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Sammanfattning

Bakgrund: Bekdmpningen av humant immunbristvirus (hiv) ar en global utmaning. Nastan
37 miljoner manniskor varlden 6ver berdknas vara barare av hiv och Colombia ar ett av de
land i Latinamerika med hogst antal barare. Ungdomar &r en sarskilt utsatt riskgrupp. Att ha
god uppfattning om hiv &r essentiellt for att méanniskor ska kunna skydda sig mot viruset och
darmed minska spridning av hiv. K&nnedom om hiv &r &ven viktigt for att minska
stigmatisering. FOr att kunna optimera utbildning och information kring hiv och sexuell halsa
i stort, ar det viktigt att som blivande barnmorskor ha kdannedom om radande kunskapslage
om hiv. Syfte: Syftet med studien var att undersoka uppfattningen om hiv hos ungdomar pa
en gymnasieskola i Guamal, Colombia. Metod: Tvarsnittsstudie med validerad enkéat, HIV-
KQ-18. Resultatet inkluderade svar fran 150 ungdomar >15 ar i arskurs nio till elva.
Resultat: Resultatet visade pa brister i uppfattningen om hiv hos ungdomarna. Eleverna i
arskurs elva hade signifikant battre kannedom &n eleverna i arskurs nio. Ingen signifikant
skillnad sags mellan tjejer och killar. Slutsats: Da det finns en signifikant skillnad mellan
arskurserna men ej mellan konen kan det sannolikt harledas till mangden sexualundervisning
eleverna har haft. Eftersom kdnnedomen om hiv hos ungdomarna visade sig vara bristféllig
kan detta resultat ligga till grund for utvidgning eller reformering av sexualundervisningen.
Denna kunskap &r av vikt for oss som blivande barnmorskans, da det ingar i barnmorskans
profession att pedagogiskt kunna undervisa inom sexuell hélsa.

Nyckelord: Colombia, Hiv, HIV-KQ-18, tvarsnittsstudie, ungdomar



Abstract

Background: The control of human immunodeficiency virus (hiv) is a global challenge. An
estimated 37 million people across the world are hiv-positive and Colombia is one of the
countries in Latin America with the largest amount of people with hiv. Young people are a
particularly susceptible group. Perceptions of hiv is essential in order for people to be able to
protect themselves and thereby reduce the risk of transmission. Knowledge is also important
in order to diminish stigmatization of hiv. In order to optimize education and information
about hiv and sexual health in general it is important for midwives to be aware of the
prevailing level of knowledge about hiv. Objective: The objective of the study was to
investigate the knowledge of hiv among young people at a high school in Guamal, Colombia.
Methods: A cross-sectional study with a validated survey, HIV-KQ-18, was conducted. The
sample consisted of 150 teenagers in grades 9-11, over 15 years of age. Results: The result
showed deficiencies in perceptions about hiv among the teenagers. Grade 11 had significantly
higher points than grade 9. There was no significant difference in points between boys and
girls. Conclusion: The difference in perception between the grades can most likely be
explained by the different amount of sexual education. Since the cognizance was inadequate,
the sexual education should be adapted. This knowledge is important for midwives, since
youth, sexual health, and sexual education are all significant parts of the midwife’s
profession.
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Forord

I denna uppsats har ett forhallningssatt valts som stravar efter minskad stigmatisering.

Ord som smitta och hiv-smittad har aktivt valts bort och ersatts med begrepp som overforing
och hiv-bérare. Vi vill tacka blivande barnmorske-kollega Ylva Bergstrom for denna insikt.
Vidare vill vi tacka Leif Bengtsson for stod med det statistiska arbetet i uppsatsen. Slutligen
vill vi rikta ett stort tack till de manniskor i Colombia som har méjliggjort genomférandet av
denna uppsats; Mia Hagstrom, Mabel Miranda Saucedo samt Humberto Pertuz Mercado.
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Inledning

Av vara tidigare erfarenheter av sexualundervisning for ungdomar har vi kommit till insikt att
kunskap skapar sjalvbestammande och ger unga manniskor mojlighet att fatta informerade
beslut om sin sexuella hédlsa. Kunskapsspridning om sexuellt dverférbara sjukdomar och att
inspirera ungdomar att fatta autonoma beslut kring sin sexuella hélsa &r centrala delar i
barnmorskans arbete. Att uppréatthalla en god kdannedom om humant immunbristvirus (hiv)
kan vara avgorande for att motverka spridning samt sékerstélla diagnos och behandling och
darfor kanns det betydelsefullt att ungdomar har korrekt uppfattning om hiv. Insikt i radande
kunskapslage hos ungdomar om hiv kravs for att vid behov kunna 6ka deras kdnnedom. Da
hiv &r en global utmaning &r vi som blivande barnmorskor intresserade av att undersoka
uppfattningar om hiv hos ungdomar i en annan del av varlden an var egen. Vi har darfor valt

att understka uppfattningar om hiv hos gymnasieungdomar i Guamal, Colombia.

Bakgrund

Humant immunbristvirus

Hiv &r den storsta pandemin som har drabbat manniskan i modern tid. Viruset identifierades
forsta gangen 1983 och har efter det resulterat i att Gver 30 miljoner manniskor avlidit
(Folkhalsomyndigheten, 2015). | slutet av 2016 berdknades 36.7 miljoner manniskor i vérlden
vara béarare av hiv. En miljon manniskor uppskattades avlida i acquired immunodeficiency

syndrome (aids) under samma ar (WHO, 2017).
Risken for dverforing ar storst under de forsta veckorna efter 6verforingstillfallet samt under

det sista skedet da aids utvecklats. Overforingen sker via slemhinna eller genom direktkontakt

med blod. Viruset 6verfors sexuellt vid oskyddade orala, anala eller vaginala samlag och barn
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kan bli smittade under graviditet, forlossning eller amning. Overféring kan aven ske om man
delar injektionssprutor, vid blodtransfusioner eller transplantationer (Folkhalsomyndigheten,
2015).

Hiv &r ett retrovirus och kan replikera och mutera, det vill saga framstélla kopior av sig sjalv
men med sma forandringar i arvsmassan. Denna férmaga av viruset att standigt omformas
innebdr en stor utmaning i arbetet med att framstalla effektiv behandling och vaccin. Nér
viruset anlant till en ny barare angriper det framfér allt en viss typ av t-cell som ar vital i
manniskans immunforsvar, sa kallade t-hjalparceller. Viruset binder till CD4-receptorer som
framst finns pa t-hjalparcellerna, och tranger genom cellkarnan. Med hjalp av enzymet
omvaént transkriptas omvandlas viruset, vilket ar en forutsattning for att viruset ska kunna
replikeras med hjélp av vardcellen. Den antivirala behandlingen som finns syftar till att stoppa

olika delar av denna process (Folkhalsomyndigheten?, u.a.).

Nér viruset replikerar faller vardcellen, de CD4-positiva t-hjélparcellerna, sonder och
immunforsvaret forsvagas. Replikeringen sker snabbt, vilket leder till en massiv
immunaktivering. Detta gynnar viruset da replikeringen ar som mest effektiv i aktiverade
CD4-positiva t-hjalparceller. Immunaktiveringen leder dven till apoptos av CD4-positiva t-
hjalparceller, vilket bidrar ytterligare till det férsvagade immunférsvaret
(Folkhalsomyndigheten®, u.4.). Vissa vardceller gar istéllet for att replikera sig in i en s&
kallad vilofas, vilket innebdr att viruset ligger latent i kroppen och finns kvar hos béraren
resten av livet. Antiviral behandling kan inte paverka de latenta vardcellerna, vilket forklarar

varfor hiv inte ar mojligt att utrota fran bararen (Folkhalsomyndigheten?, u.a.).

Utan behandling far den virusbarande manniskan successivt allt mer nedsatt immunforsvar
och kroppen far svart att skydda sig fran sjukdomar. Sa kallade opportunistiska infektioner
kan uppsta, infektioner som hos en frisk individ hade hanterats av immunforsvaret, eller olika
tumorsjukdomar. Manniskan har da utvecklat aids, vilket ar ett dodligt sjukdomstillstand. En
valinstalld antiviral behandling forhindrar att aids utvecklas samt minimerar risken for vidare
spridning (Folkhalsomyndigheten®, u.4.). Modern behandling insatt i tidigt skede gor att en
person som bar pa hiv kan ha en forvantad livslangd som 6vrig befolkning. De senaste

artionderna har stora medicinska framsteg gjorts (Folkhalsomyndigheten®, u.&.) men det finns
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fortfarande utbredd okunskap i samhallet (Folkhalsomyndigheten®. u.8.) med stigmatisering
som foljd (Folkhalsomyndigheten®, u.4.; Rice et al., 2018; Quinn, Dickson-Gomez, Broaddus
& Kelly, 2018). Stigmatisering av hiv-barare innefattar férkastande och undvikande attityder,
intolerans och brist pa respekt, stereotypa och domande instéllningar samt diskriminering
(Florom-Smith & De Santis, 2012). Stigmatisering innebdr ett hinder for férebyggande arbete
kring hiv-prevention och bidrar till att ménniskor ar radda for att soka information vilket i sin
tur kan forsena diagnostisering. Stigmatisering kan &ven leda till hiv-béarare inte vill beréatta

om sin diagnos for sina anhoriga (UNAIDS, 2014).

Barnmorskans roll inom sexuell halsa

Barnmorskans professionella roll innefattar kunskap och kompetens inom a@mnet sexuell och
reproduktiv hélsa (Socialstyrelsen, 2006), sasom sexuellt éverforbara sjukdomar daribland
hiv. Sexuell och reproduktiv halsa ar ett omfattande kompetensomrade som inbegriper fysiskt,
psykiskt, emotionellt och socialt valmaende i relation till sexualitet. For att uppna sexuell
halsa kravs det att ménniskan har mdjlighet till njutbara, sakra, sexuella erfarenheter som ar
fria fran diskriminering och tvang (WHO, 2006). Inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa
ar ett halsoframjande och 6ppet forhallningssatt centralt. Barnmorskan ska ha formagan att
tydligt och pedagogiskt utbilda och sprida information om sexuell och reproduktiv hélsa
(Socialstyrelsen, 2006). | den internationella etiska koden for barnmorskor (ICM, 2008) starks
pastaendet att barnmorskor ska informera och uthilda kring sexuell hélsa, for att kunna stodja
och stérka individer till att kunna fatta informerade, sjalvstandiga beslut. Den internationella
etiska koden beskriver aven att barnmorskan ska behandla patienter med respekt och ha ett
individanpassat bemétande som ar fritt fran diskriminering, som till exempel i arbetet med
hiv-barare. Barnmorskor ska arbeta utifran basala manskliga rattigheter och daribland sexuella
rattigheter samt allas lika ratt till halsa (ICM, 2008). Vidare papekar aven WHO (2006) att
sexuella rattigheter innefattar bland annat ratten till information och utbildning kring sexuell

hélsa.
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Barnmorskan och hiv
Ratten till utbildning och sexualundervisning betonas som en sjalvklar del specifikt for att

forebygga sexuellt dverforbara sjukdomar sasom hiv (Sida, 2014). Socialstyrelsen (2006)
beskriver undervisning i form av informerande och férebyggande arbete kring sexuellt
Overforbara sjukdomar som en betydande del av barnmorskans roll. For att kunna utbilda
kring sexuell hélsa och sexuellt verforbara sjukdomar ar det essentiellt att barnmorskan har
uppdaterad, evidenshaserad kunskap och kompetens som &r relevant i relation till radande
kultur (ICM, 2008).

Ett professionellt bemotande fran halso- och sjukvarden bidrar till en minskad stigmatisering
av hiv-bérare (Folkhalsomyndigheten®, u..) men barnmorskor som arbetar med patienter med
hiv beskriver att stigmatisering och diskriminering ar en oundviklig del av varden.
Barnmorskor blir paverkade av allmanhetens stigmatiserande syn och har svart att behandla
patienter helt utan stigma och diskriminering (Akgun Kostak, Unsar, Kurt & Erol, 2012; Mill
et al., 2013). Vidare ses att barnmorskor med k&nnedom om hiv och aids kan vara mindre
diskriminerande och kan i hogre grad ge rattvis, objektiv information och vard (Akgun Kostak
et al., 2012). Ett professionellt bemdétande leder till att fler hiv-tester gors och ar avgoérande

for en bra behandling (Folhdlsomyndigheten®, u.4.).

Osuiji et al. (2015) har genomfort en studie i Nigeria dar sa kallade traditional birth attendants
manga ganger far ersatta barnmorskor da det finns stor brist pa utbildad personal i landet.
Utbildning om hiv-test och vard och stod av hiv-bérare visade i studien att fler traditional
birth attendants implementerade sékra rutiner for god hiv-prevention. I en studie av
Canchihuaman, Garcia, Gloyd, och Holmes (2011) fick barnmorskor i Peru genomga ett
internetbaserat utbildningsprogram for att 6ka sin kinnedom om hiv. Genom ett kort
kunskapsmaterial och interaktiva seminarium via internet utvidgade barnmorskor sin
kompetens inom hiv. Studien visade dven att kompetensen kvarstod efter fyra manader. Enligt
Canchihuaman et al. (2011) kan 6kad kannedom om hiv hos barnmorskor leda till att minska

kunskapsluckor hos hiv-barare.
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Kannedom om hiv globalt

K&nnedom om hiv &r essentiellt for att ménniskor ska kunna skydda sig mot 6verféring och
darmed minska spridning av hiv (UN, 2011). Detta bekraftas vidare av Gruskin och Tarantola
(2008) som havdar att tillgang till information &r en nédvéandig del av den globala
bek&mpningen mot hiv samt en mansklig réttighet. Unga ménniskor ar en kénslig grupp i
forhallande till hiv och deras risk for 6verforing forvarras av brist pa god, begriplig
information om sexuell hélsa (UNFPA, 2016). UN (2011) betonar vidare problematiken i att
endast en tredjedel av alla véarldens ungdomar har en korrekt kdnnedom om hiv och bekraftar
att de ar en sarskilt utsatt grupp som ofta har begransad tillgang till information inom sexuell
och reproduktiv hélsa och rattigheter. Barnmorskan har ansvar i att ungdomar ska ha tillgang
till sddan information (Socialstyrelsen, 2006).

Kannedom om hiv matt genom HIV-KQ-18

For att undersoka kannedom om hiv har en méangd studier genomforts. Ett frekvent anvént
matinstrument for att genomfdra dessa studier & The Brief HIV Knowledge Questionnaire
(HIV-KQ-18). HIV-KQ-18 har anvants varlden 6ver och applicerats pa olika populationer.
For att beskriva instrumentets omfattande anvandning i olika sammanhang foljer hér en kort

redogorelse for nagra av studierna.

| studien "HIV knowledge, stigma, and illness beliefs among pediatric caregivers in Ghana
who have not disclosed their child’s HIV status” anvandes tre olika instrument for att méta
kunskap, stigmatisering och kanslor kring hiv, varav HIV-KQ-18 var instrumentet som
anvandes for att mata kunskapen. Urvalet bestod av vardnadshavare till barn mellan 7-18 ar
(n=298). Barnen var barare av hiv men var enligt vardnadshavaren ovetande om sin hiv-status.
Resultatet visade enligt forfattarna pa en generellt god kunskap kring hiv hos
vardnadshavarna. Dock saknade nastan hélften av dem kunskap om huruvida hiv smittar via
kyssar, om en kondom av naturskinn skyddar béttre dn en latexkondom och om vaselin eller
babyolja pa kondomen minskar éverforingsrisken. Hiv-negativ status och lag utbildningsniva
hos vardnadshavarna hade ett signifikant samband med lagre kunskap i amnet. Enligt
forfattarna till publikationen ar denna laga kunskap hos vardnadshavare till barn med hiv en

utmaning for medvetandegdrandet av virusbarandet for barnen och ungdomarna men skulle
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kunna motverkas i utbildningskampanjer kring hiv (Paintsil et al., 2015). En annan studie med
HIV-KQ-18 gjord i Mexiko undersokte drogvanor, kunskap kring sexuellt éverforbara
sjukdomar, inklusive hiv samt sitt eventuella sexuella risktagande hos personer med
drogmissbruk (n=58). Resultatet visade pa lag kunskap om hiv. Utbildningsinsatser utfordes
sedan i form av rorlig bild, text och ljud med hjalp av projektorer, pa husvéaggar i omradet dar
deltagarna rekryterats fran (Cepada, Frankenberger, Bailey, Nowotny, Natera-Rey &Valdez,
2017).

Kunskapen om hiv hos de som sjélva bér pa viruset undersoktes i en tvarsnittstudie i Indien
(n=409) med motiveringen att kunskap hos virusbdrarna sjélva ar essentiellt for att minska
spridning (Banagi Yathiraj et al. 2017). Resultatet visade pa en enligt forfattarna generellt god
kunskap om hiv. Hég socioekonomisk status och hog féljsamhet till medicinering av hiv hade
ett signifikant samband med hogre poéng. Dock trodde 80 % av deltagarna att hiv kan
overforas genom att dela vattenglas eller bada i samma pool, vilket visar pa kunskapsluckor
(Banagi Yathiraj et al., 2017). En ytterligare studie som anvant HIV-KQ-18 undersokte
kunskapen om hiv hos man med latinamerikanskt ursprung studerandes pa universitet i USA
(n=179). Resultatet visade enligt forfattarna att kunskapen var generellt 1ag. Samband sags
mellan lagre alder och lagre kunskap, varfér konklusionen av studien blev att
utbildningsinsatser framst ska fokusera pa de yngre aldersgrupperna (Fenkl, Jones & Orta,
2016).

Sexuell halsa i Colombia

Pariteten i Colombia ar 2.1 barn per kvinna, med stora skillnader mellan regioner samt
beroende pa kvinnans inkomst- och utbildningsniva. Pariteten hos unga kvinnor i dldrarna 15-
19 har 6kat mellan ar 1990 och 2010 fran 70/1000 kvinnor till 84/1000 kvinnor.
Preventivmedelsanvéandning har ocksa okat hos unga kvinnor fran ca 43% ar 1995 till 66% ar
2010. Andelen kvinnor mellan 15 och 49 ar som anvander preventivmedel ar idag ca 73%
men dessvarre med lag foljsamhet (UNFPA, 2015). Enligt Rengifo-Reina, Cordoba-Espinal
och Serrano-Rodriguez (2012) ar kondom den mest frekvent anvanda

preventivmedelsmetoden bland ungdomar.
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| Colombia &r tonarsgraviditeter ett omfattande problem inom omradet sexuell hélsa och
landet lagger stort fokus och mycket resurser pa att minska forekomsten. Nationellt ar nastan
en av fem (19,5%) kvinnor mellan 15 och 19 ar gravida eller har barn sedan tidigare (UNFPA,
2015). Riskfaktorer for tonarsgraviditeter som identifierats ar statlig skolgang, ung alder vid
sexdebut, syskon som varit gravida, tidigare graviditet och lag kunskap om preventivmedel
(Moroén-Duarte, Latorre & Tovar, 2010). Forskning har dven visat att franvaro av foraldrar
eller neglekt av foraldrar i barndomen ar i hog grad associerade till tonarsgraviditeter (Moron-
Duarte et al., 2010; Restrepo Martinez, Trujillo Numa, Restrepo Bernal, Torres de Galvis &
Sierra, 2017). Moroén-Duarte et al. (2010) konstaterar vidare att om ungdomar ska uppna en
god sexuell halsa kravs bade hogkvalitativ sexualundervisning och foraldrars engagemang i
sina barns liv. Saledes ar foraldrar och 6vrig familj betydelsefullt i relation till ungdomars
sexuella halsa i Colombia, vilket bekraftas av Rengifo-Reina et al. (2012) dar ungdomar

beskriver att den storsta kallan till information om sex och samlevnad ar deras foraldrar.

Enligt Lopez et al. (2014) ar sexuellt riskbeteende sasom oskyddat sex, sex med fler an en
partner, intag av alkohol eller droger i samband med sex och brist pa kunskap om sexuell
hélsa ett bestaende problem hos unga manniskor i Colombia. Dessa beteenden kan ej hérledas
till ungdomars socioekonomiska status (Lopez et al., 2014). Oskyddat sex &r ett vanligt
forekommande sexuellt riskbeteende i Colombia. Férekomsten av kondomanvandning
varierar i olika studier mellan 20 och 40% (Garcia-Corzo, Tarazona-Alvarez, Rojas-Gomez,
Bayona-Millan & Diaz-Martinez, 2016; Giron, Palacio & Mateus, 2013; Rengifo-Reina et al.,
2012). Giron et al. (2013) papekar vidare att ungdomar som ej gatt klart gymnasiet ar mer

benagna att dgna sig at sexuellt riskbeteende.

| Colombia har det lagts ner mycket arbete pa att forbattra halsoinsatser inom sexuell och
reproduktiv hélsa for unga manniskor. Manskliga rattigheter &r i fokus och vardpersonal som
arbetar med unga och sexuell halsa ska ha uppdaterad information och adekvat utbildning
kring amnet samt ha tystnadsplikt. Utformningen av varden ska ske i samrad med ungdomar
och hélsoinsatser ska vara lattillgangliga for alla (Huaynoca, Svanemyr & Chandramouli,
2015). Enligt Beatriz Ramos (personlig kommunikation, april 2018), barnmorska i Guamal,
arbetar barnmorskor i Colombia i férsta hand ej med ungdomars sexuella hélsa, utan med

forlossning i privata hem pa landsbygden. De har generellt ingen universitetsutbildning pa

Malin Grahn & Lisa Ohlsson



avancerad niva. Hiv-barare som soker vard traffar lakare pa sjukhus och ungdomar som vill
testa sig for sexuellt 6verforbara sjukdomar far dven de véanda sig till sjukhus (Beatriz Ramos,

personlig kommunikation, april 2018).

Hiv i Colombia
Enligt UNAIDS (2016) lever ca 120.000 personer med hiv i Colombia vilket motsvarar

ungefar 0,4% av befolkningen. Detta &r bland den hogsta siffran av manniskor som lever med
hiv i hela Latinamerika. Varje ar dor 2800 manniskor i aids och 5600 nya fall av hiv upptécks.
Data saknas for hur manga manniskor som i nulaget tar antiretroviral medicin (UNAIDS,
2016). Tillgangen till frivillig hiv-provtagning ar begransad och endast en tredjedel av
ungdomar berdknas ha mojlighet att testa sig (UNFPA, 2015).

Prachniak-Rincdn och Villar de Onis (2016) papekar att Colombia har bland den hogsta
siffran av hiv-bdrare i Latinamerika och att bérarna ar diskriminerade i samhéllet. Nar hiv
forst upptacktes i Colombia var landet mitt i en krigskonflikt med gerillan samt hade massiva
problem med drogkarteller och saledes var hiv inte ett prioriterat problem. Férekomsten av
hiv och brist pa behandling har sedan anvénts som grund for intensivt kampanjarbete under
2000-talet i syfte att forbattra hela det Colombianska hélsosystemet och framja alla
manniskors rétt till halsa. Colombia &r ett religiost och konservativt samhalle vilket forsvarar
en 6ppen kommunikation kring problematiken och forvérrar darmed stigmatiseringen av hiv-
barare (Prachniak-Rincon & Villar de Onis, 2016).

Det uppskattas att 30% av ungdomar i Colombia har kunskap om hiv-prevention (UNAIDS,
2016). Garcia-Corzo et al. (2016) har genomfort en studie om ungdomars kannedom om hiv i
Bucaramanga, ett omrade med generellt 1ag inkomst (n=729). Studien genomfordes med
validerade fragor om spridning och behandling av hiv samt personliga fragor om sexuell
erfarenhet, utbildningsniva och religios tillhorighet. Endast 15-20% av ungdomarna
uppskattades ha adekvat kdnnedom om hiv, vilket inte kunde hérledas till vare sig
utbildningsniva, personlighet, tidigare sexuella erfarenheter eller religios trosuppfattning
(Garcia-Corzo et al., 2016).
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Colombias demografi

For att forsta kontexten dar aktuell studie har genomforts ar det betydelsefullt att ha
bakgrundskunskap om landets demografi och miljon dér undersokningen dgde rum. Colombia
har en befolkning pa 48 miljoner manniskor och klassificeras som ett hdg/medel-inkomstland
(UNFPA, 2015). Landet har under de senaste aren haft stor framgang inom jamlikhet och
fattigdomsbekampning tack vare en stark ekonomi samt effektiva sociala reformer. Mellan
2010 och 2014 tog sig 1.5 miljoner manniskor ut ur extrem fattigdom (UNFPA, 2015) vilket
definieras som att leva pa mindre &n $1.90 per dag (The World Bank, 2013). Lokala
svarigheter att uppratta och bibehalla vélfardssystem har daremot resulterat i fortsatta stora
sociala och ekonomiska klyftor i Colombia. De grupper som &r sarskilt utsatta for fattigdom
ar kvinnor, ungdomar och manniskor som bor pa landsbygden. Tva tredjedelar av unga
méanniskor som bor pa landsbygden och en tredjedel av unga som bor i stadsmiljo ar
paverkade av fattigdom. Utanfor storstadsmiljo berdknas endast en fjardedel av ungdomar
studera pa gymnasiet. Vidare ar det nastan en tredjedel av alla unga manniskor i Colombia
som varken studerar eller arbetar. Colombias storsta utmaningar &r att uppratta och bibehalla
fred, att uppna en jamlik, hallbar utveckling och att framgangar ska na dven landets mest
utsatta delar av befolkningen (UNFPA, 2015).

Teoretisk referensram

I barnmorskans preventiva arbete med ungdomars sexuella hélsa ar health belief model en
relevant teori for att forklara och forutse halsobeteenden. Teorin fokuserar pa individers
installningar och uppfattningar kring sjukdomstillstand och halsa och den kan framforallt vara
relevant i relation till hur ungdomars uppfattningar ska anvéandas for att paverka deras
beteenden. Modellen bygger pa teorin att manniskor ar mer benagna att gora positiva halsoval
om de tror att ett negativt halsotillstdnd kan undvikas samt om de har tilltro till sin egen
formaga att genomfora det halsosamma valet. Till exempel ar en manniska mer benéagen att
anvanda kondom om hen tror pa att 6verforing av hiv kan undvikas samt om personen kéanner

sig saker och trygg i att anvanda kondom (Tarkang & Zotor, 2015).
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Health belief model &r uppbyggd kring centrala begrepp: hur stor risken upplevs vara att
drabbas av ett halsoproblem (perceived susceptibility), individens kunskap om och
uppfattning kring hur allvarligt hélsoproblemet ar (perceived severity) och upplevda fordelar
(perceived benefits) och hinder (perceived barriers) med ett specifikt val i relation till sin
hélsa. Slutligen inkluderar modellen &ven strategier for att genomfora forandringen/det
positiva hélsovalet (cues to action) samt tilltro till egen formaga (self-efficacy) (Tarkang &
Zotor, 2015).

Tarkang & Zotor (2015) har identifierat health belief model som den vanligaste teorin inom
halsoframjande och sjukdomsfdrebyggande arbete samt inom halsoutbildning, vilket &r stora
delar av barnmorskans kompetensomarde (ICM, 2008). Modellen syftar till att motivera
manniskor till halsosamma val vilket illustreras till exempel i studien av Abera, Tamiru,
Dejenu Kibret (2017) dar de olika principerna i Health belief model har undersokts i relation
till gymnasieungdomars vilja att anvanda kondom (n=442). Studien fann att intention att
anvanda kondom &ar mest korrelerat till om personen upplever fordelar med att anvanda
kondom (perceived benefits) samt har tilltro till sin egen formaga att anvanda kondom (self-

efficacy).

Colombias demografi

For att forsta kontexten dar aktuell studie har genomforts ar det betydelsefullt att ha
bakgrundskunskap om landets demografi och miljon dér undersékningen dgde rum. Colombia
har en befolkning pa 48 miljoner ménniskor och klassificeras som ett hdg/medel-inkomstland
(UNFPA, 2015). Landet har under de senaste aren haft stor framgang inom jamlikhet och
fattigdomsbekampning tack vare en stark ekonomi samt effektiva sociala reformer. Mellan
2010 och 2014 tog sig 1.5 miljoner mé&nniskor ut ur extrem fattigdom (UNFPA, 2015) vilket
definieras som att leva pa mindre an $1.90 per dag (The World Bank, 2013). Lokala
svarigheter att uppratta och bibehalla valfardssystem har daremot resulterat i fortsatta stora
sociala och ekonomiska klyftor i Colombia. De grupper som &r sérskilt utsatta for fattigdom
ar kvinnor, ungdomar och manniskor som bor pa landsbygden. Tva tredjedelar av unga
manniskor som bor pa landsbygden och en tredjedel av unga som bor i stadsmiljo ar
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paverkade av fattigdom. Utanfor storstadsmiljo beraknas endast en fjardedel av ungdomar
studera pa gymnasiet. Vidare ar det nastan en tredjedel av alla unga manniskor i Colombia
som varken studerar eller arbetar. Colombias storsta utmaningar &r att uppratta och bibehalla
fred, att uppna en jamlik, hallbar utveckling och att framgangar ska na dven landets mest
utsatta delar av befolkningen (UNFPA, 2015).

Problemformulering

Hiv &r ett virus som OverfOrs via bland annat sexuell kontakt och angriper immunforsvaret sa
att bdraren inte har motstandskraft mot infektioner och vissa tumoérsjukdomar. Hiv dr den
storsta pandemin som har drabbat mé@nniskan i modern tid. Colombia har bland de hogsta
sifforna av manniskor som lever med hiv i hela Latinamerika och det uppskattas att endast
omkring en tredjedel av ungdomarna i landet har tillrdcklig kéinnedom om hiv-prevention.
Centralt i barnmorskans profession ar att tydligt och pedagogiskt utbilda om sexuell och
reproduktiv hélsa samt forebygga sexuellt dverforbara sjukdomar, sd som hiv. For att
barnmorskan ska kunna bidra till minskad spridning och stigmatisering av hiv genom
utbildningsinsatser ar det viktigt att ha kdinnedom om aktuell kunskapsniva. Genom att
kartlagga ungdomars uppfattningar i en studie skulle adekvata utbildningsinsatser kunna

utformas och kan ligga till grund for barnmorskans arbete.

Syfte

Syftet ar att undersoka uppfattningar om hiv hos ungdomar pa en gymnasieskola i

Guamal, Colombia.
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Fragestallningar

Finns det skillnad i uppfattningar mellan arskurserna?

Finns det skillnad i uppfattningar mellan tjejer och killar?

Metod

Verksamhetsbeskrivning

Guamal &r en by med ungefar 9000 invanare som &r belagen i regionen Magdalena i norra
Colombia. Enligt chefen pa det lokala sjukhuset lever cirka 40 personer (0,4%) med kand hiv
I Guamal (Milena del Carmen Chaves Charris, personlig kommunikation, april 2018) vilket &r
samma som den nationella siffran. I Guamal finns tre gymnasieskolor med intag fran hela
kommunen som har ca 40.000 invanare. Skolan dar studien genomférdes har
gymnasieprogram med inriktning pa djur- och fiskuppfédning samt livsmedelsproduktion.
Skolan har totalt 998 elever i arskurs ett till elva. Gymnasieklasserna bendamns som arskurs
nio, tio och elva och motsvarar da forsta till tredje gymnasieklass i Sverige. Cirka 80% av
kommunens ungdomar i alder 15-18 beraknas studera pa gymnasieniva (Humberto Pertuz
Mercado, personlig kommunikation, april 2018). Enligt rektor Humberto Pertuz Mercado
halls sexualundervisningen i skolan av antingen biologilarare eller externa forelasare sasom
lakare eller psykologer. Undervisningen startar i arskurs nio och brukar hallas tva till tre
lektionstimmar per &. Amnen som berérs ar reproduktionsanatomi, oénskade graviditeter och

hiv.
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Design

For att besvara studiens syfte valdes en kvantitativ metod med validerad enkdt. I enlighet med
Billhult & Gunnarsson (2017) gjordes en tvérsnittsstudie, da studien syftar till att méta

kidnnedom om hiv vid ett specifikt tillfdlle.

Urval

Da samtliga elever 1 arskurs nio, tio samt elva pd gymnasieskolan Institucion Educativo
Departamental Nestor Andrés Rangel Alfaro ingick i urvalet genomfordes en sa kallad
totalundersokning (Gellerstedt, 2004). Inklusionskriterier var narvaro pa skolan under

datainsamlingen samt &lder 15 &r eller dldre.

Datainsamling

Kontakt med rektor Humberto Pertuz Mercado pa aktuell gymnasieskola formedlades via en
bekant i Colombia. Rektorn vilkomnade studiens genomforande pa skolan och fick i forvég ta

del av information om studien (se bilaga 2).

Datainsamlingen dgde rum under 6 samt 9 april 2018. Besoken 1 klassrummen borjade med en
muntlig presentation om studien. Enkédten delades ut klassvis och samlades in vid samma
tillfalle. Till ursprungsenkéten med 18 fragor lades tre demografiska frigor till; kon, alder
samt arskurs. Dessa demografiska fragor var tryckta pa enkétens baksida och inklusive dessa
hade respondenten 21 fragor att besvara. Besoken i klassrummen varade cirka 30 minuter och
enkéten tog ungefdr tio minuter att fylla i. Varje skolklass bestod av 15-30 elever och under
de tvé aktuella dagarna besoktes nio skolklasser. Under tiden dé enkéten fylldes i1 fanns

mojlighet att stilla fragor kring oklarheter i1 enkéten.
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Exkluderade enkater:
Utdelade enkater | _ . |- Demografiska uppgifter
(n=197) saknas (n=7)

l - Alder <15 ar (n=40)

Inkluderade enkater
(n=150)

Figur 1. Flodesschema 6ver utdelade och inkluderade enkéter.

The Brief Hiv Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18)

Hiv Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q) ér ett sjdlvadministrerande métinstrument med 45
frdgor som undersoker kinnedom om hiv (Carey, Morrison-Beedy och Johnson, 1997).
Instrumentet anses ha hog validitet och reliabilitet samt vara ett praktiskt och enkelt sétt att
mata kdnnedom om hiv. Detta innebdr att instrumentet studerar det som det syftar att studera
samt att om studien om den upprepades direkt skulle ge ungefar samma resultat (Gellerstedt,
2004; Polit & Beck, 2017). HIV-K-Q kréaver en utbildningsniva av sjétte klass i grundskolan
och kan anvindas hos en befolkning med lag ldskunnighet (Carey et al., 1997).

HIV-KQ-18 idr en forkortad utveckling av originalversionen och bestdr av 18 pastdenden
kring prevention, 6verforing samt diagnostisering av hiv (Carey & Schroeder, 2002). Varje
pastdende markeras som sant, falskt eller vet ej. Korrekt svar ger ett podng och fel svar samt
vet ej ger noll podng. Mojligt resultat adr 0-18 podng. HIV-QK-18 dr validerad pa spanska

(okédnd, u.4.), vilket var en forutséttning for urvalsgrupp i foreliggande studie.
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Dataanalys

Efter utford datainsamling numrerades enkaterna med I6pnummer 1-150 (Ejlertsson, 2014).
Enkaéterna rattades for hand och svaren kodades med ratt, fel, vet ej eller blankt. R&tt svar gav
ett podng och ovriga svar gav noll poang. Totalsumma av antal ratt svar réknades samman.
Samtliga enkater kontrollerades sedan ytterligare en gang for att undvika fel i den manuella

rattningen (Ejlertsson, 2014).

All data matades in i SPSS, Statistical Product and Service Solutions version 25.0 (IBM,
2017) (Billhult, 2017). For att minska den manskliga faktorn kontrollerades sedan all iford
data igen mot de numrerade formuléren (Ejlertsson, 2014). Skillnaden i medelpoang
analyserades med hjalp av Students T-test baserat pa antagande om normalfordelning da urvalet
anses vara tillrackligt stort, detta enligt statistiker Leif Bengtsson (personlig kommunikation, maj
2018). Signifikansnivan sattes till p< 0.05 (Gellerstedt, 2004; Wahlgren, 2012).

Etiska dvervaganden

Etiska overviaganden har genomsyrat hela uppsatsprocessen. I enlighet med Kjellstrom (2017)
har varje handling i en forskningsprocess en etisk dimension, inte bara till deltagarna i studien
utan dven till vetenskapssambhéllet i stort, sa kallad forskaretik (Kjellstrom, 2017). Ett etiskt

tillstand har ej ansetts behdvas d& examensarbete pad magisterniva ej kan anses som forskning.

Risk/nytta-analys

De fyra forskningsetiska principerna som studien bygger pa ér informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Detta innebér att deltagarna ar
informerade om forskningen, att deltagandet dr frivilligt, att de kan avbryta sin medverkan
samt att de ger sitt samtycke att deltaga (Vetenskapsradet, 1990). Skolans rektor hade 1 forvig
godként studiens genomforande (se bilaga 2) samt 1 enlighet med Etikprovningslagen (SFS
2003:460) informerat elevernas fordldrar dd eleverna var under 18 dr. Respondenter fyllda 15
ar kan sjélvsténdigt ta beslut om deltagande i studier (SFS 2003:460). Enligt Helen Elden,
ledamot i etikprovningsndmnden i Goteborg, efterfragades inte privat information om

respondenterna sa som sexuella vanor eller erfarenhet och det generella @mnet kdnnedom om
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hiv ansags inte vara ett kansligt &mne att fraga om (personlig kommunikation, maj 2018). P&
plats informerades eleverna muntligt och skriftligt (se bilaga 3) att medverkandet var anonymt
och att resultaten kommer att presenteras pa gruppniva, det vill sdga att ingen enskild elev
kommer att kunna identifieras. Information gavs att deltagandet var frivilligt. Forskningsetiskt
menar Kjellstrom (2017) att detta ar av vikt; att skydda de personer som medverkar, virna om
ménniskans sjdlvbestimmande huruvida de vill medverka eller inte samt behandla de som

valjer att inte delta med lika respekt.

Efter insamling av ifyllda enkéter foljde en muntlig genomgéng av de korrekta svaren. For att
visa tacksambhet till skolan for mojliggorande av studien genomfordes efter avslutad
datainsamling seminarium kring sexuell hilsa i samtliga klasser i arskurs nio till elva. Aven
de ungdomar som var for unga for att inkluderas i studien samt de som lamnat in enkater med
blanka svar bjods in till dessa seminarier. Utbildning hélls om hiv och andra sexuellt
Overforbara sjukdomar och under utbildningstillfallena hélls normkritiska diskussioner kring
bland annat relationer, jamnlikhet, karlek och sjalvkansla. De elever som 6nskade erhdll
kondomer. Seminarium genomférdes med férhoppning om att 6ka kdnnedom och vécka

tankar kring sexuell hélsa.

I enlighet med Kjellstrom (2017) gjordes innan datainsamlingen en analys dir nyttan med
studien viagdes mot riskerna. Det kan inte garanteras att ungdomarna inte har tagit skada av
medverkandet men nyttan av studiens genomforande beréknas 6vervdga risken for negativ
paverkan for deltagarna. Detta motiveras med tillfalle till 6kad kdnnedom om hiv genom
enkétgenomgang och seminarium. Rektorn pa skolan kommer att fa ta del av studiens resultat

for att ha ett kunskapsunderlag infor utformande av kommande utbildning kring sexuell hélsa.
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Resultat

Inkluderade enkater

{n=150)
# : \\
Tjejer (n=65) Arskurs 9 (n=30)
Killar (n=85) Arskurs 10 (n=57)
Arskurs 11 (n=63)

Figur 2. Redovisning av antal elever av respektive kon och i respektive arskurs.

Av samtliga deltagares svar var 48.6% ratt besvarade. Svarsfrekvensen var 100% med ett
internt bortfall pa 1.6%. Medelpoédngen var 8.8 av 18 mdjliga (min=1, max=17). Resultatet
visar ingen statistiskt signifikant skillnad i uppfattning om hiv mellan killar och tjejer
(medelpoang killar=8.6, medelpoang tjejer 9.0. p=0.539). Daremot sags en signifikant
skillnad i uppfattningen mellan arskurserna (medelpoéng arskurs nio=7.4, medelpoéng
arskurs tio=8.8, medelpoang arskurs elva=9.5. p=0.02). Ungdomarna i arskurs elva hade
signifikant battre kannedom &n ungdomarna i arskurs nio (p=0.004). Resultatet redovisas i sin
helhet i resultattabellen i bilaga 1. De tre frdgorna dar eleverna hade flest respektive minst

antal ratt redovisas i figur 3 och 4.

Bast kannedom fanns om att fler sexuella partners okar risken for att fa hiv (n=130/150, 87%),
att hiv inte 6verfors genom att dela vattenglas (n=113/150, 75%) och att tvattning av
konsorganen efter en sexuell kontakt inte minskar risken for éverféring av hiv (n=109/150,
73%). Sex av tio ungdomar visste att en kvinnlig kondom existerar (n=90/150, 60%) samt att
overforingsrisk vid analsex finns (n=87/150, 58%). Jamforelsevis hade varannan ungdom

(n=71/150, 47%) kdnnedom om att 6verforing ar mojlig &ven vid oralsex.
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Having sex with more than one partner can increase A person can get hiv by sharing a glass of Showering, or washing one’s genitals/private parts,
a person’s chance of being infected with hiv. (SANT) water with someone who has hiv. (FALSKT)| after sex keeps a person from getting hiv. (FALSKT)

@ Ratt ® Fel © Vetej ® Inget svar ® Ratt @ Fel o Vetej @ Inget svar @ Ratt ® Fel @ Vetej @ Inget svar

Figur 3. Cirkeldiagram Gver de tre fragor med hogst antal ratt svar.

Samst kannedom sags i fragan kring diagnostisering dér endast en tiondel av ungdomarna
(n=16/150, 11%) visste att det inte finns ett test som kan stélla hiv-diagnos en vecka efter
oskyddad sexuell relation. Eleverna hade aven lag kannedom om att en kondom gjord av latex
skyddar battre &n en kondom gjord av naturskinn (n=36/150, 24%) och att en gravid kvinna
med hiv inte alltid dverfor viruset till sitt barn (n=43/150, 29%). Fler an hélften av
ungdomarna svarade fel pa fragan om att hosta eller nysa inte innebar 6verforingsrisk
(n=96/150, 64%) och halften svarade fel om att hiv inte kan 6verféras genom att bada i
samma pool (n=75/150, 50%). Endast en tredjedel av ungdomarna hade k&nnedom om att
risken for overforing av hiv inte minskade vid menstruation (n=57/150, 38%) och att
anvandning av vaselin eller babyolja tillsammans med kondom inte minskar dverféringsrisken
(n=58/150, 38,7%).

All pregnant women infected with hiv will A natural skin condom works better against Taking a test for hiv one week after having sex
have babies born with aids. (FALSKT) hiv than does a latex condom. (FALSKT) will tell a person if she or he has hiv. (FALSKT)

@ Ratt @ Fel © Vetej @ Inget svar @ Ratt @ Fel @ Vetej @ Inget svar @ Ratt @ Fel @ Vetej @ Inget svar

Figur 4. Cirkeldiagram Gver de tre fragor med minst antal ratt svar.
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Diskussion

Metoddiskussion

En tvarsnittsstudie valdes som metod for att mojliggora ett omfattande urval och darmed 6kad
mojlighet till generaliserbarhet. Eleverna pa de tva andra gymnasieskolorna i Guamal kommer
enligt rektor Humberto Pertuz Mercado (personlig kommunikation, april 2018) fran liknande
socioekonomiska forhallanden som eleverna dar datainsamlingen agde rum, vilket talar for att
resultatet kan generaliseras till att gélla for andra gymnasieungdomar i Guamal. Resultatet
bedoms inte vara generaliserbart till hela den unga befolkningen i Colombia dé en avsevart
hogre andel av ungdomarna studerar pa gymnasiet i Guamal jamfort med ungdomar boende
utanfor storstadsmiljo i landet i stort, 80% respektive 26%. Resultatet kan inte heller tdnkas
vara generaliserbart till Gvriga unga populationer i varlden da sexualundervisning, fordomar
om hiv och andelen hiv-barare skiljer sig stort i olika lander. For att fa en djupare forstaelse

for fenomenet uppfattning om hiv hade en kvalitativ intervjustudie kunnat genomforas.

En av studiens styrkor &r att ett validerat och reliabilitetstestat instrument anvénts, som har
anvants i en méangd tidigare studier (Banagi Yathiraj et al., 2017; Cepada et al., 2017; Fenkl et
al., 2016; Paintsil et al., 2015). En fordel ar att enkaten ar validerad pa spanska da
ungdomarna i Guamal inte bedoms ha tillrackliga sprakkunskaper for att genomfora enkéten
pa originalspraket engelska. Att studier genomfors pa andra populationer dn engelsksprakiga
kan tankas vara av vikt for att bredda den vetenskapliga forskningen over véarlden, vilket

motiverar valet av enkat.

HIV-KQ-18 valdes framfor originalversionen HIV-K-Q med motiveringen att
originalversionen med 45 fragor skulle ta for lang tid att fylla i. Enligt Carey et al. (1997) ska
originalversionen ta sju minuter att fylla i och vara anpassad till befolkning med lag
laskunnighet. 1 aktuell studie tog HIV-KQ-18 cirka tio minuter att fylla i. Enligt professor
Henrik Ekengren Oscarsson, forestandare for samhalle-, opinion- och medieinstitutetet, SOM-

institutet, bor en enkat inte ta mer an nio minuter att fylla i om en hdg svarsfrekvens ska

19
Malin Grahn & Lisa Ohlsson



uppnas (personlig kommunikation, maj 2014). Detta motiverar ytterligare valet av

matinstrumentet.

HIV-KQ-18 har dock flera brister. Det kan inte anses sakert att de stigmatiserande férdomar
som finns i enkaten ar 6verforbara till alla kulturer. Ett exempel pa enkétens eventuellt
bristfalliga anvandbarhet &r pastaendet om en kondom av naturskinn skyddar béattre mot
overforing av hiv dn en kondom gjord av latex. Kondomer av naturskinn verkar inte finns i
Colombia och till var kannedom finns de inte heller i Sverige. Hos bade respondenter och
forfattare uppkom fragor kring formuleringar i enkéaten. Originalversionen skrevs ar 1997, den
forkortade versionen 2002 och uppfattning och férdomar kan ha andrats sedan dess.
Sammanfattningsvis finns trots konstaterad validitet och reliabilitet tveksamheter kring
huruvida enkaten gar att anvanda i andra kontexter eller vid annan tidpunkt an den ar
skapad. En styrka for studien ar att enkéaterna distribuerades pa plats och det darmed fanns
mojlighet for de medverkande att stalla fragor kring eventuella missforstand.

En fordel for genomférandet av studien var att rektorn bistod med hjalp for koordination for
datainsamlingen pa skolan. Vid ankomst till skolan poangterades att urvalet skulle besta av
elever >15 ar. Trots det visade det sig enkaten ha besvarats av en elev som var tolv ar, sex
elever som var 13 ar samt 33 elever som var 14 ar. Séaledes var totalt var 40 enkater ifyllda av
ungdomar under <15 ar. Med motivering av §18 i Etikprovningslagen (SFS 2003:460) som
sager att respondenter ska vara fyllda 15 ar for att sjalvstandigt kunna samtycka till
forskningsdeltagande exkluderas dessa enkéter ur studien. Om information hade givits i
klassrummen att endast de med &lder >15 ar skulle besvara enkaten hade situationen kunnat
undvikas. Da vissa elever inte verkade uppfatta att formularet var tvasidigt hade
exkluderingen av de enkdaterna med ofullstandigt ifyllda demografiska uppgifter kunnat
undvikas om formulé&ret varit ensidigt. Detta prioriterades bort med motiveringen att enkéaten

skulle vara lattlast.

En styrka i studien ar att samtliga tillfragade ungdomar valde att delta i studien samt att det
interna bortfallet var mycket lagt (1,6%). Hog svarsfrekvens ar en kand fordel med att utféra
en gruppenkat (Ejlertsson, 2014). Enligt rektorn var det enstaka elever som inte var pa plats
nar studien genomfordes. Dock saknas information om hur manga som var franvarande, vilket

ar en svaghet. Ytterligare en fordel med en gruppenkat &ar att metoden mojliggor ett stort antal
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deltagare och darmed &r kostnadseffektiv. En kénd nackdel kan vara att elever medverkar fast
de inte vill eller svarar nagot annat an de hade gjort om de var i enrum (Ejlertsson, 2014). Det
ar mojligt att fler skulle valt att inte delta i studien om datainsamlingen inte hade skett pa
lektionstid i klassrummet da det trots muntlig och skriftlig information om frivilligheten att
delta kan ha uppfattats som obligatoriskt av eleverna. FOr att ge eleverna ett sétt att vélja att
inte delta utan att dra uppmarksamhet till sig informerades de om att de kunde vélja att

avbryta sitt deltagande nar de ville eller att vélja att inte fylla i hela eller delar av enkéten.

Eleverna satt ndra varandra och anonymiteten kan da inte garanteras, vilket enligt Ejlertsson
(2014) &r ett kant problem med att utfora en gruppenkat. Rektorn var nérvarande i
klassrummen vilket skulle kunna bidra till en stérre koncentration hos eleverna. Det skulle
ocksa kunna innebéra att de kande sig 6vervakade och inte vagade stalla fragor. Det faktum
att forfattarna var okanda pa skolan skulle antingen kunna bidra till storre blygsamhet hos
ungdomarna eller till att de vagade stélla fragor kring exempelvis vissa ord i enkaten som
skulle kunna anses pinsamma eller privata. Flertalet elever i varje klassrum stallde dock

fragor om enkaten under datainsamlingen vilket tyder pa att klimatet var tillatande.

Resultatdiskussion

Vart resultat visade en medelpoang i HIV-KQ-18 pa 8.8 av 18 majliga. | resultatet framkom
att eleverna i arskurs elva hade statistiskt signifikant battre kannedom om hiv an eleverna i
arskurs nio med en skillnad i medelpoéng av 2.1. Ingen signifikant skillnad i kannedom om
hiv visades mellan tjejer och killar i de olika arskurserna. Vardering av poangen kan
diskuteras da de som skapat matinstrumentet HIV-KQ-18 ej har angivit vilket antal podng

som visar pa god kannedom om hiv.

Resultatet i studien av Paintsil et al. (2015) visade en medelpoédng i HIV-KQ-18 pa 13.9 vilket
forfattarna benamnde som god kdnnedom (n=298). Banagi Yathiraj et al. (2017) ansag i sin
studie, som ocksa studerade vuxna (n=409), att en poang pa 9 i HIV-KQ-18 var god

kannedom. En genomsnittspoang pa 8.8 kan i relation till dessa bedomningar beskrivas som
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en acceptabel niva. Vidare kan det ses som rimligt att var studie har lagre genomsnittspoang
da den studerar ungdomar. Hoehn, FitzGerald, Bhatt, Robinson, Lippe och Reed (2016) har
genomfort en studie med HIV-KQ-18 pa amerikanska ungdomar (alder 14-21) dar
medelpoéngen var elva. Jamforelsevis illustrerar en genomsnittspoang pa 8.8 en lag

kannedom om hiv.

Det &r pa flera satt problematiskt att resultatet visar en lag kannedom om hiv. Det ar till
exempel orovackande att en stor del av ungdomarna trodde att hiv inte kan éverforas under
menstruation samt inte heller om vaselin eller babyolja anvands i kombination med kondom
da det kan leda till en 6kad risk for dverforing av hiv vid sexuella kontakter. Barnmorskan har
ett stort ansvar i relation till dessa missuppfattningar att distribuera korrekt och aktuell
information om spridning av hiv (Socialstyrelsen, 2006). Om ungdomar forstar hur viruset
Overfors ar de mer bendgna att skydda sig genom till exempel kondomanvéndning, enligt
principerna i health belief model (Tarkang & Zotor, 2015). Vidare &r resultatet problematiskt
da vissa ungdomar trodde att éverféring av hiv kan ske genom nysningar eller hosta och
genom att de badar i samma pool som en person med hiv, da dessa missuppfattningar riskerar
att oka stigmatisering. Det kan i sin tur leda till 6kad diskriminering av hiv-béarare vilket har
betydelse i relation till deras manskliga rattigheter. Barnmorskor ska arbeta fritt fran
diskriminering i sin undervisning om hiv (Socialstyrelsen, 2006), vilket innebar att vara
medveten om stigmatisering och férdomar. Barnmorskan ska respektfullt kunna méta
ungdomar med olika kunskapsgrund och motarbeta missuppfattningar som 6kar stigma
(Socialstyrelsen, 2006).

Uppfattningarna om hiv i aktuell studie tyder pa att det finns behov av mer utbildning inom
sexuell hélsa, ett omrade som &r centralt i barnmorskans arbete. Enligt UNAIDS (2011) ar
tillgang till information om hiv en mansklig rattighet. Genom att ha kdnnedom om ungdomars
uppfattningar kring hiv kan barnmorskor optimera ungdomars sexualundervisning i &mnet.
Vidare ar det betydelsefullt att veta varifran ungdomar far sin information om sexualitet.
Rengifo-Reina et al. (2012) beskriver att tjejer i hogre grad far information fran sina familjer
och killar i hogre grad fran larare. Dock visar resultatet i var studie att uppfattningarna om hiv
mellan tjejer och killar &r likvardiga och vi kan inte dra slutsatsen att de fatt sin information

fran olika kallor.
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Enligt Garcia-Corzo et al. (2016) ska det i Colombia finnas en standardiserad l&roplan for
sexualundervisning. | samtal med rektor Humberto Pertuz Mercado framkom daremot
otydligheter kring huruvida laroplanen féljdes och det verkade som att sexualundervisningen
snarare var beroende av enskilda rektorer eller larare. Enligt rektor Humberto Pertuz Mercado
(personlig kommunikation, april 2018) har eleverna pa skolan sexualundervisning vid tva till
tre larotillfallen per ar. Kumulativt har arskurs elva alltsa haft mer sexualundervisning an
arskurs nio vilket skulle kunna forklara skillnaden i medelpoéng. | motsats till var studies
resultat visar daremot Garcia-Corzo et al. (2016) att utbildningsniva hos ungdomar i
Colombia inte har ndgon betydelse i relation till kdnnedom om hiv. Vidare visar en annan
studie (n=400) av Rengifo-Reina et al. (2012) att Colombianska ungdomar i dldrarna 13-16
far sin information om sexuell hélsa i storsta man fran sina foraldrar vilket talar emot att

mangden sexualundervisning i skolan ar av betydelse.

Unga méanniskor &r en utsatt grupp inom sexuell hélsa da de har hog grad av sexuella
riskbeteenden (Lopez et al, 2014) och darmed dven hogre risk for hiv (UNFPA, 2016). Enligt
principerna i health belief model & ungdomar mer benédgna att undvika sexuellt riskbeteende
om de forstar att till exempel 6verforing av hiv ar en verklig risk (Tarkang & Zotor, 2015),
nagot som barnmorskan bor beakta i utformningen av sexualundervisning. Mason-Jones,
Sinclair, Mathews, Kagee, Hillman och Lombard (2016) visar i sin review med ¢ver 55000
deltagare att endast skolbaserad sexualundervisning inte har nagon praktisk effekt pa antal fall
av sexuellt 6verforbara sjukdomar eller tonarsgraviditeter. Daremot papekar bade Protogerou
och Johnson (2014) samt Johnson, Scott-Sheldon, Huedo-Medina och Carey (2011) att
sexualundervisning med metoder specifikt inriktade pa beteendeforandring ar effektiva for att
minska spridning av hiv, vilket ar hogst relevant for barnmorskor att ha kdnnedom om. Till
exempel beskriver Protogerou och Johnson (2014) att sexualundervisning som berdr sexuell
kommunikation, som att saga nej till oskyddat sex samt praktisk kondomtraning var effektiv
for att minska férekomsten av osakert sex hos ungdomar och diarmed spridning av hiv. Aven
Johnson et al. (2011) sag god effekt av praktisk kondomtraning samt framhévde vikten av att
vara motiverad till att ta hdlsosamma beslut kring sin sexualitet. Praktisk kondomtréning kan
tdnkas dka ungdomars kansla av self-efficacy, och déarmed bidra till en storre chans att de
anvénder dem (Tarkang & Zotor, 2015). Vidare féreslar Nigenda, Torres, Ja uregui,

Silverman-Retana, Casas, och Servan-Mori (2016) och Lopez et al. (2014) anvandning av
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teknik sa som applikationer till mobiltelefon for att 6ka tillgangligheten av information kring
sexuella halsa och férebygga sexuellt dverforbara sjukdomar. Enligt Nigenda et al. (2016) har
anvandandet av teknik for sexualundervisning okat i Latinamerika de senaste tio aren.
Implementering av sexualundervisning via teknik skulle kunna vara mojlig for att 6ka
kannedomen om hiv pa gymnasieskolan Institucion Educativo Departamental Nestor Andrés
Rangel Alfaro da de har tillgang till bade datorer och internet. Att utveckla den sexuella
halsan via teknikbaserade informationskallor &r ett mojligt framtida arbetsfalt for

barnmorskan.

Fonner, Armstrong, Kennedy, O’Reilly & Sweat (2014) patalar att sexualundervisning i
medelinkomstlander ar ett effektivt satt att minska spridning av hiv. De papekar daremot att
den basta metoden for att minska spridning av hiv ar inte enbart skolbaserad
sexualundervisning utan &ven samhéllsbaserade interventioner inom sexuell hélsa.
Foljaktligen skulle ett rimligt forslag for att forbattra kinnedomen om hiv hos ungdomar i
Guamal vara att ha mer praktisk och specifik sexualundervisning i skolan samt uppmuntra

foraldrars engagemang i fragan.

Forslag till framtida forskning
Det skulle vara av intresse att upprepa matningen med HIV-KQ-18 pa samma population efter

utbildning om hiv. Det kan ocksa vara intressant att se hur uppfattningen skiljer sig over tid,
om studien upprepas vid ett senare tillfalle pa samma skola, med en ny grupp elever
alternativt med samma elever. Forslag pa vidare forskning &r aven att utfora samma studie i
en annan del av Colombia dér hiv &r ett mer utbrett problem for att se om uppfattningen
skiljer sig at. Det hade &ven varit intressant att genomfora studien pa en population med

svenska ungdomar for att kunna jamfora resultaten.
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Slutsats

Uppfattningen om hiv hos eleverna pa gymnasieskolan Institucion Educativo Departamental
Nestor Andrés Rangel Alfaro i Guamal, Colombia &r bristfalliga. Da det finns en signifikant
skillnad i kannedomen om hiv mellan arskurserna men ej mellan kénen kan det sannolikt
héarledas till mangden sexualundervisning eleverna haft. Eftersom kdnnedomen om hiv hos
ungdomarna ar otillfredsstallande behéver sexualundervisningen reformeras, samt foraldrar
engageras mer i fragan. Detta visar pa mojligt internationellt arbetsfalt for den svenska
barnmorskan. Barnmorskan har en betydande roll inom ungdomars sexuella halsa och déarmed
aven i relation till utformning och anpassning av sexualundervisning. Som blivande
barnmorskor ser vi sexualutbildning som en betydelsefull del av vart kommande yrkesliv och
var forhoppning ar att vi i framtiden kommer att ha mojlighet att arbeta for ungdomars

sexuella halsa varlden over.
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Bilagor

Bilaga 1. Tabell 6ver studiens resultat.

Tabell 1: studiens resultat. Aktuell svarsfrekvens redovisas som n(%). Da enkiten inte finns tillganglig pa
svenska redovisas fragorna pa originalspraket engelska. De korrekta svaren redovisas med SANT eller FALSKT

efter fragorna ().

RESULTAT: Fordelat pa kon Fordelat pa arskurs Totalt
Tjejer (n=65) | Killar (n=85) [9 (n=30) |10 (n=57) |11 (n=63) [(n=150)

1. Coughing or sneezing DO NOT spread
hiv. (SANT)
Ritt 28 (43,1) 26 (30,6) 9 (30) 22 (38,6) |23(36,5) |54 (36)
Fel 24 (36,9) 47 (55,3) 16 (53,3) |23 (40,4) [32(50,8) |71 (47,3)
Vet gj 12 (18,5) 8(9,4) 5(16,7) [8(14) 7(11,1) 20 (13,3)
Inget svar 1(1,5) 4 (4,7) 0 (0) 4(7) 1(1,6) 5(3,3)
2. A person can get hiv by sharing a glass
of water with someone who has hiv.
(FALSKT)
Ratt 48 (73,8) 65 (76,5) 22 (73,3) |42 (73,7) |49 (77,8) 113 (75,3)
Fel 10 (15,4) 13 (15,3) 3(10) 11 (19,3) |9 (14,3) 23 (15,3)
Vet gj 7(10,8) 6 (7.1) 5(16,7) |4 (7) 4 (6,3) 13 (8,7)
Inget svar 0(0) 1(1,2) 0(0) 0(0) 1(1,6) 1(0,7)
3. Pulling out the penis before a man
climaxes/cums keeps a woman from
getting hiv during sex. (FALSKT)
Ratt 29 (44,6) 47 (55,3) 7(23,3) |28(49,1) [41(651) |76 (50,7)
Fel 16 (24,6) 20 (23,5) 10 (33,3) [13(22,8) [13(20,6) |36 (24)
Vet gj 20 (30,8) 16 (18,8) 13 (43,3) [15(26,3) |8(12,7) 36 (24)
Inget svar 0(0) 2(2,4) 0(0) 1(1,8) 1(1,6) 2(1,3)
4. A woman can get hiv if she has anal
sex with a man. (SANT)
Ratt 40 (61,5) 47 (55,3) 17 (56,7) |32 (56,1) |38(60,3) |87 (58)
Fel 2(3,1) 8(9,4) 4(133) [3(53) [3(4.9) 10 (6,7)
Vet ej 22 (33,8) 30 (35,3) 9 (30) 21 (36,8) |22 (34,9%) |52 (34,7)
Inget svar 1(1,5) 0(0) 0(0) 1(1,8) 0 (0) 1(0,7)




Fortsattning av tabell 1: studiens resultat. Aktuell svarsfrekvens redovisas som n(%). Da enkaten inte finns

tillganglig pa svenska redovisas fragorna pa originalspraket engelska. De korrekta svaren redovisas med SANT

eller FALSKT efter fragorna ().

RESULTAT: Fordelat pa kon Fordelat pa arskurs Totalt
Tjejer (n=65) | Killar (n=85) |9 (n=30) |10 (n=57) |11 (n=63) [ (n=150)

5. Showering, or washing one’s
genitals/private parts, after sex keeps a
person from getting hiv. (FALSKT)
Ratt 47 (72,3) 62 (72,9) 18 (60) |39(68,4) [52(82,5) |109 (72,7)
Fel 5(7,7) 6(7,1) 5(16,7) [5(8,8) 1(1,6) 11 (7,3)
Vet gj 13 (20) 17 (20) 7(23,3) [13(22,8) [10(15,9) [30(20)
Inget svar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
6. All pregnant women infected with hiv
will have babies born with aids.
(FALSKT)
Ratt 23 (35,4) 20 (23,5) 5(16,7) |17 (29,8) [21(333) [43(28,7)
Fel 27 (41,5) 44 (51,8) 20 (66,7) |26 (45,6) [25(39,7) |71 (47,3)
Vet ej 13 (20) 21 (24,7) 5(16,7) |14 (246) [15(23,8) |34 (22,7)
Inget svar 2(3.1) 0 (0) 0(0) 0(0) 2(32) 2(13)
7. People who have been infected with
hiv quickly show serious signs of being
infected. (FALSKT
Ritt 35 (53,8) 46 (54,1) 14 (46,7) |28 (49,1) [39(61,9) |81 (54)
Fel 19 (29,2) 20 (23,5) 10 (33,3) |16 (28,1) |13 (20,6) 39 (26)
Vet gj 11 (16,9) 19 (22,4) 6 (20) 13(22,8) |11(17,5) |30 (20)
Inget svar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)
8. There is a vaccine that can stop adults
from getting hiv. (FALSKT)
Ritt 33 (50,8) 33(38,8) 13 (43,3) [22(38,6) |31(49,2) |66 (44)
Fel 12 (18,5) 18 (21,2) 6 (20) 13(22,8) |11(17,5) |30(20)
Vet gj 19 (29,2) 33(38,8) 10 (33,3) |21 (36,8) |21(33,3) 52 (34,7)
Inget svar 1(1,5) 1(1,2) 133 [1@8) [0(0) 2(13)




Fortsattning av tabell 1: studiens resultat. Aktuell svarsfrekvens redovisas som n(%). Da enkaten inte finns
tillganglig pa svenska redovisas fragorna pa originalspraket engelska. De korrekta svaren redovisas med SANT
eller FALSKT efter fragorna ().

RESULTAT: Fordelat pa kon Fordelat pa arskurs Totalt

Tjejer (n=65) | Killar (n=85) [9 (n=30) |10 (n=57) |11 (n=63) [ (n=150)

9. People are likely to get hiv by deep
kissing, putting their tongue in their
partner’s mouth, if their partner has hiv.

(FALSKT)

Ratt 34 (52,3) 43 (50,6) 14 (46,7) | 34 (59,6) |29 (46) 77 (51,3)
Fel 14 (21,5) 19 (22,4) 7(23,3) [13(22,8) |13(206) |33(22)
Vet gj 17 (26,2) 22 (25,9) 9(30) |9(158) |21(33,3) |39 (26)
Inget svar 0 (0) 1(,2) 0 (0) 1(1,8) 0(0) 1(0,7)

10. A woman cannot get hiv if she has sex
during her period. (FALSKT)

Ratt 25 (38,5) 32 (37.6) 3(10) [18(316) |36(57.1) |57 (39)
Fel 9 (13.8) 16 (18,8) 8(26,7) |12 (21,1) |5(7.9) 25 (16,7)
Vet gj 30 (46,2) 37 (435) 19 (63,3) |26 (45,6) |22 (34,9) |67 (44,7)
Inget svar 1(15) 0 (0) 0 (0) 1(18) |0(0) 1(07)

11. There is a female condom that can
help decrease a woman’s chance of
getting hiv. (SANT)

Ratt 40 (61,5) 50 (58,8) 16 (53,3) |34 (59,6) |40 (635) |90 (60)
Fel 5(7.7) 4(47) 0(0) 4(7) 5(7,9) 9 (6)

Vet gj 20 (30,8) 30 (35,3) 13 (433) |19 (33,3) |18(28,6) |50 (33,3)
Inget svar 0(0) 1(1,2) 1(33) |[0(0) 0 (0) 1(07)

12. A natural skin condom works better
against hiv than does a latex condom.

(FALSKT)

Ratt 12 (18,5) 24 (28,2) 9(30) |15(263) |12(19) 36 (24)
Fel 4(6,2) 16 (18,8) 4(133) [11(193) |5(7.9) 20 (13,3)
Vet gj 49 (75,4) 45 (52,9) 17 (56,7) |31 (54,4) |46 (73) 94 (62,7)

Inget svar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)




Fortsattning av tabell 1: studiens resultat. Aktuell svarsfrekvens redovisas som n(%). Da enkaten inte finns
tillganglig pa svenska redovisas fragorna pa originalspraket engelska. De korrekta svaren redovisas med SANT
eller FALSKT efter fragorna ().

RESULTAT: Fordelat pa kon Fordelat pa arskurs Totalt

Tjejer (n=65) | Killar (n=85) [9 (n=30) |10 (n=57) |11 (n=63) [ (n=150)

13. A person will NOT get hiv if she or he
is taking antibiotics. (SANT)

Ratt 31 (47,7) 49 (57,6) 16 (53,3) |28 (49,1) |36 (57,1) |80 (53,3)
Fel 4(6,2) 10 (11,8) 4(133) |6(105) |4(63) 14(9,3)
Vet gj 29 (44.6) 26 (30,6) 10 (333) |23 (40,4) |22(349) |55 (36,7)
Inget svar 1(15) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(16) 1(07)

14. Having sex with more than one
partner can increase a person’s chance of
being infected with hiv. (SANT)

Ratt 57 (87,7) 73 (85,9) 26 (86,7) |48 (84,2) |56 (88,9) |130(86,7)
Fel 231 3(35) 0 (0) 2(35) |3(48) 5(3,3)
Vet ej 6(9.2) 6(7.1) 3(10) |6(105) |3(48) 12(8)
Inget svar 0 (0) 3(35) 1(33) |1(1.8) |1(16) 302)

15. Taking a test for hiv one week after
having sex will tell a person if she or he
has hiv. (FALSKT)

Ritt 10 (15,4) 6(7,1) 3(10) |7(123) |6(9,5) 16 (10,7)
Fel 40 (61,5) 52 (61,2) 22 (73,3) |38(66,7) |32(50,8) |92 (61,3)
Vet gj 15 (23,1) 27 (31,8) 5(16,7) |12 (21,2) |25(39,7) |42 (28)
Inget svar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)

16. A person can get hiv by sitting in a
hot tub or a swimming pool with a
person who has hiv. (FALSKT)

Ratt 34 (52,3) 41 (48,2) 13 (43,3) |31 (54,4) [31(49,2) |75 (50)
Fel 10 (15,4) 12 (14,1) 7(233) |10(17,5) |5(7.9) 22 (14,7)
Vetej 21 (32,3) 32 (37,6) 10(33.3) |16 (28,1) |27 (42,9) |53(35,3)

Inget svar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0)




Fortsattning av tabell 1: studiens resultat. Aktuell svarsfrekvens redovisas som n(%). Da enkaten inte finns

tillganglig pa svenska redovisas fragorna pa originalspraket engelska. De korrekta svaren redovisas med SANT

eller FALSKT efter fragorna ().

RESULTAT: Fordelat pa kon Fordelat pa arskurs Totalt
Tjejer (n=65) | Killar (n=85) |9 (n=30) |10 (n=57) |11 (n=63) [ (n=150)

17. A person can get hiv from oral sex.
(SANT)
Ratt 29 (44.6) 42 (49,4) 10 (33,3) |31 (54,4) |30 (47,6) 71 (47,3)
Fel 11 (16,9) 21 (24,7) 9 (30) 15(26,3) |8(12,7) 32(21,3)
Vet ej 25 (38,5) 22 (25,9) 11 (36,7) |11(19,3) |25(39,7) 47 (31,3)
Inget svar 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
18. Using vaseline or baby oil with
condoms lowers the chance of getting hiv.
(FALSKT)
Ratt 29 (44,6) 29 (34,1) 8(26,7) |24 (42,1) |26 (41,3) 58 (38,7)
Fel 3(4,6) 8(9,4) 1(3,3) 3(5,3) 7(11,2) 11(7,3)
Vet ej 32 (49,2) 48 (56,5) 21 (70) |29 (50,9) |30 (47,6) 80 (53,3)
Inget svar 1(1,5) 0(0) 0(0) 1(1,8) 0(0) 1(0,7)




Bilaga 2. Skriftlig information till rektor och rektorns godk&nnande av studien.

Malin Grahn
nmah ent.



Bilaga 3. Skriftlig information till deltagare i studien.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Estimado Estudiante,

Somos dos estudiantes de Suecia. Estudiamos partera en la universidad de
Goteborg. Este ultimo semestre hacemos nuestro thésis y queremos hacer un
estudio sobre el nivel de conocimiento de VIH/SIDA en jovenes. Nuestros estudios
en Suecia se enfocan sobre salud sexual y este es un tema que es parte del trabajo
para una partera. Porque nosotras dos tenemos un gran interés de sudamerica, es
interesante para nosotras hacer el estudio aqui en Colombia.

Esperamos que usted puede tomar tiempo para llenar esta encuesta. Hay 18
preguntas que va medir su nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y toma mas o
menos cinco minutos hacerlo. Es completamente voluntario y andénimo para ustedes,
Y NO necesitan participar si no quieren.

Después que ustedes han llenado las encuestas, vamos analizar los datos en una
programa statistica. Los datos son protegidos por su privacidad. Nadie sabra lo que
han respondido, o cuales datos son de cual persona.

Después, vamos a distribuir las respuestas correctas para que puedan aprender
como es. Finalmente, les invitamos a charlas sobre salud sexual y por supuesto,

VIH/SIDA, como una manera para nosotros de agradecer por permitirnos distribuir
las encuestas en el colegio.

Muchas gracias por su participacion!

Si tienen preguntas o quieren decir algo, por favor contactenos por email:

Malin Grahn, gusbenmah@student.qu.se

Lisa Ohlsson, quslisoh@student.qu.se
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