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SAMMANFATTNING

Statistiken visar att antalet som smittas av sexuellt dverforbara sjukdomar, STI har okat i
Sverige de senaste aren. Okningen kan ha flera tankbara orsaker och mot bakgrund av detta
ville forfattarna ta reda pa hur barnmorskor pa Sesammottagningarna i Stockholm upplever
attityder till STI och kondomanvandning. Syftet var dven att ta reda pa vilka riskbeteenden som
uppmarksammats samt hur barnmorskorna arbetar med dessa och om nagon attitydférandring
kunnat ses. Intervjuer genomfordes pa samtliga Sesam-mottagningar i Stockholm och
intervjuerna transkriberades darefter och analyserades enligt metoden kvalitativ
innehdllsanalys. Resultatet utmynnade i tre huvudkategorier och nitton underkategorier. Det
som i huvudsak framkom var en attityd om att man generellt tar ganska latt pa detta med STI
och menar att det inte drabbar en sjélv och skulle det mot férmodan gora det &r uppfattningen
att det gar att behandla. Vad galler riskbeteenden visade studien att vi idag reser mera, har flera
partners samt en Gppnare attityd till sex. Trots detta har kondomanvéndningen inte 6kat och den
”gamla attityden” om att det skulle vara battre utan kondom lever kvar, samtidigt som
kondomen valjs bort i stundens hetta. Barnmorskorna arbetar aktivt med att forsoka Oka
kondomanvandningen, framst genom sekundarpreventivt arbete da de oftast traffar de personer
som redan blivit smittade. Arbetet bedrivs med en Oppen attityd och med ett professionellt
forhallningssatt som ska bidra till att de som kommer och testar sig faktiskt vagar komma
tillbaka. Slutsatsen i studien var att ett fortsatt sekundarpreventivt arbete kravs samtidigt som
skolorna kanske behdver bli battre pa den primarpreventiva delen. Ytterligare information i
samhallet anses vara av stor vikt da vi standigt behdver bli paminda om STI och dess risker.

Nyckelord: kondomanvandning, sexuellt dverforbara infektioner, barnmorskor



Abstract

Statistics display that the number of people infected with sexually transmitted diseases, STIs,
has increased in Sweden in recent years. This increase may have several possible reasons and
therefore, the authors wanted to find out how midwives at the Sesam clinics in Stockholm are
experiencing attitudes towards STIs and condoms. The aim was also to determine observed risk
behaviors, how midwives approach this and if there has been a change in attitude. Interview
studies were conducted at all the Sesam clinics in Stockholm and the interviews were
transcribed and analyzed according to the qualitative content analysis method. The outcome
resulted in three main categories and nineteen subcategories. The main finding was that ST1 is
generally not regarded as a big problem; people think it happens to others, and if it does happen
to you, it is possible to treat. Regarding risk behaviors, the study points out the fact that we
travel more extensively, have more sexual partners, as well as a more open attitude towards sex.
In spite of this, condom use has not increased and the old attitude that sex is better without it
continues to thrive and the condom is left out in the heat of the moment. Midwives are actively
trying to increase condom use, mainly through secondary prevention as they usually meet
people who have already been infected. The work is carried out with an open attitude and
professional approach increasing the chance that tested patients come back again. The
conclusion of the study was that further secondary prevention work is required while schools
may need to become better at the primary preventive part. Further information in society is
considered to be of great importance as we constantly need to be reminded about STIs and its

risks.

Key words: condom use, sexually transmitted infections, midwives
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INLEDNING

?Ja for bara ndgra dagar sedan hade jag en kvinna har som kom och testade sig, hon var 70

ar och hade fatt klamydia av sin KK”

Enligt smittskyddsinstitutet visar statistiken att STI, sexuellt dverforbara infektioner har okat
kraftigt i Sverige de senaste aren. Darmed ar vikten av att forebygga smittspridning i samhéllet
stor. Okningen av STI kan bero pé& en rad olika faktorer och mot bakgrund av detta vill vi
studera hur barnmorskor upplever patienternas attityder till STI och kondomanvéndning samt

om dessa har forandrats nagot under senare ar med tanke pa den dkade frekvensen.

BAKGRUND

Sexuell Halsa och attitydférandringar
Sexuell hélsa finns definierat av vérldshélsoorganisationen, WHO enligt féljande:

”Sexual health is a state of physical, mental and social well-being in relation to sexuality. It
requires a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the
possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination
and violence. For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons
must be respected, protected and fulfilled” (WHO, 2002, s. 10).

Ovanstaende innebar ett ansvarsfullt, tillfredsstallande och sakert sexualliv som ska innefatta
kunskap om- och tillgang till smittskydd (Socialstyrelsen 2005). Inte bara individen, utan aven
samhéllet har ett ansvar i att fraimja den sexuella halsan. Med detta menas att samhallet bor

tillhandahalla det som behdvs for att minska sexuell ohélsa och bevara det friska (WHO, 2002).

Under de senaste artiondena har det som styr vara intima relationer formats om och forandrats.
Det talas om en uppl6sning av det romantiska kérlekskomplexet dér sexuella vanor dndrats och
dar manniskor idag inte i lika stor utstrackning anser att sexuella kontakter nddvandigtvis maste
ske inom ramarna av en karleksrelation. Storre undersokningar har gjorts av Socialstyrelsen
och Folkhélsoinstitutet med jdmna mellanrum for att kartlagga befolkningens sexualvanor.
Kortfattat har det visats att ungdomar idag har en mer liberal attityd till sex. Framfor allt har
synen pa tillfalliga kontakter blivit mer tillatande, dven i hogre

aldrar. Vi har idag fler antal partners under var livstid samt en storre 6ppenhet for gruppsex och

KK-relationer, sk “’knull-kompisar” som innebér att man har en sexuell relation med nagon som
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man inte har en karleksrelation med (unkab 2011). En Svensk studie har gjorts dar forskarna
tittat pa riskbeteende gallande STI och kondomanvandning mellan ar 1989-2007. Resultatet
visade att prevalensen av flera sexualpartners och tillfalliga sexuella forbindelser utan
kondomanvandning dubblerades mellan dessa ar hos kvinnor, framférallt i aldersgruppen 16-24
ar (Herlitz & Forsberg, 2010). Aven i aldersgruppen 25-44 ar kunde en 6kning av tillfalliga
sexuella forbindelser ses men denna var inte av samma signifikans som for den yngre gruppen.
Antalet deltagare som haft tva eller flera partners under forskningsperioden ¢kade signifikant i
bada aldersgrupperna vilket indikerar att detta idag ar vanligare i alla aldrar i jamforelse med ar
1989 (Herlitz & Forsberg, 2010). Kondomanvandningen har dock inte féljt samma monster
trots att undersokningar visat att kunskapen om- och insikten att denna medfor ett bra skydd har
Okat (Socialstyrelsen, 2009) och (Folkhalsoinstitutet, 2005). Att ha samlag redan forsta kvéllen
med en partner som inte ar bekant sedan tidigare har blivit vanligare men en ny undersékning

visar att endast halften anvant kondom vid detta tillfalle (ungkab, 2011).

I en annan undersokning av RFSU, Riksforbundet for sexuell upplysning, &ven denna gjord
2011, tittades det pa sexualvanor i Norden med fokus pa méten mellan nya sexparters bland
unga vuxna, 20-35 ar samt kondomanvéandning. Enligt denna undersékning hade andelen
svenskar som anvande kondom senaste gangen de hade sex med en ny partner stigit jamfort
med tidigare ar. Dock konstaterades att svenskarna kan bli battre pa kondomanvandning. Det
vanligaste skélet till varfér kondom inte anvéndes vid sex med en ny partner var att man
struntade i kondom i ”stundens hetta”. Enligt RFSU:s sexualupplysare Maria Bergstrom &r det
viktigt med en sd kallad "kondomplan”. Det innebér att man har med sig en kondom och att
man tankt igenom om man bara ska ta fram den om det blir aktuellt eller prata om den. Att ha
funderat igenom sin kondomanvéandning gor da att faktorer som struntade i kondomen i
stundens hetta” fir mindre betydelse (RFSU, 2011). Vad géller attityder att foresld& kondom
svarar nio av tio unga vuxna att ansvaret ligger hos bada. Dock kan ett delat ansvar leda till
osdkerhet och okar risken for att ingen foreslar kondom. Enligt Maria Bergstrom ar erfarenhet
och vana direkt avgorande for hur stor risk man &r beredd att ta vid nya sexuella kontakter. Om

nackdelarna vager 6ver enligt individen véljer man bort kondom (RFSU, 2011).

Vi har forandrat vart beteende och ovanstaende stéller darav storre krav pa bade individ och
samhadlle for att enligt WHOSs definition kunna bevara den sexuella hdlsan (Folkhalsoinstitutet,
2005).

Aven pa regeringsniva ar den sexuella halsan uppmarksammad dé riksdagen 2003 beslutade om
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en ny folkhalsopolitik som innebar att statens folkhalsoinstitut ar alagt att folja upp tva
malomraden; “Gott skydd mot smittspridning” samt “trygg och sdker sexualitet och god

reproduktiv halsa” (Socialstyrelsen, 2009).

Nedan redogérs for ST1 som lyder under smittskyddslagen samt HPV och Herpes som é&r de

vanligaste.

STI- Sexuellt 6verforbara infektioner

Sexuellt overforbara infektioner gar forkortat under benamningen STI, sexually transmitted
infections (Socialstyrelsen, 2005). STI-sjukdomarna varierar i allvarlighetsgrad, fran HIV som
obehandlad leder till AIDS med dédlig utgang till andra STI som endast ger obehag i olika
form for individen. Gemensamt for STI ar att smitta 6verfors fran slemhinna till slemhinna i

samband med sexuell kontakt (Kaplan et.al 2009).

Enligt WHO finns 6ver 30 olika sexuellt 6verforbara bakterier, virus och parasiter varlden over.
Vissa ar vanligare &n andra i olika varldsdelar men med ett okat resande Okar aven risken att
sjukdomarna blir mer utbredda (WHO, 2002).

Klamydia

Klamydia ar en mycket vanlig bakterie i samhallet och férekommer ofta utan nagra som helst
symtom. Bakterien kan &ven ligga vilande under lang tid, ibland under flera ar utan att den
upptacks. Detta leder till att bararen kan ga obehandlad och &ven smitta andra under denna
period. Faran med klamydia ar att den kan leda till foljdsjukdomar for bade méan och kvinnor
om den inte behandlas i tid. Den allvarligaste foljdsjukdomen foér kvinnan &r
aggledarinflammation med skador pa 4&ggledarna som senare kan Oka risken for
utomkvedesgraviditet och sterilitet (Kaplan, 2009). F6r mannen kan en klamydiainfektion leda
till inflammation i prostatan eller i bitestiklarna. Det senare kan leda till nedsatt fruktsamhet
och sterilitet (Socialstyrelsen, 2009). Om kvinnan eller mannen far symtom brukar dessa vara

snarlika hos bada kénen med sveda vid miktion, smablodningar och flytningar (Kaplan, 2009).

STI forekommer i alla aldrar men ses som mest hos ungdomar och unga vuxna i aldern 15-29

ar. Klamydia &r den allra vanligaste sjukdomen och ar 2007 stod denna aldersgrupp for 88% av



alla klamydiafall i Sverige. Under 2011 rapporterades 9019 klamydiafall i Stockholms
landsting

(37289 nationellt) (Smittskyddsinstitutet, 2012). Nationellt har forekomsten av klamydia
tredubblats under den senaste 10-arsperioden och trenden gar fortsatt a samma hall.
Anledningen antas vara som ovan namnts, en forandring i unga manniskors sexuella beteende
(Socialstyrelsen, 2009). Aven i Stockholmsomrédet har det pavisats en trend i samma riktning
dar klamydia 6kat de senaste tre aren (Smittskyddsinstitutet, 2012).

Ar 2006 anségs det att antalet klamydiafall hade minskat drastiskt da statisktiken pévisade ett
farre antal smittade. Det framkom dock i ett senare skede att klamydiabakteriens DNA hade
forandrats och inte langre gick att upptécka vid provtagning. Detta gjorde att personer bérandes
pa denna inte upptécktes och behandlades utan bakterien spreds vidare. Bland 1009 analyserade
prover var 115 positiva for klamydia och bland dessa hade 27 stycken den genetiskt férandrade
stammen. Denna variant utgjorde 23% av diagnostiserade klamydiafall (Marions et.al 2008).
Okningen av klamydia under nastfoljande ar speglade detta med en markant 6kning.
Klamydiabakterien kan alltsa mutera.

Gonorré

Precis som vid klamydiainfektion kan &ven den som drabbas av gonorré vara bérare av
bakterien utan vetskap da denna inte heller alltid ger symtom. Gonorré ger dock
foljdsjukdomar i betydligt hogre grad. Symtomen ar desamma som for klamydia och &ven
foljdsjukdomarna. Bade klamydia och gonorré kan i dagslaget botas med antibiotika men med
en Okad spridning har resistenta stammar borjat utvecklas i synnerhet vid gonorré
(Socialstyrelsen, 2009). Detta ses av Smittskyddsinstitutet som en oroande trend ur
folkhalsosynpunkt (Smittskyddsinstitutet, 2012). Gonorré har visat sig 6ka de senaste 10 aren,
dock inte i samma utstrackning som klamydia. 568 fall rapporterades i Stockholm under 2011
(950 nationellt) (Smittskyddsinstitutet, 2012). Det som dock &r anmérkningsvart ar att gonorrén
under 1970-talet var nastintill lika vanligt forekommande som klamydian idag med 40 000 fall/
ar men under en 25-arsperiod minskades forekomsten till 211 fall 1995. Darefter har incidensen
stadigt 6kat. Detta anses bero pa en Okad smittspridning i Sverige, vilket nastan inte alls

forekom under 1990-talet dér nastan alla smittades utomlands.



Syfilis

Syfilis ar en sjukdom som kan fa allvarliga foljder med bland annat skador pa hjérta och hjarna
om den inte behandlas. Den delas in i tre stadier dar det forsta stadiet ger sar, ofta pa
konsorganen. Det andra stadiet kdnnetecknas av feber, symtom fran lymfkortlar och utslag dver
stora delar av kroppen. Risken &r att sjukdomen inte upptécks genom detta utan att det tros vara
nagot annat vilket kan gora att den nar det tredje stadiet med allvarliga foljder. Om diagnosen
stalls pa ratt satt behandlas och botas infektionen alltid med antibiotika och ldker ut om
behandlingen f6ljs (Smittskyddsinstitutet, 2012). Syfilis ar likt gonorrén pa vag att fa faste i
Sverige igen. 1999 upptécktes mindre an 40 fall i hela landet dar majoriteten smittats
utomlands. Dérefter vénde trenden och det har nu setts en o6kning av syfilis i Sverige
(Socialstyrelsen, 2009). 2010 anmaldes 199 fall vilket gor syfilis till en fortsatt ovanlig

sjukdom.
HIV

HIV &r kanske den mest fruktade av alla STI-sjukdomar da denna kan leda till AIDS med
dodlig utgang om behandling inte sétts in i tid. Ar 1996 introducerades en typ av bromsmedicin
pa marknaden, en virushammande kombinationsbehandling som medfort att antalet personer i
Sverige som insjuknat i AIDS sjunkit markant. Medicinerna minskar andelen virus i kroppen
och minskar dven smittsamheten. Dock finns i dagsléget inget preparat som helt tar bort viruset
ur kroppen och botar individen. Sjukdomen ar med andra ord kronisk. Medicinerna fordrojer
utvecklingen av sjukdomen men dessvarre har dessa fortfarande en hel del biverkningar
(Smittskyddsinstitutet, 2012). Ett véxande problem &r att viruset kan bli resistent mot
lakemedlen och en eventuell smittspridning av resistenta stammar kan da uppkomma
(Socialstyrelsen, 2009). | en rapport fran WHO (2011) beskrivs att personer som ar smittade
med en STI & mera mottagliga for HIV och I6per en 6kad risk att drabbas av denna smitta om

oskyddat sex forekommer.

Enligt smittskyddsinstitutet antas idag drygt 5300 personer leva med en HIV-diagnos i Sverige.
Fran 1980 till 2002 smittades arligen ca 300 personer, denna siffra har legat relativt konstant
men har okat nagot sedan 2002. | Sverige domineras antalet nyupptéckta fall inom gruppen
méan som har sex med man men &ven en stor del av de drabbade ar personer med utlandskt
ursprung som kommer till Sverige men blivit smittade i sitt hemland. Sammantaget och
oberoende av vilket land smittan kommer ifran ses dock heterosexuellt smittade som den
storsta gruppen. Under ar 2011 anmaldes 256 nya fall av HIV och 55% av dessa var smittade
inom en heterosexuell relation, 23% genom man som har sex med man, 5% utlandsfédda barn
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via forlossningen. 3% stod for injektionsmissbruk. Om resterande procent saknas uppgift. HIV
upptacks oftast i dldern 30-39 ar (Smittskyddsinstitutet, 2012).

Herpes

Herpes &r en ofarlig sjukdom ur folkhélsosynpunkt men &r valdigt vanlig och kan foér den
enskilde individen ge obehagliga och langvariga problem i form av smartsamma sar och blasor
i underlivet och i ansiktet. Det finns tva olika varianter, typ 1 och typ 2. Vanligtvis har typ 1
férekommit runt munnen och typ 2 i underlivet men med férandrade sexuella beteenden har det
pa senare tid upptackts att smittan inte behdver folja detta monster. Anledningen tros bero pa en
Okad forekomst av oralsex vilket gjort att viruset hittat nya smittvagar (Socialstyrelsen, 2009).
Precis som for klamydia och gonorré kan personer vara bérare av viruset utan att ha nagra som
helst symtom vilket gor att sjukdomen latt kan spridas vidare till andra om skydd inte anvénds
vid sexuell kontakt. Idag finns inget botmedel pa marknaden, dock finns antivirala lakemedel
som gor att ett eventuellt skov fortare laker ut. Har man drabbats av viruset finns det kvar i
kroppen under hela livet. Vissa individer far fler skov &n andra och besvaras i storre
utstrackning (Smittskyddsinstitutet, 2012).

HPV

HPV-viruset (humant pappilomavirus) orsakar inte sterilitet i sig men kan indirekt ha en
paverkan pa fertiliteten d& viruset kan orsaka livmoderhalscancer. Over 100 olika HPV-virus
finns beskrivna och ett 40-tal kan infektera kdnsorganen och nagra av dessa orsakar kénsvartor
(kondylom). Idag finns 14 stycken kanda virustyper som orsakar livmoderhalscancer.
Konsvartor ar inget folkhélsoproblem, de kan spridas vidare men paverkar inte den enskilde
individens hdlsa. Drabbas en person daremot av en virusvariant som kan orsaka
livmoderhalscancer kan viruset istéllet for att laka ut droja sig kvar och sa smaningom leda till
cancer. Det uppskattas att flertalet sexuellt aktiva man och kvinnor nagon gang under sin livstid
smittats av HPV-virus i nagon form men att viruset i de flesta fall laker ut utan att ge nagra
symtom (Smittskyddsinstitutet, 2012). Livmoderhalscancer drabbar ofta unga ménniskor och
varje ar upptacks ca 450 nya fall vid cellprovskontroll. Provtagningen infordes pa 1960-talet
och ar det effektivaste séttet att hitta viruset. Sedan dess har antalet fall av livmoderhalscancer
halverats p.g.a. att viruset hittas i ett tidigt stadium och inte hinner utveckla cancer. Relativt

nyligen har ett vaccin framtagits for vissa typer av HPV-virus och 2010 beslutades det om att
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vaccinationen skulle ingd i barnvaccinationsprogrammet. For att vaccinet ska fungera kréavs att
en infektion inte redan fatt faste och darav rekommenderas vaccination fore sexualdebuten
(Smittskyddsinstitutet, 2012). Vad géller herpes och HPV-virus finns ingen sakerstalld statistik
da dessa sjukdomar inte lyder under smittskyddslagen (Smittskyddsinstitutet, 2012).

Kondom
Historik

Kondom betyder behallare (condus) och ar det hittills enda tillgangliga preventivmedlet for
mén (Kaplan, 2009). Kondomer har anvants sedan urminnes tider. | Egypten, 1300-talet f. kr
anvandes fodral av djurhudar och tarmar. P4 1500-talet tillverkades kondomer av linne och
anvandes framst for skydd mot syfilis. Senare tillverkades kondomer av fartarmar som man
kallade “franska blasor”, blindtarmar fran svin och fiskblasor. Kondomerna tillverkades for
hand och var dyra. Gummikondomen tillverkades i japan pa 1800-talet och blev billigare.
Japanerna har lange varit och &r &n idag varldens mest flitiga anvandare av kondom. (RFSU,
2009 & Kaplan, 2009). Idag tillverkas de av latexgummi eller i plast for personer med
gummiallergi. De finns i olika smaker, farger och former. De saljs bland annat i mataffaren och
delas ut gratis pa ungdomsmottagningar och av RFSU- informatorer (Kaplan 2009, RFSU
2009).

Kondom idag

Kondom réknas som en barridrmetod och anses idag vara den enda sakra metoden for att
forhindra spridning av ST1. Kondom skyddar bade mot STI och graviditet under forutsattning
att den anvands korrekt. Kondomanvandning har alltsa positiva halsoeffekter, vilket ar viktigt
att framfora i radgivningen. Andra fordelar med kondom é&r att de ar relativt latta att anvanda,
lattillgangliga, tar liten plats, &r relativt billiga men varierar i pris, kraver ej barnmorske- eller
lakarmedverkan, ger sallan biverkningar. Sakerheten vid kondomanvandning star i relation till
anvéndarens noggrannhet. Graviditetsfrekvensen och risken for STI stiger vid mindre korrekt
anvandning av kondom. Oftast beror en misslyckad kondomanvandning pa att fel teknik
anvants vid kondomens paséttning (Kaplan 2009). Inga medicinska nackdelar finns med
kondom men méan och aven kvinnor kan forhalla sig negativa till kondom da den uppges
paverka den sexuella upplevelsen, till exempel att den stor situationen och att det “’kédnns
mindre”. Unga kvinnor och mans sexpartners har Okat i antal men tyvérr foljer inte
kondomanvéndningen i samma utstrackning (Kaplan, 2009).
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Preventivmedelsradgivning och sexualkunskap

Redan pa 1770-talet hade Carl Von Linné den forsta forelasningen i sexualkunskap. Under
1700-talet och i borjan av 1800-talet harjade svara konssjukdomar i Sverige. Pa 1890- talet
undervisade Sveriges forsta kvinnliga lékare, gynekologen Karolina Widerstrém, i
sexualhygien i Stockholms flickskolor. Enligt henne var kunskap det bésta skyddet mot sexuell
ohédlsa (Bergstrom-Walan, 2009). | borjan pa 1900-talet anvandes kondom flitigt, men
samtidigt vaxte motstandet. Kondomer ansags bidra till 6kad prostitution och var ett hot mot
familjen och samhéllet (RFSU 2009). Det bidrog till att en motségelsefull lag tradde i kraft,
Lex Hinki som infordes 1910 som forbjod offentlig preventivmedelsupplysning.
Preventivmedel, déribland kondomer, var tillatna men det var forbjudet att upplysa om dem
(SFOG 2008, RFSU 2009). Ar 1933 bildades RFSU dér en av de centrala fragorna var férbudet
att upplysa om preventivmedel. Preventivmedelslagen upphévdes 1937, men en del restriktiv

fanns kvar. Kondomer fick till exempel endast séljas dar sjukvardsartiklar saldes (RFSU 2009).

| slutet av 1950-talet svepte en “sexuell vag” 6ver Sverige med en mer Oppen och frigjord
attityd till sexualitet. Forbudet mot sexualundervisning i skolorna avskaffades. Ar 1956 blev
Sverige det forsta land i vérlden som fick en obligatorisk sexualundervisning (Bergstrom-
Walan, 2009). Under 70-talet slapptes alla restriktioner och det blev fritt att upplysa, anvénda
och salja kondomer. P-piller hade tillatits som preventivmedel och fick sitt genombrott i mitten
av 1970-talet. Det gjorde att anvandandet av kondomer halverades pa tio ar. Folk njot utan
’kolapapper”, men utan kondom kom bakslagen. Detta fick till foljd att kdnssjukdomarna

Okade kraftigt (RFSU, 2009).

| Sverige har vi idag en tillatande instéllning till sexualitet och preventivmedelsanvandning.
Preventivmedelsradgivningen handlar bade om att skydda sig mot oonskade graviditeter och
skydda sig mot sexuellt dverférbara sjukdomar och darmed bevara mojligheten att kunna bli

gravid ndr det dnskas (Kaplan, 2009)

13



Smittskyddslagen och smittsparning

| Svensk lagstiftning finns den sa kallade smittskyddslagen som har till uppgift att reglera
spridningen av smittsamma sjukdomar och tillgodose befolkningens behov av skydd mot dessa.
Med smittsamma sjukdomar menas sadana som kan innebara ett storre hot mot manniskors
hélsa och som kan 6verféras till eller mellan individer. Definitionsmassigt ska smittspridningen
kunna forebyggas da atgarder vidtas mot den smittade personen. Vad galler STI lyder ett antal
av dessa under smittskyddslagen. Dessa ar klamydia, gonorré, HIV/AIDS och syfilis. |
praktiken innebér detta att om en individ drabbas av nagon av ovanstadende ar denna person
skyldig att bland annat lata sig undersokas och behandlas och vidare tillata att
smittskyddsinstitutet informeras (Smittskyddslagen, 2004:168). Vid upptackt av STI gors olika
former av smittsparning. Vid HIV/AIDS, syfilis och gonorré sparas det tills dess att smittkallan
anses vara funnen. Vid upptackt klamydia sparas daremot endast 4 manader tillbaka i tiden,

med vissa lokala skillnader (Radestad & Haggstrom-Nordin 2009).

Da en person drabbats av en sjukdom som rader under smittskyddslagen kravs det att det gors
en smittsparning. For den smittade personen innebar detta att han/hon maste uppge vilka som
har utsatts for smittan och kan ha blivit smittade. Vid ST1 géller detta de personer som patienten
i fraga pa nagot satt haft en sexuell kontakt med. Upplysningar maste lamnas ut sa att
vederborande lédkare kan komma i kontakt med honom/henne och se till att denne later sig
undersokas och behandlas. Den smittade personen maste aven félja de forhallningsregler som
den behandlande ldkaren uppger for att forhindra vidare smittspridning. Personen i fragar har

ratt att fa undersokning, vard och behandling utan kostnad (Smittskyddslagen: 2004:168).

Pa nationell niva ansvarar socialstyrelsen for samordning av smittskyddet och ska se till att
forebyggande insatser genomfors. Socialstyrelsen ska ta de initiativ som kravs for att
uppratthalla smittskyddet och dven vidareutveckla detta. Malséttningen for dessa insatser &r att
savél samhalle som den enskilde individen ska begransa spridning av STI. Smittskyddsinstitutet
har ansvar for hur laget ser ut nationellt och internationellt. De ar vidare alagda att foresla
atgarder for att smittskyddet i landet ska fungera effektivt

(smittskyddslagen: 2004:168).
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Sesam

Sesam ér ett samlingsnamn for sex- och samlevnadsmottagningarna i Stockholms lans landsting
och vander sig i forsta hand till de som &r éver 23 ar. Snittaldern ligger kring 20-30 ar men
enstaka aldre i aldern 40-60 ar besoker aven mottagningen. Manga av sesammottagningarna har
ett nara samarbete med sjukhusen i Stockholm samt har en utatriktad verksamhet med
utbildning- och samordningsfunktion for primarvarden och ungdomsmottagningarna i

respektive omrade.

En anledning att ta kontakt med dessa mottagningar & om man har nagon form av
besvar/symtom eller om man haft oskyddat sex och &r orolig for eventuell kdnssjukdom utan
symtom. P& sesammottagningarna utférs provtagning och behandling av STI, samt
preventivmedelsradgivning och sex- och samlevnadsradgivning. P& sesam arbetar barnmorskor

gynekologer, venereologer, kuratorer, underskoterskor, sjukskoterskor och urologer.

PROBLEMFORMULERING

Mot bakgrund av ovanstaende vill forfattarna studera hur barnmorskor upplever patienternas
attityder till sexuellt dverforbara sjukdomar och kondomanvéndning samt om dessa har
forandrats nagot under senare ar med tanke pa den ckade frekvensen av STI. Om attityder till
kondomanvéndning forandrats i negativ riktning kravs kanske storre insatser fran samhallets

sida.

SYFTE

Syftet med studien &r att ta reda pa hur barnmorskor pa sesam-mottagningar i
Stockholmsomradet  upplever attityder till  sexuellt Overforbara sjukdomar och
kondomanvéndning samt vilka riskbeteenden som uppmarksammas. Syftet ar aven att reda pa
hur barnmorskorna arbetar med attityder och riskbeteenden samt om dessa har fordndrats hos

de patienter som besoker sesam-mottagningarna.
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FRAGESTALLNINGAR

Hur ser attityderna till kondomanvandning och STI ut enligt barnmorskorna pa Sesam?
Vilka riskbeteenden uppmarksammas?
Hur har attityderna forandrats de senaste aren?

Hur arbetar barnmorskorna med attityder och riskbeteenden?

METOD

Urval

Forfattarna valde att utfora en intervjustudie dar barnmorskor pa Sesam-mottagningar i
Stockholmsomradet intervjuades. Da syftet delvis var att ta reda pa barnmorskornas upplevelse
av attitydforandringar planerades initialt att intervjua barnmorskor med lite langre erfarenhet,
onskvart att dessa arbetat 5-10 ar eller mer. Nagra av intervjupersonerna uppfyllde inte detta
kriterium men inkluderades dd de &nda visade sig ha en tydlig uppfattning om
attitydforandringar. Pa fyra av mottagningarna gjordes intervju med barnmorska. Pa den femte
intervjuades tva sjukskoterskor dd barnmorskan dar mestadels arbetade med
preventivmedelsradgivning. Sjukskdterskorna antogs kunna svara pa forfattarnas fragor och det
gjordes darfor inte nagon skillnad pa barnmorskor och sjukskéterskor da detta inte var relevant
for studiens syfte. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) brukar antalet intervjuer variera mellan 15
+/- 10 vilket &r beroende av den tid och de resurser som finns tillgangliga for undersékningen.
Han patalar dven att ett farre antal intervjuer med béttre forberedelser och analyser kan vara att

foredra.

Da studien omfattade 15 Hp valde forfattarna att géra 5 intervjuer. | Stockholm finns totalt 5
Sesam-mottagningar och forfattarna kontaktade samtliga for en intervju. Intervjupersonerna
kontaktades per telefon. Det blev inget bortfall da alla mottagningarna valde att delta. De fick
en kortfattad information om uppsatsen och ett brev skickades ut om syfte, tillvagagangssatt
och etiskt stallningstagande (bilaga 1). Alla 5 mottagningar informerades om att forfattarna
aven kunde ta kontakt med verksamhetschefen for eventuellt godkéannande av intervjuer. Tva av
mottagningarna 6nskade detta, 6vriga ansag att deras eget medgivande rackte for denna typ av

forskning. Pa de mottagningar som énskade kontakt med verksamhetschefen fick forfattarna ett

16



godkannande for intervju.

Datainsamlingsmetod

Forfattarna gjorde intervjuer som datainsamlingsmetod for att fa ta del av barnmorskornas
upplevelser. Dessa spelades in for att sedan transkriberas och analyseras. Da intervjuerna
spelades in fanns mojlighet att vid flera tillfallen lyssna pa inspelade sekvenser och vid
eventuella oklarheter kunde intervjupersonerna ater kontaktas for klargdrande av data.

Intervjuer bygger enligt Kvale & Brinkmann (2009) pa intervjupersonernas egna ord och
beskriver deras synpunkter och asikter. Syftet ar att utveckla en mening fran
intervjupersonernas erfarenheter, ur deras synvinkel. Dock konstrueras intervjun bade mellan
den som intervjuar och den som blir intervjuad. Den kvalitativa forskningsintervjun handlar
vidare enligt Kvale och Brinkmann (2009) om ett professionellt samtal dar asikter utbyts

mellan personer som diskuterar ett gemensamt amne som &r av intresse for bada parter.

Som metod anvandes en semistrukturerad intervju. Detta innebar att en intervjuguide (bilaga 3)
anvands och ar ett verktyg for att kunna stilla samma eller liknande fragor till alla deltagare.
Det handlar varken om ett 6ppet samtal eller en sluten frageguide utan en variant daremellan
dar foljdfragor kan stallas for att fortydliga svaret. Intervjupersonen far fritt utforma sina svar
och intervjuprocessen anses vara flexibel (Kvale & Brinkmann 2009). Den person som inte
intervjuade forde anteckningar pa sidan om och kunde komma med foljdfrdgor som ansags

relevanta samtidigt som kroppssprak och tonléage observerades.

Ingen pilotstudie genomfordes, dock testades fragorna mellan forfattarna for att fa en forstaelse

for hur fragorna var utformade i dagligt tal. Nagra av fragorna omformades darefter.

Genomforande

Forfattarna valde att genomfdora sammanlagt 5 intervjuer och utférde dessa inom en
tvaveckorsperiod. Detta medforde att forfattarna hela tiden kande sig insatta i intervjuguiden
och dmnet. Samtliga intervjuer gjordes pa respektive Sesam-mottagning dar intervjupersonerna
hade avsatt ett rum for att kunna prata ostort. Tid avtalades sa att det skulle passa
barnmorskorna utan att de skulle behdva kanna sig stressade i forhallande till eventuell

arbetsbelastning. Personerna informerades om att intervjuerna skulle spelas in och att de
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garanterades sekretess samt att inga namn skulle figurera i uppsatsen. De fick dven information
om att citat dock kunde forekomma. Majlighet att stalla fragor gavs innan borjan av varje

intervju.

Forfattarna ansag det viktigt att bada deltog vid samtliga intervjuer men turades om att vara
huvudansvarig for utforandet av intervjun. Anledningen till att forfattarna valde att bada delta
berodde pa att det enligt Kvale & Brinkmann (2009) &r viktigt att i intervjusituationen inte bara
lyssna till det som ségs utan dven kunna tolka mellan raderna och darefter kunna stélla
foljdfragor som exakt preciserar vad personen i frdga menar. Detta ansags vara lattare om bada
forfattarna var delaktiga. Vidare menar Kvale & Brinkmann (2009) att olika intervjuare kan fa
olika svar dven da samma intervjuguide anvands beroende pa kunskapslaget samt att det kan
uppsta en mycket specifik situation mellan den som intervjuar och den som intervjuas vilket
kan leda till en viss typ av resultat. Aven detta ville forfattarna undvika med att bada skulle

delta. Intervjuerna varade mellan 20 minuter och 30 minuter, med en snittid pa 25 minuter.

Da amnet som berordes av forfattarna ansags som kansligt valdes att géra enskilda intervjuer
med de inblandade. P4 en Sesammottagning hade dock intervjupersonerna énskemal om att fa

vara tva vilket godkandes av forfattarna da det var pa deras egen begaran.

Dataanalys

Metoden for analysen var en kvalitativ innehallsanalys med inriktning pa den manifesta som
enligt Granheim och Lundman (2004) ar en typ av innehallsanalys av det som direkt uttrycks i
texten. Enligt Lundman & Hallgren- Granheim (2008) anvands den kvalitativa
innehallsanalysen ofta inom vardvetenskap och fokuserar pa tolkning av texter s som utskrifter
av bandade intervjuer och ar en empirisk vetenskaplig metod. Forfattarna valde att arbeta
utifran en induktiv ansats som enligt Lundman och Hallgren-Granheim (2008) till fordel kan
anvandas da analys av texter baserade pa berattelser om egna upplevelser ska goras. Enligt
denna metod ses omvarlden subjektiv hos den som intervjuas vilket innebér att forskarna maste
vara medvetna om intervjupersonens personliga historia och avsikter samt den radande kulturen
(Lundman & Héllgren-Granheim, 2008). Den induktiva ansatsen ger forfattarna utrymme att
tolka den information som givits och dra slutsatser om helheten utifrdn det material som
insamlats (Eriksson & Widerheim-Paul, 2001).
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Efter varje enskild intervju transkriberades materialet omgaende till 16pande text. Forfattarna
valde att skriva ut varsina intervjuer. Detta kan Enligt Kvale och Brinkmann (2009) resultera i
vissa missforstand beroende pa hur man viljer att analysera talspraket och 6verfora detta till
skrift. Kommatecken kan exempelvis séttas pa olika stéllen av olika personer vilket kan gora att
texten far olika innebord. For att i storsta mojliga man undvika detta pratade forfattarna ihop
sig innan transkriberingen om hur denna skulle utféras. Texterna lastes sedan igenom samtidigt
som inspelningen avlyssnades av den forfattare som ej hade genomfort utskriften. Intervjuerna
transkriberades sa noggrant som majligt men inte helt ordagrant da detta enligt Kvale och

Brinkmann (2009) inte &r till nytta for den nedskrivna texten.

Lundman & Hallgren- Granheim (2008) anvander i sin kvalitativa innehallsanalys centrala
begrepp for att beskriva sjélva analysprocessen vilka forfattarna till denna studie valt att arbeta
utifran. Begreppen &r; analysenhet, doman, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod,
kategori och tema. Texterna fran samtliga intervjuer blev analysenheten och intervjufragorna

sags som domaéner.

Da allt material var nedskrivet lastes det vid upprepade tillfallen av bada forfattarna for att fa en
kénsla for helheten. Texten delades darefter in i meningsenheter. Meningsenheterna bestod av
ord, meningar och stycken som uttryckte meningsharande delar av texten. Dérefter skedde en
kondensering av dessa meningsenheter, vilket innebdr en process som gor texten kortare och
lattare att hantera utan att viktig information forsvinner. Efter detta skedde en abstraktion av
den nu kondenserade texten. Abstraktion av en text innebér enligt Lundman & Hallgren-
Granheim, (2008) att det kondenserade innehallet tas upp och Ilyfts till hogre niva. Av
kondenseringen urskiljdes koder som kortfattat beskrev kondenseringens innehall. En kod
fungerar som ett verktyg i analysprocessen. Med hjalp av koderna indelades slutligen materialet
i underkategorier och huvudkategorier som aterspeglar det centrala budskapet i intervjuerna.
Flera koder bildar slutligen en kategori som har nastintill samma innehall. Kategorierna utgér
det manifesta innehallet (Graneheim & Lundman 2004 och Lundman & Hallgren- Granheim,
2008).

Enligt Graneheim och Lundman (2004) gar man sallan rakt genom processen fran bérjan till
slut, utan snarare fram och tillbaka mellan stegen. Kategoriindelningen &ar enligt Lundman &
Hallgren- Granheim, (2008) ett kritiskt moment och férmodligen det svaraste i hela processen.
Kategorierna ska vara fullstandiga och 6msesidigt uteslutande, vilket innebar att inga data som

star i relation till syftet far tas bort. Detta galler &ven om en lamplig kategori ej kan hittas. Inga
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data far heller falla mellan tva kategorier samt far bara passa in i en. En kategori kan omfatta ett
flertal underkategorier (Graneheim och Lundman, 2004). Exempel pa dataanalysens

bearbetning redog0drs i bilaga 2.

Med hjalp av teman avspeglas den roda traden i samtliga kategorier. Ett tema besvarar fragan
hur och belyser det underliggande innehallet i flera kategorier (Lundman & Hallgren-
Granheim, 2008).

ETISKA OVERVAGANDEN

Forskningsetiken har pa senare tid uppmarksammats allt mer. Under andra varldskriget utfordes
hogst tvivelaktig forskning pa manniskor vilket foranledde en reflektion kring regler och
rekommendationer for forskning. Regler finns numera som bland annat séger att forskaren ar
den som ansvarar for de méanniskor som det forskas pd. Ar 1947 inférdes en kodex,
Nurnbergkodexen som bland annat innefattar att deltagarna i ett forskningsprojekt har rétt att
avbryta sitt deltagande och andra sitt samtycke till att delta med omedelbar verkan utan att
vidare forklaring ges. Aven ett informerat samtycke kravs. Med detta menas att informationen
ska vara skriftlig och muntlig och bor innehalla alla véasentliga delar om projektet for att for att

deltagaren ska kunna gora ett adekvat stéllningstagande till medverkan (Codex, 2009).

Ar 2008 gjordes en &ndring av etikprovningslagen for att tydliggora vilken typ av forskning
som ska etikprovas. Har valdes att ta bort sddan forskning som innefattas av hogskolestudier pa

grund- eller avancerad niva (Codex, 2009). Foreliggande uppsats behover darav ej etikpravas.

Enligt ovanstaende informerades alla deltagare innan intervjuerna genomfordes via brev om att
studien var frivillig, att de ndar som helst kunde avbryta sitt deltagande samt att given
information gick att dra tillbaka i efterhand. Deltagarna informerades dven om att materialet
som spelades in skulle komma att kodas och transkriberas och efter studiens slut raderas. Da
all data kodas och avidentifieras garanteras intervjupersonerna sekretess. Detta ar extra viktigt
enligt Kvale och Brinkmann (2009) som menar att intervjupersonernas konfidentialitet maste
sakerstallas samt att den utskrivna texten maste vara lojal och motsvara de muntliga uttalanden

som gjorts. Vidare &r det enligt Kvale och Brinkmann (2009) viktigt att i borjan av
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forskningsprojektet ta stallning till bland annat hur samtycke ska inhamtas, hur
undersokningspersonerna ska forbli anonyma samt hur konfidentialiteten ska skyddas. Detta
har forfattarna tagit stallning till och det brev som skickades ut med information angaende detta
redovisas i bilaga 1.

Forfattarna valde slutligen att intervjua barnmorskor i stallet for patienter da det ansags vara
lattare fOr intervjupersonerna att prata om andras upplevelser da uppsatsen beror ett relativt
kénsligt amne.
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RESULTAT

Analysen ledde till att fyra huvudkategorier och nitton underkategorier identifierades. En

oversikt av dessa ges i tabell 1.

Tabell 1. Sammanfattning av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Drabbar inte mig

Attityder till Sexuellt Overforbara infektioner | Axelryckning

Inte oroliga for HIV
Oro over STI

Kunskap som inte anvands

Kompissex-ett ndje utan

karleksrelation

Nya motesplatser

Sex utomlands

Riskbeteende/Livsstil Fler partners

Alkoholpaverkan

Forandrad attityd

Ké&nner varandra

Attityder till kondomanvéandning Annat preventivmedel

Battre utan

Partnern tror jag har nagot

Stundens hetta

Sekundarprevention

Barnmorskans arbetsséatt Professionellt forhallningssatt

Information
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ATTITYDER TILL SEXUELLT OVERFORBARA INFEKTIONER

Samtliga barnmorskor beréttade om olika attityder de upplever i motet med dem som kommer
och testar sig for STI. Attityderna kan vara alltifran att man inte bryr sig speciellt mycket till att
man tycker det ar oerhort pinsamt och jobbigt. Att kunna smittas med HIV &r nagot som de
flesta som kommer och testar sig inte alls tanker pa. Det ar langt borta fér manga.
Barnmorskorna kan &ven se skillnader i attityder beroende pa alder. En attityd som innebdr att
man hellre testar sig an skyddar sig har uppmarksammats. Vad galler nattest sa kan man i
nuléget endast testas for klamydia. Barnmorskorna upplever att manga inte tanker pa att de kan

f& andra infektioner och dessa kan da missas.

Axelryckning

Barnmorskorna upplever att nar det galler klamydia och gonorré sa resonerar manga att det
bara ar att 4ta en antibiotikakur sa ordnar det sig. Och varje gang man testar sig och inte blir
smittad sa blir det tyvarr som en bekréftelse pa att det ar okej och de har personerna tror att de
ar tillrackligt radda om sig fast det kanske inte alltid ar sa. Det framkom att det ar ratt sa vanligt
att folk ringer nar de sitter pa tunnelbanan angdende provsvar och pratar 6ppet om sina

problem.

”I somras var det ju en sving med gonorré, ddir kunde man ju se att alla dom hade varit pa
Kreta och sen pa samma resa, pa samma bar. Da kunde man kopa sa har en liten combo i
baren, man kunde koépa en viagra om man ville, och man kunde kdpa den har citromax, som

man dd tror ska ta kal pd allt. Den tar ju kal pd klamydia men inte pa gonorré”

“Jag tycker nog att de tar ldtt pa det. Visst finns det en del som grater och dr ledsna och tycker
att det har ar jattejobbigt, men i stort sett sa kan jag kénna en tendens till att man — ja men det
var ju bara klamydia. Inte HIV. Det gar ju att behandla. Dom téanker att det &r ju bara att ta

lite piller sd dr det ddr borta
“Jag menar, ndr en del ringer efter provsvar sa sitter de ofta pd tunnelbanan, fullt med folk

runt omkring sig eller nar de ringer och bokar tid- jag har lite flytningar har, - jag hade sex
med en tjej, - "Ndsta!””
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Drabbar inte mig

Majoriteten av barnmorskorna upplevde att manga patienter ar fyllda med skam och har nagon
slags bild av att inte vara en person som far en kénssjukdom, att de inte tillnér nagon riskgrupp.

Sen finns det en stor grupp som blir 6verraskade och kanske lever i en relation dar de plétsligt

far klamydia.

’Manga sager att- jag ar ju inte en san... jag tillhor ju inte en san som far en konssjukdom och
man blir ganska snabbt varse om att det finns ju inga sddana personer, utan vem som helst kan
fa en konssjukdom, verkligen vem som helst! Alltsa fran de har flotta Djursholmsdamerna till

tonaringarna till gubbarna som varit i Thailand. Ja alla!”

"Mdnga tror jag av vdra dldre tycker sd héir- namen jag ar ju liksom 35 ar, du vet

tvabarnsmamma, jag far inte en konssjukdom”

”Jag tror man har en férmdga att tinka — jag ar ju inte homosexuell eller jag kommer inte fran
Afrika till exempel. Man tror att man pa nagot satt skulle vara mindre utsatt for att man da inte

tillhor en speciell grupp”

”Och medeldlders kvinnan som varit ute pd rajtan tajtan, dom har det jobbigt. Det dir dom som
sitter och skams och tycker det ar pinsamt. Och det sager dom ju ofta att tank att jag skulle

komma hit, jag dr ju i den aldern...jag skulle sdga 40 plus”

Inte oroliga for HIV

Av intervjuerna framkom det att de flesta som kommer och testar sig inte har en oro for HIV,
som enligt barnmorskorna pa Sesam ar den ovanligaste men ocksa den farligaste av alla STI.
De flesta sesammottagningarna erbjuder test for HIV till alla som kommer dit och samtliga
barnmorskor menade att genom att erbjuda test for detta sa signalerar man ocksa att det ar en
viktig och farlig sjukdom. Barnmorskorna menade att HIV och AIDS var sa “’stort” pa 80- och i
borjan pa 90-talet och att manga fler var noga med att skydda sig da. Det var stora kampanjer
mot HIV och AIDS pa den tiden. Nu pratas det inte sa mycket om det. HIV ligger sa langt borta
for valdigt manga. En del patienter tycker att det ar bra att det erbjuds eftersom de inte sjélva
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tankt, eller vagat foresla det och en del tycker att &r obehagligt att man tar upp det

Overhuvudtaget.

”ldag tycker manga att- asch HIV, det ar bara att ata bromsmedicin. Det &r ju ingen som dor i

HIV idag. Manga resonerar sd och dd tar det inte lika allvarligt pa det pa nagot sditt”

“Det dr ingen som snackar pd det sdttet riktgt ldngre, den oron finns inte. Pa 80-talet fanns det
ju inte pa kartan att man skulle vaga ha sex utan kondom. Da fick man ju AIDS. Alltsa sa var

det. Det snacket finns inte ldngre”

Kunskap som inte anvands

Alla barnmorskorna som intervjuades upplevde att i stort sett alla som kommer till sesam har
kunskap om hur en konssjukdom smittar men att sexualiteten pa nagot satt &r sa stark att man
pa nagot satt ar beredd att asidosatta de har kunskaperna man har, och sen efter hand nar man
haft sitt oskyddade samlag s& kommer funderingarna, angesten och oron. Anda utsétter ménga
sig gang pa gang pa gang for detta, det &r en stark drivkraft. Det framkommer eventuellt att en
del inte vet att en viss typ av sex ar lite mer riskfylld &n andra men att alla vet att sex utan
kondom kan leda till graviditet och kénssjukdomar. Det ses som en negativ attityd da man har
kunskapen om STI men inte anvander den. Samtliga barnmorskor menar att de flesta &ven har
kunskap om att klamydia kan leda till sterilitet. En barnmorska upplevde en skillnad i
kunskapen om sterilitet, att den &r battre nu dn for 10 ar sedan och att de yngre har mer
kunskap. En annan barnmorska tyckte att om man jamforde en 20-aring med en 30-aring sa har
30-aringen mer kunskap. Samma barnmorska sa dven att hon upplevde att en del av de som

besoker sesam inte har tillrackliga kunskaper om kénssjukdomar.

“Ja vildigt manga har kunskap, de har vetskap, de vet allt det hir om kénssjukdomar och om
kondomanvandning och sa vidare, men det praktiseras liksom inte. Och varfor, det ar den

noten man ska kndcka”
"Alltsa generellt sett tror jag unga personer har mer kunskap an aldre. De flesta unga vet ju

vad klamydia &r, sa dar tycker jag kunskapen ar ratt sa bra. Daremot, gonorré och HIV och

andra konssjukdomar kanske man inte vet sa mycket om”
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”...de allra flesta vet ju det sedan innan. Men sen kanske det auktoriseras av att man diskuterar
saken, och de kanske fragar, men du, det dar med sterilitet, ar det pa riktigt eller ar det nagon

skrdmsel?”

Oro Over STI

Samtliga barnmorskor upplevde att en del har mycket oro och angest men att den stora massan
tar ganska latt pa att fa en konssjukdom. En del som kommer och testar sig ar oroliga och vill
att barnmorskorna testar for allting. | samband med att nattest for klamydia inférdes finns en
uppfattning att vissa testar sig ofta for sdkerhetsskull eftersom de ar oroliga och det ar enklare
att ta ett test via natet och skicka ivag. En del kommer till sesam och testar sig véldigt ofta.
Barnmorskorna traffar dem som har en begrundad oro, som har haft oskyddat sex med manga
och &ven de som &r lite “nojiga” och testar sig kanske lite for ofta i stdllet. En barnmorska
upplevde att man testar sig for lite. Samtliga barnmorskor upplevde ocksa att de som haft
oskyddat sex och fatt ett positivt klamydiatest och varit otrogna har en otrolig angest 6ver det
da man maste dra in nagon annan in detta men menar att det ar markligt att manga manniskor
anda utsatter sig for den risken. Det kan aven finnas en oro att smitta nagon i en ny relation,
darfor kommer man och testar sig, eller kommer tillsammans som ett par innan man &r

oskyddade.

"En del mdnniskor kommer och testar sig hela tiden, ndstan vare sig de haft sex eller inte. De

ar jatte-, jattenoga”

Vi har vira standardpatienter. — Den arliga kontrollen, sager dom. Och det &r ju ett visst
ansvarstagande som sagt. De kanske kanner pa sig att de lever i en lite riskfylld situation, och

dd tar de vdl ndgon form av ansvar i alla fall”

”...Herpes ddremot. Dd ramlar hela jorden ner for dem. Men vada herpes dr ju ingenting som

ar farligt pa nagot satt. Det ar obekvamt, for det stéller till det med blasor ibland. N& da rasar

hela véarlden samman, och forhallandet kommer att braka och sa vidare. Manga sager att- det
gar ju inte att ta bort. Och det som gar att ta bort &r inte lika skrammande och obehagligt

kanske”
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RISKBETEENDE

Enligt samtliga barnmorskor finns ett 0kat riskbeteende hos befolkningen som gor att ST1 okar.
Grundorsaken &r att kondomanvandningen inte ar tillrackligt hog men barnmorskorna menar att
det finns manga olika forklaringar. Vidare anser samtliga barnmorskor att vi idag har ett annat
sexliv &n vi haft tidigare och nya mojligheter till sexuella kontakter har skapats de senaste
decennierna. Med internet som har brett ut sig under aren har det éppnats for nya motesplatser
samtidigt som vi numera reser i betydligt storre omfattning. Alkoholkonsumtionen har okat
vilket dven det leder till ett hogre riskbeteende i form av att kondomen oftare blir asidosatt. En
okning av antal partners samt en Oppnare attityd till sex ar enligt barnmorskorna vidare en
forklaring till att vi utsatter oss for storre risker.

Nya motesplatser

Alla barnmorskorna uttryckte att Internet har skapat ett mer lattillgangligt satt att kommunicera
pa och kan ge en storre majlighet att traffas bara for sex. Internet kan enligt barnmorskorna

gora det enklare att kommunicera &n om man traffas personligen.

“framfor allt sa vet man att folk har ldttare att métas ocksd via internet, alltsda man kan ldttare
trdffa ndgon for typ bara sex om man vill det”

”Det var lite mer komplicerat innan nétet. Da var man kanske tvungen att métas, ja allting blev

enklare nu eller vad man ska sdga”

Reser utomlands

Generellt reser vi mycket idag. Majoriteten av barnmorskorna menade att det ar semester och
vilket leder till att man utsétter sig for storre risker. Manniskor fran olika nationaliteter traffas
och kan fa med sig konssjukdomar hem som inte ar lika vanliga i Sverige. Det som anses vara

extra orovéckande &r att vi har samma typ av beteende utomlands som hemma.

”...Varit i Thailand, Sydamerika, Afrika. Man festar, det &r som en kokande gryta av olika
nationaliteter. Och det tycker jag ar orovackande. Man har samma beteende dar som man har

hemma och det ar sa mycket storre risk manga ganger. Att man inte, alltsd man vet ju vad man
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utsatter sig for och det ar bara en tidsfraga innan man kommer hem med inte bara klamydia

och gonorré”

Alkoholpaverkan

Barnmorskorna menar att de ser ett tydligt samband mellan alkohol och att vi utsatter oss for

betydligt storre risker. Kondomanvandningen minskar ytterligare och granserna forsvinner.

“Det dr fest, det dr alkohol och sd fort alkoholen dr inblandad, dd tappar man dom ddr

grdnserna vdldigt mdanga ganger”

“De dr ute och festar, och sd har de druckit och ja sa blev det bara inte sd. Det tycker jag
faktiskt ar ganska vanligt att dom ar alkoholpaverkade. Och da vet dom inte riktigt. For det
forsta hade de kanske inte tankt att ha sex och for det andra har dom inte ténkt pa kondom Jag

tycker nog att alkohol spelar ganska stor roll i beteendet .

Fler partners

Snittet for antalet sexualpartners har 6kat genom aren och barnmorskorna menar att vi idag har
betydligt fler partners an for 15-20 ar sedan ar sedan vilket blir ett riskbeteende i takt med att
det slarvas med kondom. De menar dven att vi idag ocksa har en langre period i livet dar vi ar
sexuellt aktiva med flera olika partners och vi vantar langre innan vi stadgar oss och foder barn

samt att vi har flera livstidspartners.

“"Man har lite fler partners dn man kanske haft tidigare,

a alla ar ratt daliga pa att anvinda kondom™

“"Man kanske inte alltid har en fast partner, som tidigare, utan att man kan ha flera och byter
partner. En del har fast partner men tréffar ocksa andra och har sex med. Det ser annorlunda

ut &n vad det gjort forr. Jag tror det &ar skillnad”
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Vi dir singel mycket, mycket liingre nu. Man har fler partners in man hade for kanske 15-20 ar

sedan. Det paverkar ju ocksd mojligheterna att fd en konssjukdom”™

Kompissex- Ett néje utan karleksrelation

Kompissex, att man har en sa kallad ”KK-knullkompis” ar nadgot som enligt barnmorskorna
blivit vanligare de senaste aren. De menar att man numera har sexuella kontakter med sina

kompisar utan att man behover ha ett karleksforhallande.

”...men idag da det borjade det hir med KK och knullkompis. En syn pa sexualitet som ar mer
ett noje an relation. Ungefar nat man goér med kompisar. Det &r ganska vanligt idag och ha sex

med kompisar. Att man inte har en kdrleksrelation. Man gor det for att det dr kul.”

ATTITYDER TILL KONDOM

Barnmorskorna menar att vi ar duktiga pa att anvanda, cykelhjalm, bilbalte och flytvéast men
nar det galler just kondom sa ar vi inte det. Intentionen 6verlag tror intervjupersonerna inte att
det ar nagot fel pa, att man ska anvanda kondom vid tillfalliga kontakter. Daremot skapar man
sig skal att avsta. Manga upplever att de kanner varandra och just darfér inte behdver anvéanda

kondom eller skippar den p.g.a. annat preventivmedel och faktiskt gldmmer bort att det ar tva
olika typer av skydd. De klassiska kommentarerna om att det inte skulle vara skont finns kvar
samt att man bortser fran kondomen i stundens hetta. Barnmorskorna menar ocksa att man ar
radd for att ens partner tror att man sjalv har en konssjukdom bara for att man foreslar att

skydda sig.

Forandrad attityd

De flesta av barnmorskorna ansag att kondomanvandningen var mycket hogre under 80-talet
och i borjan av 90-talet i samband med att HIV blev uppméarksammat. Da hade man en
positivare attityd till kondom. Efter det har attityderna till kondom i stort sett blivit sémre eller

inte forandrats namnvart under 2000-talet. Ofta nar personerna fyller i frageformular om hur
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ofta kondom anvénds uppges en relativt hdg siffra men nar anamnesen sedan penetreras i
samtal visar det sig att andelen ar betydligt lagre. Barnmorskorna &r noga med att poéngtera att
de enbart tr&ffar den grupp som slarvat med kondom men att det naturligtvis &ven finns en stor
grupp som é&r jatteduktiga med att skydda sig men dessa besoker inte sesam. Sedan finns det de
som anvander kondom men dar den akt av eller gatt sonder vilket medfor att det dar finns en

positiv attityd.

7 Ja jag tycker att det dr samma. Inte har vi blivit béittre pa att anvinda kondom. Det tycker

Jjag inte. Jag tror till och med att man blivit lite samre pd att anvinda kondom”.

” Nd jag tycker inte att det ar nagon storre skillnad. Kanske att man lite lattsammare sticker
ner handen i skalen och tar med sig kondomer. Att man forut satt lite mer tyst och tittade, ehh...

ska jag vdaga”

Ké&nner varandra

Manga resonerar pa sa satt att de kanner personen de har sex med och da finns det ingen risk att
de kan smittas av en konssjukdom. Detta ar valdigt vanligt vid KK-relationer. Det hander ocksa
att man bestammer sig for att skippa kondomen alltfor snabbt i nya relationer. Anledningen ar
att man anser att ju mer man traffas desto béattre 1ar man kanna sin partner och desto mindre ar

risken att han/hon har en STI.

”...alltsa vi har ju en gemensam bekant, och dd pa nat sdtt sa innebdr det att den personen inte
skulle kunna ha en konssjukdom. Det &r ett ganska vanligt resonemang, faktiskt. Alltsa vi
kanner varandra sa da ar det ok, eller om man séger: men jag har haft 3 som jag inte kanner
men sen har jag haft 5, men dom kanner jag sa da &r det ingen fara. Men dom har val sex med

nagra andra och sa... sa det dr ju ingen garanti”’

”...men ocksa de har som har kompissex, dom skyddar sig ofta inte for att dom tycker ju att
dom kanner den har personen sa val. N& da behover jag ju inte skydda mig. Henne kanner ju
jag. Jag vet ju att hon/han gor ju ingenting, eller han har ju ingenting. Men det vet de ju

egentligen inte”
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“Det kan ju vara sa hdr att han eller hon sa att det dr lugnt liksom men vad betyder det dd, det

vet man ju inte”

Andra preventivmedel

Manga kvinnor skyddar sig idag mot odnskade graviditeter och anvander p-piller, spiral eller
liknande. Barnmorskorna menar dock att det finns en liten fara i att kondomen gléms bort pga
att de anvander annat skydd. Man tanker inte pa att man behdver tva skydd och att kondom

faktiskt ar det enda preventivmedlet idag som skyddar mot bade graviditet och STI.

“Ja men jag dter ju p-piller eller jag har ju min p-ring eller jag har min spiral,

och da tanker dom att dom &r skyddade mot graviditet och glommer bort det har med

konssjukdomar pa nat vis. Det finns inte.”

Battre utan

Barnmorskorna upplever att framfor allt killarna tycker att kondom &r obekvamt och forstor det
roliga. Det &r pinsamt och avtdndande. Barnmorskorna menar att den ”gamla” ursékten lever
kvar, att det helt enkelt inte ar skont. Daremot upplever nagra av barnmorskorna att tjejerna ar
beredda att stalla upp pa kondom om killen vill det. Det &r inte sa ofta tjejerna uttrycker att det

skulle vara mindre skont.

”Liksom och det hdr gamla- det &r inte skont med kondom, det &r inte roligt.

Det ligger sd djupt rotat liksom.”

Men manga killar séger att det ar inge skont liksom. N&, det ar avtandande, det funkar inte.

Och da ar det ju klart att det inte &r sa himla kul och anvanda det.

Men det handlar ju ocksa om vana, att anvanda.
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Partnern tror att jag har nagot

Nagra av barnmorskorna upplever att man géarna vander detta med kondom till ndgot negativt,
att man tanker att om man foreslar kondom finns det en risk att ens partner automatiskt tror att
man sjalv har en kdnssjukdom. Det blir en negativ attityd dar man &r radd att man ska uppfattas
som att man doljer nagot istallet for att se till det positiva, att man faktiskt ar radd om sig sjalv
och sin partner. Barnmorskorna menade att man istéllet borde tdnka att man ska vara radda om

varandra tills man vet.

”...Jo men om jag skulle ta upp att jag har anvdnt kondom, da tror ju han att jag har
nagonting. Men vada, kan man inte vanda pa det och tanka att du téanker pa din partner att ni
ar omtanksamma om varandra istallet. Varfor maste man vanda det till nagot negativt? - Ja ha,

i)

du tdnker sd, sdger dom.’

Stundens hetta

Manga av barnmorskorna menade att stundens hetta spelade en betydande roll och menade att
man i denna blir mer impulsstyrd och slarvar lattare med kondomen. Omddmet kan brista och
man gar mer pa kansla trots att man vet att man borde anvanda kondom. Tanken kanske inte var
att man skulle ha sex men ibland kan det leda till det och da &r det inte alltid man har med sig

kondom.

“Jag tror att mdnga vet en hel del, men att man inte vill se det i
hettans stund, utan de kommer pa efterat att det var dumt och inte sa bra

och egentligen ville du ju ha kondom men det blev inte sa.”

BARNMORSKANS ARBETSSATT

Barnmorskorna pratade mycket om att bemota alla med respekt och betonade vikten av att
framh&va det positiva i att man faktiskt kommer och testar sig. Ett professionellt
forhallningssatt anses vara det viktigaste. De arbetar huvudsakligen sekundarpreventivt med att
forebygga att smittade personer blir smittade igen och jobbar for att 6ka kondomanvandningen.
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De har sd kallat kondomsamtal och information ges allmant angaende STI. Vad galler
information sa patalade nagra av barnmorskorna att de tyckte att skolans sexualundervisning
inte var sa bra och att det ar dar man maste borja med bra information som leder till goda
kunskaper samt en sund attityd vad géller den sexuella hdlsan. Om ldrarna kanner sig
obekvdma med att prata om sex och samlevnad sa blir undervisningen inte heller bra och da

kanske man ska ta hjalp av ungdomsmottagningarna och barnmorskorna dér.

Professionellt forhallningssatt

Barnmorskorna jobbar mycket med att bemaéta alla med respekt och inte anvanda pekpinnar da
manga patienter patalat att de upplevt daligt bemotande da de tidigare varit i kontakt med
varden angaende STI. De betonade vikten av att inte ha en démande attityd for att man faktiskt
ska vaga testa sig trots det faktum att det kan upplevas som genant. | stéllet ges berém for att de
tagit ansvar och kommer och testar sig och arbetar for att fa patienterna att kanna sig bekvama,
sa att de vagar uppsoka sesam igen. Man arbetar mycket med en attityd om att det som varit har
varit, kommer man till Sesam forsoker man att fokusera pa att ta nya tag och fundera pa hur

man ska fa det har med kondom att fungera framaover.

”Gud vad bra att du &r har nu. Men du vet... alla har sex, alla glommer att skydda sig ibland.

Och sen far man ju snacka jdttemycket om det”

”...Men jag menar, att behandla alla med respekt och ge dem cred for att

dom dr hdr och testar sig”

”...sd hdr dr det och da far man forsoka att gora det till en grej att i fortséttningen
forsoka skydda sig jakligt noga for har man haft en klamydia eller tva
vill man ju inte ha en till och sa far man férsoka fokusera pa det.
Hur ska vi gora for att fungera forsoka fa det att fungera med kondom framéver

om det inte har funkat nu”

Sekundarprevention

Barnmorskorna beréttade att de i huvudsak arbetar med sekundarprevention och att andra
instanser sa som LAFA och ungdomsmottagningarna star for det mer primarpreventiva arbetet.

Det sekundéara arbetet innebar att forsoka fa personer som redan blivit smittade av en STI att
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inte hamna i samma situation igen. Barnmorskan ansvarar for att ge tillracklig kunskap om STI
och kondomanvéandningen samtidigt som ett stort arbete ligger i att forsoka Oka
kondomanvandningen hos denna grupp. Barnmorskorna menar att de ser manga smittade med
dubbelinfektioner dar personen i fraga inte kanner till att en infektion ofta leder till en annan
och att man ar mera mottaglig for andra STI om man redan bar pa en. Detta innebar att de ofta
testar for flera infektioner om de hittat en. Man har sett en trend i att de som drabbats av en STI
I6per Okad risk att drabbas igen och darav skulle det enligt barnmorskorna vara 6nskvart att

kontrollera denna grupp lite extra.

”... Ja men ni vet, har man en infektion sa kan man ha en annan. Sd ofta dr det sa
att nar dom kommer och testar sig sa testar vi lite andra grejer ocksa sa
blir det dndd ett helt paket”

”..A det dr ju liksom primdrt tinker jag, att dom som har fatt en smitta

mdste ju ldra sig hur det hdr med kondom fungerar”

“Ja man har ju sett i studier att de som har haft en klamydia skulle man
vilja kolla varje halvar for de vet man ju har en 6kad risk att fa en ny STI, sa att vi har

ju svart att fa ungdomarna att anviinda kondom om man inte gjort det tidigare”

Information

Mycket av barnmorskans arbete ligger i att ge relevant och saklig information till dem som
drabbats av en STI, information om risker med att ha en attityd som tillater att man skippar
kondomen samt vad detta kan leda till i det langa loppet. Barnmorskorna menar att
informationen inte ser ut pa samma satt idag som den gjorde for 20-30 ar sedan. HIV och AIDS
skapade stora kampanjer som gjorde att man i princip var dvertygad om att man fatt HIV om
man missat kondomen. Detta gjorde att man enligt barnmorskorna var mer forsiktig och
kondomen anvandes mer frekvent. Idag ses inte kampanjer pa detta satt. Barnmorskorna menar

att vi har blivit simre pa att informera trots att vi lever i ett informationssamhélle.

"Alltsd ndagonstans tror sd tror jag att i sluten av 80-talet, 90-talet nar HIV kom

och man hade enorma kampanjer mot HIV sa tror jag att den generationen
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blev vildigt uppmdrksammad pa det héir med kondomanvdndning”

METODDISKUSSION

Barnmorskorna pa Sesam-mottagningarna traffar individer i alla aldrar. Trots att en av de
vanligaste STI-sjukdomarna, klamydian utmarker sig i den yngre aldersgruppen finns HIV och
till viss del aven gonorrén som é&r representerad i den &ldre aldersguppen vilket motiverade
forfattarnas val att intervjua barnmorskor pa Sesam-mottagningarna och inte enbart gora en
inriktning mot ungdomsmottagningarna. D& Sesam-mottagningarna ocksa tar emot personer

med remiss fran ungdomsmottagningarna fick forfattarna ocksa med en del fran den gruppen.

Da uppsatsen endast omfattar 15 HP begransades datainsamlingen. Forfattarna valde att gora 5
intervjuer. Onskvart hade varit att géra minst det dubbla for att f& fram ett mer tillforlitligt
resultat. Dock anser forfattarna att resultatet gav tydliga svar pa syfte och fragestéllningar.
Enligt Kvale & Brinkmann (2009) innebar teoretisk méattnad att fler intervjupersoner efter en
viss tidpunkt inte tillfor ytterligare kunskap samt att det inte finns mer att upptécka an det som
upptackts. Generellt kanske det kravs fler intervjuer &n 5 for att en teoretisk mattnad ska
uppsta, dock anser forfattarna att den sista intervjun som gjordes egentligen inte tillforde mer

ny kunskap &n det som redan inhdmtats.

Forfattarna valde avsiktligen att gora intervjuer med endast en barnmorska pa respektive
Sesam-mottagning. En av anledningarna var att intervjupersonerna da inte hade nagon
mojlighet att diskutera med varandra infor- eller efter en intervju vilket forfattarna ansag
eventuellt kunna paverka resultatet. Pa en Sesammottagning ville dock intervjupersonerna vara
tva stycken vilket kan ha paverkat svaren pa fragorna nagot. Risken finns att intervjupersonerna
inte vill uttrycka alla sina asikter i ett sa pass kansligt amne da kollegor sitter och lyssnar eller
att personerna redan innan fort en diskussion om vad de tycker vilket kan gora att delar av
materialet gar forlorat. Denna mottagning togs anda med eftersom Kvale & Brinkman (2009)
menar att minst 5 intervjuer brukar genomforas i en kvalitativ studie samt att vi trodde 0ss

behdva den intervjun for resultatet.

Pa en av mottagningarna intervjuades sjukskaterskor. En svaghet med det skulle ha kunnat vara
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att just dessa tva personer saknade erfarenhet av barnmorskeyrket. Dock hade dessa personer
mycket lang efterenhet fran just det arbetsomrade som studien berdrde samt att de hade gatt
utbildningar inom STI och fick utféra undersokningar precis som barnmorskorna. Da svaren
heller inte skilde sig fran 6vriga deltagare ansag forfattarna att dessa tva personer hade liknande

erfarenheter som de 6vriga.

Barnmorskorna pa de olika mottagningarna har en relativt nara arbetsrelation dar de bildar
olika samverkansgrupper. En brist i studien kan vara att detta samarbete leder till
intervjupersonerna kanner till varandra och kanske darfor inte vill uttrycka sina exakta asikter.
Arbetet handlar inte om barnmorskornas egna erfarenheter utan erfarenheter om patienterna

vilket av forfattarna inte anses vara lika kansligt att prata om.

Forskningsetiska Gvervaganden ansags vara tillrackliga. Deltagarna fick adekvat information
om studiens syfte och metod samt att deltagandet kunde avbrytas med omedelbar verkan.
Information gavs bade skriftligen och muntligen och for de mottagningar som Onskade
godkannande av verksamhetschef ordnades detta. Mdjlighet att stalla fragor fanns bade innan

och efter intervjuerna. Samtliga deltagare kommer dessutom fé ta del av studien.

De fragor som sammanstélldes i intervjuguiden, bilaga 3, ansags relevanta da de svarade pa
syftet med studien. Forfattarna utgick ifran intervjuguiden men upptackte att foljdfragor
behdvde stallas for att fa svar pa syftet. En pilotstudie hade kunnat vara till hjilp fore

intervjuernas borjan.
Forfattarna valde att ta med ett flertal citat i studien for att 6ka tillforlitligheten samt att ge

lasaren mojlighet att sjalv bedoma resultatet. Detta anses dven vara av vikt enligt Graneheim &

Lundman (2004) som menar att citat starker trovardigheten i studien.
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RESULTATDISKUSSION

| studien framkom det att det finns en rad olika attityder till STI och kondomanvéndning,
alltifran attityden att det inte drabbar en sjalv till att man faktiskt har kunskapen men anda inte
anvénder den.

Olika riskbeteenden har identifierats som leder till en 6kad bené&genhet att drabbas av en eller
flera STI. Ett flertal olika anledningar till varfor kondom inte anvands framkom. Studien har
aven gett en inblick i hur barnmorskorna arbetar med ovanstaende problem och forhaller sig till

dessa.

| studien framkom att besdkare pa Sesammottagningarna i allmanhetsar relativt latt pa STI. Det
anses inte vara sa farligt att drabbas och en attityd att man hellre gar och testar sig an att
anvanda kondom blev uppenbar. Om man dessutom gang pa gang far ett negativt testresultat
kan detta pa nagot satt bli en bekraftelse pa att det beteende man har ar ok. Samtidigt rycker
man pa axlarna om man drabbas av en STI och menar att en antibiotikakur inte ar sa farlig.
Detta &r en attityd som framst ses hos den yngre generationen. Okningen av klamydia har dock
skett bade hos ungdomar och unga vuxna men aven hos aldre, 35-40 aringar vilket medfor att
attitydforandringen skett hos storre delen av befolkningen. Barnmorskorna menar att denna
attityd blivit mer uppenbar pa senare ar och detta bekraftas av Herlitz & Forsberg (2010) dar
det gjorts en jamforelse av sexuellt beteende och risktagande mellan aren 1989-2007. | denna
studie framkom att vi idag tar storre risker i form av minskad kondomanvéndning, flera
partners och en allman uppfattning om att sex utanfor en stabil relation ar helt ok. I en studie av
Tydén och kollegor (2011) har det gjorts en jamforelse mellan 1999 och 2009. Aven hir
bekraftas ovanstaende av att det setts en ¢kning av antal sexualpartners fran i snitt 5,4 till 11,0.
Studien visar dven att antalet som inte anvande kondom vid samlag pa forsta dejten har ckat
fran 37% 1999 till 65% 2009. En 6kning av STI sags aven i studien, fran 14% till 29% under
dessa tio ar. Vad géller kondomanvandning vid samlag med ny partner bekraftar den senaste
undersokningen fran Ungkab (2011) att endast ca 50 % av de tillfrdgade anvande kondom.
Siffrorna gar alltsa i stigande riktning vilket forfattarna anser vara valdigt orovéackande pa lang
sikt da vi kanner till att en minskad kondomanvéndning direkt leder till 6kad forekomst av STI.

Dessutom okar forekomsten av HIV vilket inte manga tanker pa.

Studien visar att allméanheten idag inte kanner en oro for HIV pa samma satt som tidigare.
Barnmorskorna upplevde att HIV ligger sa langt borta for manga och att man inte ser sig sjalv
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vara en hogriskperson som skulle kunna bli smittad med HIV samt att man inte tillhér en viss
riskgrupp. Dessutom framkom ett skrammande resonemang kring att det inte ar farligt for att
ingen dor i sjukdomen idag p.g.a. av att det finns bromsmediciner. Dock ligger ett problem i att
HIV riskerar att bli resistent mot bromsmedicinerna ju mer anvandningen okar (Socialstyrelsen,
2009). Aven i en studie av Herlitz (2004) har det setts en 6kning av andelen personer som
uppger att de har minskad radsla for HIV efter inférandet av bromsmediciner. Barnmorskorna
upplever vidare att sjukdomen inte tas pa allvar och man tanker att om man blir smittad av en
STI &ar klamydia vanligast, men faktum &r att man inte kan se pa en person om denne har en
konssjukdom eller inte och vem som helst kan ha nagot och vem som helst kan bli smittad da
inte kondom anvands. Detta gar inte att komma ifran. Attityden att man inte tillhor en viss
riskgrupp ar vanlig, exempelvis finns forestaliningen kvar att det flesta som drabbas av HIV &r
man som har sex med man, dock stammer inte detta da sjukdomen idag framst smittas genom
heterosexuella kontakter (Smittskyddsinstitutet, 2012). Enligt forfattarna bér man dven vid
denna forestéllning dock ha i atanke att det finns en stor grupp som ar bisexuella och darmed
kan fora smittan vidare. En annan aspekt vad galler HIV &r att risken att smittas i Sverige anses
vara liten, dock ses en betydligt storre spridning utomlands. Enligt féreliggande studie &ar det
inte direkt nagon skillnad pa vart beteende om vi har sex i Sverige eller utomlands vilket bor

uppmarksammas och kanske foranleda diskussion ute pa mottagningarna.

Nagon av barnmorskorna ansag att da HIV blev stort pa 80-talet till borjan av 90-talet sa var
det stora kampanjer mot HIV som pa ett sétt blev ndgon form av skramselpropaganda. Folk
blev plétsligt battre pa att anvanda kondom. Innan dess hade aven gonorré varit stort i Sverige,
ungefér lika utbrett som klamydian &r idag och plotsligt borjade frekvensen att sjunka till
valdigt fa fall i borjan av 2000-talet for att sedan Oka igen (Socialstyrelsen, 2005). Enligt
barnmorskorna miskade gonorrén till foljd av informationskampanjer och skramselpropaganda
for HIV. Fragan ar da om det kanske &r just detta som faktiskt fungerar. Vi har
informationskampanjer &ven idag vad géller klamydia men detta &r inte en livshotande sjukdom
varfor den kanske inte tas pa allvar. Kanske kan det vara sa att ovanstaende &r anledningen till

varfor frekvensen inte sjunker. Behdover vi alltsa mer skramselpropaganda?

Idag ar det i Sverige ndstan ingen som dor i HIV och uppenbarligen har vi inte lika stor respekt
for det som gar att bota. Att HIV och 6kningen av kondomanvandning fick sa stark effekt pa
80-talet berodde sannolikt pa att det var nytt och farligt och man visste inte hur utvecklingen
och forskningen skulle ta form. Da valde man det sakra framfor det osékra. Det framkom i

38



studien att manga som kommer och testar sig tycker att det ar for lite kampanjer och
information och det faktiskt finns en 6nskan om att bli pdmind. Aven barnmorskorna sjilva
instdmde i att det behdvs fler kampanjer, inte bara om HIV utan dven om 6vriga STI.

Om man dock stéller detta i relation till det som framkom i resultatet om kunskap, déar
barnmorskorna ansag att kunskapen ér tillracklig och att de allra flesta kanner till farorna med
att inte skydda sig blir detta lite motségelsefullt. Kanske &r det dock bra med kampanjer som
paminnelse dven om grundkunskapen finns dar eftersom vi uppenbarligen behéver andra var

attityd till STI och kondomanvéndning.

Barnmorskorna upplever att manga har i bakhuvudet att klamydia kan leda till sterilitet. De
patalar dock att patienterna inte ser allvaret i det hela utan valjer att tanka att det inte drabbar
dem sjalva och skulle det drabba dem hinner de fa behandling innan det gar for langt. Vad
galler kunskap har studien pavisat att de flesta faktiskt har kunskap om att oskyddat sex kan
leda till STI eller graviditet. Trots detta anvands inte kondomen utan man forlitar sig pa att man
inte drabbas eller att man latt kan ga och testa sig. Fragan &r vad det & som gor att man valjer
att asidosatta sin kunskap gang pa gang. Barnmorskorna hade inget tydligt svar pa detta. |
enighet med foreliggande studie finns detta beteende beskrivet &ven i andra undersdkningar. |
en studie gjord av Hammarlund et al (2008) visade resultatet att man hade kunskap om hur STI
kan smitta men man valde att bortse fran detta och bortsag fran att ta ansvar. De tillfragade
ansag ocksa att risken att just de skulle smittas var liten trots oskyddat sex. Aven i en annan
studie framkommer att det inte handlar om okunskap utan att man istéllet inte ser sig sjalv som

utsatt, att man inte tillhor just den riskgruppen (Herlitz, 2004).

En barnmorska beskrev sexualiteten som en sa stark drivkraft att man pa nagot satt ar beredd att
asidosatta de har kunskaperna och ha oskyddat samlag. Sedan kommer funderingarna, angesten
och oron men anda utsatter man sig om och om igen. Detta ar enligt forfattarna ett intressant
fenomen. Manga har angest nar de har haft oskyddat sex, men upprepar samma sak igen. Som
en barnmorska sa; vi ar duktiga pa att anvanda cykelhjalm, bilbalte och flytvést, men vi ar inte
duktiga pa att anvanda kondom. Fragan ar vad detta beror pa. Kanske &r det sa att intentionen
att anvanda kondom finns och att man pa nagot vis vill anvanda den men att man i likhet med
studierna ovan tanker att det inte drabbar en sjélv. Det drabbar bara andra. Man ser inte sitt eget
riskbeteende. Kanske vore det har av vikt att i enighet med RFSU (2011) pa mottagningarna
diskuttera vikten av att ha en sk “kondomplan” som da innebér att man har en strategi for hur

man ska agera om man ovantat hamnar i en situation som kommer att innebéra sexuell kontakt.
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| foreliggande studie framgick att barnmorskorna var véldigt noga med att ha ett professionellt
forhallningssatt och en 6ppen attityd for att de som besoker Sesam ska kanna sig val bemétta,
utan pekpinnar och att allt pa nagot satt ska kannas lattsamt. Detta ar sjalvklart en forutséttning
for att man ska vaga komma och testa sig och det ar av stor vikt att man faktiskt vagar da det
enligt Socialstyrelsen (2009) finns ett morkertal av bland annat HIV-smittade personer i
samhallet. Dock menar forfattarna att det kan finnas en nackdel med att det ar alltfor
lattillgangligt att testa sig da det kan leda till att man inte tar sa allvarligt pa att fa en ST samt
att man véljer som tidigare namnts att testa sig istéallet for att anvanda skydd. Da det inte &r sa
jobbigt att testa sig, har man inga problem med att ga dit igen vilket skulle kunna leda till en
ond cirkel.

Néttestet har okat lattillgangligheten ytterligare. Testet innebar att man enkelt kan bestélla hem
provtagningsmaterial och skicka in sitt prov via post. Testet &r till viss del anonymt savida du
inte far ett positivt svar. Om sa ar fallet maste man soka upp sesammottagningen for att fa
behandling. Detta betyder att man pa ett enkelt och bekvamt satt kan testa sig utan att behdva
ga till en mottagning. Samtliga barnmorskor som intervjuades sag framst fordelar med att detta
inforts da de upplevde att fler testar sig och att det dessutom visat sig att fler méan anvander
denna metod. Detta bekréftas dven av Makenzius et al (2009) som menar att det ar viktigt med
man-vanliga ungdomsmottagningar, lattare tillgang till kondomer och Internettjanster for
klamydiatest. Dessutom finns en grupp som aldrig skulle ga till en mottagning och testa sig.
Dessa personer menade barnmorskorna att man aldrig annars skulle nd. Det negativa man
kunde se med detta var just att det finns en tendens till att man pa grund av lattillgangligheten
kanske hellre testar sig an skyddar sig. Herlitz & Forsberg (2010) visar i sin rapport att
riskutsatta man later sig testas sig i lagre grad an kvinnor. Detta gor att nattestet anses vara bra
da foreliggande studie visar att fler méan testar sig via detta. En annan nackdel med testet ar just
det faktum att det i dagslaget endast avser klamydia. Man kan alltsa testa negativt men anda
bara pa en annan infektion utan att veta om det. | nulaget finns inga planer pa att utoka testet
till att &ven omfatta andra STI men det har diskuterats. Detta ar naturligtvis en kostnadsfraga i

slutéandan.

| foreliggande studie menade barnmorskorna att det mest &r killar som anser att det &r béttre
utan kondom och att tjejerna ar beredda pa att stalla upp pa det om kondomen foreslas. Enligt
en studie av Christianson (2003) visade resultatet att mannen férvéantade sig att kvinnan skulle

40



foresla kondom medan kvinnorna upplevde att det skulle anses som bristande tillit till mannen
om kondom foreslogs. Detta gor att bada hamnar i ett dilemma dér kontentan blir att ingen
foreslar kondom. En annan attityd som framkom var att man var radd att ens partner skulle tro
att man hade en ST1 om man féreslog kondom. Barnmorskorna arbetade aktivt med att forsoka
vanda denna trend till att man istéllet skulle se det som positivt, att man & omtéanksam emot sin
partner. Detta anser dven foOrfattarna vara av stor vikt. Vidare upplevde barnmorskorna att
patienterna tycker att kondom anses pinsamt och avtandande. Detta har dven framkommit i en
studie av Hammarlund m.fl. (2008) som &dven visat att det finns en rédsla Over att ens partner

kan uppfatta kvéllen som planerad om man har med sig kondom.

Vad galler attityder till STI var samtliga barnmorskor 6verens om att alkoholen har relativt stor
inverkan pa riskbeteendet. Alkoholen gor att granserna forsvagas och att kondomanvandningen
minskar. Enligt socialstyrelsen (2009) 6kade alkoholkonsumtionen hos ungdomar i slutet av
1990-talet och i borjan av 2000-talet. Fragan ar ocksa vad som hander om &ven snittaldern for
alkoholdebuten sjunker, kanske kommer vi da att se ett dkat riskbeteende hos den vaéldigt unga
generationen. Om s ar fallet anser forfattarna att skolan maste bli mer observant och kanske
oka sin sexualundervisning. Nagra av barnmorskorna var kritiska till skolans
sexualundervisning. Man patalade daligt upplagg och varierande innehall vilket leder till att
kunskaperna blir daliga. Man laser istéllet pa internet dar inte alltid ar professionella som
skrivit. Da blir kunskaperna valdigt varierande. Barnmorskorna hoppas att detta ska bli béattre
da skolan har en valdigt stor paverkan. Makenzius och kollegor (2009) styrker detta i sin studie
dar det tydligt framkom att forbattringar i kvalitet och kvantitet i sexualundervisning i skolan
behdvs och bor anpassas till elevernas situation och behov. Inte en enda elev som ingick i
studien ndmnde skolan som sin framsta kalla till kunskap och begéarde mer information om de

bada konens reproduktiva system och STI.

Barnmorskorna menade ocksa att det kravs att den som undervisar i sexualkunskap kanner sig
bekvam i att prata om sex och samlevnad. Gor inte den personen det sa blir heller inte
undervisningen bra. En av barnmorskorna tyckte att detta borde laggas pa skolhalsovarden

istallet och att de i sin tur tar hjalp av ungdomsmottagningarna.

Enligt forfattarna till foreliggande studie framkom en hel del intressanta attityder till STI. En av
dessa var att ett resonemang fors om att man kénner en person eller att man har en gemensam

bekant vilket da skulle utesluta att denne har en kdnssjukdom. Detta kan uppfattas som en naiv
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attityd men aven studier har pavisat ett sadant tank. Resultatet i en studie visar att framforallt
ungdomar gor en riskkalkyl avseende mojligheten att drabbas av nagon STI utifran utseendet
och ryktet om ens nya partner (Darj & Bondestam, 2003).

Det mest sokta ordet pa internet ir idag “sex” vilket troligen gor internet till en av de stdrsta
informationskallorna dven nér det kommer till STI (Socialstyrelsen, 2009). Risken med internet
ar att informationen kan vara missvisande eller rent av felaktig. Manga som inte har tillracklig
kunskap kan fa felaktiga uppfattningar. Detta gor att bland annat Sesammottagningarna har ett
stort ansvar i att se till att relevant och saklig information lamnas ut. Internet kan anvéndas av
alla aldersgrupper i informationssyfte men ocksa for att séka eventuellt nya partners. Enligt
foreliggande studie har det blivit lttare att traffas for bara sex och i och med detta kan antalet
partners ytterligare 6ka. Enligt en doktorsavhandling fran 2006 har internet blivit det vanligaste

stéllet att traffa en ny sexpartner bland mén som har sex med man (Socialstyrelsen 2009).

Vad géller attitydforandringar till kondom ses i denna studie ingen forandring till det béttre
under senare ar. Nagra av barnmorskorna tyckte att attityden var den samma och nagra menade
att den till och med blivit samre. Enligt forfattarna ar detta en oroande utveckling da vi bland
annat ser en 6kning av resistenta stammar mot antibiotika for gonorré samt att det finns en
misstanke om att resistens dven kan utvecklas mot HIV-mediciner. Majoriteten av befolkningen
verkar inte vara medvetna om detta vilket kanske ar nagot som behdver komma till
allménhetens kdnnedom. Detsamma galler tron om att risken for sterilitet & minimal eftersom
man alltid hinner fa behandling samt att man inte kanner till att en STI lattare foranleder en

annan. Kanske behdver vi arbeta mer med att denna information ska na ut.

| takt med att vi reser mer och samtidigt inte forandrar vart beteende utomlands finns risk for
betydligt allvarligare STI-sjukdomar an klamydia. Ytterligare en farhaga som forfattarna har ar
att attityden till STI faktiskt kan komma att paverka den framtida fertiliteten i och med att vi
idag véntar langre med att skaffa barn, ar sexuellt aktiva langre innan graviditet, har fler

partners samt ett mer riskfyllt sexualbeteende.

Slutsatsen ar att vi idag har en alltfér slapp attityd till STI och kondomanvéndning samt att vi
inte riktigt tar detta pa allvar. Vi har ett for stort riskbeteende. En attitydforandring kréavs for att
vi ska andra vart forhallningssétt till kondom. Sesammottagningarna maste fortsatta att arbeta
aktivt for forbattring och diskussion maste aven fortsatta foras om attityder och beteenden bade
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pé individniva och pa en samhallelig niva for att uppna en sakrare sexuell halsa. Aven skolorna
bor bli battre pa att arbeta primarpreventivt eftersom det ar dar kunskapsgrunden laggs. Det
vore intressant att gora framtida studier pa hur sexualundervisningen idag faktiskt ar upplagd

samt att ta reda pa ungdomars asikter och vad de 6nskar for typ av sexualundervisning

Forfattarna hoppas att resultatet kliniskt ska komma till anvandning som diskussionsunderlag
och reflektion i arbetet med konssjukdomar och kondomanvéndning hos Sesammottagningarna

i Stockholm men ocksa i eventuellt Gvriga delar av landet.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Se$re- Karolinska
5%¢~ 5 Institutet

"'r"'"-\.'[l 1.:,;.p

Institutionen for kvinnors och barns halsa
Enheten for reproduktiv och perinatal omvardnad

2012-03-27
Till vederborande verksamhetschef
Hej!

Vi &ar tva barnmorskestuderande som gar 3:e terminen pa barnmorskeprogrammet vid
Karolinska Institutet Solna. Vi har precis paborjat vart examensarbete 15 hp i kursen : Sexuell,
reproduktiv och perinatal hélsa under handledning av Emma Fransson Leg. psykolog,
doktorand vid Karolinska Institutet Solna.

Vi planerar att gora en intervjustudie med syftet att ta reda pa hur barnmorskor upplever
attityder till sexuellt éverforbara sjukdomar och kondomanvandning, samt om dessa férandrats
under de senaste aren hos de patienter som besoker sesammottagningen.

Vi onskar gora intervjuer pa samtliga sesammottagninar i stockholmsomradet.

Da vi ar intresserade av att se eventuella attitydforandringar under senare ar 6nskar vi intervjua
barnmorskor med lite langre erfarenhet om majlighet finns.

Intervjun berdknas ta ca 1h. Intervjun kommer att spelas in och dérefter kodas, transkiberas och
destrueras. Da all data kodas och avidentifieras garanteras intervjupersonerna sekretess.

Vi vill poangtera att deltagandet i studien ar frivilligt och att det gar att avbryta sitt deltagande
nar som helst, samt att given information gar att dra tillbaka i efterhand.

Vi vore tacksamma for ert deltagande!

Med vénliga halsningar
Cecilia Wallin, e-post: cecilia.wallin@stud.ki.se tel: 073-9294561
Isabel Eide, e-post: isabel.eide@stud.ki.se tel: 070-2777139
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Bilaga 2

Kvalitativ innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad | kod Underkatego | Huvudkateg
meningsenhet ri ori
Men jag &r ju inte en Jag ar inte en | Inte san
san, det kan ju inte vara san
mojligt
Och har ndgon slags bild av,
ler  orincio all Drabbar
eller jag tror att i princip alla | ;.. . person | Inte jag
i i inte mi
har en bild av att inte vara en som fir en g
person som far en kénssjukdom
konssjukdom
Jag tror manga resonerar som | Klamydia, Ingenting,
att, ah men klamydia det &r ju det ar Bara Attityder
inget liksom. Det &r bara en ingenting, bara | en
antibiotika kur sa ordnar det en antibiotika till STI
' Axelrycknin
sig antibikotikakur | kur yerning
Det kéanns som att manga | En Axelryckn
tycker att klamydia &ar ah, ja | axelryckning. | ing,
det &r en axelryckning. Man tar | Man tar lite | tabletter
lite tabletter sa blir man frisk tabletter
Daremot alla har ju kunskapen, | Alla vet hur en | Alla
alltsa alla vet precis hur en | kdnssjukdom har Kunskap som
konsssjukdom  smittar men | smittar kunskap inte anvands
bryr sig inte .
Bryr sig inte Bryr  sig
inte
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Bilaga 3.

Intervjuguide

Berétta lite hur det &r att arbeta med patienter som kommer och testar sig for STI.

| Stockholm har det skett en 6kning av klamydia och gonorré de senaste 3 aren. Vad ser du for
forklaring till det?

Upplever du nagon forandring i attityderna kring STI de senaste aren hos de som kommer och
testar sig? | sadant fall hur?

Upplever du att man kommer och testar sig i tillracklig utstrackning?
Hur ser attityderna ut till kondomanvandning hos de som kommer hit till Sesam?

Om de inte anvant kondom, ser ni nagon anledning till varfor?
Ser ni nagot samband med p-piller och att man inte anvander kondom?

Hur ser ditt arbetssatt ut?
Pa vilket satt ar patienterna medvetna/inte medvetna om riskerna med att inte skydda sig?
Ser ni nagra fordelar/nackdelar med inforandet av klamydiatest pa natet?

Tror ni att sexualundervisningen i skolan paverkar synen pa ST1 och kondomanvandning?
Framkommer det i samtal med de som besoker Sesam?

50



