara trygg och séker (1, 30)
Barnmorskorna omndmner sexuell hélsa i enkéten genom att de brukar fraga patienten kring
dennes egen integritet och njutning samt fraga hur patienten gor for att vara radd om sig.
Utifran detta tycker vi att det hade varit en fordel om det hade funnits en fraga som inbegriper
sexuellt risktagande och sexuell hilsa 1 fraigeformuldret {for att i samband med eventuell

provtagning kunna finga upp och diskutera patientens risktagande och sexuella hilsa.

En studie (36) visar att det ar viktigt att barnmorskan arbetar utifrdn empowerment for att
optimera patientvarden. Genom att stirka patientens sjidlvfortroende och lata denne ha god tid
pa sig att reflektera over sitt agerande skapas empowerment (37). Malet med empowerment
som ocksé innebir sjdlvbestimmande (37) menar Swift (38) dr att patienten bland annat ska
kdnna kontroll 6ver den aktuella situationen. I synnerhet i de véardsituationer som kidnns
intima och uteldmnade ar det darfor viktigt att vardgivaren tédnker utifran ett empowerment
perspektiv (38). Detta tycker vi framkommer i vart resultat da en barnmorska anser att
frageformuldret underléttar genom att frdgor som é&r av intim karaktér finns nedskrivna. Detta
kan fa patienten att forsté att det inte 4r barnmorskan som ar nyfiken pa dennes sexualitet utan
att fragorna stills till alla vilket kan medfora att patientens integritet stérks. En annan
barnmorska skriver att hon brukar friga patienten i allménna ordalag om dennes kunskaper
kring STI och om det finns négra andra fragor inom @&mnet som patienten undrar éver. Genom
detta tror vi att patienten kidnner ansvarstagande och att sjalvfortroendet starks vilket leder till

att empowerment kan uppnas.

Vi anser dven att ndr en patient tar ansvar och vil har tagit sig till en barnmorske- eller
ungdomsmottagningen for att testa sig for STI har barnmorskorna ett ypperligt tillfélle att
utreda mer om patientens sexualvanor och risker vilket ett flertal barnmorskor kommenterar
att de gor. Vi vet inte hur ldnge patienten har funderat pa att soka sjukvérd, patienten har

kanske inte vagat eller orkat soka. For en del individer tror vi att det kan vara utlimnande och
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genant att sdka vard for att ta STI-prover. Da bor inte barnmorskan ifrdgasitta om provet ska
tas utan anvinda tillfdllet till att informera patienten om hur denne pé bésta sitt kan skydda
sig mot STI och samtala om Gvriga fragor som patienten har. Det kan droja ldng tid innan
patienten soker nédsta gang varfor vi anser att det dr extra viktigt att alla far omfattande och

likvérdig information om STI.

Négra barnmorskor (n=7) har kommenterat i enkétsvaren att de inte tar s omfattande
anamnes ndr patenten vill testa sig for STI. Exempelvis som vi beskrivit tidigare kommenterar
en barnmorska att om en patient kommer for att ta klamydiatest d& utfor barnmorskan
klamydiaprovtagning utan att fraga mera. Detta far oss att reflektera 6ver att barnmorskan
behover ta en vidare anamnes da det annars blir svért att veta varifran provet ska tas, det vill
sdga hur patienten haft samlag. En annan barnmorska kommenterar att det inte kénns relevant
att stilla s& mycket fragor nér patienten soker for STI. Detta synsitt tror vi kan vara en
bidragande orsak till varfor STI 6kar i Sverige. Informerar inte barnmorskan patienten om
risker med STI, exempelvis att patienten kan bli infertil vid flertalet klamydia eller gonorré
infektioner (44), hur STI smittar samt hur patienten kan skydda sig kommer patienten med

allra storsta sannolikhet fortsatta med sitt sexuella beteende.

Vi inser att bara for att alla patienter far information om detta betyder inte det att alla kommer
dndra sitt beteende men forhoppningsvis gor en del detta och bidrar darigenom till minskad
spridning av STI. Det handlar ocksé i1 det langa loppet om vér miljo da studier (57) visar att
exempelvis gonorré, vilken behandlas med antibiotika, dér borjar bakterien utveckla en
resistens mot antibiotika. Svarbehandlad gonorré gar dock idag att behandla med flertalet
antibiotika i maximaldos vilket i sin tur leder till pdskyndande av antibiotikaresistensen (51). I
framtiden har vi forhoppningsvis utvecklat en ny antibiotikasort som fungerar pa gonorré eller
allra helst ett vaccin mot infektionen. Lyckas inte detta star vi infor ett folkhédlsoproblem som

kan fa forodande konsekvenser for var sexuella och reproduktiva hélsa.
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FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Niér det géller vidare forskning inom omradet STI finner vi att det finns mycket forskat om
klamydia och dess utbredning i Sverige. Daremot saknar vi information om resterande STI
och i synnerhet gonorré med tanke pé att bakterien borjar utveckla resistens mot antibiotika
och hur detta kommer att paverka manniskors hilsa. Vi finner att flera studier belyser unga
vuxna och vuxnas asikter och tankar om STI samt risktagande. Vi saknar forskning om hur
barnmorskor och 6vrig vardpersonal ska hantera omradet STI, exempelvis hur de pé bésta sétt
ska bemota och samtala med patienten for att na fram och minska dennes sexuella

risktagande.

SLUTSATS

Efter att ha arbetat med studien &r vi av den asikten att formuléret "Fragor infor STI-
provtagning” &r ett bra redskap for barnmorskor i det dagliga arbetet med STI. Diaremot anser
vi att det kan utvecklas och forbéttras for att bli mer innehéllsrik sa att fler barnmorskor borjar
anvinda formuléret. Fragorna 3, 7 och 8 1 frageformuléret kan eventuellt ersittas med fragor
om till exempel riskbeteende och oftrivilliga samlag. Déarutdver borde VGR:s
provtagningsmall ses over for eventuella justeringar med bland annat HIV-provtagning for
mén som har samlag med mén. Det viktigaste ar framforallt att det preventiva arbetet med STI
fortgar da den fortsatta 6kningen av STI utgor ett hot mot manniskans sexuella och

reproduktiva hilsa.
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IMPLIKATIONER

Denna uppsats resultat tyder pd att "Fragor infor STI-provtagning” &r ett bra hjdlpmedel {for
barnmorskor pa barnmorske- och ungdomsmottagningar i Géteborg och sdédra Bohuslén. Vi
hoppas att denna uppsats kommer leda till att frigeformulidret kommer redigeras och
utvecklas for att bli mera omfattande sa att fler barnmorskor borjar anvinda den. Dessutom
Onskar vi att vara enkéter och information om STI har gett kunskap till barnmorskor och
skapat en diskussion bland dem pa arbetsplatsen. Detta kan leda till att erfarenhet och kunskap
utbyts mellan kollegor, vilket i sin tur kan leda till att positiv utveckling sker inom
arbetsplatsen 1 form av att intresset for att forebygga STI 6kar och forbéttrade arbetsrutiner

skapas.
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BILAGA 1

PRI . VeV
Fragor infor STl-provtagning ' GOTALANDSREGIONEN

1, Marfor soker dufvarfir vill du testa dig?

2. Hur har du haft sex det senaste aret?
[ Vaginalt samlag
| Cralt samlag
| Analt samlag
| Annat

3. Vemdvilka har du haft sex med det senaste aret?
] Marfman
1 Evinrakvinno
[ Bade mandman och kvinnalkvinnor
Annan

la_ Nej Vete]
£, Har du besvar? Om ﬂE'j ga till f?éga &
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| & Har du hatt sex utomlands?
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Anvinder du kondam?
] Allkid
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BILAGA 2 , ,
Enkit om Frdgor infér STI-provtagning

1. Vilken ér din huvudsakliga arbetsplats?
Barnmorskemottagning I:I

Ungdomsmottagning I:I

2. Kanner Du till formuldret "Fragor infor STI-provtagning”?

Ja I:I Nej I:I
Ja I:I Nejl:l

Om nej, motivera varfor du inte anvander formuléret, g& direfter till fraga 6:

3. Anvénder Du dig av formuléret 1 ditt dagliga arbete?

4. Underlattar formularet ditt arbete med STI?

Ja I:I Nejl:l

Motivera ditt svar:

5. Hur anvénder du dig av formuléret i ditt dagliga arbete?

Later patienten fylla i sjdlv I:I

Som mall infér anamnestagande

Annat

6. Vilka ytterligare fragor inom omradet (utdver de som ingér i formuléret) stéller du?

7. Tycker du att frigeformuléret &r HBTQ-véanligt?

Ja I:I Nejl:l

8. Ovriga synpunkter om formuliret:




BILAGA 3

E-POST TILL ENHETSCHEFER

Vi dr tva barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet som skriver var magisteruppsats, dér
syftet dr att undersoka barnmorskors asikter om frageformuldret “Frigor infor STI-
provtagning”. Frageformuldret togs fram av HIV-prevention samt Smittskyddsenheten 1 Véstra

Gotalandsregionen 2010-2011 och har funnits tillgéngliga for barnmorskor i ungefar ett ars
tid.

Tanken dr inte att utvirdera barnmorskans dagliga arbete utan att ge oss en uppfattning om
deras asikter om formuldret “Fragor infor STI-provtagning” for att pa sa sétt se om
barnmorskorna r tillfredsstillda med hjidlpmedlet eller om det gér att utveckla. Detta vill vi
gora for att underldtta barnmorskans arbete med STI-provtagning. Utvéirderingen kommer att
goras via enkdtundersokning.

Detta mail skickas till alla enhetschefer pd ungdoms- och barnmorskemottagningar i Véstra
Gotalandsregionen samt sodra Bohusldn. Vi har fatt Din e-postadress genom kursansvariga
larare pa barnmorskeprogrammet i Géteborg.

Vi skulle vilja veta hur ménga barnmorskor som arbetar pa Er mottagning, s vi vet hur
manga enkéter som vi ska skicka till Er. Déarfor 6nskar vi att Du e-postar tillbaka till nagon av
0ss, hur manga barnmorskor som arbetar hos Er.

Tack pa forhand!
Linnéa Gross. Tel.nr 0733-408 815. Mail: guswlinn@student.gu.se

Marie Ordéus. Tel.nr 0705-244 936. Mail: gusordma@student.gu.se
Tone Ahlborg, handledare. Tel.nr 031-786 60 53. Mail: tone.ahlborg@gu.se



BILAGA 4

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKATMEMIN

INFORMATION TILL VEDERBORANDE CHEF

For en tid sedan skickade vi e-post till Dig dér vi informerad om att vi ar tva
barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet som skriver var magisteruppsats, dar syftet ar
att undersoka barnmorskors asikter om frageformulédret "Fragor infor STI-provtagning”.
Frageformuléret togs fram av HIV-prevention samt Smittskyddsenheten i Vistra
Gotalandsregionen 2010-2011 och har funnits tillgdngliga for barnmorskor 1 ungefir ett ars
tid.

Tanken &r inte att utvirdera barnmorskans dagliga arbete utan att ge oss en uppfattning om
deras dsikter om formuldret "Fragor infor STI-provtagning” fOr att pd sé sdtt se om
barnmorskorna ar tillfredsstdllda med hjdlpmedlet eller om det gar att utveckla. Detta vill vi
gora for att underldtta barnmorskans arbete med STI-provtagning.

Till detta brev finns enkéter bifogade, tillsammans med ett frankerat svarskuvert samt
formuléret "Fragor infor STI-provtagning”. Vi dr tacksamma om Du kunde formedla detta till
alla barnmorskor pd mottagningen. Enkiten tar ungefar tio minuter att fylla i. Enkéten och
svarskuvertet ar inte kodnumrerat varfor vi kan garantera total anonymitet i var studie. P&
grund av att enkiten inte 4r numrerad hoppas vi att Du har 6verseende med att ett
paminnelsebrev kommer till Dig att vidarebefordra till barnmorskorna om att atersdnda
svarskuverten, ungefar en vecka innan sista inlimningsdatum.

Vi kommer att skicka en kopia av magisteruppsatsen till er mottagning efter att den godkénds
av examinator.

Vid fragor och funderingar om studien vinligen ta kontakt med nagon av oss:
Linnéa Gross. Tel.nr 0733-408 815. Mail: guswlinn@student.gu.se

Marie Ordéus. Tel.nr 0705-244 936. Mail: gusordma@student.gu.se
Tone Ahlborg, handledare. Tel.nr 031-786 60 53. Mail: tone.ahlborg@gu.se

Med vénliga hélsningar
Linnéa Gross, leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent.

Marie Ordéus, leg. Sjukskdterska, barnmorskestudent.



BILAGA §
GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKATMEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Barnmorskors dsikter om fragor vid STI-provtagning

Studiens bakgrund

Overgripande dkar problemet med STI i Sverige, vilket kan leda till bade fysisk och psykiskt
lidande for den drabbade individen. Idag finns det hélso- och sjukvardsmottagningar som
erbjuder STI-provtagning, dock visar studier att det dr langt ifran alla med symtom eller som
tror sig ha blivit utsatt for smitta som testar sig samt att vardpersonal emellanit nekar
individen provtagning trots att detta dr olagligt. I kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska finns det beskrivet att barnmorskor ska kunna ge information géllande STI, ha
formaga att tilldmpa kunskaper om STI samt att identifiera och forebygga hélsorisker. Med
bakgrund till detta 6nskar vi ta reda pd om barnmorskor upplever att de har tillrackligt med
verktyg for att hantera situationer géllande STI-provtagning.

Studiens genomforande

Vi dr tva barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet som har skapat enkéten for att
utvirdera vad barnmorskor anser om frageformuléret “Fragor infor STI-provtagning” som
togs fram av HIV-prevention 1 Viéstra Gotalandsregionen samt Smittskyddsenheten under
2010-2011. Enkéten har skickats till alla ungdoms- samt barnmorskemottagningar i Géteborg
och sddra Bohuslin. Resultatet kommer sedan att sammanstillas i en magisteruppsats som
examineras 1 januari 2014.

Deltagandet ar frivilligt och alla enkéter kommer att hanteras konfidentiellt sa att ingen
obehorig har tillgang till materialet. Samtycke till att medverka i studien ges genom att ifylld
enkdt skickas in. Berdknad tid for att fylla enkdten adr ungefar 10 minuter. Enkdten och
svarskuvert dr inte kodnumrerat varfor vi kan garantera total anonymitet. P4 grund av att
enkéten inte 4r numrerad hoppas vi att du har 6verseende med att ett paAminnelsebrev kommer
till dig, via din enhetschef, om att dtersédnda svarskuverten, ungefar en vecka innan sista
inlamningsdatum. Det insamlade materialet kommer att destrueras efter godkand examination.

Utover denna forskningspersonsinformation innehéller brevet en kopia pé “Frégor infor STI-
provtagning”, enkéten samt ett foradresserat svarskuvert. Du skickar endast in ifylld enkat.

Vi kommer att skicka en kopia av magisteruppsatsen till er mottagning efter att den godkénds
av examinator.

Vinligen sédnd in din besvarande enkit senast den 31 Maj 2013.

Vid frigor och funderingar om studien vénligen ta kontakt med ndgon av oss:
Linnéa Gross. Tel.nr 0733-408 815 Mail: guswlinn@student.gu.se

Marie Ordéus. Tel.nr 0705-244 936. Mail: gusordma@student.gu.se

Tone Ahlborg, lektor, handledare. Tel.nr 031-786 60 53. Mail: tone.ahlborg@gu.se
Med Vinlig Hélsning

Linnéa Gross och Marie Ordéus



BILAGA 6

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHTLGRENSEK A AKNATMERMIN

Information till vederborande chef

For en tid sedan skickade vi en enkdit till Dig som vi ville att Du skulle bifoga till
barnmorskorna pa Er mottagning. Enkdten handlade om barnmorskans asikter om formularet
”Fragor infor STI-provtagning”. Vi vore tacksamma om Du kunde paminna barnmorskorna
om att fylla i enkéten samt skicka in den d& sista svarsdatum &r 31 Maj 2013. Har enkéterna

redan skickats in ber vi Er bortse fran detta brev.

Tanken &r inte att utvardera barnmorskans dagliga arbete utan att ge oss en uppfattning om
deras dsikter om formulédret for att pd sé sitt se om barnmorskorna ar tillfredsstéllda med
hjalpmedlet eller om det gér att utveckla. Detta vill vi gora for att underldtta barnmorskornas

arbete med STI-provtagning.

Besvarandet av enkéten ar frivilligt, enkdten och svarskuvertet dr inte kodnumrerat varfor vi
kan garantera total anonymitet. Enkédten kommer att forvaras pa ett sddant sitt att inga andra
an forfattarna och handledaren har tillgéng till materialet. Det insamlade materialet kommer

att forstoras ndr magisteruppsatsen blivit godkidnd av examinator.

Vid frigor och funderingar om studien vénligen ta kontakt med ndgon av oss:

Linnéa Gross. Tel.nr 0733-408 815. Mail: guswlinn@student.gu.se
Marie Ordéus. Tel.nr 0705-244 936. Mail: gusordma@student.gu.se
Tone Ahlborg, handledare. Tel.nr 031-786 60 53. Mail: tone.ahlborg@gu.se

Med vénliga hélsningar

Linnéa Gross, leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent.

Marie Ordéus, leg. Sjukskdoterska, barnmorskestudent.



BILAGA 7

Sexuell praktik

Provtagningsmall STI

Fragor att stdlla infér provtagning
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