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Sammanfattning

Bakgrund: Samhallet och ungdomar &r i standig forandring, darfor foraldras snabbt
kunskapen géllande ungdomars erfarenheter av sexuell hélsa, dit sexuellt 6verforbara
infektioner (STI) dven tillhor. En hog forekomst av STI bland unga kan ses och tidigare
forskning tyder pa ett vaxande problem de senaste tjugo aren.

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka ungdomars erfarenheter av sexuell hdlsa med fokus
pa STI.

Metod: En kvantitativ tvérsnittsstudie med 12 enkétfragor har anvants som underlag till
studien, 100 gymnasieelever i arskurs 3, pa tva gymnasieskolor i Stockholmsomradet
medverkade.

Resultat: Fyra kategorier kom att tillsammans representera resultatet; STI-provtagning och
diagnos, Behov av kunskap, Olika preventivmedel/preventivmetoder samt Vanor, beteende
och framtid. Studieresultatet tyder pa bristande kunskap hos ungdomarna gallande STI och
dess konsekvenser. Okad och kontinuerlig sexualkunskap, vagledning och tillgang till
mottagningar for sexuell halsa kravs for att minska STI-forekomsten bland ungdomar. Bade
svenska gymnasieskolan och ungdomsmottagningarna bor kontinuerligt fornya kunskapen om
ungdomars erfarenheter och attityder for att méta nya generationer ungdomar.

Implikation: Okad och kontinuerlig sexualundervisning s att elevernas behov kan métas nar
den behodvs. Forslagsvis etablera kontakt mellan ungdomsmottagningar och gymnasieskolor
eftersom manga larare saknar kompetens gallande sexuell hélsa.

Nyckelord: Sexuellt 6verforbara infektioner (STI), ungdomar, sexuell hélsa, preventivmedel,

forebyggande av STI.



Abstract

Background: Society and adolescents are constantly changing, so the knowledge about
young people’s experiences of sexual health, to which sexually transmitted infections (STD)
also belong, is rapidly aging. A high prevalence of STD among young people can be seen and
previous research indicates a growing problem over the past twenty years.

Purpose: The purpose of this study is to investigate adolescents’ experiences of sexual health
with a focus on STD.

Method: A quantitative cross-sectional study with 12 questionnaires was used as basis for
this study. 100 high school students in grade 3 participated in two upper secondary schools in
the Stockholm area.

Conclusion: Four categories came together to represent the result; STD sampling and
diagnosis, Need for knowledge, Various contraceptives/methods and Habits, behaviour and
future. The study results indicate a lack of knowledge among young people regarding STD
and its consequences. Increased and continuous sexual knowledge, guidance and access to
sexual health receptions are required to reduce STD incidence among adolescents. Both the
Swedish upper secondary school and the youth receptions should continuously renew their
knowledge of young people’s experiences and attitudes to meet the youth’s future.
Implication: Increased and continuous sexual education so that students’ needs can be met
when needed. It is advisable to establish contact between youth centers and upper secondary
schools, as many teachers lack experience in sexual health education.

Keywords: Sexual transmitted diseases (STD), adolescents, sexual health, contraception,
STD prevention.
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1. BAKGRUND

Idag finns en utokad acceptans bland unga att ha tillfalliga sexuella och intima kontakter
(Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016). Att traffa en tillfallig partner for kvallen ar ett
knapptryck bort da fler utvecklade varianter av dejtingappar finns att tillga (Andersson,
Preuss, Boman & Nylander, 2019; Lykens et al., 2019), samtidigt som en mer accepterande
och dppen syn pa sexualitet och sexuallivet vuxit fram under 90-talets borjan till 00-talets mitt
(Haggstréom-Nordin & Mattebo, 2016). Tillfalliga sexuella forbindelser har blivit vanligare,
aldern for sexdebuten har sjunkit och samhallet har blivit mer tillatande/6ppensinnad for
andra sexuella laggningar utanfoér heteronormen (ibid.). Prevalensen av sexuellt 6verforbara
infektioner (STI) &r fortsatt hogt — framst syfilis och gonorré har 6kat i Sverige jamfort med
for 20 ar sedan. Forekomsten av klamydia 6kade under 00-talet och nadde sin absoluta topp
mellan 2007-2008, for att sedan avta och stabiliseras efter 2010, prevalensen ar dock fortsatt
hog bland unga, se Bilaga 3 (Folkhalsomyndigheten, 2018). De vanligaste konssjukdomarna
bland unga i Sverige &r dock kénsherpes och kondylom (Larsson, 2016).

1.1 STI — Sexuellt 6verforbara infektioner

STI ar ett samlingsnamn for infektioner som orsakas av bakterier eller virus
(Folkhdlsomyndigheten, 2017a). En infektion orsakad av bakterier kan oftast botas, STI som
ingar i denna grupp ar bland annat klamydia, gonorré och syfilis. En infektion som daremot &r
orsakad av virus som exempelvis herpes genitalis och HIV kan inte botas, men symtom kan
oftast dampas/lindras med hjalp av lakemedel. Gemensamt for dessa ar att de 6verfors fran
slemhinna till slemhinna i samband med sexuell kontakt (ibid.). Enligt Unemo et al., (2017)
smittas drygt en miljon méanniskor dagligen av en eller flera av de vanligaste sexuellt
Overforbara infektionerna. Unemo et al., (2017) och Rowley et al., (2019) menar att de globalt
sett vanligaste infektionerna &r klamydia, gonorreé, syfilis och trikomonaskolpit. Alla kan
drabbas av STI, oavsett alder, kon eller sexuell laggning. En sexuellt aktiv person kommer
med stor sannolikhet smittas av en STI ndgon gang under sin livstid (Satterwhite et al., 2013).
En sammanstallning av data fran smittskyddsmyndigheterna i USA visar att majoriteten av
alla som diagnostiserades med en STI under 2008 var kvinnor och man i aldrarna 15-24 ar
(ibid.). En person som bér pa STI kan vara omedveten om detta och oavsiktligt smitta en
sexuell partner (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Detta eftersom manga STI inte alltid ger
symtom, en asymtomatisk infektion. Om symtom déaremot férekommer ar det ofta i form av

upplevd sveda/klada vid miktion, flytningar, ledvark, smérta i nedre delen av magen,



mellanblédningar eller smérta i pungen. Vid en obehandlad STI & man mer mottaglig for

andra sexuella infektioner som syfilis, kondylom, herpes och HIV (ibid.).

1.2 Riskbeteenden — 6kad risk for STI?

For tio ar sedan uppmarksammades en 6kning av STI bland svenska ungdomar, i en
undersokning gjord i Sverige mellan aren 1999 och 2009 av (Tydén, Palmqvist & Larsson,
2011) sags den 6kade forekomsten STI bland ungdomar 6ka fran 14% till 29%. Ungdomar
definieras av United Nations Population Fund [UNPFA] (2007) en person mellan 15-24 ar.
Ungdomsaren ar en évergangsperiod fran barn till vuxen da identitet och personlighet borjar
ta form ur manga aspekter, bland annat det sociala, psykiska och sexuella utvecklas (ibid.).
Samkange-Zeeb, Mikolajczyk & Zeeb (2012) menar att tidig sexdebut i kombination med att
manga ungdomar &r ovilliga att anvanda kondom okar risken fér STI. Sexdebuten har de
senaste artiondena gatt ner i aldrarna (Folkhalsomyndigheten, 2017a; Samkange-Zeeb et al.,
2012), medelaldern och medianaldern ligger idag pa 16 ar (Folkhalsomyndigheten, 2017a). |
samband med detta forlangs saledes tidsperioden fran forsta samlagsdebuten till dktenskap,
detta bidrar till att den sexuella experimentella perioden, antal partnerbyten samt tillfalliga
forbindelser 6kar (Herlitz, 2010). Manga ungdomar har dven en mer éppen och liberal syn pa
sex (Haggstrom-Nordin, 2016). Riskbeteenden beskrivs av Perri et al., (2019) som vanor som
kan paverka halsan, att utsatta sig sjalv eller ndgon annan for fara, i detta fall ses faran som
STI. Riskbeteenden ar typiskt for ungdomar da de under 6vergangsperioden fran barn till
vuxen genomgar ungdomens psykologiska-, fysiska- och hormonella férandringar.
Riskbeteenden som utvecklats under ungdomsaren har dven visat en 6kad forekomst av STI
(ibid.). Det finns tva typer av riskbeteenden hos ungdomar, motiverat och reaktivt
riskbeteende (Maslowsky, Owotomo, Huntley & Keating (2018). Med motiverat riskbeteende
finns en malmedvetet hos ungdomen som resulterar i ett frivilligt deltagande i riskfyllda
aktiviteter. Motiverat riskbeteende ar utforskande men vissa fordelar kan ocksa iakttas, detta
eftersom det stddjer utvecklingen mot sjélvstandighet och sjalvférsorjning. Ett reaktivt
riskbeteende innebdr ett impulsivt beteendemonster som drivs av ett utvecklingsunderskott i
responshamningen. Riskbeteenden kan saledes vara bade motiverat eller reaktivt (ibid.).
Samband mellan alkohol- och drogkonsumtion med sexuella riskbeteenden ses hos ungdomar
och unga vuxna (Folkhalsomyndigheten, 2018). En enké&tundersfkning, “Ungdomar och
sexualitet 2014/2015” av Folkhdlsomyndigheten visade att ungdomar idag dr mer oroade dver

oOnskade graviditeter &n att smittas av STI (Folkh&lsomyndigheten, 2015). Undersokningen



visade dven att manga Killar inte visste var de skall vanda sig for STI-provtagning. |
undersokningen uppgav hélften av de tillfragade att de inte ser nagon risk att smittas av
klamydia samtidigt som 25% uppgav att de inte anvént sig av kondom senaste tillféllet de
hade sex (ibid.).

1.3 STl i Sverige, historiskt

Ar 1910 inférdes en ny lag, Lex Hinke, som férbjod offentlig preventivmedelsupplysning.
Preventivmedel var tillatet men det var daremot forbjudet att upplysa om dem (RFSU, 2017c).
Riksforbundet for sexualupplysning [RFSU] grundades &r 1933 och en av deras huvudfragor
var forbudet att upplysa om preventivmedel. Lagen upphéavdes ar 1937 men det var fortsatt
restriktivt med var preventivmedel fick séljas, de fick namligen bara séljas dar évriga
sjukvardsartiklar saldes (ibid.). Ar 1955 infordes obligatorisk sexualundervisning i Sverige
som blev det forsta landet i varlden att infora sexualkunskap (Bergstrom-Walan, 2009). Nar
det under 1970-talet blev tillatet att upplysa, anvanda och sélja kondomer, sags en mer dppen
och liberal syn pa sex. Genombrottet for p-piller skedde under samma tid och i och med detta
minskade anvandandet av kondomer och kénssjukdomarna 6kade kraftigt (RFSU, 2017c). En
6kning av STI, framst klamydia som under 1990-talet 6kade bland unga férknippades med ett
okat sexuellt risktagande som delvis beror pa minskat medvetande kring STI och bristande

sexualundervisning i skolor (Paavonen, 2004).

1.4.1 Klamydia

Klamydia orsakas av bakterien Chlamydia trachomatis och &r den vanligast forekommande
bakteriella konssjukdomen bland ungdomar i Sverige och i 6vriga varlden (Nielsen, De Costa,
Gemzell Danielsson & Salazar, 2017). Klamydia ar en bakteriell infektion som kan infektera
urinroret, slidan, livmoderhalsen men &ven &ndtarm och svalg (Folkhalsomyndigheten, 2017).
Aven 6gon kan drabbas vid kontaktsmitta. Inkubationstiden for klamydia &r kort, fran nagra
dygn upp till en vecka (ibid.). Symtom vid smitta ar ofta upplevd sveda/klada vid miktion,
Okade flytningar, ledvark, smarta i nedre delen av magen, mellanblédningar eller smarta i
pungen. Det ar dock vanligt att man inte kanner av nagra symtom alls och att provtagning for
STI séledes uteblir. Klamydia laker oftast ut av sig sjalv inom ett ar. For att minska risken for
smittspridning och komplikationer behdver antibiotikabehandling séttas in sa fort som mojligt
(Geisler, Lensing, Press, & Hook, 2012). Standardbehandling av klamydia & med antibiotika
(Nolskog, Backhaus, Nasic & Enroth, 2018). En obehandlad klamydiainfektion kan leda till



aggledarinflammation hos kvinnor, en potentiell konsekvens av detta &r sterilitet och
utomkvedshavandeskap (Hay & Pittrof, 2010). Man kan fa forsamrade spermier
(Folkhalsomyndigheten, 2017a). Antal rapporterade fall av klamydia ses i stora variationer,
men trenden har de senaste tio aren varit uppatgaende, antalet anmalningar har dock
stabiliserats sedan 2009. Antal anmalda klamydiainfektioner minskade med sex procent
mellan 2017 och 2018, dock ligger klamydia pa en fortsatt hog niva. Mellan 2014 och 2015
okade antalet anmélningar av klamydia med fyra procent, framst hos personer under 30 ar
(Folkhalsomyndigheten, 2018b).

1.4.2 Gonorré

Gonorré orsakas av bakterien Neisseria gonorrhoea (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Aven
gonorré kan infektera urinror, &ndtarm, svalg, slida och livmoderhals. Inkubationstiden &r sju
till fjorton dagar efter smittotillfallet (McCormack & Koons, 2019). En gonorréinfektion ger
inte alltid symtom. Vid symtom kan det visa sig i form av flytningar, inflammation i
livmoderhalsen, urinroret, &ggledarna och bitestiklarna. En obehandlad gonorréinfektion kan
leda till sterilitet men kan &ven orsaka blodférgiftning och ledinflammation om bakterien nar
ut i blodet (ibid.). Gonorré behandlas mest effektivt med antibiotika (Unemo & Shafer, 2014).
Gonorré ar den STI som O6kar mest i Sverige, framst bland mén som har sex med méan. Antal
rapporterade fall var ar 2016, 1778 och 2017 var antalet anmélda fall 2550, detta innebéar en
okning pa 44 procent (Folkhalsomyndigheten, 2018a).

1.4.3 Syfilis

Syfilis ar en infektion orsakad av bakterien Trepponema pallidum (Folkhalsomyndigheten,
2017a). Syfilis delas in i tre stadier, primdr-, sekundar- och tertiar fas. Inkubationstiden for
syfilis ar tre veckor till tre manader for primérstadiet och sju till tio veckor for sekundéarstadiet
medan tertiarstadiet har en inkubationstid pa flera ar. Primar- och sekundarstadiet ses som
tidiga och ar smittsamma medan tertidrstadiet ses som sent stadie, vilket har lag eller ingen
smittsamhet (ibid.). Symtom som ses vid syfilisinfektion ar vid primarstadiet sar, vanligen pa
konsorganet cirka tre veckor efter smittotillfallet (McCormack & Koons, 2019). Ett sar utan
behandling laker av sig sjalvt inom fyra till atta veckor, ibland upptacks saren inte alls
(Folkh&lsomyndigheten, 2017a). Vid sekundérstadiet ses symtom som feber, svullna
lymfkértlar och utslag pa kroppen, alternativt inga symtom alls. En langt gangen obehandlad

syfilisinfektion kan bidra till 6kad risk for allvarliga skador pa hjérta och hjarna. En gravid



kvinna som inte behandlas kan i sin tur smitta sitt ofédda barn, detta kan resultera i allvarliga
skador hos fostret (ibid.). Syfilis behandlas med penicillin (Cooper & Sanchez, 2018). Syfilis
fortsatter 6ka i antal rapporterade fall, framfor allt i Stockholm, Géteborg och Malmé och
frdmst hos man som har sex med man. Antal rapporterade anmélningar av syfilis 6kade med
22% fran 2017 till 2018 (Folkhalsomyndigheten, 2018c).

1.4.4 Kondylom

Kondylom, &ven kallat Humant papilomvirus (HPV), orsakas av ett virus
(Folkhalsomyndigheten 2017a). Kondylom sprids vid oskyddade vaginala-, anala och orala
samlag (Vonsky et al., 2019). Karaktaristiskt for kondylom &r vartor runt konsorganen. Aven
vartor kring andtarmséppningen och/eller i urinrérsmynningen férekommer. Vartorna ar
samlade som klasar och ses som runda och upphdjda eller flikiga men man kan &ven vara
symtomfri. Besvaren av kondylom ar oftast lindriga men vartorna kan upplevas som jobbiga
och obehagliga. Infektionen laker ut av sig sjalv, men kan ta lang tid. Aven vartorna kan laka
ut av sig sjalv men kan ocksa behandlas med en lésning som penslas pa vartorna under nagra
dygn. Kondylom lyder inte under Smittskyddslagen och behandling &r darfor inte gratis
(Folkhalsomyndigheten, 2017a).

1.4.5 Herpes simplexvirus (HSV)

Herpes simplex &r en virusinfektion och en av de vanligaste konssjukdomarna (Rosenthal et
al., 2006). Karaktéristiskt for Herpes simplex ar blasor och hudutslag till ett avgransat omrade
(Folkh&lsomyndigheten, 2017a). Vid smittotillfallet vandrar viruset via hud nerver till
nervknutor dar viruset lagger sig latent i kroppen. Vid stress, solexponering och menstruation
kan viruset aktiveras och ater ge upphov till blasor. Det finns tva typer, Herpes simplex-virus
typ 1 samt Herpes-simplexvirus typ 2. Bade typ 1 och 2 kan ge upphov till blasor pa bade
l&ppar och kdnsorgan. Herpes smittar via sexuell kontakt, saliv och kyssar (ibid.).

Det finns inget vaccin mot HSV men antivirala lakemedel som kan lindra och underlétta

symtomen finns att tillga (McCormack & Koons, 2019).

1.4.6 Humant immunbristvirus (HIV)

Humant immunbristvirus (HIV) orsakar HIV-infektion och AIDS och &r ett sa kallat

retrovirus (Folkhalsomyndigheten 2017a). Retrovirus lagras i kroppens arvsmassa och en



person som diagnostiserats med HIV kommer darmed att béra pa viruset hela livet. Det finns
ingen behandling mot HIV, daremot finns effektiva bromsmediciner som kan férhindra
sjukdomsutvecklingen om behandling satts in i tid. HIV 6verfors vid vaginala-, anala- och
orala samlag. Det kan dven smittas via delade injektionskanyler och blodtransfusion. En HIV-
smittad person idag med en valinstalld antiviral medicinering mot hiv har sa lag virusmangd i
blodet att den inte & métbar i ett rutintest och det foreligger da ingen risk att smittas vid
vaginala eller anala samlag. En HIV-smittad mor kan &ven Qverfora viruset till sitt barn vid
graviditet, forlossning och amning (ibid.). Gravida i Sverige med kand HIV-infektion kan
behandlas med antivirala lakemedel for att géra modern mindre smittsam och profylaktiskt for
att minska smittrisken fran mor till barn (Navér et al., 2018). Arligen fods mellan 60-80 barn
av HIV-smittade maodrar i Sverige, smittrisken ligger pa 0,5% med den behandling som finns
att tillga. Flest antal HIV-smittade barn fods i Subsahariska Afrika, dar behandlingen ar
begransad (ibid.). HIV har Iag smittsamhet, en obehandlad HIV-infektion som utvecklas till
AIDS har daremot hog smittsamhet (Folkhalsomyndigheten, 2017a).

1.4.7 Hepatit B

Hepatit B &r en virusinfektion som orsakar inflammation i levern (Brown & Olsen, 2006). Det
sprids via samlag och kroppsvatskor, inkubationstiden ar mellan 2-6 manader. Symtom som
kan uppkomma ar trétthet, nedsatt matlust samt gulaktig hudton. Det &r dock inte alla som
marker av infektionen. Ofta laker infektionen ut av sig sjélv, men cirka fem procent av de
smittade utvecklar en kronisk leverinflammation, de &r i regel ofta fortsatt smittsamma. Det
finns vaccin mot Hepatit B och idag ges det i storre utstrdckning, framst till personer som
I6per storre risk att smittas (ibid.). Vid kronisk infektion ges idag antiviral behandling
(Folkhalsomyndigheten, 2017a).

1.4.8 Hepatit C

Hepatit C &r en virusinfektion som smittar via blod, framst via delade injektionskanyler.
Sexuell smitta &r ovanlig men férekommer (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Det ar en av de
allvarligaste kroniska sjukdomarna (Jeung-Choo & Park, 2017). Det finns idag inget vaccin
mot Hepatit C men det finns effektiva lakemedel som ofta leder till att infektionen laker ut.
Hepatit C ger vanligtvis inga symtom men latta symtom i form av trétthet, illamaende och

nedsatt aptit kan forekomma under nagra till manader efter smittotillfallet. Manga som smittas



av Hepatit C blir kroniska bérare och fortsatt smittsamma. Som kronisk barare finns det risk

att utveckla levercirros, eller i en del fall, levercancer (Folkhalsomyndigheten, 2017a).

1.5 Kondom, ett skydd mot STI

Enligt Yamamoto, Ejima och Nishiura (2018) ar kondom den vanligaste preventivmetoden
mot STI. Kondomen ska sitta pa under hela samlaget och kan med fordel anvandas vid alla
typer av sex (Folkhdlsomyndigheten, 2017b). Risken att smittas av en STI minskar om man
skyddar sig med en barriarmetod som kondom (ibid.). En annan typ av barridrmetod som &ven
skyddar mot STI ar femidom (RFSU, 2017a). Folkhalsomyndigheten (2017b) rekommenderar
att kondom anvands vid ny partner, det ar ett effektivt skydd mot STI om den anvéands pa ett
korrekt satt. Vid kondylom ska eventuella hudytor med konsvartor tackas av kondomen for att

motverka smittspridning (ibid.).

1.6 Smittskyddslagen

For att minska och reglera antal sjukdomar och infektioner har vi i Sverige skyldighet att
uppsoka vard vid misstanke av smitta, detta for att minska smittspridning av olika sjukdomar.
Undersokning och behandling skall alltid erbjudas kostnadsfritt. STI som géaller under
smittskyddslagen ar: klamydia, syfilis, gonorre, HIV, Hepatit B och C. Vid smitta & man
skyldig att uppge uppagifter till de personer man haft sexuellt umgénge med under de senaste
sex manaderna, detta for att kunna smittspara och pa sa satt begransa smittspridning
(Smittskyddslagen [SML] 2004:168).

1.7 Internets betydelse

Manga unga kvinnor och mén soker nya kontakter och forbindelser via internet (Choi et al.,
2017). Det kan rora sig om véanskaps-, karleks- eller sexuella relationer som eftersoks.
Personer som soker sexuella relationer utsétter sig for fler halsorisker, exempelvis
droganvéndning och sexuellt risktagande. Anvandandet av dejting-appar har &ven visat 6kad
forekomst av oskyddat sex och Okat antal sexpartners (ibid.). Eftersom ungdomar &ger sin
egen elektronik i storre utstrackning an tidigare samtidigt som de befinner sig i ett
utvecklingsstadium da man utforskar sin sexualitet och utvecklar sin identitet visar forskning
att ungdomars beteende géllande relationer och sexuell utforskning forandrats (Lykens et al.,
2019). Dejting-appar har blivit en allt mer popular motesplats samtidigt som webbsidor pa

internet anvands som informationskallor for sexuell hélsa (ibid.). Patterson, Hilton, Flowers &



McDaid (2019) menar att ungdomar och personer som ar sexuellt risktagande ofta anvander

internet for informationssékning om sexuell hélsa.

1.8.1 Barnmorskans roll

Inom barnmorskeprofessionen géller det att arbeta halsoframjande och preventivt pa saval
individ-, grupp- och samhallsniva. Barnmorskan ska upplysa om forebyggande atgarder mot
STI. Professionen ska arbeta forebyggande genom att forhindra uppkomst av sjukdom,
identifiera och aktivt forebygga hélsorisker. Arbetet omfattar &ven fraimjande av sexuell hélsa
och att forebygga sexuell ohalsa. Barnmorskan ska ge rad och végleda géllande sexualitet,
samlevnad och individuell preventivmedelsradgivning (Svenska barnmorskeférbundet, 2018).

Barnmorskans kompetensomrade ar inom reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa (ibid.).

1.8.2 Svensk skolas roll

Enligt Statens skolverks forfattningssamling [SKOLFS] 2011:144 ska elever i svensk
gymnasieskola erhalla undervisning i sex- och samlevnad. Det &r den enskilde rektorns ansvar
att detta integreras pa enhetens olika utbildningar. Enligt Skolinspektionen (2018) finns det
manga brister i sexualundervisningen inom svensk skola, vilket dven uppmarksammades vid
en tidigare granskning som genomfordes av Skolinspektionen 1999. Den senaste
granskningen som publicerades 2018 beskriver att manga larare saknar kompetens inom
amnet samtidigt som eleverna har ratt att fa sexualundervisning. Undervisningen ska resultera
| forstarkt sjalvkéansla hos eleverna och forbereda dem pa “ansvarstagande och medvetna val

som ror hélsa, relationer och sexualitet” (ibid.).

2. PROBLEMFORMULERING

Samhallet ar i standig forandring, det ar viktigt att professioner som arbetar med ungdomar
(bland annat barnmorskor) haller sig & jour. STI &r i manga fall asymtomatiska och darfor kan
smittor fortsétta spridas pa grund av utebliven STI-provtagning. Det ar hogst relevant att
barnmorskan som moter ungdomar pa ungdomsmottagningarna har kunskap om ungdomars
erfarenheter och attityder samt beaktar ungdomars riskbeteende och kunskapslaget gallande
STI, detta for att kunna undervisa och pa sa sétt minska spridning av STI i storsta mojliga
man. Samtidigt skall en forstaelse for hur unga tanker och reflekterar kring sin sexuella hélsa

finnas for att kunna vidta relevanta atgarder.



3. SYFTE

Att undersoka tva gymnasieskolors arskurs 3-elevers erfarenheter av sexuell halsa med fokus

pa STI.

4. FRAGESTALLNINGAR

Fragestallningarna har forfattarna valt att forankra i fyra kategorier; STI-provtagning och

diagnos, Behov av kunskap, Erfarenheter av olika preventivmedel/preventivmetoder och
Vanor, beteende och framtid (Tabell 1).

Tabell 1.
Kategori

Fragestallning

STI-provtagning och diagnos

Hur stor del av ungdomarna har sexdebuterat? (Hur manga av
kvinnligt kén respektive manligt kon har sexdebuterat?)*

Hur stor andel av de tillfragade har smittats/testats for en STI1?
(finns det skillnader mellan tjejer/killar?)*

Behov av kunskap

I vilken utstréckning anser ungdomarna att skolans sex och
samlevnadsundervisning gett de kunskaper de behdver?*

Hur stor andel av respondenterna har sokt information om sex och
sexrelaterade &mnen pé internet?*

Erfarenheter av
preventivmedel/preventivmetoder

Vilka preventivmedel/preventivmetoder anvander ungdomar pa tva
gymnasieskolor idag?

Vad ar det for anledningar till att ungdomar nagon gang valt bort
preventivmedel/metoder?

Vanor, beteenden och framtid

Hur stor andel av svaren reflekterar ett riskbeteende? (oskyddat sex
med tillfallig partner/traffat/sokt sexpartner via natet?).

Hur stor andel av ungdomarna som vill ha barn i framtiden har haft
STI/haft oskyddat sex/inte testat sig?

*Statistiskt test i IBM SPSS genomford och redovisas i resultatet.




5. MATERIAL OCH METOD

5.1 Studiedesign

Uppsatsforfattarna har valt en kvantitativ metod for att pa basta mojliga satt besvara
uppsatsens syfte. En studie av kvantitativ design innebar att forskaren besvarar sin
forskningsfraga och fragestallningar genom iakttagelser eller strukturerade matningar
(Billhult & Gunnarsson, 2013a). Studien &r en tvarsnittsstudie med kvantitativa enkater, detta
eftersom uppsatsforfattarna vill undersoka hur ungdomars erfarenheter av STI ser ut vid
tidpunkten for datainsamlingen. Uppsatsforfattarna inhamtar data fran verkligheten, direkt
fran kallan vilket gor detta till en empirisk studie (Eljertsson, 2019). Enligt Polit & Beck
(2017a) ar enkatstudier dven kostnadseffektiva eftersom forskaren inhdmtar data fran en
storre undersokningsgrupp under en kort tid. For att kunna dra generella slutsatser &ar det
betydande att forskare inhamtar data fran en storre undersokningsgrupp (Eljertsson, 2019),
darfor har uppsatsforfattarna slutligen valt att inhamta data fran gymnasieelever pa olika

skolor.

5.2 Enkat

En enkat utformad av Folkhéalsomyndigheten och Statistiska Centralbyran [SCB] har anvants
vid datainsamlingen. Myndigheterna konsulterade med andra involverade myndigheter,
forskare och sakkunniga inom sexuell- och reproduktiv hélsa vid riksférbund, expertcentrum
och universitet vid utformningen av enkéten, sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
[SRHR]. Folkhalsomyndighetens enkatundersokning baseras pa 10 kategorier med totalt 67
enkatfragor. Enkatstudien genomférdes 2017 och resultatet publicerades under 2019. Enkéaten
skickades ut till 50 000 slumpmaéssigt valda personer mellan aldrarna 16-84 ar. Enkaten
standardgranskades och mattekniska kontroller genomfordes, pa sa satt arbetade SCB fram en
enké&t som kunde generera data av hog kvalitet (Folkhélsomyndigheten, 2019).
Uppsatsforfattarna har valt att valja ut tolv fragor ur den befintliga enkaten for att begransa
kommande datainsamling sa att den éverensstimmer med examensarbetets syfte (Bilaga 2).
Billhult (2017) beskriver att det kravs tva betydande aspekter som bor beaktas vid matningar,
validitet och reliabilitet. Eftersom uppsatsforfattarna valt en redan anvand enk&t som anvants i
en tidigare studie minskar dven risken for missuppfattningar av fragor samtidigt som

datainsamlingen blir enklare att sammanstalla (Polit & Beck, 2017b).
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5.3 Urval

Uppsatsforfattarna hade initialt ambitionen att genomféra enkatundersokningen pa en storre
kommunal gymnasieskola i Stockholms innerstad, detta skulle enligt den ursprungliga
planeringen generera cirka 300 enkatsvar. Nar forfragan nekats den 6 februari 2020 av berérd
rektor valde uppsatsforfattarna att gora ett bekvamlighetsurval och skicka ut forfragningar via
e-post till samtliga kommunala gymnasieskolor i Stockholms lan under samma dag. En
forfragan samt bifogad enkat skickades ut till rektorer och bitradande rektorer.
Gymnasieskolor av privat regi, skolor som enbart erbjuder individuellt program (for elever
som inte uppnatt grundskolans mal) och gymnasiesarskolor exkluderades pa grund av
praktiska skal. Uppsatsforfattarna har saledes valt att fokusera pa elever i arskurs 3 vid

kommunala gymnasieskolor i Stockholms l&n.

5.4 Datainsamling

Uppsatsforfattarna skickade totalt ut 49 forfragan via e-post till rektor/rektorer pa berorda
gymnasieskolor om att komma och besoka deras skola for datainsamling (Bilaga 1).
Enkatfragorna bifogades aven i e-postmeddelandet, se aven Bilaga 2. 13 skolor tackade nej,
31 skolor besvarade inte forfragningen och fem skolor tackade ja. Vid godkénnande planerade
uppsatsforfattarna tillsammans med klassforestandare eller rektor in en lamplig tid for
datainsamling. Vid denna tidpunkt valdes tre gymnasieskolor bort eftersom datainsamlingen
enbart kunde &ga rum senare under terminen. | och med detta, kunde datainsamling ske enligt
planering och tva skolor aterstod slutligen. En skola tillat en gruppenkat, dvs en
enkatundersokning dar datainsamlingen sker under undervisningstid i ett klassrum (Billhult,
2017b), medan en skola enbart tillat en besoksenkat, som innebar att datainsamlingen sker
under exempelvis rast eller efter skolavslut (ibid.). Enkaterna skrevs ut i pappersform och
besvarades anonymt bakom en staende parm, svaren lades i svarskuvert och lamnades sedan
in i en svarslada. Eljertsson (2019) beskriver att gruppenkéater som sadana distribueras,
besvaras och inhamtas vid ett och samma tillfalle. Forfattaren menar ocksa att gruppenkater
genererar relativt manga svar och att man vid datainsamlingen har en uppsyn 6ver
forskningsdeltagarna sa att alla lamnar individuella svar. Besoksenkater &r enligt Billhut &
Gunnarsson (2013b) ett enkelt tillvagagangssatt nar forskare vill distribuera enkater. Billhult
(2017c) menar &ven att risken for bortfall minskar genom att enkaten besvaras av en person
vid ett tillfalle. Datainsamlingen genomfordes under tva dagar (12 och 14 februari 2020) och

nagra minuter per elev att besvara. Totalt 100 enkéatsvar inhamtades under tiden vi fick
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infinna oss pa skolorna. Fragorna som valts ut besvarar med svarsalternativ pa nominalskala

enligt Billhult (2017b) delas matvarden da in i grupper (Bilaga 2).

5.5 Dataanalys

Nar datainsamlingen var slutford, 6verfordes svaren fran pappersenkaterna till Microsoft
Excel. Svaren sammanstélldes och kommer att presenteras i diagram och text. Eljertsson
(2019) rekommenderar att materialet éverfors fran pappersformat till dator och
uppsatsforfattarna har darfor valt att anvanda Excel. Materialet kontrollerades och fel
avlagsnades vilket dven Eljertsson rekommenderar (ibid.). Vi anvénde oss av IBM SPSS
version 26 for att utfora statistiska test, i detta fall chi2-test i enlighet med Polit & Becks
(2017) Quick Guide to Bivariate Statitical Tests” (Bilaga 4). Vid flervalsfragor (fraga 3, 4 a-
d, 10 och 11) sammanslogs passande svarsalternativ for att underlatta dataanalysen. Pa fraga 3
fanns fem svarsalternativ ja, nej, kommer inte ihdg, har aldrig fatt sex och
samlevnadsundervisning samt jag har fatt den kunskap jag behéver pa annat sétt, de personer
som svarat nagot av de alternativ som inte var ja, slogs ihop till ett nej. Fraga 4 hade fyra
svarsalternativ som 16d ja, en gang, ja, flera ganger, ja, regelbundet och nej, aldrig. Alla som
svarat ja nagon gang sammanslogs till >ja’. Pa fraga 10 och 11 slog vi ihop perorala
preventivmedelsmetoder och langtidsverkande preventivmetoder. Se Bilaga 1 samt Figur 5,
6, 8, 9, 13, 14 samt 15. Bade beskrivande- och analyserande statistik anvands vid
presentationen av resultatet. Beskrivande statistik bestar av en sammanfattning av den radata
man samlat in (Billhult, 2017e) medan analytisk statistik ger utrymme for slutsatser, samband,

skillnader och/eller likheter inom gruppen (Billhult, 2017d).

5.6 Chi2-test

For att tillampa analytisk statistik valde uppsatsforfattarna att anvanda sig av chi2-test, x2, vid
undersokandet av skillnader mellan grupper. Uppsatsforfattarna gick igenom enkéatsvaren i
Excel och uppméarksammade darmed skillnader mellan olika grupper, utifran dessa data
framkom olika fragestallningar och datan dverférdes till IBM SPSS dar chi2-test kunde
genomforas. Genom chi2-test kan skillnader mellan olika variabler observeras (Polit & Beck,
2017f). Testet visar om skillnader mellan variablerna &r slumpmaéssiga eller statistiskt
signifikanta (ibid.). Vid statistisk signifikans ska p-vérdet vara <0,05, dvs att det & mindre &n

5% chans att den undersokta skillnaden uppstatt av slumpen eller att skillnaden &r storre &n
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felmarginalen pa 5% (Statistiska Centralbyran, 2015). Uppsatsforfattarna har valt att redovisa

skillnader med och utan statistisk signifikans.

5.7 Inklusionskriterier

Gymnasieelever i arskurs 3 pa tva gymnasieskolor i Stockholms lan, dar rektor lamnat

samtycke for studien.

6. ETISKA OVERVAGANDEN

Vid datainsamlingen informerades eleverna muntligt (vid gruppenkat) och skriftligt (vid
besoksenkéat) om studien, dess syfte och metod. Vi poédngterade att deltagandet var frivilligt
och att datan behandlas anonymt. Om en elev sedan valde att besvara enkéten bor detta anses
som ett lamnat samtycke att delta i studien. Pa sa satt respekterar uppsatsforfattarna
individens sjalvbestdmmande och i enlighet med svensk lagstiftning (Svensk
forfattningssamling [SFS], SFS 2003:460, 178). Kjellstrom (2017) forklarar att en
forskningsdeltagare ska uppfylla foljande tre kriterier for samtycke; att information om
studien ges, att forskningsdeltagaren har formagan att forsta den information som férmedlats
och att deltagandet ar frivilligt. Forskaren bor dven upplysa deltagarna att de har réatt att
avbryta sitt deltagande. Individens autonomi och sjélvbestimmande respekteras genom det
forlopp som leder till ett informerat samtycke. Detta Gverensstammer aven med

Helsingforsdeklarationen (2013) som &r en samling riktlinjer inom medicinsk forskning.

Kjellstrom (2017) beskriver att etikprévningslagen kraver provningar av
etikprovningsndmnder av vissa typer av forskning, bland annat nd&mns forskning som ror
“hilsa och sexualliv”. Detta klassas som kénsliga personuppgifter om data kan sparas till en
levande person. Syftet med lagstiftningen ér att ”skydda enskilda individer och bibehalla
respekten for ménniskoviardet vid forskning” (ibid.). Uppsatsforfattarna inhdmtade inte
fordjupade uppgifter om de svarande och enkaterna behandlades anonymt. Kjellstrom (2017)
beskriver att examensarbeten pa kandidat- och magisterniva oftast inte behver nagot etiskt
godkénnande, detta styrks &ven av SFS (SFS 2003:460), 28.

7. RESULTAT

Uppsatsforfattarna har sammanstallt diagram utifran inhdmtade enkétsvar. Utifran

uppsatsforfattarnas fragestallningar presenteras aven fyra tidigare namnda omraden; STI-
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provtagning och diagnos, Behov av kunskap, Erfarenheter av
preventivmedel/preventivmetoder och Vanor, beteenden och framtid (se Tabell 1), detta for att

presentera ett mer dverskadligt resultat som kan besvara studiens syfte.

7.1 Populationen

De svarande ar gymnasieelever i arskurs 3 pa tvd kommunala gymnasieskolor i Stockholms
lan. Bada skolorna &r beldgna i sédra Stockholm, en skola tillhér Stockholms stad medan den
andra tillhér Huddinge kommun. Totalt 100 personer har svarat pa enkéten, datainsamlingen
fran skolorna &r fordelad pa 50/50. Cirka tva tredjedelar (67%) definierar sig som kvinna
medan cirka en tredjedel (33%) definierar sig som man, inga respondenter angav nagon av

foljande svarsalternativ; Icke-binar, Queer, Vet inte eller Vill inte svara (Figur 1).

Figur 1. Fordelningen mellan olika konsidentiteter hos respondenterna (n=100).

Jog dr:

= Kvinna [67%)
« Mdan [33%)

7.2 STl-provtagning och diagnos

57 personer uppgav att de nagon gang haft sex med en annan person. Resterande 43 uppgav
att de inte haft sin samlagsdebut (Figur 2). Av de sexdebuterande 57 personerna var 31
svarande kvinnor och 26 man. Det var signifikant fler mén &n kvinnor som haft sin
samlagsdebut (x2= 8,737, p=0,03). 23% av de svarande, oberoende av konstillhérighet och
sexdebut, uppgav att de testat sig for en STI de senaste 12 manaderna, resterande 77% uppgav
att de inte testat sig det senaste aret (Figur 3). Av de 57 personerna som haft sin sexdebut
angav 23 respondenter att de testat sig for en eller flera ST det senaste aret. Det var vanligare
att kvinnor testade sig for STI1 &n man, dock finns ingen signifikant skillnad mellan kénen
(x2= 5,927, p=0,15).
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Totalt 12 personer av 100 hade ndgon gang diagnostiserats av en STI. Klamydia, kondylom
och gonorreé var forekommande i gruppen, varav klamydia var den vanligaste konssjukdomen.
Ingen av respondenterna hade haft nagon av féljande STI-diagnoser; Syfilis, Kénsherpes, HIV,
Hepatit B och Hepatit C, se Figur 4. Inom populationen var det vanligare att kvinnor blivit
diagnostiserad av en STI &n man, dock saknas statistisk signifikans for skillnader mellan
kdnen (x2= 2,604, p=0,107).

Figur 2. Har du ndgon gang haft sex med en annan person?

(n=T104).

« Ja{57%)
« Nej (43%)

Figur 3. Har du de senaste 12 mdnaderna testat dig mot STI?
(=101

« la|23%)
« Nej (77%)

™ Figur 4. Forekomsten av STI hos respondenterna (n=100).

™ Har du ndgon gdng blivit diagnostiserad fGr ndeon av foljande
infektioner?

« Klamydia [9%)

Kondylom {2%]
« Gonorré {1%)
« Nej (B8%)
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7.3 Behov och kunskap

Over majoriteten (60%) av respondenterna har angett att de inte ansag att skolans sex och
samlevnadsundervisning gett dem den kunskapen de behdver. Resterande 40% tyckte att
undervisningen genererat kunskap som de varit i behov av. Procentsatserna tar inte hénsyn till
kon eller sexdebut (Figur 5). Av de sexdebuterande 57 respondenterna angav 44 personer att
skolans undervisning inte gett dem tillrackligt med kunskap. Detta kan jamféras med andelen
respondenter som angivit att de inte sexdebuterat (43 personer). | denna grupp uppgav 26
svaranden att skolans sex och samlevnadsundervisningen inte gett dem den kunskap de
behdver. Dock saknas signifikanta skillnader mellan sexdebutanter och icke-sexdebuterade
(x2= 1,126 p=0,289). Mer an hélften (56%) av de svarande angav att de sdkt information
gallande sex eller sexrelaterade &mnen pa internet, resterande respondenter hade aldrig gjort
sadana sokningar (Figur 6). Av de sexdebuterande respondenterna (57) svarade 38 personer
att de sokt information om dmnet pa internet. Hos de icke-sexdebuterande respondenterna
(43) uppgav 17 personer att de sokt om sex eller sexrelaterade &mnen pa internet, inga
signifikanta skillnader aterfanns mellan grupperna (xz2= 7,374, p=0,07).

Gallande om respondenterna blivit tillfragade om sin sexuella halsa eller sexualliv vid besok
inom halso- och sjukvarden uppgav majoriteten (65%) att de inte blivit tillfragade samtidigt
som lite mer an en tredjedel (35%) angett att de blivit tillfragade av vardpersonal (Figur 7).

Figur 5. Har skolans sex och samlevnad gett dig den
kunskap du behdver? (n=100).

» la (40%)
« Maj (B0%]
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Figur 6. Har du ndgon pdne denat dig di fGljande
aktiviteter via internet, mobil eller appar? a: Siki
information om sex eller sexrelaterade dmnen? (n=99).

« Ja [56%)
o Nej (44%)

Figur 7. Har du | samband med hélso- och sjfukvdrden fdit
Srdgor om din sexuella hdlsa eller sexualliv? (n=99).

* Ja[35%)
« Nej (65%)

7.4 Erfarenheter av olika preventivmedel/preventivmetoder

40% av samtliga respondenter, oberoende av konstillhérighet och samlagsdebut, angav att de
eller en partner aldrig anvant nagon av foljande preventivmedel/preventivmetoder: kondom,
LARC/langtidsverkande, P-piller (kombinerade, gestagena) eller akut p-piller. Denna grupp
utgor den storsta andelen bland respondenterna. Den mest anvanda preventivmetoden som
respondenterna anvant &r kondom (19%). Kondom i kombination med annat preventivmedel
som p-piller (9%), LARC/langtidsverkande (7%) och akut p-piller (1%) uppger totalt 36% av
respondenterna att de ndgon gang anvant. P-piller ar det vanligaste preventivmedlet inom
populationen, 25% uppger att de eller en partner nagon gang anvant p-piller eller p-piller i
kombination med kondom. 13% av de svarande uppger att de/partner anvant
LARC/langtidsverkande enbart eller i kombination med kondom. Akut p-piller med (1%)
eller utan kondom (2%) &r den minst férekommande antikonceptionsmetoden hos
respondenterna, se Figur 8). Inga av respondenterna har anvént pessar, p-dator/p-app eller
sékra perioder vilka fanns som svarsalternativ i enkéten, se Bilaga 2).
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Respondenterna fick &ven besvara vilka preventivmedel eller preventivmedelsmetoder de
eller en partner anvant de senaste 12 manaderna. Den storsta andelen av de svarande uppger
att de inte har en pagaende relation (36%). Kondomanvéndare (17%) utgor den storsta
gruppen av respondenterna som anvént en preventivmetod. Ytterligare 17% har anvént
kondom i kombination med annan preventivmedelsmetod (p-piller, LARC/langtidsverkande,
akut p-piller). 34 respondenter av 57 sexdebuterande respondenter har darmed anvént kondom
som preventivmetod de senaste 12 manaderna. Det vanligaste preventivmedlet forblir p-piller
dar (25%), foljt av LARC/Iangtidsverkande (7%), avbrutet samlag (3%) och akut p-piller med
eller utan kondom (3%). Nio av 100 respondenter angav att de inte vet vilken typ av
preventivmedel/preventivmetod denne anvant vid samlag de senaste 12 manaderna (Figur 9).
Inga respondenter har anvént pessar, p-dator/p-app eller sakra perioder under de 12 senaste
manaderna. Dessa fanns som svarsalternativ i enkaten, se Bilaga 2.

Gallande fragan om man avstatt fran att anvanda ett preventivmedel eller preventivmetod
under en viss period anger den storsta andelen (42 personer) att detta berott pa att man inte
har sex med en annan person. Den nést storsta andelen utgdr 24 av respondenterna som angett
att det saknas ett svarsalternativ som stammer for mig, 23 personer angav jag ar inte orolig
for konssjukdomar samtidigt som 12 svaranden fyllt i att jag och min partner har testat oss
for konssjukdomar. Tio kvinnliga respondenter angav Jag ar radd for hormoner eller
biverkningar av hormoner. Farre respondenter uppgav graviditetsonskan (4 svar) och jag har
sex dar preventivmedel inte behdvs (4 svar) samt preventivmedelsrelaterade forklaringar till
varfor man avstatt fran anvandning. Fyra personer ville anvanda preventivmedel men
misslyckades i praktiken, tre personer angav att kostnaden ar for hog, tre personer uppgav att
ingen metod fungerat for dem. En respondent uppgav aven att hennes kultur/religion inte
tillater preventivmedel. Ingen respondent angav att de varit infertila, vilket var ett

svarsalternativ pa denna enkatfraga (Tabell 2).
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Figur 8 Vilka av fdljande preventivmedel eller
preveniivmetoder har du eller en pariner ndgon gang
anvdant? (n=100).

» Kondom [19%)
LARC/ langtidswerkande [6%)
# LARC/[angtidswerkande och kondom (%)
P-piller {(kombinerade, gestagena) | 16%)
« P-plller (kambinerade, gestagena) och kondom (9%])
» Akut p-piller [2%)]
« Akut p-piller och kondom [1%)
* |nget aw owanstdende (40%)

Figur 9. Viltka av féljande preventivmedel eller
preventivmetoder har du efler en pariner till dig i
nuvarande relation, anvint de senaste 12 mdnaderna
= (n=100).
» Kondom [17%)
LARC/l&ngtidsverkande [1%)
# LARC/I2ngtidswerkande och kondom (a%)
P-piller (kombinerade, gestagena) {16%)
« P-pliller (kombinerade, gestagena) och komdom (9%)
= Akut p-piller [1%)
= Akut p-piller och kondorn [2%)
= Aybrutet samlag (3%)
= Jag vet inte [9%)
» Jag har Ingen pagdende relation {36%)

Tabell 2. Vad dr eller var anledningen eller anledningarna till att du, under ndgon

period, inte anvdnt et preventivmedel eller preventivmetod? (n=98).

* Man * Kvinna

Swarsalternativ Antal svar Totalt
lag har inte sex med en annamn person 10 32 42
lag har sex pd ett sdtt dar preventivmedel inte behdwvs 3 1 4
lag drrddd for hormoner eller biverkningar av hormoner - il 10
lag har inte rdd = kostnaden dr fér hag 1 2 3
Ingen rmetod fungerar far mig 2 1 3
lag dr inte orolig for kénssjukdomar | 14 13
Jag vill anvanda preventivimedel men misshyckas | praktiken - 4 4
lag och min partner har testat oss fdr konssjukdomar 2 il 12
Min kulturfreligion tillater inte preventivmedeal - 1 1
Jag will bli grawvid - d 4
lag dr infertil, kan inte fa barn - - -
Saknar ett svarsalternativ som stdmmer far mig 10 14 2d
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7.5 Vanor, beteenden och framtid

De flesta av respondenterna anvénder sig inte av internet for att hitta eller traffa en partner
eller sexpartner. Enligt Figur 10 har de flesta respondenterna (81%) inte sokt efter en partner
(inte primart for sex) via internet. 19 av totalt 99 svarande uppger att de nagon gang agnat sig
at detta. En annu mindre andel (15%) har dessutom sokt efter en sexpartner via internet, detta
utgor 15 personer av 98 respondenter (Figur 11).

En fjardedel (25 personer) av 99 svaranden angav att de traffat en sexpartner genom nétet
(Figur 12). Av 57 sexdebuterande respondenter har alltsa 25 traffat minst en sexpartner via
internet. Géllande oskyddat samlag vid tillfallig sexuell kontakt uppgav 61 av 100
respondenter att detta aldrig forekommit. 39 svaranden (oberoende av kon) uppgav att de haft
oskyddat samlag utan kondom med en tillfallig partner (Figur 13). Figuren visar dven vilken
typ av sexuell kontakt respondenterna haft. Vanligast &r oskyddat vaginalt samlag som 34
svaranden haft. Fyra av 100 svaranden uppger vaginalt- och analt samlag medan en
respondent enbart haft oskyddat analt samlag. 34 av totalt 57 sexdebuterande respondenter
uppger alltsa att de haft oskyddat samlag utan kondom med en tillfallig sexuell kontakt. Det
finns dven en signifikant skillnad mellan kvinnor och méan som haft oskyddat samlag utan
kondom de senaste 12 manaderna (xz= 21,553, p=0,00), forekomsten ar vanligare hos méan
(18 personer) dn hos kvinnor (3 personer). Pa sikt dnskar en storre majoritet av
respondenterna att ha barn (86%), 13% var osakra pa om de ville ha barn i framtiden medan
1% inte ville ha barn i framtiden (Figur 14). Av de 12 respondenterna som diagnostiserats av
en STI, ville atta svaranden ha barn i framtiden. Resterande fyra, hade &nnu inte bestamt om
de ville ha barn i framtiden.

Figur 10, Har du ndgon gdng dgnat dig & jéljande
aktiviteter via internet, mobil eller appar? b: Letal

partrer [r en relation, inte primdri [Or sex? (n=99),

« la[19%)
= MNej (B1%]

20



Figur 11. Har du ndgon gdng dgnai dig di foljande
aktiviteter via internet, mobil eller appar? c. Siki efier
en sexpariner? (n=98).

» Ja [15%)
« Nej (85%)

Figur 12. Har du ndgon gdng dgnat dig 41 féljande
aktiviteter via internet, mobil eller appar? d. Trdffat en
sexpariner? (n=99).

- Ja (25%)
= Naj (75%)

Figur 13. Har du under de senaste 12 mdnaderna haft
samlag, utan kondom, med en HllfEllig partner? (n=100).

la, vaginalt samlag [34%)

Ja, analt samlag [1%)

la, analt- och vaginalt samlag (4%)
Mej (B1%]

® & g @
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Figur 14. Vilka av folfande alternatlv stdmmer for dig?
(n=100).

# lag vill ha barn | framtiden [BE%)
* Jag har inte bestadmt om jag vill ha barn {11%)
Jag vill inte ha barn [1%]

8. DISKUSSION

8.1 METODDISKUSSION
Uppsatsforfattarna har valt att genomféra en kvantitativ studie eftersom studiedesignen

tillsammans med kvalitativ metod ofta anvands inom omvardnadsforskning (Polit & Beck,
2017e). Det fanns ett eget intresse hos uppsatsforfattarna att undersoka ungdomar och det som
vidror deras sexuella halsa. Inom ramen for magisteruppsatsen gavs saledes en méjlighet for
uppsatsforfattarna att undersdka och studera ungdomars erfarenheter for att finna samband
som gar att harleda till forekomsten av STI hos ungdomar. Uppsatsforfattarna anser metoden
som lamplig eftersom ambitionen var att undersdka en population (i detta fall gymnasieelever
i arskurs 3) samt att det fanns en vilja att sprida kunskap om hur denna typ av

forskningsprocess ser ut.

Uppsatsforfattarna har valt att anvanda 12 utvalda fragor ur en anvand enkéat med
ursprungligen 67 fragor. Detta ser uppsatsforfattarna som en styrka eftersom enkaten
utformats av SCB och Folkhalsomyndigheten i samrad med sakkunniga inom omradet.
Enkaten utformades och standardgranskades darefter. Kognitiva intervjuer av personer med
“matteknisk expertis” genomfordes med syftet att minska risken f6r métfel innan enkéten
distribuerades ut till allménheten. Folkhalsomyndigheten dnskade en undersékning av bra
kvalitet och darfor sattes ambitionen att enkaten skulle generera data av hog kvalitet.
Enkatstudien genomfordes pa personer mellan 16-84 ar medan uppsatsforfattarna begransat
sig till ett aldersspann pa 18-19 ar med forhoppningen om en forstaelse for hur just

ungdomarnas erfarenheter ser ut.
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En lamplig datainsamlingsmetod vid genomférandet av tvarsnittsstudier &r enligt Polit och
Beck (2017a) just enkatundersokningar. Detta eftersom enkater ar kostnadseffektiva; de kan
na ut till en stor grupp och samtidigt generera manga svar under kort tid. En annan styrka med
en tidigare nyttjad enkat &r att den konstruerats av andra an uppsatsforfattarna sjalva vilket
bor reducera risken for bias. Enligt Polit och Beck (2017d) b6r man vid empiriska studier ha
ett neutralt forhallningssatt. Studiens trovérdighet kan komma att betvivlas om bias upptrader
(ibid.). Uppsatsforfattarna har anstrangt sig for att undvika/minska risken for bias genom att
skapa neutralitet mellan de fragande (uppsatsforfattarna) och de svarande (eleverna). Eleverna
fick mojligheten att distansera sig fran uppsatsforfattarna genom att svara enskilt bakom en
staende parm. De erholl information om studien, att den var frivillig, varsitt svarskuvert och
fick sedan lamna in svaren i en insamlingslada. Polit och Beck (2017d) menar att det finns
svarigheter att applicera neutraliteten i praktiken under empiriska studier men att det ar en
ambition/stravan vid denna typ av studiedesign. Studiens enkatsvar gar dessutom inte att
koppla till nagon enskild individ da uppsatsforfattarna valt att inte inhdmta nagra
personuppgifter fran de svarande. Polit och Beck (2017d) belyser vikten av att den svarande
far vara anonym, sarskilt nar det géller kansliga amnen, dar sexuell halsa ingar. En annan
styrka med metodvalet &r att forfattarna skapar en egen databas som kan komma att
ateranvandas om nya fragestallningar uppstar och behdver besvaras, detta ser dven Billhut

(2019c) som en styrka vid denna typ av studie.

8.1.1 Svargenomford datainsamling

Under planeringsfasen anade inte uppsatsforfattarna svarigheterna att varva gymnasieskolor
till studien. Planen var initialt att lagga fokus pa elever i arskurs tre pa en gymnasieskola i
Stockholm. Detta visade sig vara mer svargenomforbart an forvantat. Manga rektorer
hanvisade till antalet nationella enkatundersékningar som skulle genomforas under varen och
att detta saledes skulle resultera i en “enkéattrotthet” hos eleverna. Istéllet tillats
uppsatsforfattarna komma till tva skolor for att samla in bestksenkater for elever som kéande
sig villiga att delta. 83% av enkatsvaren ar inhdmtade med detta tillvdgagangssatt och ses i sig
som ett bekvamlighetsurval. Billhult & Gunnarsson (2013b) beskriver att denna typ av
datainsamling kan ge svartolkade svar eftersom vissa grupper r dverrepresenterade i sadana
sammanhang. Eftersom uppsatsforfattarna stravar efter att na en sarskild grupp ser

uppsatsforfattarna detta som en fordel. Aterstdende 17% av enkétsvaren ar insamlade som en
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gruppenkat dar eleverna i en arskurs 3-klass fatt svara enskilt under undervisningstid, ett
tillganglighetsurval eftersom undertecknade fatt anpassa datainsamlingen efter tillgang.
Gruppenkat beskrivs av Billhult & Gunnarsson (2013b) som ett tillvagagangssatt dar
forskarna inhamtar data fran en plats dar manniskor vistas i grupp (exempelvis en skolklass)

men att enk&terna besvaras individuellt (ibid.).

Uppsatsforfattarna erholl positiv muntlig feedback flertalet ganger, vilket var i kontrast med
manga rektorers uppfattning om enkittrotthet”. Dessa elever uttryckte ddremot trottsamhet
gallande enkéater som ror deras skolgang och studiesituation. | empiriska studier genomgar
forskaren fyra olika faser; planeringsfas, empirisk fas, analytisk fas och rapporteringsfas
(Polit & Beck, 2017c). Det empiriska stadiet beskrivs som en utdragen och tidskravande
process (ibid.). Detta insag uppsatsforfattarna tidigt eftersom det inte verkade finnas skolor
som var intresserade av den initiala planen for var datainsamling. Uppsatsforfattarna valde da
istallet att anpassa sig efter vad skolorna kunde erbjuda vilket ses som en svaghet i studien,
detta eftersom tva olika datainsamlingsmetoder kommit att anvandas. Ett alternativ hade varit
att foresla en besoksenkat i ett tidigt skede eftersom de deltagande skolorna sjalva verkade
foredra denna typ av datainsamlingsmetod. Ett annat alternativ skulle kunna vara att fortsatta
skicka ut forfragningar géllande gruppenkater till fristdende gymnasieskolor eller

gymnasieskolor utanfor Stockholms lan.

Det gjordes ett bekvamlighetsurval tidigt i planeringsfasen att inrikta sig pa elever i
kommunala gymnasieskolor i Stockholm. D&remot tror inte uppsatsforfattarna att en
fristdende skola hade paverkat resultatet. Det som eventuellt skulle kunna gora inverkan pa
resultatet ar omradet datainsamlingen gors i. Detta eftersom olika kulturer kan paverka
anvandandet av exempelvis preventivmedel eller sexuell praktik. En annan idé som
tillkommit under den empiriska fasen ar att rikta fokus mot besékanden pa
ungdomsmottagningar eftersom enhetscheferna eventuellt skulle ha ett eget intresse av fynd

fran var studie.

8.1.2 Forbattringsforslag

| efterhand hade uppsatsforfattarna énskat att man dven samlat in demografisk information
om respondenterna, deras aktuella relationsstatus, sexuella laggning, alder vid sexdebut,

antalet sexpartners, en fraga géllande varfor man inte testat sig for STI och varfér man inte
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valt att skydda sig vid samlag. Detta skulle kunnat generera en 6kad forstaelse om
populationen och begrénsar mojligheten att dra ytterligare slutsatser. En annan svaghet i
studien ar att majoriteten av respondenterna definierar sig som kvinnor, nagot som
Folkhalsomyndigheten (2019) beskriver som ett vanligt forekommande fenomen vid
enkatundersokningar. Detta &r inget uppsatsforfattarna beaktat i samband med
datainsamlingen. Vid tidpunkten for gruppenkaten uppmarksammades dock att endast en
person av manligt kon fanns pa plats i klassrummet. Detta skulle kunna vara en av orsakerna

till den ojamna kénsfordelningen inom populationen.

8.1.3 Bortfallsanalys

Uppsatsforfattarna valde att slutféra datainsamlingen nar 100 enkatsvar inhamtats, detta for
att forhalla sig till den givna tidsramen. Detta har resulterat i ett externt bortfall pa 24%, vilket
ar 32 personer som valt att inte delta i studien. Enkéaten inleddes med fragan/pastaendet Jag
samtycker att delta i denna studie dar respondenten hade mojlighet att vélja mellan ja och nej.
Samtliga respondenter lamnade skriftligt samtycke medan de 32 tillfragade tog avstand till
studien muntligt. Enligt Polit & Beck (2017b, s. 281) bor bortfallet inte 6verstiga 65% for att
man ska kunna dra generella slutsatser om en viss population, darfor skulle vart resultat kunna
representera populationen eftersom bortfallet understiger 65% med marginal.
Uppsatsforfattarna anser dock att resultatet bor tolkas med forsiktighet eftersom

respondenterna representerar ett stickprov av en storre grupp.

Internt bortfall har uppmarksammats bland enkéatsvaren, detta galler fraga 2, 4a, 4b, 4c, 4d
och 12. Fraga tva, Har du i samband med besck hos halso och sjukvarden fatt fragor om din
sexuella halsa eller sexualliv? hade totalt 1 bortfall. Fraga 4, Har du ndgon gang dgnat dig at
foljande aktiviteter via internet, mobil eller appar? a: Sokt information om sex eller
sexrelaterade amnen, hade 1 bortfall. Fraga 4b, Letat efter partner for en relation, inte
primart for sex, genererade 1 bortfall. 4c, Sokt efter en sexpartner gav 2 bortfall och 4d:
Traffat en sexpartner, 1 bortfall. En respondent svarade inte pa fraga 4 6verhuvudtaget medan
en person svarade pa fraga 4a, 4b och 4d.

Fraga 12, Vad ar eller var anledningen eller anledningarna till att du, under nagon period
inte anvant ett preventivmedel eller preventivmetod? resulterade i 2 bortfall. Vid dessa tva
enkatsvar var de svarande av manligt kon. Detta tror uppsatsforfattarna kan vara ett resultat av

att kvinnor oftast ansvarar for preventivmedel om det inte ror sig om exempelvis kondom
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(Ekstrand, Tydén, Darj, & Larsson, 2007). Det externa bortfallet pa fraga 4 och 2 tror
undertecknade kan harledas till att det ar ett kénsligt &mne som den svarande darfor valt att
inte svara pa alternativt att det rort sig om tidsbrist. Det rér sig om ett mindre internt bortfall
och bor darfor inte paverka studiens resultat. Uppsatsforfattarna arbetade for att minska
eventuellt internt bortfall genom att utforma enkéten sa att den endast rymde en A4-sida
(dubbelsidig). Om enkéten varit mer &n en A4-sida, tror uppsatsforfattarna att respondenterna
upplevt enkaten som lang och mojligtvis da valt att inte slutféra hela enkaten. Detta hade i
sadana fall resulterat i ett storre internt bortfall. Hade uppsatsforfattarna valt att genomfora
forslagsvis en digital enkéatstudie (med surfplatta) hade internt bortfall kunnat minskats

ytterligare om enkatprogrammet varnat respondenten om det fanns en obesvarad fraga.

8.2 RESULTATDISKUSSION
8.2.1 STI-provtagning och diagnos

Studien visar att mer &n hélften av undersokta gymnasieeleverna i arskurs 3 haft sin
samlagsdebut. Svaranden som definierar sig som mén hade i storre utstradckning och statistiskt
sett haft sex i storre utstrackning én de deltagande kvinnorna. Enligt Folkhdlsomyndighetens
(2017a) undersokning UngKAB15 ligger genomsnittsaldern for forsta samlaget i Sverige pa
16,3 ar. Tjejer uppgav en tidigare sexdebut an killar (genomsnittet for tjejer ar 16,1 ar och for
killar 16,6 ar (ibid.). Detta skulle kunna tyda pa att en stérre andel kvinnor annu inte haft sin
sexdebut inom stickprovet i uppsatsforfattarnas studie. Enligt Magnusson, Crandall & Evans
(2019) har 70% av amerikanska ungdomar (oavsett kon) haft sin samlagsdebut vid 19 ars
alder. Studien som omfattar cirka 5700 ungdomar i USA har erhallit sin data fran en nationell

longitudinell undersékning, som fortfarande pagar.

8.2.2 Provtagning av STI
Enligt Cuffe et al., (2016) som genomfort en enkatstudie med drygt 4000 amerikanska

ungdomar, STI- testade sig fler kvinnor (16,6%) under en 12 manaders period dn man (6,1%).
Samma studie visar att sexuellt aktiva personer som aldrig testats for en STI uttryckt att de
inte utsatt sig for en risk att smittas av en STI (ibid.). Detta gar att jamfora med denna studies
resultat dar respondenterna som definierat sig som kvinnor testat sig mot STI i storre
utstrackning &n de jamnariga mannen. | en annan enkatstudie av Rembeck & Gunnarsson
(2009) som omfattade 444 ungdomar i sydvéstra Sverige framkom det att kvinnor testar sig
for STI oftare &h man. | studien av Cuffe et al., (2016) uppmarksammades dven en lagre

provtagningsfrekvens bland gymnasieungdomar, 4,1% av kvinnorna och 1,5% av de manliga
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respondenterna uppgav att de testat sig for STI det senaste aret (ibid.). Detta &r i kontrast till
denna studies resultat dar 23% av respondenterna angett att de testat sig for en STI de senaste
12 manaderna. En svensk studie av Nolskog et al., (2018) undersokte férekomsten av
klamydia, mycoplasma genitalium och gonorré bland ungdomar som besokt sex
ungdomsmottagningar i Region Vastra Gotaland. Forskarna sag att endast 30% av bestékarna
som sokt ungdomsmottagningarna for klamydiaprovtagning var man (ibid.). Saledes aterfinns

de flesta STI-provtagarna bland kvinnor, vilket d&ven uppsatsforfattarnas studieresultat tyder

o

pa.

8.2.3 Forekomsten av STI

Uppsatsforfattarnas studieresultat visar att STI-diagnos ar vanligare hos kvinnor an mén, dock
utan statistisk signifikans. En amerikansk intervjustudie med 258 unga visade att kvinnor I6pt
stOrre risk att diagnostiseras av en STI jamfort med man (Valente & Auerswald, 2013). Detta
styrks aven av Herlitz & Forsberg (2009) som fann att kvinnor var 6verrepresenterade
géllande klamydiainfektioner nér prevalensen var som allra hogst i Sverige under 2007-2008,

se dven Bilaga 3.

Vid preventivmedelsradgivning ska barnmorskan/vardpersonalen undersoka om den unga
utsatt sig for risk att smittas av ST1 och provtagning ska foreslas om anamnes indikerar risk
for STI (Apter, 2018). Vi tycker dock att STI-provtagning borde erbjudas frikostigt till alla
ungdomar som besoker en ungdomsmottagning. Detta eftersom STI manga ganger ar
asymtomatiska och att risken att foéra smittan vidare darfér 6kar (Folkhalsomyndigheten,
2017a). Dessutom ar man mer mottaglig for andra STI-infektioner om man redan bér pa en
STI (ibid.).

Sammanfattat har éver majoriteten av deltagarna i uppsatsforfattarnas undersékning haft sin
samlagsdebut vid 18-19 ars alder. Hur gamla var respondenterna nar de sexdebuterade? Hur
manga partners har respondenterna i genomsnitt haft? Dessa tva fragor hade
uppsatsforfattarna velat undersoka i efterhand. Det &r vanligare att kvinnor testar sig for STI
jamfort med man i samma alder, det ar dven vanligare att kvinnor diagnostiseras av en STI &n

man. Vad detta kan bero pa, diskuteras vidare i nastféljande kategori, Behov av kunskap.

8.3 Behov av kunskap

Studieresultatet tyder pa att det finns olika behov av kunskap inom populationen. Det var fler

elever som inte sexdebuterat som ansett att skolans sex och samlevnadsundervisning gett dem
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den kunskap de behdver, jamfort med de elever som sexdebuterat. Majoriteten av
respondenterna angav dock att undervisningen inte gett dem den kunskap de behdver. | en
intervjustudie baserad pa data fran 40 killar i 17-arsaldern, uttryckte manga att de varit
missndjda med sexualundervisningen i skolan (Ekstrand et al., 2007). Ungdomarna i studien
tyckte dock att sexualundervisningen varit mer givande jamfort med andra kallor som
exempelvis pornografi (ibid.). Enligt Makenzius, Gadin, Tydén, Romild & Larsson (2009)
finns uppenbara behov av 6kad kunskap géllande STI bland ungdomar. Uppsatsforfattarna
tror att det finns en risk att tjejer forblir Overrepresenterade vid exempelvis
ungdomsmottagningarna (Nielsen, et al., 2017) om inte unga killar far mer information

géllande sexuell halsa.

Enligt Daneback, Mansson, Ross & Markham (2012) anvander unga (oavsett kén) internet
som informationskalla. Det &r vanligt att ungdomar soker om sex, sexualitet och kunskap om
kroppen, manga gor det dven ren nyfikenhet (ibid.). Detta kan jimforas med respondenternas
svar 1 uppsatsforfattarnas enkdtundersokning, diar 57% uppgav att de sokt information om sex
eller sexrelaterade &mnen pa internet. Gymnasieskolan behdver stirka kvaliteten pa
sexualundervisningen, mer sexualundervisning behdvs och den bor dven anpassas till

elevernas olika situation och behov (Skolinspektionen, 2018).

| uppsatsforfattarnas resultat framkom det att de flesta inte blivit tillfragade om sin sexuella
halsa eller sexualliv av halso- och sjukvarden. Uppsatsforfattarna vet dock inte hur stor andel
av respondenterna som besokt nagon av Sveriges 220 alla ungdomsmottagningar. Det
uppmarksammades aven att svarande som definierat sig som kvinnor tillfragats i strre
utstrackning &n man. Detta tror uppsatsforfattarna ar en konsekvens av att unga kvinnor ofta
soker sig till ungdomsmottagningarna for preventivmedelsradgivning, nadgot som &ven
Nielsen, et al., (2017) menar. Denna grupp far &ven mojligheten att inhdmta mer information
och kunskap som kan dka medvetenheten géllande STI och riskbeteenden kan identifieras av
vardpersonal. Dessa ungdomar erbjuds dven att testa sig for olika STI i samband med
besdken. Ungdomar som soker information pa natet bor vara vaksamma eftersom all
information inte ar tillforlitlig (Rada, 2014). Uppsatsforfattarna ser saledes ingen annan béttre
informationskélla &n skolan.

Vad galler lararnas brist pa kompetens inom @mnet (Skolinspektionen, 2018) bér dessa kunna
hanvisa och informera gymnasieeleverna om ungdomsmottagningarnas uppdrag sa att allas

behov av kunskap/information mots, nar den behdvs. Apter (2018) menar nyckeln till god
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sexuell hélsa hos ungdomar ar sexualundervisning, vagledning och tillgang till mottagningar

for sexuell hélsa.

8.4 Erfarenheter av olika preventivmedel/preventivmetoder

Uppsatsforfattarnas studieresultat visar att de allra flesta ungdomarna nagon gang anvant eller
anvénder kondom. Respondenter som definierat sig som mén anvénder oftare kondom &n de
svarande kvinnorna. | den tidigare ndmnda enkatstudien av Rembeck & Gunnarsson (2009)
fann forskarna ett Gverensstdmmande resultat gallande kondomanvéandning i
uppsatsforfattarnas studie. Forskarna menar att unga man anvander kondom i stérre
utstrackning &n vad unga kvinnor gor, daremot testar sig unga kvinnor oftare for STI1 an mén.
Detta kan ske i samband med oro éver graviditet efter oskyddat samlag (ibid.). Detta tolkar
uppsatsforfattarna an en gang som ett resultat av att unga kvinnor soker sig till

ungdomsmottagningarna for vagledning/hjalp.

| tidigare namnda studien av Ekstrand, et al., (2007) framkom det att unga mén ofta férvantar
sig att kvinnor anvander sig av hormonella preventivmedel eller akut p-piller for att férhindra
graviditet. Detta skulle kunna vara den mindre (men anda stora) grupp i uppsatsforfattarnas
studie som inte nyttjat kondom éverhuvudtaget fastdn de sexdebuterat. Studieresultatet pekar
ocksa pa att det finns en radsla for hormoner och biverkan av dessa bland de kvinnliga
respondenterna, nagot som manliga sexpartners bor beakta. Trots att manga unga anvander
kondom fann Herlitz och Forsberg (2009) att 6kningen av klamydia var betydligt stérre hos
unga kvinnor an hos unga man. Detta framgar aven i uppsatsforfattarnas studieresultat da fler
som definierat sig som kvinnor diagnostiseras av en STI &n mén. Kondom &r dven den
vanligaste preventivmetoden att anvinda sig av vid sexdebut (Apter, 2018; Larsson, Eurenius,

Westerling & Tyden, 2006; Samkange-Zeeb et al., 2013).

Med stigande alder ses fler stabila relationer och en 6vergang till hormonella preventivmedel
uppmérksammas (Apter, 2018; Samkange-Zeeb et al., 2013). I Finland &r kombinerade p-
piller forstagangspreventivmedlet hos unga (Apter, 2018). Barridrmetod i kombination med
hormonellt preventivmedel rekommenderas i Finland for att skydda unga mot STI, detta &r
ndgot som dock inte dr s& som vanligt forekommande bland finska ungdomar (ibid.). I

jamforelse med uppsatsforfattarnas studie skulle den stora andelen kondomanvindare
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forslagsvis dé kunna representera de som dnnu inte skaffat sig en stabil partner och som i

framtiden kommer nyttja hormonella preventivmedel?

Gillande Apters (2018) pastaende om kondom 1 kombination med annat preventivmedel finns
en storre andel respondenter 1 uppsatsforfattarnas enkétstudie. Detta skulle eventuellt kunna
vara en indikation pé att manga ungdomar 1 studien varit medvetna om STI-risken eller varit
extra angeldgna om att undvika graviditet? Enligt en amerikansk intervjustudie dér 20 unga
kvinnor mellan 16-24 ar deltog, anvidnde deltagarna huvudsakligen kondom i1 kombination
med annat preventivmedel for att forhindra graviditet. Farre deltagare i studien ansag att det
anvéants for att undvika STI och ménga tyckte att kondom fungerade som substitut for STI-
provtagning (Lemoine, Teal, Peters & Guiahi, 2017). Gdllande andelen respondenter som
uppgett att de inte anvéint barridrmetod tror uppsatsforfattarna att detta varit en konsekvens av
bristande kunskap eller medvetenhet hos individerna. Méjligen har de hittills inte varit i
behov av mer kunskap? Unga anvander (som tidigare namnts) ofta kondom innan man skaffat
en permanent partner och beslutat sig for ett mer permanent preventivmedel (Samkange-Zeeb
et al., 2013). Enligt Rembeck och Gunnarssons (2009) studie, uppger unga tjejer att de
primart anvént sig av kondom for att skydda sig mot graviditet samtidigt som de deltagande
killarna anvént sig av kondom for att skydda sig mot STI.

| en tvarsnittsstudie gjord pa 649 unga i Vastsverige under 2006, vars syfte var att undersoka
unga kvinnors sexuella halsa och deras syn pa aspekter av sexualitet i samband med
gynekologiska undersokningar, visade att majoriteten av deltagarna inte var oroliga dver att
smittas av nagon konssjukdom, detta trots den 6kande forekomsten av STI under perioden.
Daremot uttryckte manga kvinnor som har smittats av STI, (framst klamydia), en oro 6ver sin
reproduktiva hélsa (Wendt et al., 2007). Detta kan jamforas med uppsatsforfattarnas resultat
dér 23 personer uppgett att de inte var radda for kénssjukdomar, denna grupp representerar
dock bade respondenter som sexdebuterat och som inte annu sexdebuterat. Provtagning for
STI maste vara lattillgangliga for unga man och genom detta kan &ven den reproduktiva
hélsan skyddas (Makenzius et al., 2009). Samtidigt menar Folkhdlsomyndigheten (2017a) att
manga unga man ar osakra pa var de ska vanda sig for STI-provtagning. Uppsatsforfattarnas

resultat visar &ven att den storsta andelen som testat sig for en ST ar kvinnor.
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8.5 Vanor, beteenden och framtid

Vanor och beteenden under ungdomsaren kan gora inverkan pa den sexuella halsan, aborter
och STI ar exempel pa sexuell ohalsa som kan drabba unga (Blom, Hogberg, Olofsson &
Danielsson, 2016). Enligt Ekstrand, Larsson, von Essen och Tydén (2005) var tillfalliga
sexuella forbindelser ett naturligt inslag i ungdomars sexuella liv. Forskarna menade ocksa att
ungdomar haft en liberal syn pa sex under mitten av 00-talet (ibid.), ett faktum som enligt
Haggstrom-Nordin & Mattebo (2016) kvarstar. Sverige har ett hogt antal aborter och ar dven
det land i Europa dar flest aborter (och reaborter) genomfors (Engstrand & Kopp Kallner,
2018) samtidigt som STI-férekomsten hos unga ar fortsatt hog (Folkhalsomyndigheten,
2018). Detta tyder pa en hog forekomst sexuell ohalsa bland unga i landet.

8.5.1 Riskbeteenden

Ekstrand et al., (2005) reflekterade 6ver den 6kade abortnivan under 00-talet och drog
slutsatsen att det mojligen skulle vara en konsekvens av det 6kade sexuella risktagandet.
Forskarna genomfdrde en intervjustudie med 42 deltagande ungdomar och de
uppmarksammade att manga impulsivt ignorerade konsekvenserna eller underskattade
riskerna vid oskyddat sex (ibid.). — sa kallat reaktivt risktagande (Masklowsky et al., 2018).
Flera uppgav aven att preventivmedel i allmanhet och att kondomer i synnerhet var for
kostsamma och ansag att kondomer borde subventioneras (Ekstrand et al., 2005). |
uppsatsforfattarnas undersokning uppgav endast tre personer att kostnaden for preventivmedel
var for hog och att man darfor inte anvant preventivmedel/preventivmetod under en viss
period som en konsekvens av detta (Bilaga 2, Tabell 2).

Berglund, Tegnell, Thérn & Urwitz (2010) berattar i Lakartidningen att alkoholkonsumtion
hos ungdomar ses som en riskfaktor for spridning av STI. De menar &ven att ungdomar inte
tanker pa riskerna forran de sjalva blivit smittade av en STI (ibid.). Att underskatta risken att
bli smittad &r sig ett riskbeteende som beror pa okunskap om sexuellt dverforbara infektioner
(Magnusson, Crandall & Evans, 2019). Lag sjalvkontroll kan kopplas till riskfyllda sexuella
beteenden som att ha sex vid berusning, undvika kondom, sexuellt umgange med framlingar,
fler sexuella kontakter och en tidigare historik av STI. Tidig sexdebut (innan 15 arsalder)

associerades dven med riskbeteenden (ibid.).

For att forhindra smittspridning krévs utbildning och kunskap (Wolfers, De Zwart & Kok,

2011). Aven tidigare studier har uppmarksammat klamydiainfektion som konsekvens av
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alkohol- och droganvandning, lag alder, ny partner/partners senaste aret, lag utbildningsniva,
stort antal sexpartners senaste aret och prostitution (Andersson, et al., 2019). |
uppsatsforfattarnas undersokning uppger 40% att de haft oskyddat samlag (utan kondom) med
en tillfallig partner. | undersokningen framgar det att den stérsta andelen haft vaginalt
oskyddat samlag medan en mindre andel &ven haft analt- eller enbart analt samlag. Andersson
et al., (2019) menar att risken for klamydia 6kar vid anala samlag jamfort med petting,
vaginal- och oralsex.

Uppsatsforfattarna har daremot ingen insamlade data gallande alkohol- och substansbruk och
kan darfor inte sdga om oskyddat samlag eventuellt hade kunnat hérledas till
berusning/paverkan av droger i gruppen. Uppsatsforfattarna har dock undersokt huruvida
respondenterna sokt och/eller traffat partners via internet for sexuella &ndamal. Resultatet
visar att dessa typer av aktiviteter férekommer inom populationen, &ven om majoriteten inte
agnat sig at partnersokande pa natet. Choi et al., (2017) forklarar att dejting-appar visat 6kad
forekomst av oskyddat sex och ett 6kat antal sexpartners. Rice et al., (2015) konstaterar att
partnersokande via nétet férknippas med sexuellt riskbeteende hos unga vuxna. Cirka en
tredjedel av Sveriges unga singlar anvander dejting-appar som Tinder eller Badoo (Andersson
etal., 2019).

8.5.2 Fortroendet for sexpartnern, okunskap och konsekvenser

Enligt en svensk intervjustudie som inkluderade 15 ungdomar av Nielsen et al., (2017),
varderar manga unga fortroendet for en sexpartner hogt. Fortroendet var som allra storst om
sexpartnern var en vin eller nigon de kinde, en saddan sexuell kontakt ansigs vara séker”.
Daremot kunde fortroendet dven baseras pa sexpartners utseende, klader, beteende och
attraktion aven fast personerna nyligen traffats. Kondom anviandes beroende pa hur “siker”
partners uppfattades vara. For- och nackdelar med oskyddat samlag évervagdes flertalet
ganger. Manga informanter fragar aven sin sexpartner om senaste STI-provtagning och om de
anvant/anvander nagon form av antikonception. Studien visar aven att ungdomarna varderat
ett positivt klamydiaprovsvar som en “quick fix” och att ett negativt klamydiaprovsvar kunde

skapa en falsk trygghet bland ungdomarna (ibid.).
En klamydiainfektion kan enligt Frej-Madrzak et al., (2018) resultera i extrauterin graviditet

hos kvinnor och enligt Kim et al., (2017) till forsdmrad spermiekvalitet hos méan. Kénner

ungdomar till konsekvenserna av ST1? Uppsatsforfattarna tror, som Berglund, Tegnell, Thérn
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& Urwitz (2010) att det finns ett beteende hos ungdomar dér impulsiviteten (det reaktiva
risktagandet) kan komma att avgéra om man valjer att anvdnda kondom eller inte. Med
Nielsen et al., (2017) studieresultat i atanke dar fortroende exempelvis kan byggas pa en
persons utseende och klader, borde ungdomar fa en dkad forstaelse for STI och vilka
konsekvenser en STI kan medféra i framtiden. Detta tror uppsatsforfattarna kan uppnas med
mer sexualundervisning/sexualupplysning. STI &r tillsammans med odnskad graviditet
bidragande faktorer till sexuell ohalsa. Barnmorskor som moter ungdomar i sitt arbete pa
ungdomsmottagningarna bor ha kunskap och forstaelse dver ungdomars erfarenheter och
attityder om sexuallivet. Ungdomar &r i ett utvecklingsstadie dar nya faktorer/intryck kan leda
till hittills ostuderade riskbeteenden som i sin tur kan komma att paverka den sexuella halsan.
Barnmorskor har darmed en uppgift att halla sig & jour for att kunna méta kommande

ungdomsgenerationer och deras behov.

9. KLINISKA IMPLIKATIONER

Genom denna studie onskar uppsatsforfattarna ge en okad forstaelse for gymnasieungdomars
situation ser ut i dagslaget. Barnmorskor (och/eller andra professioner) kan med fortsatt
fornyad forstaelse utfora ett gott arbete med malet att uppna god sexuell hélsa hos ungdomar.
Genom detta tror uppsatsforfattarna att man kan astadkomma mindre sexuell ohélsa som
exempelvis STI-diagnos eller odnskade graviditeter. Det &r viktigt att barnmorskan informerar
ungdomar att STI kan vara asymtomatiska och att alla kan smittas. Barnmorskans
kompetensomrade omfattar vagledning och det ar darfor av stor vikt att yrkesutdvaren kan

stotta och uppmuntra ungdomar till ett sékert sexualliv.

10. FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Uppsatsforfattarna foreslar fortlopande forskning om ungdomars erfarenheter och attityder
gallande sexuell hélsa. Detta eftersom samhaéllet och hur folk traffas/umgas standigt
forandras. Fortsatt forskning skulle kunna halla barnmorskor (och/eller andra professioner
som arbetar med ungdomar) uppdaterade och observanta géllande risktagande och

riskbeteende i sitt arbete med ungdomar och darmed ge mer individanpassad och god vard.

11. SLUTSATS

Slutsatsen av studien &r att ungdomar idag har otillrdckliga kunskaper géallande STI och dess
konsekvenser. Okad och kontinuerlig sexualundervisning/sexualupplysning bor

implementeras sa att elevernas behov kan métas nar den behovs. Uppsatsforfattarna forslar
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etablerad kontakt mellan ungdomsmottagningar och gymnasieskolor eftersom larare ofta

saknar kompetens géllande sexuell hélsa.

REFERENSER
Andersson, N., Preuss, I., Boman, J., & Nylander, E. (2019). Chlamydia Infection Among

Digital Daters and Nondigital Daters. Journal of Lower Genital Tract Disease, 3(23), 230-
234. doi: 10.1097/LGT.0000000000000483

Apter, D. (2018). Contraception options: Aspects unique to adolescent and young adult. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology, 2018(48), 115-127. doi:
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2017.09.010

Berglund, T., Tegnell, A., Thérn, AB. & Urwitz, V. (2010). Nationell handlingsplan for
klamydiaprevention. Lakartidningen. 6(107), 357-360. fran:
http://www.lakartidningen.se/OldWebArticlePdf/1/13720/LKT1006s357_360.pdf

Billhult, A. (2017a). Matinstrument och diagnostiska test. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., s.133-140).
Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A. (2017b). Enkater. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran idé
till examination inom omvardnad (2. uppl., s. 121-131). Lund: Studentlitteratur.

34


http://www.lakartidningen.se/OldWebArticlePdf/1/13720/LKT1006s357_360.pdf

Billhult, A. (2017c). Kvantitativ metod och stickprov. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig
teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., s. 99-109). Lund:

Studentlitteratur.

Billhult, A. (2017d). Analytisk statistik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:

fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., s. 275-282). Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A. (2017¢). Bortfallsanalys och beskrivande statistik. I M. Henricson (Red.),
Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., s. 265-
272). Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A., & Gunnarsson, R. (2013a). Kvantitativ studiedesign och stickprov. | M.
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (1.
uppl., s. 115-125). Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A., & Gunnarsson, R. (2013b). Enkéter. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad (1. uppl., s. 139-149). Lund:

Studentlitteratur.

Blom, H., HOogberg, U., Olofsson, N., & Danielsson, I. (2015). Multiple violence victimisation
associated with sexual ill health and sexual risk behaviours in Swedish youth. The European
Journal of Contraception and Reproductive Health Care, 1(21), 49-56. doi:
http://dx.doi.org/10.3109/13625187.2015.1089227

Choi, E.-P.-H., Wong, J.-Y.-H., Lo, H.-H-.M., Wong, W., Chio, J.-H.-M. & Fong, D.-Y .-T.
(2017). Association Between Using Smartphone Dating Applications and Alcohol and
Recreational Drug Use in Conjunction With Sexual Activities in College Students. Substance
Use and Misuge, 52(4), 422-428. doi: 10.1080/10826084.2016.1233566

Cooper, M., & Sanchez, P.J. (2018). Congenital syphilis. Seminars in Perinatology, 2018(42),
176-184. doi: https://doi.org/10.1053/j.semperi.2018.02.005

Cuffe, K.-M., Newton-Levinson, A., Gift, T.-L., McFarlane, M., & Leichliter, J.-S. (2016).
Sexually Transmitted Infection Testing Among Adolescents and Young Adults in the United

35


https://doi.org/10.1080/10826084.2016.1233566
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2018.02.005

States. Journal of Adolescent Health, 2016(58), 512-519. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.01.002

Daneback, K., Mansson, S-A., Ross, M.W., & Markham, C. M. (2012). The Internet as a
source of information about sexuality. Sex Education: Sexuality, Society and Learning, 12(5),
583-598. doi:https://doi.org/10.1080/14681811.2011.627739

Ekstrand, M., Larsson, M., von Essen, L., & Tydén, T. (2005). Swedish teenager perceptions
of teenage pregnancy, abortion, sexual behaviour, and contraceptive habits — a focus group
study among 17-year-old female high-school students. Acta Obstetrica et Gynecologica,
12(2), 111-118. doi: 10.1080/13625180701201145

Ekstrand, M., Tydén, T., Darj, E., & Larsson, M. (2007). Preventing pregnancy: a girls” issue.
Seventeen-year-old Swedish boys” perceptions on abortions, reproduction and use of
contraception. The European Journal of Contraception and Repoductive Health Care, 12(2),
111-118. Scandinavica, 84, 980-986. doi: 10.1080/13625180701201145

Ekstrand, M., Tydén, T., & Larsson, M. (2011). Exposing oneself and one's partner to sexual
risk-taking as perceived by young Swedish men who requested a Chlamydia test. The
European Journal of Contraception and Repoductive Health Care, 16(2), 100-107. doi:
10.3109/13625187.2010.549253

Eljertsson, G. (2019). Enkaten i praktiken: En handbok i enkatmetodik. Lund:
Studentlitteratur.

Engstrand, S., & Kopp Kallner H. (2018). Cost of unintended pregnancy in Sweden — a
possibility to lower costs by increasing LARC usage. Contraception, 2018(97), 445-450. doi:
https://doi.org/10.1016/j.contraception.2018.01.009

Folkhdlsomyndigheten. (2015). Graviditeter oroar ungdomar mer &n konssjukdomar.
Folkhalsomyndigheten: Solna/Ostersund.

Hamtad 21 januari, 2020 fran Folkhalsomyndigheten:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/19833caefce544elbaf7¢9b70145a730/un

36


http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2016.01.002
https://doi.org/10.1080/14681811.2011.627739
https://doi.org/10.1080/13625180701201145
https://doi.org/10.1080/13625180701201145
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/19833caefce544e1baf7c9b70145a730/ungdomsbarometern-140221-final.pdf

gdomsbarometern-140221-final.pdf

Folkhalsomyndigheten. (2019). Sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter i Sverige 2017:
Resultat fran befolkningsundersdkningen SRHR2017. Solna/Ostersund:
Folkhalsomyndigheten. Fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-
2017/?pub=60999

Folkhilsomyndigheten. (2017a). Sexualitet och hilsaistebland unga i Sverige: UngKABI1S5 —
en studie om kunskap, attityder och beteende bland unga 1629 ar (Artikel, nr 01186-2017-1).
Solna/Ostersund: Folkhalsomyndigheten. Fréan
https://lwww.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/se
xualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-webb.pdf

Folkhélsomyndigheten. (2017b). Rad och fakta om Sexuellt 6verforbara infektioner (Artikel,
nr 03820-2017). Solna/Ostersund: Folkhalsomyndigheten. Fran
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/75bfcaa79ad14c0fa76f5197a34731ed/rad

-fakta-sexuellt-overforda-infektioner.pdf

Folkhalsomyndigheten. (2018a). Gonorré 2018 - statistik. Hamtad 11 februari 2020 fran
Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/gonorre/kommentarer-och-specialstatistik/2018/

Folkhéalsomyndigheten. (2018b). Klamydiainfektion 2018 - statistik. Hamtad 11 februari 2020
fran Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/klamydiainfektion/kommentarer-och-
specialstatistik/2018/

Folkhalsomyndigheten. (2018c). Syfilis 2018 - statistik. Hamtad 11 februari 2020 fran
Folkhélsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-

statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/syfilis’lkommentarer-och-specialstatistik/2018/

Frej-Madrzak, M., Grybos, A., Grybos, M., Teryks-Wotyniec, D., Jama-Kmiecik, A.,
Sarowska, J., & Choroszy-Krdl, 1. (2018). PCR diagnostics of Chlamydia trachomatis in

37


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/19833caefce544e1baf7c9b70145a730/ungdomsbarometern-140221-final.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/19833caefce544e1baf7c9b70145a730/ungdomsbarometern-140221-final.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/?pub=60999
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/?pub=60999
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-reproduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/?pub=60999
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-webb.pdf?fbclid=IwAR1bxYyHNSjetE0BGNAwegVOOyw-NB3V0VjVBQObFyMeV96ICp1sMI_-bdA%22%20%5Ct%20%22_blank
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/11272529714342b390d40fe3200f48cf/sexualitet-halsa-bland-unga-sverige-01186-2017-1-webb.pdf?fbclid=IwAR1bxYyHNSjetE0BGNAwegVOOyw-NB3V0VjVBQObFyMeV96ICp1sMI_-bdA%22%20%5Ct%20%22_blank
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/gonorre/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/gonorre/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/klamydiainfektion/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/klamydiainfektion/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/klamydiainfektion/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/syfilis/kommentarer-och-specialstatistik/2018/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistik-a-o/sjukdomsstatistik/syfilis/kommentarer-och-specialstatistik/2018/

asymptomatic infection by women. Ginekologia Polska, 89(3), 115-1109.
doi:10.5603/GP.a2018.0020

Hay, P. E., & Pittrof, R. U. (2010). Has the effectiveness of a single chlamydia test in
preventing pelvic inflammatory disease over 12 months been overestimated? Womens Health,
6(5), 625-630. doi: 10.2217/whe.10.58

Helsingforsdeklarationen. (2013). World medical association declaration of Helsinki: ethical
principles for medical research involving human subjects. Hamtad 22 januari 2020, fran
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html.pdf?print-mediatype&footer-
right=[page]/[toPage]

Herlitz, C., & Forsberg M. (2009). Sexual behaviour and risk assessment in different age
cohorts in the general population of Sweden (1989-2007). Scandinavian journal of Public
Health, 2010(38). 32-39. doi: https://doi.org/10.1177/1403494809355072

Haggstrom-Nordin, E., & Mattebo, M. (2016). Ungdomars sexualvanor. | C. Magnusson & E.
Haggstrom-Nordin (Red.), Ungdomar, sexualitet och relationer (s. 55-71). Lund:
Studentlitteratur.

Jeung-Cho, H., & Park, E. (2017). Quality of Life of Chronic Hepatitis C Patients and Its
Associated Factors. Public Health and Research Perspectives, 2017(2), 124-128.
doi: https://doi.org/10.24171/j.phrp.2017.8.2.04

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl., s. 57-77). Lund: Studentlitteratur.

Kim, S.-J., Paik, D.-J. Lee, J.-S., Lee, H.-S., Seo, J.-T., Jeong, M.-S. ... Kim, T.-J. (2017).
Effects of infections with five sexually transmitted pathogens on sperm quality. The Korean
Society for Reproductive Medicine, 44(4), 207-213. doi:
https://doi.org/10.5653/cerm.2017.44.4.207

Larsson, M., Eurenius, K., Westerling, R., & Tydén, T. Evaluation of a sexual education
intervention among Swedish high school students. (2006). Scandinavian journal of public
health, 2006(34), 124-131. doi: 10.1080/14034940510032266

38


https://doi.org/10.2217/whe.10.58
https://doi.org/10.1177%2F1403494809355072
https://doi.org/10.24171/j.phrp.2017.8.2.04
https://doi.org/10.1080/14034940510032266

Larsson, M. (2016). Ungdomars sexuella och reproduktiva hélsa i ett folkhéalsoperspektiv. | C.
Magnusson & E. Haggstrom-Nordin (Red.), Ungdomar, sexualitet och relationer (5.327-342)
Lund: Studentlitteratur.

Lemoine, J., Teal, S.-B., Peters, M., & Guiahi, M. (2017). Motivating factors for dual-method
contraceptive use among adolescents and young women: a qualitative investigation.
Contraception, 2017(96), 352-356. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.contraception.2017.06.011

Lykens, J., Pilloton, M., Silva, C., Schlamm, E., Willburn, K., & Pence, E. (2019). Google for
Sexual Relationships: Mixed-Methods Study on Digital Flirting and Online Dating Among
Adolescent Youth and Young Adults. JMIR Public Health Surveill, 5(2). doi: 10.2196/10695

Magnusson, B.-M., Crandall, A., & Evans, K. (2019). Early sexual debut and risky sex in
young adults: the role of low self-control. BMC Public Health, 1483(19). doi:
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7734-9

Makenzius, M., Gadin, KG., Tydén, T., Romild, U. & Larsson, M. (2009). Male students”
behavior, knowledge, attitudes, and needs in sexual and reproductive health matters. The
Eurpean Journal of contraception & reproductive health care. 14(4), 268-276. doi:
https://doi.org/10.1080/13625180903015871

Maslowsky, J., Owotomo, O., Huntley, E-D., & Keating, D. 2019. Adolescent Risk Behavior:
Differentiating Reasoned And Reactive Risk-taking. J Youth Adolesc, 2019(48), 243-255. doi:
10.1007/s10964-018-0978-3.

McCormack., D., & Koons, K. (2019). Sexual Transmitted Infections. Emergency Medicine
Clinics of North America, 2019, 725-738. doi: https://doi.org/10.1016/j.emc.2019.07.009

Nielsen, A., De Costa, A., Gemzell Danielsson, K., & Salazar, M. (2017). Repeat testing for
chlamydia trachomatis, a “safe approach” to unsafe sex? a qualitative exploration among
youth in Stockholm. BMC Health Services Research, 17(730), 1-9. doi: 10.1186/s12913-017-
2681-6

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6542251/?report=classic
https://doi.org/10.1080/13625180903015871
https://www-sciencedirect-com.proxy.kib.ki.se/science/journal/07338627
https://www-sciencedirect-com.proxy.kib.ki.se/science/journal/07338627
https://doi-org.proxy.kib.ki.se/10.1016/j.emc.2019.07.009

Navér, L., Albert, J., Carlander, C., Framholc, L., Gisslén, M., Karlstrom, O., ... &
Pettersson, K. (2018). Prophylaxis and treatment of HIVV-1 infection in pregnancy - Swedish
Recommendations 2017. Infectios Diseases, 7(50), 495-506. doi:
https://doi.org/10.1080/23744235.2018.1428825

Nolskog, P., Backhaus, E., Nasic, S., & Enroth, H. (2018). STI with Mycoplasma
genitalium—more common than Chlamydia trachomatis in patients attending youth clinics in
Sweden. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases, 2019(38), 81-86.
doi: https://doi.org/10.1007/s10096-018-3395-3

Olsen, S-K., & Brown, S-R. 2006. Hepatitis B treatment: Lessons for the
nephrologist. International Society of Nephrology, 2006, 1897-1904. doi:
https://doi.org/10.1038/sj.ki.5001908

Paavonen, J. (2004). Sexually transmitted chlamydial infections and subfertility. International
Congress series, 1266, 277-286. doi:https://doi.org/10.1016/j.ics.2004.01.114

Patterson, S.-P., Hilton, S., Flowers, P., & McDaid, L.-M. (2019). What are the barriers and
challenges faced by adolescents when searching for sexual health information on the internet?
Implications for policy and practice from a qualitative study. BMC Journals, 2019(95), 462-
467. doi: 10.1136/sextrans-2018-053710

Perri, A., Lofaro, D., Izzo, G., Aquino, B., Bitonti, M., Ciambrone, G., ... & Aversa, A.
(2019). The Risky Health Behaviours of Male Adolescents in the Southern Italian Region:
Implications for Sexual and Reproductive Disease. Journal of Clinical Medicine, 1414(8), 1-
10. doi:10.3390/jcm8091414

Polit, D., & Beck, C. (2017a). Specific types of quantitative research. Nursing research:
Generating and Assessing Evidence for Nursing Research.(10. uppl., s. 236-248)
Philadelphia: Wolters Kluwer.

Polit, D., & Beck, C. (2017b). Data collection in quantitative research. Nursing research:
Generating and Assessing Evidence for Nursing Research.(10. uppl., s. 266-296)
Philadelphia: Wolters Kluwer.

40


https://doi.org/10.1007/s10096-018-3395-3
https://doi.org/10.1038/sj.ki.5001908
https://doi.org/10.1016/j.ics.2004.01.114

Polit, D., & Beck, C. (2017c). Key Concepts and Steps in Qualitative and Quantitative
Research. Nursing research: Generating and Assessing Evidence for Nursing Research.(10.
uppl., s. 46-116) Philadelphia: Wolters Kluwer.

Polit, D., & Beck, C. (2017d). Data Collection in Quantitative Research. Nursing research:
Generating and Assessing Evidence for Nursing Research.(10. uppl., s. 266-296)
Philadelphia: Wolters Kluwer.

Polit, D., & Beck, C. (2017e). Introduction to Nursing Research in an Evidence-Based
Practice Environment. Nursing research: Generating and Assessing Evidence for Nursing
Research.(10. uppl., s. 3-21) Philadelphia: Wolters Kluwer.

Polit, D., & Beck, C. (2017f). Inferential Statistics. Nursing research: Generating and
Assessing Evidence for Nursing Research.(10. uppl., s. 376-401) Philadelphia: Wolters

Kluwer.

Rembeck, G.-I. & Gunnarsson, R.-K. (2009). Role of gender in sexual behaviours and
response to education in sexually transmitted infections in 17-year-old adolescents.
Midwifery. 27(2), 282- 287. doi: https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.07.004

Rada, C. (2014). Sexual behaviour and sexual and reproductive health education: a cross-
sectional study in Romania. Reproductive Health. 11(48). Fran http://www.reproductive-

health-journal.com/content/11/1/48
Rice, E., Winetrobe, H., Holloway, I.-W., Montoya, J., Plant, A., & Kordic. (2015). Cell
Phone Internet Access, Online Sexual Solicitation, Partner Seeking, and Sexual Risk Behavior

among Adolescents. Arch Sex Behav, 44(3),755-763. doi:10.1007/s10508-014-0366-3.

Riksforbundet for sexuell upplysning. (2017a). Femidom. Hamtad 5 mars 2020, fran RFSU,

https://www.rfsu.se/sex-och-relationer/for-dig-som-undrar/preventivmedel/femidom/

41


https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.07.004
http://www.reproductive-health-journal.com/content/11/1/48
http://www.reproductive-health-journal.com/content/11/1/48

Riksforbundet for sexuell upplysning (2017b). Kondomens historia. Hdimtad 6 mars 2020,
fran RFSU, https://www.rfsu.se/sex-och-relationer/for-dig-som-

undrar/preventivmedel/kondom/kondomens-historia/

Riksforbundet for sexuell upplysning (2017c). Viktiga artal och reformer. Hamtad 9 mars
2020, fran RFSU, https://www.rfsu.se/om-rfsu/om-oss/rfsus-historia/viktiga-artal-och-

reformer/

Rock, E-M., Ireland, M. & Resnick, M-D. (2003). To Know That We Know What We Know:
Perceived Knowledge and Adolescent Sexual Risk Behavior. Journal of Pediatric and
Adolescent and Gynecology, 16, 369-376.

Rosenthal, S-L., Zimet, G-D., Leichliter, J-S., Stanberry, L-R., Fife, K-H., Tu, W., &
Bernstein, D-1. (2006). The psychosocial impact of serological diagnosis of asymptomatic
herpes simplex virus type 2 infection. Sex transm infect, 2006(82), 154-158. doi:
10.1136/sti.2005.016311

Rowley, J., Vander Hoorn, S., Korenromp, E., Low, N., Unemo, M., Abu-Raddad, L-J., ... &
Taylor M-M. (2019). Chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis and syphilis: global prevalence
and incidence estimates, 2016. Bull Wealth Health Organ 2019(97), 548-562. doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.18.228486

Samkange-Zeeb, F., Mikolajczyk, R.-T. & Zeeb, H. (2012). Awareness and Knowledge of
Sexually Transmitted Diseases Among Secondary School Students in Two German Cities. J
Community Health, 2013(38), 293-300. doi: 10.1007/s10900-012-9614-4

SFS 2003:460. Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Stockholm:

Utbildningsdepartementet.

Satterwhite, C.-L., Torrone, E., Meties, E., Dunne, E.-F., Mahajan, R., Banez Ocfemia, C., ...
& Weinstock, H. (2013). Sexually Transmitted Infections Among US Women and Men:
Prevalence and Incidence Estimates, 2008. Sexually Transmitted Diseases, 40(3), 187-193.
d0i:10.1097/0LQ.0b013e318286bb53

SKOLFS 2011:144. Foérordning om laroplan for gymnasieskolan. Solna: Skolverket.

42


http://dx.doi.org/10.2471/BLT.18.228486
https://doi.org/10.1007/s10900-012-9614-4
https://doi.org/10.1097/olq.0b013e318286bb53

Skolinspektionen. (2018). Sex- och samlevnadsundervisning. Stockholm: Skolinspektionen.
Fran
https://www.skolinspektionen.se/globalassets/publikationssok/granskningsrapporter/kvalitetsg

ranskningar/2018/sex-och-samlevnad/sex-och-samlevnadsundervisning-rapport-feb-2018.pdf

SML 2004:168. Smittskyddslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

Svenska Barnmorskeforbundet (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
Stockholm: Svenska Barnmorskeférbundet. Fran
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-
se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-
Barnmorskeforbundet-2018.pdf

Statistiska Centralbyréan. (2015). Ar det statistiskt sikerstallt? Hamtad 25 mars 2020 fran
Statistiska Centralbyran, https://www.sch.se/hitta-statistik/artiklar/2015/Ar-det-statistiskt-
sakerstallt/

Tydén, T., Palmgvist, M., & Larsson, M. (2011). A repeated survey of sexual behaviour
among 47 female university students in Sweden. Acta Obsetrica et Gynecologica
Scandinavica, 91(2), 215-219. doi: 10.1111/j.1600-0412.2011.01297.x

Unemo, M., Bradshaw, C.-S., Hocking, J.-S., de Vires, H.-J.-C., Francis, S.-C., Mabey, D., &
Fairley, C.-K. (2017). Sexual transmitted infections: challenges ahead. The Lancet Infect Dis,
2017(17), 235-279. doi: https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30310-9

Unemo, M., & Shafer, W.-M. (2014). Antimicrobial Resistance in Neisseria gonorrhoeae in
the 21st Century: Past, Evolution, and Future. American Society for Microbiology, 27(3), 587-
613. doi: 10.1128/CMR.00010-14

United Nations Population Fund. (2007). Framework for action in adolescents & youth:
opening doors with young people: 4 keys. New York: UNFPA.

Hamtad 23 januari 2020, fran https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/framework_youth.pdf

43


https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://doi.org/10.1128/cmr.00010-14
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/framework_youth.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/framework_youth.pdf

Valente, A.-M., & Auerswald, C.-L. (2013). Gender Differences in Sexual Risk and Sexually
Transmitted Infections Correlate With Gender Differences in Social Networks Among San
Francisco Homeless Youth. Journal of Adolescent Health, 2013(53), 486-491. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2013.05.016

Vonsky, M., Shabaeva, M., Runov, A., Lebedeva, S., Chowdhury, J., Palefsky, J-M., &
Isaguliants, M. (2019). Carcinogenesis Associated with Human Papillomavirus Infection.
Mechanisms and Potential for Immunotherapy. Biochemistry (Moscow), 84(7), 782—799.
https://doi.org/10.1134/S0006297919070095

Wendt, E., Hilding, C., Lidell, E., Westerstahl, A., Baigi, A., & Marklund, B. 2007. Young
women's sexual health and their views on dialogue with health professionals. Acta obstetricia
et gynecologica Scandinavica, 86(5), 590-595. doi: 10.1080/00016340701214035

Wolfers, M., De Zwart, O. & Kok, G. (2011). Adolescents in The Netherlands underestimate
risk for sexually transmitted infections and deny the need for sexually transmitted infection
testing. AIDS Patient Care STDS, 25(5), 311-319.

Yamamoto, N., Ejima, K., & Nishiura. H. (2018). Modelling the impact of correlations
between condom use and sexual contact pattern on the dynamics of sexually transmitted
infections. Theoretical and Medical Modelling, 15(6), 1-9. doi:
https://doi.org/10.1186/s12976-018-0078-9

44


https://doi.org/10.1134/S0006297919070095
https://doi.org/10.1080/00016340701214035

Bilagor

Bilaga 1.
%5$J;,fw$)
ce-¢ 02 Karolinska
3 2%= ;7 Institutet

'f’\’No G

Institutionen for kvinnor och barns

halsa
Lwdelningen for reproduktiv halsa

Vi heter Malisa Perlitz och Josefin Nilsson och 4r barnmorskestuderande vid Karolinska
Institutet, Solna. Vi har precis pébdrjat den sista terminen och ska skriva var magisteruppsats i
"sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa™ omfattande 15hp under handledning av Lena
Wettergren Leg. Sjukskéterska, docent och universitetslektor vid Karolinska Institutet. Syftet
med var uppsats ir att understka ungdomars medvetenhet om sexuellt Gverférbara infektioner
(STD). Amnet intresserar oss dé vi framver vill arbeta med ungdomars sexuella hilsa och
tycker att dmnet ar viktigt att belysa och undersoka.

Vi har valt att genomfora detta som en empirisk studie med en kvantitativ enkét. Enkéten
bestar av utvalda fragor som ingick i Folkhilsomyndighetens nationella enkétstudie ”Sexuell
och reproduktiv halsa och rittigheter (SRHR) i Sverige 20177, Vi planerar att anvinda 12
fragor med fasta svarsalternativ som tar nigra minuter att besvara.

Vi énskar med rektors godkinnande, att fa komma och bestka eleverna i drskurs 3 for att
inhdmta enkatsvar i slutet av ldmpliga lektioner nagon/nagra dagar i borjan av februari.
Deltagande ar sjalvklart frivilligt och svaren kommer att bearbetas anonymt. Varje elev
besvarar enkten enskilt med skydd av pérm och fir sedan ligga den besvarade enkiten i en
papplada.

Vi kommer att presentera oss, ga igenom studiens syfte, distribuera enkaterna och informera
om att delaktigheten ar frivillig. De elever som inte vill delta i studien ar vilkomna att 1dmna
en blank enkit. Vi kommer inte samla in uppgifter som pa nagot sétt kan kopplas till en
enskild individ och insamlat material kommer inte att spridas vidare utan endast anvindas for
underlag i vir magisteruppsats.

Vi ser framemot svar och hoppas ni finner detta intressant!

Kontaktuppgitter

Malisa Perlitz, malisa. perlitzi@stud.ki.se, tel. 070 497 76 91
Josefin Nilsson, josefin.nilssonf@stud kise, tel. 073 140 00 49
Lena Wettergren, lena. wettergren(@ki.se, tel. 070433 7518

45



Bilaga 2.
Jag samtycker att delta i denna studie:

Ja O Mej O
1.Jag ar:
O kvinna O kan O lcke-binar O Queer O et inte O Vil inte svara

2. Har du i samband med bes&k inom hilso- och sjukvarden fatt frigor om din sexuella hiilsa eller
ditt sexualliv?

OJa O Mej

3. Har skolans sex och samlevnadsundervisning gett dig den kunskap du behéver?
Krygsa for de alternativ som stdmmer fardig.

O.Ja OMej O Kommer inte ihdg O Har aldrig fatt sex och samlevnadsundervisning

O Jag har fatt den kunskap jag behdver pd annat satt

4. Har du nagon gang dignat dig at féljande aktiviteter via Internet, mobil eller appar?
Fiyssa for de alternaliv som dr aklvella for dig.

Ja, en gang Jda, flera ganger  Ja, regelbundet  Mej, aldrig
a5 0kt information om sex eller O O O |
sexrelaterade amnen
b Letat partner for en relation, O O O O
inte primart for sex
.50kt efter sexpartner O O O O
d.Traffat en sexpartner | O O |

5. Har du ndgon gang haft sex med en annan person?
O.Ja O ke

6. Har du de senaste 12 manaderna testat dig fér nagon av féljande infektioner?
Kryesa de alffernativ som &r aktusiia fordi.

O Klamydia O Kondylom O Syfilis O Gonorré O Kansherpes O Hiw
O Hepatit B O Hepatit C

O Jag har testat mig de senaste 12 ménadema men jag vet inte far vad
O Jag har inte testat mig de senaste 12 ménaderna

7. Har du ndgon gang blivit diagnostiserad fér ndgon av féljande infektioner?
FKiyssa for de alternaliv som dr aklvella for dig.

O Klamydia O Kondylom O Syfilis O Gonomeé O Kénsherpes O Hiw
OHepatit B OHepatit C O Mej

8. Har du under de senaste 12 manaderna haft samlag, utan kondom, med tillfillig partner?
Kryssa forde alfernaliven som stammer fordig.

O Ja, vaginalt samlag O Ja, analt samlag Mgl
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9. Vilka av nedanstaende alternativ stammer for dig?

O Jag vill ha barn i framtiden O Jag har inte bestamt om jag vill ha barn O Jag vill inte ha barn

10. Vilka av féljande preventivmedel eller preventivmetoder har du eller en partner nagon gang
anvant:
Kryssa for de affernativ som dr aktuella for dig.

O P-piller, med dstrogen — kombinerade U Minipiller O Mellanpiller
O Kondom U Kopparspiral O Pessar O Akut-p-piller
O Avbrutet samlag O Sakra perioder O P-dator/p-app

O P-stav, p-ring, p-plaster, p-spruta, hormonspiral — langtidsverkande

O Jag har inte anvant nagon av ovanstdende preventivmedel eller preventivmetod

11. Vilka av foljande preventivmedel eller preventivmetoder har du eller en partner till dig i
nuvarande relation, anvant de senaste 12 manaderna
Kryssa for de afternativ som dr aktuelfa for dig.

O P-piller, med dstrogen — kombinerade O Minigiller O Mellanpiller
O Kondom U Kopparspiral O Pessar O Akut-p-piller
O Avbrutet samlag O Sakra perioder O P-dator/p-app

O P-stav, p-ring, p-plaster, p-spruta, hermanspiral — langtidsverkande
O Jag har inte anvant nagon av ovanstaende preventivmedel eller preventivmetod de senaste 12
manaderna

O Jag har ingen pagaende relation
O Jag vet inte

12. Vad &r eller var anledningen eller anledningarna till att du, under nagon period, inte anvant ett
preventivmedel eller preventivmetod?
Kryssa for de affernativ som ar akfuelfa for dig.

O Jag har inte sex med en annan perscn

O Jag har sex pa ett sitt dér preventivmedel inte behdwvs

O Jag ar radd for hormoner eller biverkningar av hormoner
O Jag har inte rdd - kostnaden &r for hég

O Ingen metod fungerar for mig

O Jag dr inte orolig fér kdnssjukdomar

O Jag och min partner har testat oss for kénssjukdomar

O Jag vill anvinda preventivmedel men misslyckas i praktiken
O Min kultur/religion tillater inte preventivmeadel

O Min partner vill inte anvanda eller tillater inte preventivmedel
O Jag vill bli gravid

O Jag ar infertil, kan inte fa barmn

O Saknar ett svarsalternativ som stammer for mig
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Bilaga 3.

Gonorréincidens hos kvinnor och mén 15-19 ar (antal fall / 100 000

invanare)
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Kaélla: Folkhalsomyndigheten, 2018.
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Bilaga 4.

Quick Guide to Bivariate Statistical Tests

Multifactor ANOVA for 2+ independent variables

RM-ANOVA for 2+ groups x 2+ measurements over time

Level of Group Comparisons: Correlational
Measurement Number of groups (the independent variable) analyses
of Dependent 2G 3G (to examine
Variable roups roups relationship
Independent | Dependent | Independent | Dependent strength)
Nominal et McNemar's e Cochran’s Q | Phi coefficient
(categorical ) test (dichotomous) or
(or Fisher's Crameér's V (ot
exact test) restricted to
dischotomous)
Ordinal Mann-Whitney |  Wilcoxon Kruskal- | Friedman's | Spearman’s rho
{rank) test signed ranks | Wallis Htest test (or Kendall's
(or Median test) test tau)
Interval or Independent Paired ANOVA RM- Pearson's r
ratio group ttest ANOVA
(continuous)* ttest

1 =8.00,df =1,p=.005

49



	1. BAKGRUND
	1.1 STI – Sexuellt överförbara infektioner
	1.2 Riskbeteenden – ökad risk för STI?
	1.3 STI i Sverige, historiskt
	1.4.1 Klamydia
	1.4.2 Gonorré
	1.4.3 Syfilis
	1.4.4 Kondylom
	1.4.5 Herpes simplexvirus (HSV)
	1.4.6 Humant immunbristvirus (HIV)
	1.4.7 Hepatit B
	1.4.8 Hepatit C
	1.5 Kondom, ett skydd mot STI
	1.6 Smittskyddslagen
	1.7 Internets betydelse
	1.8.1 Barnmorskans roll
	1.8.2 Svensk skolas roll

	2. PROBLEMFORMULERING
	3. SYFTE
	4. FRÅGESTÄLLNINGAR
	5. MATERIAL OCH METOD
	5.1 Studiedesign
	5.2 Enkät
	5.3 Urval
	5.4 Datainsamling
	5.5 Dataanalys
	5.6 Chi2-test
	5.7 Inklusionskriterier

	6. ETISKA ÖVERVÄGANDEN
	7.1 Populationen
	7.2 STI-provtagning och diagnos
	7.3 Behov och kunskap
	7.4 Erfarenheter av olika preventivmedel/preventivmetoder
	7.5 Vanor, beteenden och framtid

	8. DISKUSSION
	8.1 METODDISKUSSION
	8.1.1 Svårgenomförd datainsamling
	8.1.2 Förbättringsförslag
	8.1.3 Bortfallsanalys
	8.2 RESULTATDISKUSSION
	8.3 Behov av kunskap
	8.4 Erfarenheter av olika preventivmedel/preventivmetoder
	8.5 Vanor, beteenden och framtid
	8.5.1 Riskbeteenden
	8.5.2 Förtroendet för sexpartnern, okunskap och konsekvenser


	9. KLINISKA IMPLIKATIONER
	10. FÖRSLAG TILL VIDARE FORSKNING
	11. SLUTSATS
	REFERENSER
	Bilagor
	Bilaga 1.
	Bilaga 4.


