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In recent years extensive medical progress has been made regarding HIV- research and with
the assistance of antiretroviral drugs people who are infected with HIV are now able to live
for a much longer time. Despite these advancements HIV is still an incurable and deadly
disease and in 2007 541 new cases were reported in Sweden. HIV-infection is not common
among young Swedish people. However, the increased level of Chlamydia is possibly a result
of a greater number of young people taking greater sexual risks. The purpose of this study was
to examine how the task of HIVV-prevention is carried out, whether there is a main risk group
that is particularly exposed to HIV-infection, and how professionals perceive youth attitudes
towards HIV-infection. For the purpose of the study seven people from six different
organizations that deal with STI/HIV-prevention in their daily work were interviewed. The
Social Cognitive Theory has been applied as the underlining foundation for the understanding
of work related to HIVV-prevention. Also taken into account in the study are the views on risk
and risk perception to asses sexual risk behaviour. Through the interview respondents and
literature it was derived that common models for work related to HIV-prevention often
includes MI (Motivational Interviews) and peer education with the intention of both providing
accurate and accessible information. The study has also found that risk behaviour is a more
appropriate method for determining the risk level of HIV-infection, rather than dividing
people into risk groups. Risk perception takes a significant role in the study, regarding both
the assessment of young people’s attitudes toward STI/HIV and how professionals speak
about youth and risk taking. Ultimately condom use is one of the most efficient ways of
preventing STI/HIV-infections. Despite this, interviewees report that young people are
hesitant to use condoms due to embarrassment, neglect as well as other reasons. Beyond the
effort made by the organizations working with HIV prevention the public education system
should take it upon themselves to create an open dialogue regarding the prevention of
STI/HIV by engaging the youth in open and honest dialogue.
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Forord

Arbetet med uppsatsen har varit mycket intressant och vi tar tagit stor lardom samt fatt nya
perspektiv kring vart amne. Vi vill tacka alla respondenter som tog sig tid att stalla upp pa
intervjuer. Trots att alla intervjupersoner hade trdngda scheman blev vi varmt mottagna och

fick vardefull information for vart arbete.

Vi vill dven tacka var handledare, Maria Bangura Arvidsson, som gett oss rad och stod under

uppsatsens gang och har hjalpt oss att se pa var text med nya dgon da det har behdvts.
Julia Ekman och Louise Ilhammar

Helsingborg, januari 2009



1 Inledning

1.1 Problemformulering

Det ar dver tva decennier sedan som sjukdomen hiv/aids upptéacktes och som visade sig bli ett
av vérldens storsta folkhalsoproblem. Den globala epidemin fortsétter med lika stor styrka och
drabbar alla lander i varlden, bade genom stora forluster av manniskoliv men dven
ekonomiskt, da den framtida arbetskraften ofta ar den som drabbas av sjukdomen hiv/aids
(SOU 2004:13). Cirka 33 miljoner lever idag med en hivinfektion och sjukdomen beraknas
doda 3 miljoner per ar (UNAIDS, 2008).

Sverige ar dock inte lika hart drabbat nar det galler den stora utspridningen av hiv/aids, idag
lever cirka 4500 personer med hiv i Sverige. Da det har gjorts stora framsteg inom den
medicinska forskningen &r det fler som Gverlever och som dven lever langre &n forut, detta
gor att samhallet kommer att méta fler som lever med en hivinfektion. Samtidigt som vikten
laggs pa forskning kring mediciner, maste aven fokus laggas pa det preventiva arbetet mot
smittspridning (Herlitz, 2007). Spridningen av hiv &r i hogsta grad relevant for socialt arbete
pa flera plan. Det hivpreventiva arbetet utfors till stor del av socialarbetare liksom det
stodjande arbetet for dem som redan ar smittade och deras nérstaende. Nu nar
bromsmediciner har mojliggjort att hivsmittade individer kan leva lange, handlar det snarare
om att forbereda sig for att leva ett liv som smittad istéllet for att forbereda sig for att do.

Socialarbetare sasom kuratorer kommer ha en allt storre roll i den hivsmittades liv.

Synen pa hiv och hivpositiva har andrats och blivit mer fordomsfri, sa har dven attityden kring
tillfalliga sexuella kontakter (SOU 2004:13). Radslan for att smittas av hiv har &ndrats vilket
kan komma att ge stora epidemiologiska problem framdver. Dagens unga vuxna har sin
ungdomstid under en langre period, de byter sexuella partners oftare och kondomen verkar
inte vara ett sjalvklart preventivmedel vid tillfalliga sexuella kontakter (ibid.). Da det skett en
kraftig 6kning av klamydia och tonarsaborter bland svenska ungdomar, kan man fraga sig
huruvida dagens ungdomar och unga vuxna &ar informerade kring STI (sexually transmitted
infections) och hiv och riskerna med dessa vid oskyddat sex. Trots stora medicinska framsteg
inom bromsmediciner och trots att hiv inte &r sa utbrett i Sverige ar hiv fortfarande en obotlig
och dadlig sjukdom, som idag bagatelliseras av manga ungdomar vilket visas genom ett okat

sexuellt risktagande (Socialstyrelsen, 2008). Fragan &r ifall det skulle kunna skapas en



hivepidemi om hiv kom in i denna grupp dar klamydia och tonarsaborter sa kraftigt har ékat,

och vad som gors for att detta ska forhindras.

Med den &ndrade attityden hos dagens unga kommer det bli en utmaning for Sverige att
utveckla det preventiva arbetet kring STI och hiv. Att mota fordndringen kring den liberala
synen pa sexuella kontakter men dven att oka medvetenheten kring kondomanvandning. Det
ar nagot vi har intresserat oss for, samt hur olika aktorer i samhallet egentligen arbetar

preventivt mot STI och hiv.

1.2 Syfte och fragestallningar

Vart syfte med denna uppsats ar att undersoka professionellas arbete med prevention kring hiv
bland svenska ungdomar. Vi vill dven studera hur professionella ser pa ungdomars attityder

kring sex och kdnssjukdomar, da sarskilt synen pa hivsmitta.
Med utgangspunkt fran problemformuleringen har féljande fragestéllningar utarbetats:

e Hur ser preventionsarbetet av konssjukdomar med betoning pa hiv ut?

e Vilka tillnor i huvudsak malgruppen i det hivpreventiva arbetet?

e Vilka attityder gentemot hivsmitta ser personal som jobbar med preventionsarbete
bland ungdomar?

e Vilka resurser ges till arbetet med hivprevention?

1.3 Avgransning

Vi har valt att fokusera pa Sveriges hivpreventiva arbete och svenska ungdomar och kommer
inte ndmnvart ga in pa den nuvarande situationen i dvriga varlden. Vi ar dock medvetna om
att detta ar ett mycket spritt internationellt problem, darfér kommer referenser till andra lander
samt utlandsk forskning att forekomma. Uppsatsen kommer att ha fokus pa hivsmitta genom
sexuell kontakt och kommer darfor inte att behandla smittvagar som blodtransfusioner,
anvanda kanyler eller smitta fran mor till barn. Uppsatsen riktar in sig pa ungdomar och unga

vuxna. Alla intervjuer ar forlagda inom Region Skane.



1.4 Begrepp

Nedan presenteras en ordlista 6ver de forkortningar som férkommer i uppsatsen, dessutom

klargdrs den svenska stavningen av hiv och aids och begreppet prevention.

1.4.1 Ordlista

HIV- Human Immunodeficiency Virus (humant immunbristvirus)

AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrome (forvarvat immunbristsyndrom)

STI- Sexually Transmitted Infections (sexuellt éverforbara infektioner)

RFSU- Riksforbundet For Sexuell Upplysning

RFSL- Riksférbundet For Sexuellt Likaberattigade

MSM- Mén som har sex med mén

PEER EDUCATION- Peer ar engelska for ”jamlike” eller "kamrat”. Peer education bygger

pa att lika undervisar eller informerar lika.

1.4.2 Svensk stavning
| sdval litteratur som media gar det att lasa flera olika satt att stava hiv och aids. Vi har valt

0ss att anvanda oss av de stavningssatten som UNAIDS rekommenderar (Hiv- Sverige, 2008).

Hiv rdknas som ett ord och inte som en forkortning pa svenska och ska darfor inte skrivas
med versaler. Termer med hiv blir ssmmansatta ord utan bindestreck. Detta galler aven for
ordet aids. Det anses inte heller lampligt att i flesta fall anvanda orden hiv och aids
tillsammans, utan antingen hiv eller aids anvands dar det ar lampligt i texten. Pa engelska

réknas dock hiv och aids fortfarande som forkortningar och stavas darefter (ibid.).

1.4.3 Prevention

Ordet prevention beskrivs i Nationalencyklopedin (2008a) som férebyggande atgarder och att
det dven anvands inom det sjukdomsférebyggande omradet, sa kallat preventiv medicin. Inom
det omradet anvéands preventionsbegreppet nar det galler atgarder med avseende pa att behalla
god halsa och forhindra skador och sjukdomar.

Da begreppet prevention &r en central del av var uppsats anser vi att det behovs en forklaring
och definition av inneborden. Detta da vi noterat att de foretradare for olika organisationer

som vi intervjuat har arbetat med olika preventionsnivaer. Vi kommer dock endast att



behandla begreppet primarprevention i var uppsats. Begreppet prevention kan delas in i
primér-, sekundar- och tertiarprevention, dessa har en skiftande innebdrd och beskrivs olika

beroende pa det sammanhang de tillampas i (SOU 2004:13).

Primérprevention beskrivs som férebyggande arbete for att forhindra uppkomsten av sjukdom
och skador (Nationalencyklopedin, 2008b). | SOU 2004:13 framgar det att primarprevention
ar bade allman, da den kan riktas till stora delar av samhallet, eller mer specifik nar den riktas
till speciella individer som har 6kad risk att utsattas for en speciell hélsorisk. Nar det galler
hiv/STI menar utredningen att primarprevention ar den viktigaste atgarden for att férhindra
spridning av smitta i samhéllet. Dock &r den priméarpreventiva atgarden mycket begransad
inom detta omrade, da det inte &r aktuellt med till exempel vaccination, utan de atgarder som
finns att tillga nar det galler priméarprevention &r kontroll av blod och blodprodukter. Att
kunna bidra till att &ndra enskilda méanniskors beteende ses som ett av de mer verkningsfulla
primarpreventiva medlen, det kan da vara bade mer allménna atgéarder som exempelvis sex-
och samlevnadsundervisning i skolor eller i en mer direkt form som att férse missbrukare med

rena sprutor.

Sekundarprevention syftar till atgarder som ska forhindra att en redan infekterad person inte
for smittan vidare till andra. Nar det galler till exempel en klamydiainfektion ar den
behandlingsbar och da blir sjalva behandlingen en sekundarprevention, medan
sekundarprevention kring hiv ar mer inriktad pa den infekterades beteende. Att vidta atgarder
for att hindra en sjukdomsprocess eller forhindra en for tidig dod genom till exempel

medicinsk behandling réknas som tertidrprevention (SOU 2004:13).

1.5 Bakgrund

Hivinfektion och aids orsakas av ett virus som heter Humant Immunbrist Virus. Viruset
overfors via blod och kroppsvatskor, t.ex. genom samlag eller fran fodseln eller via
brostmjolk, dar en smittad mor kan éverfora viruset till sitt barn. Viruset kan &ven dverforas
via en infekterad persons blod, t.ex. genom gemensam sprutanvandning eller
blodtransfusioner. Smittsamheten ar relativt lag, hivviruset ar dock ett sa kallat retrovirus
vilket innebér att viruset lagras i kroppens arvsmassa. Pa sa satt kan inte kroppen laka fran
viruset och den smittade bar pa viruset for resten av livet. En del av dem som blivit smittade

kan forst fa en kort period av feber, svullna lymfkoértlar, halsont och utslag efter att de har



blivit smittade. Det kan dréja flera ar mellan smittotillfallet och insjuknandet. Symptomen
beror da framfor allt pa andra infektionssjukdomar som uppkommer pa grund av det nedsatta
immunforsvaret. Detta sjukdomstillstand &r aids (Acquired immunodeficiency syndrome).
Om ingen bromsmedicin satts in insjuknar 6ver halften av de hivsmittade i aids inom 10 ar. |
dag finns det effektiva bromsmediciner som saktar ned sjukdomsutvecklingen genom att
minska méngden cirkulerande virus. Dessa bromsmediciner har dock en rad biverkningar
(Smittskyddsinstitutet, 2008). Bromsmedicinerna ar dock mycket dyra och anvands bara i full

utstrackning i i-landerna (Nationalencyklopedin, 2008c).

1.6 Historik

| slutet av 70-talet upptéckte lakare i New York och San Fransisco att unga homosexuella man
drabbades av sjukdomar som de normalt inte borde drabbas av, bland annat en sallsynt tumér
som vanligtvis drabbar blodkarlen hos &ldre méan och lunginflammation orsakad av ett
ovanligt smittdmne. Sa smaningom gav man dessa olika sjukdomstillstand namnet aids
(RFSL, 2008). Till en borjan diagnostiserades framst homosexuella mén, som fick viruset
genom sexuell kontakt samt drogmissbrukare som smittades genom att dela infekterade nalar
(Encyclopadia Britannica, 2008 ). Mellan aren 1983 och 1984 fann franska lakare att aids
orsakades av ett retrovirus som numera ar dopt till humant immunbristvirus, hiv (RFSL

2008). Sedan 1981 har ungefar 25 miljoner ménniskor varlden éver dott av aids.

Hivsmittans ursprung &r inte helt faststallt, men ett liknande virus har upptéckts bland
schimpanser i Vastafrika. Genom utdvande av jakt, slakt och fortaring av schimpanser kan
viruset ha éverforts till manniskan, troligtvis under sent 1800-tal eller tidigt 1900-tal.

(Encyclopedia Britannica, 2008 ).

1.7 Hiv i Sverige

De forsta aidsfallen i Sverige diagnostiserades 1982-1983, men man har dock i efterhand
hittat antikroppar mot hiv i serum fran sex homosexuella man i Stockholm som fick hepatit A
1979-1980. Efter att det blev mojligt att diagnostisera hiv med blodprov testades manga och
néra 1300 fall anmaldes mellan 1985-1986. Smittspridningen bland MSM (mé&n som har sex
med man) 6kade under borjan av 80-talet, med en topp runt 1984-1985, men avtog sedan

hastigt. Under 1990-talet har fallen av hivinfektion bland MSM successivt minskat. For
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injektionsmissbrukare skedde smittspridningen lite senare men snabbare, framforallt under
aret 1984-1985, for att darefter avta snabbt.

Aven om det forekommer en inhemsk spridning, ligger den pa en stabil och lag niva ur ett
internationellt perspektiv (SOU 2004:13). Enligt Riksforbundet for sexuell upplysning, RFSU
(2008-10-24), har ca 8000 fall av hiv/aids rapporterats i Sverige mellan 1987 och 2007, varav
70 % &r man, och antalet anmalningar 6kar. | dag lever 4500 manniskor med hiv i Sverige.
Den storsta uppgangen bland hivfall har framforallt skett i Stockholms Ian och mindre
utstrackning i Skane (Smittskyddsinstitutet, 2008).

De tre vanligaste smittvagarna i Sverige ar sex mellan man dar medeltalet ligger pa cirka 44
smittade personer under den gangna femarsperioden, heterosexuell smitta med ett medeltal pa
26 personer och smitta genom intravendst missbruk som ligger pa ett medeltal pa 14
personer.(RSFU, 2008) (Smittskyddsinstitutet, 2008).

Det har visat sig vara en stor 6kning av antal personer som smittats av hiv i Sverige de senaste
tva aren. Under 2007 anmaldes 541 nya fall. Innan dess lag medeltalet av hivinfektioner pa
195 fall medan det ar 2007 lag pa 252 och under det forsta halvaret 2008 har det
inrapporterats 208 fall av hivinfektion. Okningen ses i alla tre grupper men framst bland
MSM och intravendsa missbrukare (Smittskyddsinstitutet, 2008).

1.8 Insatser riktade till ungdomar och unga vuxna

De insatser som gors inom Sverige idag genom ett hivpreventivt arbete sker genom statliga
myndigheter, landsting och kommuner. Men det sker dven ett stort arbete inom
frivilligorganisationer. Statens insatser omfattar bland annat lagar, férordningar och tillsyn,
men dven epidemiologisk dvervakning och satsning av resurser pa forskning och ekonomiskt
stod. Kommuners och landstings insatser ror mer prevention och vard inom hélso- och
sjukvarden men ocksa insatser inom skola och socialtjanst. Frivilligorganisationer har ett mer
omfattande arbete nar det géller hivprevention, de tog tidigt initiativet till preventiva insatser i
Sverige nér de forsta hivfallen upptécktes. De &r viktiga resurser i det psykosociala arbetet
med till exempel stodjande verksamheter som ses kunna ha storre forutsattningar att na ut till

manniskor. Nar det galler det preventiva arbetet som sker med inriktning mot ungdomar och
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unga vuxna ar det huvudsakligen skolans sex- och samlevnadsundervisning, skolhalsovarden

och halso- och sjukvarden med ungdomsmottagningar som bedriver det (SOU 2004:13).

1.8.1 Skolan

Da vi har skolplikt i Sverige finns det en god arena i skolan for att nd dagens ungdomar
genom en bra sex- och samlevnadsundervisning. Vikten av en god undervisning ligger pa
engagemang och kunskap hos lararna och mojligheter att ta hjalp av till exempel
ungdomsmottagningar och frivilligorganisationer. I sjalva innehallet ar en god
identitetsutveckling och sjalvkansla viktiga delar som ska tas upp for att starka ungdomars
sexualitet, men aven ett genusperspektiv da pojkar ofta gloms bort i det preventiva arbetet.
Det har dock visat sig att flera skolor inte uppfyller kraven kring en god sex- och
samlevnadsundervisning och att manga framtida larare anser att de far for dalig utbildning i
amnet under sin egen lararutbildning (SOU 2004:13).

1.8.2 Ungdomsmottagningar

SOU 2004:13 beskriver hur systemet med ungdomsmottagningar finns mer eller mindre vl
utbyggt i landet och utgér pa flera hall en viktig resurs i det preventiva arbetet. Arliga
bestksuppféljningar visar att ungdomsmottagningar kan na upp till 50 procent av malgruppen
inom sitt omrade. Det ar dock en stor konsskillnad da ungdomsmottagningarna nar en storre
andel flickor an pojkar. D& ungdomsmottagningarna for en omfattande utatriktad verksamhet,
ar de en viktig samarbetspartner med skolorna och de &r dven en viktig del i smittsparningen
for att bryta smittkedjor.

1.8.3 Frivilligorganisationer

Sveriges regering har sérskilt betonat frivilligorganisationers betydelse nér det galler det
preventiva arbetet med hiv/aids men &ven den psykosociala verksamheten som fors, det ar ett
viktigt komplement till den offentliga varden. Den frivilliga insatsen ses nu for tiden som ett
sjalvklart inslag i det preventiva arbetet, och far bidrag bade for det informationsarbete de
utfor och for stodverksamheten. Frivilligorganisationer har en narhet till samhéllets olika
grupper vilket ger dem en storre mojlighet till att informera budskap och kunskap.
Organisationerna har dock svart med langsiktig planering da det finns en kortsiktighet i
ansokningsforfarandet som kan komma att begrénsa deras planering kring verksamheten
(SOU 2004:13).
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2 Metod

2.1 Val av metod

Var uppsats ar av kvalitativt slag med ett deskriptivt arbetssatt och semistrukturerade
intervjuer som metod. Pal Repstad (1999) beskriver kvalitativ metod i sin bok, Narhet och
distans, dar han menar att kvalitativa metoder handlar om att karaktarisera och att undersoka
egenskaper och framtradande drag hos ett fenomen. | jamférelse med kvantitativa metoder dar
siffror och tal anvands, ar det istéllet texten som &r det centrala arbetsséattet vid kvalitativa
metoder. Han skriver &ven om deskriptiva kallor och hur de passar béast nar man ar ute efter

hur forhallandena egentligen éar.

Idar Magne Holme och Bernt Krohn Solvang (1997) skriver i sin bok, Forskningsmetodik.
Om kvalitativa och kvantitativa metoder, hur syftet med kvalitativa intervjuer ar att 6ka
informationsvardet och att skapa en grund for djupare uppfattningar om fenomenet som
studeras. De menar &ven att urvalet av, for var del, respondenter, gors systematiskt utifran

medvetet formulerade kriterier.

Martyn Denscombe (2000) menar i sin bok, Forskningshandboken — for smaskaliga
forskningsprojekt inom samhallsvetenskaperna, att vid en semistrukturerad intervju anvander
sig intervjuaren av en fardig lista med &mnen som ska behandlas. Men att intervjuaren aven &ar
installd pa att vara flexibel nar det galler &mnenas ordning och att lata respondenten utveckla

sina tankar och idéer.

Under vara intervjuer anvande vi oss av bandspelare for att dokumentera. Denscombe (2000)
diskuterar for- och nackdelar med att anvanda bandspelare och menar att det erbjuder en
permanent och fullstdéndig dokumentation av intervjun och att det enkelt kan kontrolleras av
andra forskare. Nackdelen menar han &r att det fangar endast det talade ordet och pa sa séatt

missar den icke verbala kommunikationen som existerar under en intervju.

Aven Repstad (1999) diskuterar for- och nackdelar med bandspelare. Istallet for att anteckna
kan intervjuaren koncentrera sig pa vad respondenten sager vilket annars kunde leda till att
man missar l6sa tradar eller att ta med viktiga uppfoljningsfragor. Nackdelar med bandspelare

kan vara att vissa respondenter blir hdmmade och att situationen blir konstlad.
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2.2 Tillvdgagangssatt

Vi boérjade med att undersoka vad det fanns for litteratur kring &mnen som hiv, prevention och
sex. Darefter valde vi ut mer inriktad litteratur kring vart &mne hivprevention och attityder.
Da vi inte hade nagon direkt forkunskap kring amnet har vi fore sjalva uppsatsarbetet sett

olika filmer kring hiv och dven bestkt Noaks Ark for lite allmén information.

Vi diskuterade vilka organisationers representanter vi ville intervjua, hur manga vi trodde
skulle behovas och vilka fragor vi behover stélla for att fa svar pa vara fragestallningar.
Darefter kontaktade vi tidigt i arbetet med uppsatsen olika organisationer som pa olika satt
arbetade preventivt med STI och hiv med en forfragan om en intervju. Vi ville forsoka fa en
sa stor bredd som mdjligt bland vara respondenter for att kunna undersoka hur olika aktorer i
samhallet arbetade kring STI och hivprevention. Vi valde dock att inte undersdka nédrmare hur
skolan arbetar preventivt genom till exempel sexualundervisning. Anledningen till detta var
att det finns stora skillnader i skolundervisningen, darfor ansag vi att en intervju med ett fatal
skolor inte kunde ge en réttvis bild av sexualundervisningen som helhet. De flesta kontaktade
vi genom telefon da det var lattare att presentera vart syfte med uppsatsen och att vi snabbare

kunde fa ett svar om de ville delta eller gj.

Vi skickade ut vart informationsbrev bade genom epost och post, dér de kunde lasa fakta om
var uppsats och fa vara kontaktuppgifter och kontakta oss om dem (Se bilaga 1). Vi
kontaktade tio olika aktorer inom det preventiva arbetet och fick ett deltagande pa sex
personer for vara intervjuer, bland annat representanter for ungdomsmottagningar, Centrum

for sexuell halsa, kénsmottagning och Noaks Ark.

Innan vi borjade med intervjuerna sammanstéllde vi tillsammans med var handledare en
intervjuguide som stéd under intervjun (Se bilaga 2). Vi anvénde oss av olika teman med
tillhérande fragor som togs upp under intervjun, for att pa sa satt kunna tacka sa mycket av
vart undersokningsomrade som mojligt. Detta gjorde dven att respondenten kunde prata mer
fritt om &mnet utan att kanna sig styrd av intervjuaren, vilket ledde till att respondenten kunde
ta upp fragor som skulle fordjupas langre fram i intervjuerna, men dven till att nya fragor som

vi sjalva inte tankt pa innan tillats komma fram under intervjun.
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Intervjuguiden &ndrades lite mellan de olika intervjuerna, detta gjordes da vi insag att alla
respondenterna inte kunde svara pa exakt likadana fragor, da de jobbade pa olika satt och
hade olika erfarenhet av amnet. Vi mérkte dven att vissa fragor var vi tvungna att formulera
om da vi markte att vissa fragor kandes 6verflodiga for uppsatsen medan vi ville fordjupa oss

mer kring andra fragor.

Intervjuerna genomfordes i olika delar av Skane, ofta dér akt6rerna hade sin lokal da vi ansag
att det var enklast for alla om vi tog oss dit. Intervjuerna tog cirka 45 minuter till en timme.
Da vi var tva vid intervjun turades vi om att intervjua och att observera, och den som
observerade fick darefter transkribera intervjun. Det var den som intervjuade som ansvarade
for presentationen av uppsatsen och genomférandet av intervjun. Observatoren var mer
tillbakadragen for att pa slutet fa maéjlighet till att stéalla kompletterande fragor till

intervjupersonen.

Vid transkriberingen var vi dock inte s noggranna med att notera till exempel skratt och
andra liknande uttryck som inte gar att skriva ner i ord. Efter transkriberingen av alla
intervjuer diskuterade vi hur indelningen av materialet skulle géras. Vi valde att dela in
intervjuerna i de teman vi hade pa var intervjuguide och kodade dessa med olika farger.
Darefter borjade vi undersoka ifall vissa respondenter hade liknande uppfattningar och asikter
eller om de var av olika asikter kring vissa fragor. Vi jamforde litteratur vi samlat in med de

teman vi fatt i vara intervjuer, for att pa sa satt kunna starka vara fragestallningar.

2.3 Tillforlitlighet och validitet

Martyn Denscombe (2000) diskuterar i sin bok Forskningshandboken — for smaskaliga
forskningsprojekt inom samhéllsvetenskaperna kring tillforlitligheten och validiteten i en
uppsats. Han beskriver hur kriteriet pa tillforlitlighet &r huruvida forskningsinstrumenten ar
neutrala i sin verkan och om det skulle bli samma resultat vid andra tillfallen. Om nagon
annan gor samma undersdkning ska denna person komma fram till samma slutsatser. Detta &r
nagot vi anser att vi inte kan besvara, da det &r manga premisser som utgor huruvida de ser pa
undersokningen pa samma sétt som vi. Det vi har gjort, och som dven Denscombe (2000) tar
upp, och som kan underlatta for tillforlitligheten i var uppsats, ar att vi har skrivit ut ett tydligt
syfte, med tillhérande fragestallningar, med var undersékning. Vi har dven i var uppsats

skrivit och reflekterat kring metoder och teorier som vi har anvant i var undersokning, men
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aven hur var undersékning genomfordes. Vi har aven forsokt att sa langt som majligt skriva
ner vara tankegangar kring beslut som togs under arbetet. Pa sa sétt lamnas storre mojlighet

for andra att bedéma rimligheten i vara tolkningar av materialet.

| stallet for att anvanda begreppet validitet ar saklighet och tillforlitlighet ar nagot som
Wideberg (2002) pekar pa som viktigt for den kvalitativa forskaren. Kvale (1997) skriver
dock att validitet kan vara ett anvandbart begrepp inom kvalitativ forskning, aven om
begreppet far en annan innebord an vid kvantitativ forskning. Han anser att validitet innefattar
en kontroll av forskningens trovardighet, att analysen har empiriska beldgg och att tolkningen

av det insamlade materialet ar rimlig.

Problematiken kring tillforlitligheten nar det galler kvalitativa intervjuer ar dock att de ar
kontextbundna och beroende pa samspelet mellan intervjuare och respondent. Aven Idar
Magne Holme och Bernt Krohn Solvang (1997) tar upp problematik kring intervjuers validitet
i sin bok Forskningsmetodik. Om kvalitativa och kvantitativa metoder och menar da att man
far en mycket storre narhet till det som ska studeras &n i kvantitativa metoder. Detta kan bli
problematiskt da man inte alltid vet hur man ska fa sa giltig information som majligt, om det
4r genom att vara passiv eller aktiv i undersokningen. Aven i en intervjusituation kan det
skapas vissa forvantningar, att respondenten borjar bete sig pa ett satt som forskaren forvantar
sig. Huruvida vi har varit passiva eller aktiva i var undersokning ar svart att séga, men vi har i
vara intervjuer forsokt ge vara respondenter sa stor mojlighet att uttrycka sig som det gar utan
att ga ifran vara teman. Vi anser aven att i och med att vi skickade ut vart informationsbrev till
alla vara respondenter, fick de tid pa sig att lasa om vad det ar vi undersoker och pa satt kunde

de forbereda sig sa att de inte kdande att de behdvde svara enligt vara forvantningar.

For att i hogre grad kunna lita pa det som sags i intervjuerna kan man enligt Denscombe
(2000) gora vissa kontroller for att garantera validiteten. Utdver intervjuerna har vi &ven
anvant oss av skriftliga kéllor for att kunna ge stod at var analys, och da vi genomforde sex
intervjuer kunde vi ocksa se om det finns pastadenden som 6verensstimmer med varandra i de
olika intervjuerna och pa sa satt inte basera vara resultat pa en enda intervju. Vi forsokte hitta
personer som hade stor kunskap och erfarenhet inom amnet vi undersokte, vilket vi kénner att
vi lyckades med da de flesta respondenter jobbade preventivt mot hiv/STI och hade kontakt
med ungdomar. Darfor anser vi att dessa har en hog trovardighet vilket 6kar validiteten i

uppsatsen.
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2.4 Etiska 6vervaganden

Hiv ar for manga ett kansligt &amne i samhéllet och ar skambelagt. Vi kommer att behandla
fragor kring en obotlig sjukdom som vi inte kan ha full férstaelse for. Detta &r viktigt for oss
att ha i atanke nar det galler forhallningssatt under exempelvis intervjuer och besok.
Intervjuerna kommer dock enbart galla preventionsarbete samt ungdomars syn pa hiv och
aids, vi har inte for avsikt att intervjua, vad vi k&nner till, smittade personer om deras sjukdom

och livssituation.

| urvalet till vara intervjuer har vi endast haft professionella som arbetat med
STI/hivprevention, forutom Projekt sex, dar studenter arbetar for att informera andra
studenter. Sa aven om vi har haft i dtanke att hiv fortfarande ar ett kansligt amne har de vi

intervjuat haft detta som yrke och varit insatta inom &mnet.

Vad galler vara intervjuer forde vi en diskussion tillsammans med var handledare angaende
bade vart informationsbrev som vi skickade ut och intervjuguiden som vi anvande under
intervjuerna. | informationsbrevet star det tydligt vad undersokningen handlar om, vilka typer
av fragor vi har och vad vi ska géra med det insamlade materialet. Judith Bell (2006) skriver
om vikten av skriftlig information som ges ut fore intervjun sa att respondenten far tid pa sig
att fundera och dven ha mojlighet att tacka nej.

Vi var noga med att innan intervjuerna klargora for respondenten att deltagandet ar frivilligt,
att han eller hon inte behover svara pa alla fragor och att de har ratt att avsluta deltagandet i
studien nar som helst. Judith Bell (2006) tar aven upp fragor kring anonymitet och
konfidentialitet. Hon lagger stor vikt kring samtycke innan man pabdrjar intervjun och dven
att respondenten kan fa en utskriven kopia av det insamlade materialet for att kunna ge forslag
till forandringar. Vi forsakrade &ven respondenten om att det insamlade materialet endast
kommer att anvandas till denna uppsats och ingenting annat. | var uppsats kommer vi endast

att ndmna organisationens namn och inte de enskilda individernas namn.

2.5 Arbetsférdelning

Vi bestamde gemensamt vart uppsatsamne och darefter syfte och fragestéllningar. Vara

intervjuer delade vi upp sa att vi ansvarande for varannan intervju, aven litteraturen delade vi
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upp mellan oss att Iasa, men vi var alltid noga med att informera varandra om intressanta
uppgifter for var uppsats. | sjalva skrivandet av uppsatsen fordelade vi sa att Louise skrev
inledningen och metod, Julia skrev teoretiska utgangspunkter och begrepp. Darefter har vi

tillsammans skrivit tidigare forskning, analys och sammanfattning och diskussion.
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3. Tidigare forskning

Det finns rikligt med tidigare forskning som rér det hivpreventiva arbetets metoder och som
syftar till att 6ka forstaelsen av risker och riskbeteende. Nedan gar vi igenom en del av den

forskning som finns inom omradet och som vi anvander oss av i uppsatsen.

3.1 Forskning om risk

Jurgen Bengel (2001) &r chef for enheten for medicinsk psykologi vid Freiburgs
universitetssjukhus i Tyskland och har skrivit en artikel om sexuellt riskbeteende och
riskgrupper for hivinfektion for Internaional Encyclopedia of the Social & Behavioral
Sciences natupplaga. Artikeln grundar sig pa bade europeiska och amerikanska studier.
Bengel skriver att ett sexuellt riskbeteende kan beskrivas som sexuella handlingar eller
beteende som &ventyrar en individs fysiska och sociala hélsa. Att ha oskyddat sex med en
hivsmittad individ raknas som hdg risk. Da hivsmitta inte alltid innebar symptom, kan den
dock Gverforas utan att den smittade individen ar medveten om sitt tillstand. Bengel talar om
olika nivaer av sexuellt riskbeteende. Att ha oskyddat sex vaginalt eller analt med smittade
individer raknas som hogriskbeteende medan oralsex anses vara av lag risk och petting inte
utgor nagon risk alls. Riskerna av sexuella beteenden &r saledes beroende pa den sexuella
partnerns smittstatus, vilken typ av sexuell aktivitet som sker och vilka skydd som anvénds.
Att ha sex med manga olika partners kan ocksa anses vara ett riskfyllt sexuellt beteende
eftersom sannolikheten att komma i kontakt med en smittad person 6kar. Bengel skriver att
ungdomar utgor en riskgrupp for sexuellt beteende. Deras forsta sexuella erfarenheter kan
komma att forma deras sexuella beteende for de kommande aren i deras liv. De har annu inga
fasta sexuella monster utan kan latt paverkas av sin omgivning sasom kamrater, foraldrar och
media. Anvandandet av alkohol och droger kan ytterligare paverka det sexuella beteendet

bland ungdomar och kan leda till minskat anvandande av kondom.

Margareta Forsberg (2006), socionom och fil dr i socialt arbete, presenterar i sin rapport en
forskningsdversikt 6ver svenska studier inom omradet ungdomar och sexualitet utgivna
mellan ar 2000-2005. Forsbergs rapport syftar till att ge en heltackande bild av den
insamlande forskningen for att se om det finns nagra tendenser till utveckling inom omradet.
Den insamlade forskningen som presenteras i rapporten kommer fran bl.a. kommuner,

landsting, svenska universitet och hégskolor samt myndigheter och organisationer som arbetar
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inom omradet. Enligt Forsberg ar olika ungdomar olika benagna till riskfyllt sexuellt
beteende. Ungdomar som forsétter sig i riskfyllt beteende vad det géller drog- och
alkoholanvandande, ar dven benagna till att ha ett riskfyllt sexuellt beteende. Under paverkan
av alkohol riskerar individen att forlora omdomet och férmagan att bedoma risker. Forsberg
menar alltsd att sex under paverkan av alkoholkonsumtion kan innebéra ett 6kat riskbeteende
och visar pa en studie av kvinnliga studenter i Uppsala. Undersokningen visade att 31 procent
av studiens deltagare hade angrat sexuella kontakter de hade under berusning. Berusning kan
aven anvandas som befrielse fran ansvar, nagot att lagga skulden pa efter en sexuell kontakt

som senare angras.

Gunilla Jarlbro (2004) véander sig i sin bok, Halsokommunikation —en introduktion, till
informat6rer inom halsoomradet med syfte att satta upp riktlinjer for det praktiska
folkhélsoarbetet. Jarlbro ar docent och universitetslektor vid avdelningen for medie- och
kommunikationsvetenskap vid Lunds Universitet. | sin bok behandlar Jarlbro bland annat
risker och riskbedémning samt strategiska tillvagagangssatt for att nd fram till olika
malgrupper. Jarlbro beskriver en studie fran 1990 som syftade till att forklara varfor unga
flickor inte anvande STI- och graviditetsskydd i den utstrackning som var dnskat.
Undersokningen visade att de unga kvinnorna val kénde till smittoriskerna och lampliga satt
att skydda sig fran dessa, men att detta inte rackte till for att de skulle 6vervéga att anvanda
skydd. I studiens analys framkom det att det var kvinnornas negativa sjalvbild som paverkade
dem till att inte anv&nda sina kunskaper inom &mnet. Det visade sig att radslan att bli

Overgiven och avvisad var storre an radslan for oonskade graviditeter och STI.

3.2 Forskning som kan knytas till STI/hivprevention

Psykologiprofessorn och forestandaren for centret for hivprevention och intervention (The
Center for Health, Intervention, and Prevention) i Connecticut, USA, Jeffrey D. Fisher et al.
(2002) presenterar i tidskriften Health Psychology en undersokning med syfte att bedoma
effekterna av tre teoretiska modeller for hivprevention bland ungdomar i skolmiljo. Dessa tre
olika satt ar klassrumsintervention, peer education samt en kombination av de bada. Samtliga
tre preventionssatt ingar i undersokningen fran IMB-modellen, vilket bygger pa information,
motivation och beteendeférandrande kunskaper. Enligt Jeffrey D. Fisher et al. &r skolbaserad
hivprevention det mest effektiva och universella séttet att na ut till ungdomar som riskerar att
bli smittade av hiv. Fisher et al. Pekar dock pa undersokningar som visar att de allra flesta
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skolbaserade hivpreventiva interventionerna inte &r baserade pa valprévade och uttalade
beteendeférandrande teorier. Inte heller har detta arbete visat pa nagon storre paverkan pa
studenternas riskbeteende gallande hivsmitta. Fisher et al. presenterar en studie som hade till
syfte att undersoka hur effektivt hivpreventivt arbete kan utforas. Enligt IMB-modellen ar
information om hivprevention, motivation och kunskap om beteende avgdrande i ett
hivpreventivt beteende. | studien genomfordes tre olika typer av IMB- modellbaserade
interventioner pa amerikanska skolungdomar i aldrarna 13-19 ar. De tre olika typerna av
interventioner var classroom intervention, utford av deras ordinarie larare i deras vardagliga
klassrumsmiljo, peer intervention, som utférdes av populéra elever utanfor skoltid samt
combined intervention, en kombination av klassrums- och kamratintervention. Totalt ingick
1577 stycken elever fran fyra innerstadsskolor i den amerikanska delstaten Connecticut i
studien. Fisher et al. fann att den hivpreventiva undervisningen i skolmiljé hade signifikanta
effekter pa elevernas hivpreventiva beteende, sarskilt nar det gallde kondomanvandning.

Den leg. psykologen Gary Svenssons et al. (2002) avhandling utvarderar en hivpreventiv
modell som bygger pa ett aktivt samhalleligt deltagande och peer education. Avhandlingen
kretsar kring en enkatstudie pa studenter pa Lunds Universitet som utfoérdes en gang om aret
1992, -93 och -95. Enkatfragorna behandlade bland annat sexualvanor hos de
universitetsstuderande. Peer education ar enligt Svensson et al. ett uttryck som beskriver hur
unga manniskor utbildar andra ungdomar i exempelvis hiv, STI och andra halsofragor. Peer
education &r med andra ord en metod dar en liten grupp utvalda individer i en samhallsgrupp
gor ett forsok att informera och paverka majoriteten i gruppen. Denna metod anvands for att
na ut med kunskap, attityder och beteende pa individniva men dven for att paverka normen
och andra sociala strukturer pa samhéllsniva. Svensson beskriver de hivkampanjer som hade
som syfte att sprida kunskap om hiv under de forsta tio aren efter det att hiv upptacktes.
Informationen spreds i forsta hand av den medicinska expertisen och da ofta pa statlig
begéran. Dessa metoder, som grundade sig till stor del i medicinsk terminologi, stétte pa
hinder till foljd av den kénslighet som rader kring sex, sexualitet och dess foranderlighet.
Diskriminering av individer med hiv och andra grupper sasom homosexuella, blev till ett stort
problem. Dessutom menar Svensson att undersokningar fran sent 1980-tal visade att mangden
kunskap om hiv inte reducerade det sexuella risktagandet. Det klargjordes att medlemmar i

samhallet behdvdes for att motivera samhallsgrupper till att sdka hjalp.
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Awven Jarlbro (2004) diskuterar hur hivpreventivt arbete kan utforas pa ett satt som beror
malgruppen. Jarlbro talar exempelvis om valet av sandare i halsokommunikation, dvs. den
som formedlar budskapet eller star for innehallet i budskapet. Ofta har medicinska experter
utformat innehallet i budskapet, men det &r inte nddvandigt att dessa dven ska formedla
informationen. Om amnet som ska formedlas ar kansligt, stélls det stort krav pa sandaren av
budskapet. | vissa grupper kan myndigheter uppfattas som pekpinneaktiga och fortryckande
nar de formedlar budskapet vilket leder till att informationen inte tar faste i malgruppen. | de
fall da det ar 16nlost att anvanda myndigheter som sandare kan det vara bra att lata en jamlike
till gruppen agera sandare. En jamlike ké&nner till vilka varderingar som finns i gruppen och
kan formedla budskapet pa ratt sprakniva. Att anvanda peer education &r enligt Jarlbro en val

beprovad metod i det hivpreventiva arbetet.

Psykologerna Michael W. Passer och Ronald E. Smith (2007) beskriver Alfred Banduras
sociala kognitionsteori, vilken bland annat analyserar hur individer 1ar sig genom att
observera forebilder. Passer och Smith redogor dven utifran Banduras teori att uppmuntran
och bekraftelse av att den egna formagan kan individen starka sin sjalvkansla och kanna att
det finns mojligheter till beteendeférandringar. Dessutom, maste individen enligt Bandura
inneha motivationen for att kunna uppvisa beteendet. | boken visar forfattarna &ven ett
exempel pa en studie dar social kognitionsteori framgangsrikt anvants som modell for det

hivpreventiva arbetet i Tanzania.

3.3 Rapporter

Claes Herlitz (2007), docent i halso- och sjukvardsforskning, sasmmanfattar i sin rapport
allménhetens kunskaper, attityder och beteende nar det galler fragor kring hiv/aids under aren
1987-2007. Rapporten &r utgiven fran socialstyrelsen som ett underlag fran experter.
Rapportens resultat ar fran sju enkatundersokningar bland den svenska allmanheten i aldrarna
16-44 ar. Sammanlagt har 19 652 personer svarat. Enligt Herlitz har allmanheten haft god
kunskap om hiv under hela perioden men att deras engagemang i hivfragan har minskat.
Rapporten visar dven pa en mer liberal instéllning till tillfalliga sexuella kontakter och att
attityderna kring sex har forandrats i samma takt som det sexuella beteendet. Herlitz skriver
aven om allménhetens goda tilltro till kondomen och som &ven visat sig 6ka, men trots detta
kunde han inte se ndgon 6kning av kondomanvandandet, da det endast ligger pa 25 procent

for man och 20 procent for kvinnor av dem som varit sexuellt aktiva den senaste manaden.
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Manga organisationer och myndigheter har lagt ner mycket resurser kring det preventiva
arbetet och for ett 6kat kondomanvéandande, men som enligt rapporten har gett mattliga
resultat. Herlitz for d&ven resonemang kring osakerheten som finns for att bli smittad pa olika
satt. Han visar pa hur en stor procent av undersokningspersonerna ansag att det fanns en risk
att bli hivsmittad genom till exempel insektsbett, anvéndning av offentliga toaletter eller

genom kyssar.

SOU (2003:14) har tillkommit pa uppdrag fran regeringen for att gora en samlad 6versikt av
det svenska samhallets insatser mot hiv/aids och ett forslag till en nationell handlingsplan. |
utredningen har det bland annat gjorts en omfattande genomgang av insatser som olika
myndigheter gor och organisationers, men aven utsatta gruppers situation och deras behov av
stod. Rapporten papekar dock att trots det omfattande preventiva arbetet som utférs pa bade
nationell och regional niva, har det inte kunnat hejda den 6kade utvecklingen av ST1 i
samhaéllet. Den visar dven pa hur ungdomstiden blivit langre och att dagens unga vuxna fatt en
mer liberal syn pa sex. Rapporten anvéander sig av tidiga rapporter och material fran
myndigheter, men dven till viss del artiklar och facklitteratur. Bland annat Folkhalsorapport
2003 fran Stockholms lans landsting som visar pa hur gruppen unga vuxnas
levnadsforhallande har forsamrats. Utredningen anvander sig, precis som vi, av Jarlbro men

aven en del internationellt publicerade artiklar fran bland annat Norge, England och Danmark.
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4 Teoretiska utgangspunkter och begrepp

For att kunna undersoka hur respondenterna ser pa ungdomars attityder har vi valt att
anvanda oss av Jarlbro (2004), dar hon diskuterar kring risk och riskperception. Under vara
intervjuer markte vi namligen hur vara respondenter sag pa ungdomar som en sarskilt utsatt
grupp nar det géller dagens nya risksamhélle. Da vi aven har tagit upp respondenternas syn pa
ungdomars kunskap eller snarare brist pa kunskap om sex och STI/hiv ansag vi att Jarlbros

beskrivning kring kunskap och risk passar bra in pa var analys.

Vi har dven valt att anvanda oss av social kognitionsteori for var analys, da den stammer val
overens med flera av de hivpreventiva metoder som vi behandlar i uppsatsen, dessutom
stdmmer teorin 6verens med det satt som respondenterna pratar om STI/hivprevention. Passer
och Smith (2007) beskriver en framgangsrik studie som utférdes pa delar av Tanzanias
befolkning ar 1993 och som syftade just till att anvanda social kognitionsteori i landets
hivpreventiva arbete. Dessutom h&vdar Jennie Naidoo och Jane Wills (2008) att Banduras
teori ar en av de mest framstaende metoderna i det halsoframjandet arbetet nar det galler att

skapa forstaelse for hur man kan motivera till och uppréatthalla forandringar i beteende.

4.1 Social kognitionsteori

Alfred Banduras social kognitionsteori, tidigare kand som social inlarningsteori, framhaller att
méanniskor Iar genom att observera och harma andra manniskors beteende, detta kallas for
modellinlarning. Genom att studera andra manniskors beteenden kan individen skapa en tilltro
till att det gar att astadkomma beteenden som kan paverka handelser i livet (Passer & Smith,
2007). Michael W. Passer och Ronald E. Smith (2007) beskriver fyra steg som Bandura ser i
social kognitionsteori. Det forsta steget &r att uppmarksamma en forebilds beteende. | steg
nummer tva maste individen behalla den nya informationen i minnet sa att den kan anvandas
vid behov. | det tredje steget behdver individen vara fysiskt kapabel att aterge forebildens

beteende. | det fjarde steget, maste individen ha motivationen till att uppvisa beteendet.

Bandura lagger dven vikt pa vad han kallar perceived self-efficacy eller uppfattad
egenférmaga pa svenska. Uppfattad egenformaga kan beskrivas som var egen uppfattning om
hur bra vi ar pa nagot, vilka resultat som ett beteende kan ge samt vilken nytta beteendet kan

ha. Individer med hdg egenformaga har tilltro till sin formaga att gora vad som kravs for att
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évervinna hinder och uppna sitt mal. Enligt Bandura kan kunskapen eller formagan att utféra
ett visst beteende kan uppnas vid ett tillfalle men inte uppvisas forran ett gynnsamt tillfalle
dyker upp och motivationen finns dar. Egenformagan kan exempelvis hojas genom att

observera andras beteenden eller genom verbal évertalning (Passer & Smith, 2007).

4.2 Risksamhallet

Gunilla Jarlbro (2004) behandlar amnet risk och riskperception i boken Halsokommunikation
—en introduktion dar hon urskiljer tre olika perspektiv inom riskforskningen. Alla tre hor till
det socialkonstruktivistiska perspektivet som menar att all riskuppfattning ar kulturellt praglad
och socialt konstruerad. Ett av dessa perspektiv ansag vi var anvandbart for att analysera just
hur professionella ser pa ungdomar och unga vuxna. Detta perspektiv menar att vissa
manniskor ar mer drabbade 4n andra och att det pa sa satt uppkommer riskpositioner inom

samhallet.

Jarlbro (2004) skriver att risker endast finns i uttryck av kunskap om dem, kéanner man inte till
risken sa finns den inte heller. Hon beskriver dven olika perspektiv pa risk och
riskuppfattning. Enligt det socialkonstruktivistiska perspektivet ar risker kulturellt formade,
det finns inga objektiva risker utan alla risker &r socialt konstruerade. Socialkonstruktivismen
diskuterar dven det foranderliga samhallet och hur vissa manniskor &r mer drabbade an andra,
vilket leder till nya riskpositioner. Det objektivistiska synsattet pa risker ar till skillnad fran
det socialkonstruktivistiska perspektivet inriktat pa att det gar att mata och analysera risker.
Utifran detta synsatt &r risk sannolikheten att nagot oférdelaktigt ska ske. Den objektiva
risken hér ar den risk som finns vare sig individen kanner till den eller ej medan den
subjektiva risken ar upplevelsen av den faktiska risken. Att mata risker utifran det
objektivistiska perspektivet &r enligt Jarlbro den vanligaste riskforskningen i Sverige. Detta ar
nagot som socialkonstruktivisterna forhaller sig kritiska till och menar att de flesta méanniskor
forknippar risker med radsla och faror. | media dominerar det objektivistiska perspektivet dér
risker bade konstrueras och representeras. Jarlbro beskriver dven brist pa kunskap som ett
problem nér det géller risk och menar da att risker endast finns i uttryck av kunskap om dem.
Och har man ingen kunskap eller kanner till risken sa existerar den heller inte.

Ulrich Beck (2000), professor i sociologi, beskriver detta i sin bok Risksamhallet. P& vag mot

en annan modernitet, och hur vi har [amnat en modernitet och &r pa vag mot ett nytt samhalle
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med andra risker som han menar ar osynliga fér 6gat. Beck menar hur man, till skillnad fran
forr, inte kan begransa risker till vissa grupper eller regioner utan att de istéllet tenderar att
globaliseras. Han visar dven pa hur karnfamiljen har forandrats fran den feodala indelningen
med konsroller till en mer modern dar kvinnor har tillatits att ta mer plats och utveckla sin

sexuella erfarenhet.

Medvetenheten kring risker ligger mer i framtiden som nagot ickeexisterande, vilket leder till
att dagens handlingar endast ar till for att forhindra risk och vidta atgarder infor
morgondagens problem. Beck (2002) diskuterar kring risk och genusrelationer dar det har
vuxit fram nya osékerheter mellan man och kvinnor. Idag &r det till exempel inte lika manga
som gifter sig och for att uppna lycka och trygghet maste manniskor aven se till den riskfyllda
bakgrund som finns. Beck menar dven hur en forandring i sexuallivet har skett och da
framforallt hos unga kvinnor som tillats skaffa sig en storre sexuell erfarenhet. Han visar dven
pa hur ny teknologi medfor nya risker och att media kommer att fa en storre betydelse nar det

galler att fa information om risker i samhallet.

4.3 Teoretiska modeller i preventivt arbete

Det &r i huvudsak tre hivpreventiva metoder som varit aterkommande i litteraturen och bland
vara respondenter. Dessa metoder &r framst motiverande samtal och peer-education och i
mindre skala Information-Motivation-Behavior skills. Metoderna kan dessutom i manga fall
kopplas till Banduras, ovan beskrivna, sociala kognitionsteori. Dessa teoretiska modeller

beskrivs hér kortfattat.

4.3.1 MI, motiverande samtal

Motiverande samtal forkortas ofta till M1 som star for den engelska termen Motivational
Interviews. Motiverande samtal handlar enligt psykologen och specialisten i klinisk psykologi
Tom Barth och psykologen, psykoterapeuten och specialisten i klinisk psykologi Christina
Nasholm (2006) om att motivera till férandring. Samtalen, som ar klientcentrerade, ska utga
fran klientens egna tankar och uppfattningar. Radgivarens roll ar att framhéava de tankar,
kanslor och tolkningar som klienten har och som kan ligga till grund for férandring. Passer
och Smith (2007) skriver att individer i behov av beteendeforandring behdver 6ka
medvetandet om problemet och ha en vilja att agera. Motiverande samtal later klienten dra
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sina egna slutsatser genom att fokusera pa skillnader mellan det nuvarande beteendet och

individens ideala sjalvbild och beteende.

Barth och Nasholm (2006) forklarar att klientcentreringen &r grundldggande i MI. Samtalen
ska utga fran klientens egna tankar, uppfattningar och upplevelser. Det &r dock radgivaren
som styr samtalet genom att sétta olika teman och se till att skapa en omgivning som
underlattar for klienten att reflektera 6ver sig sjalv. Det &r klientens bild av verkligheten som
ar viktig, inte den objektiva sanningen. Det finns dock vissa begransningar med att arbeta
Klientcentrerat, till exempel &r de l6sningar som hjélparen har kunskap om inte alltid
tillgangliga for klienten. Hjalparen riskerar alltsa att inte kunna na fram med anvandbara
synpunkter. Spridandet av information &r ofta en viktig del i manga radgivnings- och
behandlingssituationer. Enligt Barth och Ndsholm kan det ibland vara komplicerat nér
hjalparen vill ge information som klienten inte bett om att fa. Detta kan namligen leda till att
klienten inte lyssnar och tar till sig informationen. For att undvika detta maste hjalparen
anpassa budskapet efter mottagaren genom att ta sig tid att gora sig inforstadd med klientens
forforstaelse och kunskapsniva. Om klienten redan har stor kunskap inom omradet har
klienten ocksa lattare for att ta till sig ny information som ror omradet. Om klienten daremot
har samre kunskap i &mnet bor hjalparen tanka pa att ge informationen i kortare stycken och

ge tillrackligt med tid for att klienten ska kunna forsta och bearbeta den nya informationen.

4.3.2 Peer education

Peer education ar ett engelskt uttryck som ibland 6versitts till kamratfostran pa svenska. En
oversattning av ordet peer ar jamlike och peer education grundar sig just pa att jamlike
undervisar eller informerar jamlike. Férdelen med att lata en person som egentligen sjalv hor
till malgruppen sprida ett budskap &r att denne kanner till vilka normer, varderingar och
attityder som finns i malgruppen. Pa sa satt kan den jamlike uttrycka informationen pa ett
sadant satt att malgruppen berdrs (Jarlbro, 2004). Den engelska termen peer education ar
enligt Gary R. Svensson et al. (2002) internationellt valk&and nér det kommer till
hivutbildning, dock kan det vara svart att Gversatta det till svenska. Vi har darfor valt att inte

Oversdtta termen peer education.
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4.3.3 Information-Motivation-Behavioral skills

Information-Motivation-Behavior skills, forkortat IMB, star pa svenska for information,
motivation och kunskap om beteende. Modellens tre steg &r ett forsok att framja hivpreventivt
beteende genom att ge fakta och information, motivationsstarkande komponenter samt
utveckla kognitiva och beteendeinriktade fardigheter. Enligt IMB- modellen &r dessa tre

faktorer avgorande i ett hivpreventivt beteende (Fisher et al. 2002).
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5. Resultat och analys

| foljande kapitel kommer resultat samt analys att presenteras. Vi inleder med att presentera
de respondenter och verksamheter vi har intervjuat och beskriver efter det kortfattat de
ekonomiska resurser som ges till dessa verksamheter. Darefter framstalls det preventiva
arbetet som utfors pa de intervjuade verksamheterna. Vidare analyseras respondenternas syn
pa sexuell risk och ungdomars attityder till sexualitet och kdnssjukdomar. | detta kapitel
kommer respondenternas arbetsplatser namnas i syfte att identifiera vem som séger vad, da
tva stycken ungdomsmottagningar medverkat ar dessa dessutom forsedda med bokstaverna A

eller B for att ytterligare fortydliga vilken av ungdomsmottagningarna som vi syftar till.

5.1 Presentation av respondenter och verksamheter

Respondent 1, samordnare Projekt sex. Projekt sex (P6) &r en oberoende studentférening
som drivs av, och riktar sig mot studenter enligt arbetssattet peer education. Féreningen
arbetar med hiv, STI och graviditetsprevention bland studenter och har som syfte att 6ka

sakert sexuellt beteende bland universitetsstudenterna.

Respondent 2, kurator pd Centrum for sexuell halsa. Pa Centrum for sexuell halsa erbjuds
radgivning, testning och behandling av STI. Férutom kuratorer jobbar olika ldkare som
gynekologer, venereologer och infektionsspecialister samt sjukskdterskor, barnmorskor och

sexologer pa Centrum for sexuell halsa.

Respondent 3, barnmorska pa Ungdomsmottagning A. Ungdomsmottagningen tar emot
ungdomar fran ca 12-13 ar upp till 20 ar for tjejer och 23 ar for killar. Pa
ungdomsmottagningen kan ungdomar komma for att fa preventivmedel, testa sig for STI och

graviditet, eller for att samtala med en professionell.

Respondenter 4 och 5 informanter pa Noaks Ark. Noaks Ark ar en politiskt och religiost
obunden organisation som arbetar med att informera och utbilda professionella och
allménheten i hivpreventivt syfte. Noaks Ark erbjuder aven stod till hivsmittade personer och
jobbar for att motverka diskriminering av hivsmittade. Tva respondenter var narvarande vid

intervjun och var utbildade inom kommunikation respektive folkhalsovetenskap.
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Respondent 6, sjukskdterska pa Kénsmottagningen. Pa kdnsmottagningen kan de som vill
kostnadsfritt testa sig for sexuellt dverforbara sjukdomar. Pa mottagningen jobbar tva
sjukskoterskor heltid, kdnsmottagningen har aven kopplade till sig en lakare och en kurator

som kan kontaktas vid behov.

Respondent 7, specialistsjukskoterska pa Ungdomsmottagning B.
Ungdomsmottagningen tar emot ungdomar fran ca 12-13 ar upp till 23 ar. Pa
ungdomsmottagningen kan ungdomar komma for att fa preventivmedel, testa sig for STI och
graviditet, eller for att samtala med en professionell. Respondenten traffar framst unga méan i

sitt arbete.

5.2 Ekonomiska resurser

Samtliga respondenter &r verksamma inom Skane och &r pa olika séatt beroende av resurser
direkt fran eller genom Region Skane. Flera av vara respondenter tillhor halso- och
sjukvarden och ar darmed finansierade av skattepengar. Respondent nr 3 fran en av
ungdomsmottagningarna beskriver dock hur det finns en kénsla av att ungdomsmottagningen
inte alltid prioriteras ekonomiskt. Bada ungdomsmottagningarna i studien har haft for fa i
personalen som ett resultat av brister i de ekonomiska resurserna. Detta har resulterat i att

aldersgréansen blivit sankt da belastningen varit alltfor hog.

P& Konsmottagningen uppfattar respondenten dock inte att de ekonomiska resurserna inte ar
tillrackliga. Respondenten sager att &ven om det inte alltid finns resurser till utbildningar och
kurser sa blir kénsmottagningen aldrig bortglomd. Detta anser respondenten beror pa att

STI/hiv faller under smittskyddslagen och darmed anses vara viktiga.

Pa uppdrag av regeringen fordelar Socialstyrelsen arligen ett statligt bidrag till STI- och
hivforebyggande arbete. Bidragen kan sdkas av landsting, regioner och kommuner men éven
av ideella organisationer som arbetar hivpreventivt pa riksniva bade med enskilda och pa

samhallelig niva. (Socialstyrelsen, 2008).
Respondenterna fran Noaks Ark forklarar att deras verksamhet &r helt beroende av de statliga

bidragen. Det &r dock Region Skane som fordelar pengarna till Noaks Ark och bidragen maste

sokas arligen. Aven respondenten fran Projekt sex uppger att de ekonomiska resurserna i
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forsta hand soks fran Socialstyrelsens statliga bidrag, genom Region Skane. Trots att de
ibland fatt pengar fran stadens universitet eller fran en stad som ett nytt projekt startats upp i,

séger respondenten att verksamheten till storsta del ar beroende av de statliga bidragen.

5.3 Preventivt arbete

Nésta kapitel kommer att ndarmare behandla olika hivpreventiva modeller och hur de anvands
av vara respondenter, om an inte alltid uttalat. Nedan foljer dock en kort genomgang av det

hivpreventiva arbete som utfors i de olika verksamheterna dar respondenterna arbetar.

Bland respondenterna ar utdelandet av kondomer en stor del av det hivpreventiva arbetet pa
respektive verksamheter. Pa de olika mottagningarna kommer ungdomar for att fa
preventivmedel, att testa sig for hiv/STI och for att samtala. Ungdomsmottagningarna ar i
regel inte uppsokande men tréaffar varje ar klass atta. Vid besoken far respondenterna tillfalle
att informera ungdomarna om sex och om sexuellt 6verforbara infektioner. Respondenten fran
kdnsmottagningen finner utrymme att utfora hivpreventivt arbete i samtalet med patienten. |
samtalet innan testning eller vid behandling av STI anser sig respondenten fa mojlighet att
diskutera hiv/STI och vilka smittvagar som finns. Respondenten pa Centrum for sexuell halsa
forklarar att de moter enskilda manniskor som kommer till vardmottagningen och pa sa satt ar
inte verksamheten uppstkande. Daremot hittar mottagningen hivinfekterade individer vilket
okar mojligheten att smittan inte fors vidare. Icke smittade individer far dven rad om hur de

kan utdva sakrare sex.

Respondenten fran Projekt sex arbetar mycket med att visa sig tillgangliga for universitetets
studenter. Ungefar 40 000 kondomer delas ut av organisationen varje ar, dessutom anordnas

aktiviteter som diskussionskvallar och filmkvallar.

Respondenterna fran Noaks Ark arbetar saval primarpreventivt som sekundarpreventivt. Det
hivpreventiva arbetet som riktar sig till ungdomar sker oftast ute i skolklasser dar de unga far
ta del av fakta och till exempel far lara sig hur en kondom ska anvandas. Ungdomarna
uppmanas aven till diskussion och far stélla fragor till informatcrerna.
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5.3.1 Motiverande samtal

Samtliga respondenter namner motiverande samtal som metod i det hivpreventiva arbetet. Pa
Centrum for sexuell hélsa menar respondenten att information och motiverande samtal ar
viktigt for saval osmittade som hivsmittade individer. Att jobba med sjalvkannedom och
sjalvkénsla ar enligt respondenten grundldggande for att individen ska k&nna att det &r viktigt
att skydda sig mot STI och hiv. Banduras sociala kognitionsteori (Passer & Smith, 2007) kan
utan svarighet tillampas pa de motivationsstarkande samtalen som respondenterna har i
arbetet med ungdomar. Den sociala kognitionsteorin beskriver att genom uppmuntran och
bekraftelse av att den egna formagan, kan individen starka sin sjalvkansla och kanna
motivation till beteendeforandringar. Respondenten fran ungdomsmottagning A beskriver hur

motiverande samtal anvands inom verksamheten:

Det &r ju att man inte ska sitta och saga *nu ska du gora sa’ och *det och
det och det’ utan vad och hur och ’kan du forklara’ och *hur tanker du
kring det har? Berétta lite mer.” Och sa sammanfattar man och sager ’att
det jag hor &r att du k&nner dig orolig, ar du orolig for att du blivit
smittad?’. — Ungdomsmottagningen A

Aven respondenten fran kénsmottagningen ar utbildad inom MI och beskriver hur metoden

tillampas pa verksamheten:

Det ar nar man forsoker stalla ratt fragor och inte ledande fragor eller

l4gga svaren i munnen pa patienten som man annars gor inom

sjukvarden. — Kdnsmottagningen
Respondenterna beskriver i citaten ovan hur klientens egna tankar och upplevelser star i
centrum i samtalen vilket stimmer val 6verens med den klientcentrade grunden i det

motiverande samtalet som Barth och N&sholm (2006) beskriver.

Samtliga respondenter har som uppgift att informera ménniskor om STI/hiv. Barth och
Nasholm (2006) skriver att i manga behandlings- och radgivningsituationer ar spridandet av
information en viktig del i rutinerna. Respondenten fran ungdomsmottagningen B uttrycker

sig sa har om MlI:

Det beror ju helt pa vilka man traffar. Motiverande samtal kan vara
jattebra for den som har all fakta men inte inser att man ska skydda sig.
Men motiverande samtal till ndgon som inte har informationen, det
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kanske blir for mycket. Man kan fa for mycket, och da slar det lock for
6ronen och man vill inte héra, man ska vara mottaglig fér informationen.
— Ungdomsmottagningen B

Respondenten fran ungdomsmottagningen B forklarar ovan hur budskapet i samtalet ibland
kan behdva anpassas efter mottagarens tidigare kunskap och forforstaelse. Respondenterna
fran Noaks Ark namner just att det ar viktigt att vara lyhord i arbetet med ungdomar, med
lyhordhet menar respondenterna att det ar viktigt att vaga in ungdomarnas tidigare kunskap
och alder i berakningen nar de forelaser i skolklasser. Aven Barth och Nasholm (2006)
beskriver hjalparens uppgift att se till att informationen kommer i lagom méngd beroende pa

klientens kunskapsniva.

Respondenten fran ungdomsmottagningen A forklarar att de flesta pa arbetsplatsen har
deltagit i MI-utbildning, men medger att det kan vara svart att tillampa metoden i det dagliga

arbetet. Detta beror enligt respondenten till stor del pa tidsbrist.

Men det &r svart nar dom kommer sa har man en halvtimme, sa ska man
ge dom p-piller och da maste man beratta om det och sedan ska man ta
och testa och prata kring det. Sa det blir inte alltid sa.
-Ungdomsmottagningen A

Pa konsmottagningen forklarar respondenten att det inte finns utrymme att ha motiverande
samtal med samtliga klienter. Respondenten haller samtal med dem som tycks vara i behov av

det och med dem som inte verkar ha stor kdnnedom kring hiv/STI.

Ibland fungerar inte MI som metod. Detta kan enligt Barth och N&sholm (2006) bero antingen
pa klientens personlighet och psykiska tillstand, eller de yttre ramarna for métet. Vissa
klienter kan uppleva MI som irriterande pa grund av de lite otydliga metoderna, dér det inte ar
tydligt vad hjalparen vill att klienten ska svara. Det kan vara lampligt att anpassa M-
strukturen och fokusera pa enkla sammanfattningar istallet for att utforska kanslor. Det ar
radgivarens uppdrag att anpassa MI-samtalet sa att det fungerar for klienten. Det ar dock
klientens upplevelser av samtalet som beddmer om Ml-samtalet varit effektivt eller gj.
Respondenten fran kdnsmottagningen beskriver att man som hjalpare kanner av om samtalet
har varit anvandbart for individen eller ej: ”Och man kan kanna att har gar det, har funkar
det”.
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5.3.2 Att lara fran den egna gruppen

Projekt sex drivs av och riktar sig till hogskolestudenter. Arbetssattet ar enligt respondenten
peer education, att lika lar lika. Detta arbetssatt Overensstimmer med Banduras (Passer &
Smith, 2007) teori om modellinlarning som visar att genom att studera andra manniskors
beteenden kan individen skapa en tilltro till att det gar att astadkomma beteenden som kan
paverka handelser i livet. Respondenten forklarar att nar organisationen bildades ar 1991
fanns det mycket skrackpropaganda om hiv, vilket inte visade sig ge sa stora resultat som
hivpreventiv metod. Istéllet for att lata en lakare komma med “pekfinger” och undervisa
studenter anser de som arbetar inom Projekt sex att det ar lattare for studenter att ta till sig
informationen da studenter informerar studenter. Aven Svensson (2002) beskriver hur de
tidiga hivkampanjerna inte nadde sarskilt stor framgang, mycket pa grund av att
informationen inte var relaterbar for de olika malgrupperna. Respondenten fran Projekt sex
forklarar: ... Det tror jag &r bra, att det kan vara lattare for studenter att ta at sig av folk i sin

egna alder som har samma livssituation”.

I likhet med respondenten fran Projekt sex och Svensson (2002) talar Jarlbro (2004) om
vikten av valet av sandare i hidlsokommunikation. Aven om informationen i budskapet ar
utformad av medicinsk expertis ar det inte alltid lampligt att dessa ska sta for undervisningen.
Respondenten fran Projekt sex menar att budskapen lattare fangas upp av studenterna om
informationen ligger pa en anpassad niva och presenteras i en mer avslappnad miljo. Jarlbro
papekar ocksa att en jamlike vet vilka varderingar som finns i gruppen och har darfor

mojlighet att fora fram budskapet pa ratt sprakniva.

Respondenten fran ungdomsmottagningen B beskriver hur unga méanniskor soker forebilder
att spegla sig i for att finna sin identitet. Enligt Banduras sociala kognitionsteori (Passer &
Smith, 2007) paverkas unga méanniskor latt och garna av forebilder. Respondent B menar att
forebilderna inte alltid &r goda, men att k&nslan av egen identitet &r en god kénsla for
ungdomar. Respondenten fran ungdomsmottagningen B, namner visserligen inte peer
education som begrepp men talar om vikten av att ungdomar kommunicerar med varandra om

STI. Respondenten séger:

Vi klarar ju inte, alltsa vi som jobbar med det har pa tjanstemannaniva,
att sprida den har kunskapen. Jag tror att enda sattet att fa stopp pa
klamydian &r att man bdrjar snacka mer sinsemellan, att man ar mer
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oppen och sa... sa jag tror det ar enda sattet nu den narmaste tiden att
man sinsemellan snackar. Vuxenvarlden klarar ju inte detta, utan jag tror
att det &r kompisar som ska gora skillnaden. — Ungdomsmottagningen B

Awven respondenten fran Projekt sex resonerar som respondenten fran ungdomsmottagningen
B, att det &r viktigt att ungdomar kommunicerar med varandra for att férebygga spridningen
av STl/hiv:

Vi tror att om man far ett 6ppnare klimat kring sexualitet kan man bli

mer trygg i sig sjélv, och att man da skyddar sig béattre eller om man ar

trygg i sig sjalv kan man prata med fler kompisar. — Projekt sex
Respondenterna i citaten ovan anser saledes att en 6ppnare dialog om sex och sexualitet kan
leda till minskad spridning av STI/hiv. | och med 6kad kommunikation kan fler unga
manniskor ta del av information om riskerna fér STI/hiv, men dven kénna ett naturligt ansvar
for att anvanda kondom vid sexuella kontakter. Svensson (2002) skriver att peer education
inte bara anvands for att sprida kunskap, utan dven for att paverka normer och sociala

samhallsstrukturer.

5.3.3 Att informera, motivera och férandra i skolmiljo

Samtliga respondenter talar om vikten av information, motivation och beteendeféréndringar i
det hivpreventiva arbetet med unga manniskor. Dessa tre komponenter ar d&ven nagot som
samtliga vara respondenter forsoker fa in i det hivpreventiva arbete de bedriver. Fisher et al.
redogor for IMB-modellen som innehaller just dessa tre delar. De fyra stegen som Bandura
anger for social kognitionsteori beskriver hur individen maste uppmarksamma ett beteende,
bibehalla informationen i minnet, kunna utféra beteendet och ha motivation till att uppvisa
beteendet. Samtliga respondenter arbetar med ungdomar och unga vuxna, men inga av dem

har i sitt arbete méjlighet att na den bredd som skolan kan.

Att informera manniskor om STI/hiv &r en del av arbetet for samtliga av respondenterna. Alla
respondenter talar dock om att ungdomar ofta &r véldigt olika informerade om sex och risker
med STI/hiv och att informationen som ungdomarna besitter ofta ar bristfallig. Respondenten
fran ungdomsmottagningen B talar om att skolans sexualundervisning kan vara mycket
varierande i bade kvalitet och férekomst, och att det inte finns klara krav om vad som ska inga
i undervisningen. Aven respondenten fran Projekt sex bekraftar att den skolundervisning som

elever far ar olika beroende pa vilken skola eleven gar i. Respondenterna fran Noaks Ark
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forklarar hur sexualundervisningen varit obligatorisk sedan 1950-talet men att genomférandet

av undervisningen pa olika skolor skiljer sig stort.

Om man kunde lagga mer resurser pa det.... For vi traffar ju ungdomar
som uppenbarligen inte vet sd mycket. Ungdomar som tror att de kan fa
klamydia av att halla handen. De har hort talas om det men har inte
forstatt hur det smittas och vad som kan handa. — Noaks Ark

Fisher et al. (2002) havdar att skolbaserad hivprevention ar det mest effektiva sattet att na ut
till ungdomar som riskerar att bli smittade av hiv. I likhet med respondenterna fran
ungdomsmottagningen, Noaks Ark och Projekt sex &r Fisher et al. inte tillfredstalld med den
sexualundervisning som erbjuds i skolan och anser att skolundervisningen bor byggas pa
valprévade beteendeforandrade teorier. | citatet ovan beskriver respondenterna fran Noaks
Ark hur de traffar pa ungdomar med mycket lite kunskaper kring ST1/hiv, &ven Fisher et al.
papekar att skolans sexualundervisning inte visar sig ha nagon storre paverkan pa elevernas
sexuella riskbeteende. Respondenten fran knsmottagningen sager att i vissa fall halls
sexualundervisningen i skolan endast i mellanstadiet da eleverna kanske inte ar tillgangliga
eller intresserade av undervisningen i den man som behdovs for att de ska behalla
informationen i minnet under tonaren. Aven respondenten fran ungdomsmottagningen B talar
om vikten av aterkommande sexualundervisning under grundskolan, men aven pa

gymnasieniva.

| mellanstadiet har man en viss och i hogstadiet en till tva ganger, men
det verkar som manga inte &r mottagliga. Nar jag ar ute i
gymnasieklasser &r det helt annat, dar &r manga som svampar, helt
plotsligt fastnar det. | hogstadiet gor man ordning for att sedan kunna s,
det gar inte riktigt att sa dar. — Ungdomsmottagningen B

Respondenterna fran Noaks Ark beskriver hur de i anslutning till information i skolgrupperna
demonstrerar och forklarar hur kondomer ska anvéndas, eleverna far dven ta med sig
kondomer hem for att 6va ytterligare. Att lara ut teknik vid sidan om information
dverensstammer med Banduras tredje steg i social kognitionsteori, vilket innebar att individen

maste vara fysisk kapabel att kopiera forebildens beteende.
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5.4 Sexuellt riskbeteende och riskgrupper

Respondenterna fran Noaks Ark diskuterar riskbeteende och riskgrupper och menar att alla

manniskor kan ha ett riskbeteende.

Och det ar att man utsatter sig for risk, att man har oskyddat samlag, att
man delar sprutor...Man lever i ett riskbeteende om man har oskyddat
sex hela tiden, men man gar och testar sig hela tiden. — Noaks Ark

| likhet med respondenterna pa Noaks Arks diskussion kring risk beskriver aven Bengel
(2001) sexuellt riskbeteende déar han menar att oskyddat sex med till exempel en hivsmittad
individ rdknas som hog risk. Aven Beck (2000) resonerar kring risk och han péstar att man
inte kan begrénsa riskbegreppet till en viss grupp da risk har blivit ett sa pass globaliserat

problem.
Respondenten fran ungdomsmottagningen B tar upp ungdomars riskbeteende och hiv:

Ungdomar dr inte en riskgrupp i sig...Man hinner med mycket fler
partners ndr man ar ung for att man har kortare tidsbegrepp...Och sen ar
man mer experimenterande nér man ar ung plus att man &r ododlig nar
man &r ung. Ungdomar borde egentligen vara en riskgrupp, men det ar
de ju anda inte for det ar sa fa som ar smittade som unga.

— Ungdomsmottagningen B

Har kan vi se hur respondenten resonerar kring ungdomar som en potentiell riskgrupp da de
enligt respondenten har ett riskbeteende, men att de inte &r en stor riskgrupp i sig da hivsmitta
inte ar utbrett bland svenska ungdomar idag. Respondenten fran ungdomsmottagningen A

diskuterar ocksa kring ungdomar som riskgrupp, men da mer kring STI:

Ja, alltsa man kan sdga unga tjejer och killar. Déar har man svart att
fixa...sen ar det ju inte sa vanligt att man har hiv i den aldersgruppen,
det ar valdigt fa. — Ungdomsmottagningen A

Respondenternas satt att resonera gar att knyta till Bengel (2001) dér han skriver hur
ungdomar utgor en riskgrupp for sexuellt beteende da de annu inte har nagra fasta sexuella
monster och ar lattpaverkade av omgivningen. Respondenterna menar dock att ungdomar inte

utgdr en riskgrupp for hivsmitta.
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Var respondent pa ungdomsmottagningen A diskuterar kring att ungdomar utgor en riskgrupp
vad det géller sexuellt beteende. Enligt respondenten befinner sig socialt belastade ungdomar i
riskzonen, exempelvis de med daliga hemférhallanden. Sociala missférhallanden kan enligt
Bengel (2001) férknippas med franvaro av mojligheter till sjukvard samt en hogre grad av
sexuellt risktagande. Respondenten resonerar att viljan att bli omtyckt och vidrord kan leda
till att dessa ungdomar férsummar kondomanvandandet i stravan efter bekréftelse. Ungdomar
som tycker att de har lagt vérde tycks inte heller bry sig om sin hélsa och anser da inte heller
att anvandandet av kondom &r viktigt. Aven Margareta Forsberg (2006) skriver om
socioekonomiska forutsattningar i relation till sexuellt risktagande. Bland barn som kommer
fran socialt ogynnsamma forhallanden, ar det dven vanligare med psykisk ohalsa. Lag
sjalvkansla kan vara ett resultat av psykisk ohalsa vilket kan leda till av individen inte tycker
sig vara vardefull. I likhet med respondenten fran ungdomsmottagningen menar Forsberg att
kanslan av lagt varde kan leda till att ungdomar inte upplever det som viktigt att skydda sig

fran risker.

Respondenten Centrum for sexuell halsa framhaller aven att en god sjalvkénsla ar av stor vikt
for att individen ska vilja skydda sig. Respondenten hévdar att en individ som inte har god
sjalvkansla lattare blir smittad, samt lattare smittar andra. P2 sa sétt &r dven sjalvkanslan
viktig nar det géller att ta ansvar for det egna sexuella beteendet. Sexuellt riskbeteende i
samband med |&g sjalvkansla ar d&ven nagot som respondenten fran kénsmottagningen ser i sitt

arbete.

Men da &r man tillbaka pa det har vart man ar i livet. Lag sjalvkansla,
daligt sjalvfortroende. Unga flickor som, jag ska inte siga utnyttjas, men
inte langt ifran...Sa star man ut och sa far man sin klamydia igen.

— Konsmottagningen

I likhet med ungdomsmottagningen anser respondenten fran konsmottagningen att viljan att
bli omtyckt och bekréftad genom fysisk berdring kan leda till att kondomanvéndandet
negligeras. Detta galler enligt respondenten i synnerhet unga kvinnor.

Aven respondenten fran Noaks Ark talar om unga kvinnor och deras sjalvkansla.

Fler tondrsaborter...valdigt manga unga tjejer som mar daligt av
vaginism, man har slidkramp, men utsatter sig anda valdigt mycket for
penetrerande samlag fast man inte ens vill. Att det &r valdigt
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angestladdat det har, och att man har fler och fler sexpartners. — Noaks
Ark

Detta kan jamfdras med det som Jarlbro (2004) beskriver i sin studie fran 1990 dar hon

forklarar varfér unga flickor inte anvande STI- och graviditetsskydd i hogre utstrackning.

Respondenten fran ungdomsmottagningen B diskuterar kring ungdomars och samhéllets

ansvarstagande:

Man har ju lart sig att det &r badas ansvar med kondom, och det &r
manga som sager sa och det ar ganska politiskt korrekt. Problemet ar att
nar det ar badas ansvar, sa ar det ju ingens ansvar...Hela samhéllet gar
ju ut pa att andra ska ta ansvar 6ver en. — Ungdomsmottagningen B

Respondenten pa sjukhusets kénsmottagning havdar att de som redan haft en ST riskerar att
bli smittade igen och utgor darfor en riskgrupp. Anledningen till detta &r enligt respondenten
ett beteende som visar pa att individen inte varnar om sig sjalv. Enligt konsmottagningens
respondent &r det inte ovanligt att en individ som har haft klamydia vid ett tillfalle blir smittad
igen. Noaks Arks respondenter visar pa en trend att om en méanniska har haft tva olika

konssjukdomar &r det sannolikt att en eventuell tredje STI kan komma att vara hivsmitta.

Det gar aven att utlasa fran ovanstaende stycke som behandlar sexuellt risktagande att unga
kvinnor med riskfyllt beteende skulle kunna betraktas som en riskgrupp. Respondenter fran
ungdomsmottagningen, Centrum for sexuell halsa och konsmottagningen talar om unga
kvinnor med lag sjalvkansla som utsétter sig for sexuella risker for att undga att bli avfardade
och lamnade ensamma. Aven Jarlbro (2004) talar om mélgruppen unga kvinnor med riskfylld

livsstil och syftar pa ovan namnda problematik.

Respondenten pa Centrum for sexuell halsa anser att det i huvudsak finns tva hogriskgrupper i

Sverige:

Man kan ju sdga att hiv &r ratt konstant i hur det ser ut i Sverige. Det &r
ju ratt sa forknippat med olika riskgrupper, sa det ar ju man som har sex
med maén, det &r utomlandssmittade, framfor allt manniskor som
kommer och flyttar hit med hiv. — Centrum for sexuell hélsa
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Respondenten fran Centrum for sexuell hélsa ser sallan hiv i den heterosexuella gruppen.
Detta beror pa att hiv har lag smittsamhet vid vaginalt och oralt samlag medan hiv &r
lattsmittat via analt samlag. Dartill menar respondenten vid Centrum for sexuell hélsa att
okningen av hivsmitta bland man som har sex med man kan bero pa en 6kad acceptans av
homosexualitet i samhallet vilket leder till att fler ménniskor k&nner sig fria att oppet leva som

homosexuella.

Det ar fler som lever sa i storre utstrackning...Det kanske sker fler
moten mellan man for det &r mycket enklare att traffas. Det finns
Internet och det &r Iatt att traffas genom olika communities och chattar
for att sedan tréffas for att ha sex. — Centrum for sexuell hélsa

Respondenterna pa Noaks Ark vill inte dela in individer i riskgrupperna MSM, prostituerade
eller narkomaner. De anser att nastan alla manniskor kan ha ett riskbeteende genom att utsatta
sig for risker som att ha oskyddade samlag eller att dela sprutor. Respondenterna pa Noaks
Ark menar att de ofta traffar individer som testar sig for STI och hiv regelbundet men anda
inte anvander kondom. Genom att mena att alla kan fa hiv hoppas Noaks Ark pa att fler
maéanniskor inser att riskbeteende innebér oskyddat sex, och darmed 6ka

kondomanvandningen.

Samtliga av vara intervjurespondenter moter ungdomar dar de kan se ett riskbeteende, men
vissa menar att ungdomar som grupp inte &r en riskgrupp for hivsmitta utan mer for STI.

En del havdar att MSM, man som har sex med man, utgor en stérre riskgrupp for att drabbas
av hiv. Vidare ar det flera av respondenterna som poangterar att det &r stora skillnader bland
ungdomar néar det géller till exempel alder vid sitt forsta samlag eller sexuell erfarenhet. Detta
ar aven nagot Forsberg (2006) skriver da hon pastar att olika ungdomar &r olika benégna till
riskfyllt beteende. Hon fortsdtter med att beskriva ungdomars alkoholkonsumtion i relation till

ett sexuellt riskbeteende.

Intervjurespondenterna beréttar bland annat hur informationen som ungdomar far ar ytterst
varierande vilket kan fa konsekvenser i deras riskbeteende. Respondenten fran
ungdomsmottagningen B diskuterar kring den information som ungdomar far och hur denne
ser att ungdomar ibland kan fa en for onyanserad syn pa sex och kénssjukdomar, da

information ofta handlar om att varna for olika kénssjukdomar.
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Nar jag borjade har ar X sa tyckte jag att det fanns risk att det blev lite
tjatigt for man pratade om sex och samlevnad s kom man alltid in pa
risker “akta er for det har for det kan ga illa’. Sa man ar radd for fel saker
darfor att man inte har kunskapen. — Ungdomsmottagningen B

Aven respondenten fran Centrum for sexuell halsa resonerar kring hur synen pa ungdomars

kunskap ar i relation till hiv/STI och kondomanvandandet:

Pa ett satt & man valdigt informerad och man vet att man ska anvéanda
kondom och man vet att det finns sexuellt dverforbara sjukdomar och
man vet att man ska skydda sig...Men det finns ndgot annat som brister,
man gor inte detta...Sa jag tror att en viss ytlig kunskap finns om att
kondom &r viktigt. Men problemet for unga vuxna ar att kunna eller vaga
anvéanda kondom. — Centrum for sexuell hélsa

5.5 Media som informationskalla

Bade respondenten fran ungdomsmottagningen B och respondenterna fran Noaks Ark tar upp
media som en informationskélla for ungdomar, men att medias bild inte alltid ar tillforlitlig.
Respondenten B diskuterar kring massmedias roll nar det galler information till ungdomar.

Det finns mycket information om sex, och all information ar inte bra
information. Mycket fran massmedia och sa. Och den massmediala
informationen som kommer har inte ett gott syfte, mycket av syftet ar ju
att sélja sex. — Ungdomsmottagningen B

Paverkan fran massmedia &r dven nagot som respondenterna fran Noaks Ark resonerar kring:

Vi lever i ett informationssamhalle, vi blir bombarderade av information
hela tiden, reklam 6verallt, det har bruset. Och att da bara klacka ut sig
att klamydia ar farligt, vi vill ju fa dem att tanka sjalv att ha tid och
skapa diskussion. — Noaks Ark

Ovanstaende resonemang kring massmedias roll gar att koppla till Jarlbro (2004), dar hon
diskuterar mediernas betydelse for allmanhetens riskupplevelse. Men da respondenterna ar
relativt negativt instéllda till medias roll som informanter visar Jarlbro upp olika uppfattningar
som bade visar pa massmedias ansvar for allmanhetens riskupplevelse men aven
undersokningar dar man funnit att medborgare ar mer kritiska till media &n vad man tidigare
trott.
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5.6 Attityder

| intervjun med konsmottagningens respondent diskuteras det kring hur respondenten ser pa

ungdomars attityder kring kondomanvéndning:

Det ar daligt, det ar jattedaligt. De kan tycka det ar kluddigt, de tycker
att de ar for sma och de tycker att det alltid gar sonder. Eller sd har man
glomt det...Man maste forsoka forsta att det inte ar latt med de har
kondomerna nér man ar ung. — Kénsmottagningen

Aven respondenten fran ungdomsmottagningen B tar upp sin syn pa ungdomars
kondomanvandning, speciellt efter den kraftiga 6kningen som fanns 2006 och mgjligheterna

till att 6ppna upp for forandring hos ungdomars attityder.

Nej, tyvarr. Jag tror inte for det har inte skett nagon drastisk férandring,
och det finns inget som skulle kunna tyda pa att ungdomar ska ha tankt
till sa pass mycket att man skulle ha sett en forandring...Jag tror att det
enda sattet att fa stopp pa klamydia &r att det att man borjar snacka mer
sinsemellan, att man ar mer 6ppen och sa. — Ungdomsmottagningen B

Citaten ovan passar bra in pa Herlitz (2007) resonemang i sin rapport som bland annat visar

pa det laga kondomanvandandet bland mén och kvinnor.

Respondenterna fran Noaks Ark beskriver hur de i sitt informationsarbete ser att ungdomar
har en ganska ytlig kunskap vilket kan skapa negativa attityder till exempelvis

kondomanvéandandet.

Man har inte koll nar det gar pa djupare information. Det &r
papegojeffekten, man har lart dem en fras men inte innebdrden...Dels sa
visar vi hur man satter pa en kondom, for det tror jag &r lite av en
fordom, man tror att alla vet. For kondomen gar inte sénder om man
satter pa den ratt, men anda sa far vi hora ’ah, de gar bara sonder’. —
Noaks Ark

Synen pa ungdomars attityder kring hiv handlar &ven om deras kunskap om amnet.

Respondenterna fran Noaks Ark resonerar omkring hur de tror att ungdomar ser pa hiv:

Jag tror dels att det handlar om det har att de h&r ungdomarna inte minns
hiv, de kommer inte ihdg nar det var som varst och nar det verkligen
skrevs en massa om det och det var mycket kampanjer och sa. — Noaks
Ark
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Respondenterna fran Noaks Ark fortsatter att beskriva hur de ser pa attityderna till hiv och till

de bromsmediciner som finns idag:

Vart arbete har ju blivit svarare for nu ar det sa tyst, folk vet inte sa
mycket och. Det ar ungefar som "Vada bromsmedicin, det ar val
botemedel?’. — Noaks Ark

Respondenterna fran Noaks Arks syn pa ungdomar attityder till bade kondomer och hiv
stammer val 6verens med Jarlbros (2004) diskussion om brist pa kunskap som ett problem.
Men det gar dven att applicera Noaks Arks diskussion kring ungdomars kunskap om hiv pa
Herlitz (2007) resonemang kring osakerheten om hur man bli smittad av hiv pa olika sétt och

okunskapen om detta.

Respondenten fran ungdomsmottagningen B tar upp utvecklingen kring den nya teknologin

och dess relation till dagens ungdomar:

Vi hade senast igar ett seminarium om webcamsex och sa vidare. Och en
del kan tycka att det &r lite forfarligt egentligen. Men det &r forbannat
sakert sex ju...Men att folk stéaller upp och exponerar sig pa det viset och
kanske tar betalt for detta. — Ungdomsmottagningen B

Respondenten fran Centrum for sexuell hélsa resonerar kring synen pa ungdomars val att inte

anvanda kondom med risken med STI/hiv som konsekvens:

Hade det anvants kondom vid 90 procent av alla samlag sa hade de har
konssjukdomarna sett helt annorlunda ut...I ett sexuellt mote ar det
otroligt mycket kénslor mellan ménniskor, kemi och makt och rédsla och
osakerhet...Som gor att det kanske ar svart att vara sa praktisk och klok.
— Centrum for sexuell hélsa

Detta kan héarledas till Becks (2000) resonemang kring hur man som individ maste ta hansyn
till olika risker som kan uppsta genom att ga in i en relation med en annan manniska.
Individen maste vaga mellan att uppna lycka och trygghet och den risk som detta kan leda
till. Becks resonemang kan appliceras pa ett sexuellt mote mellan tva manniskor dar
individen maste ta stallning till den risk som finns, i férhallande till det positiva med sex.
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6 Sammanfattning och diskussion

6.1 Sammanfattning

Under de senaste aren har stora medicinska framsteg gjorts inom hivforskningen och med
hjalp av bromsmediciner kan de flesta hivsmittade leva lange. Hiv &r dock fortfarande en
obotlig och dodlig sjukdom och 541 nya fall anméldes under ar 2007. Bland ungdomar i
Sverige ar inte hivinfektion vanlig, daremot 6kar antalet klamydiafall kraftigt i
ungdomsgruppen vilket kan tyda pa ett 6kat sexuellt riskbeteende bland unga. Uppsatsen
syftar till att undersoka hur preventionsarbete med STI/hiv utfors, om det finns en
huvudsaklig malgrupp som det hivpreventiva arbetet riktas mot, vilka attityder till hivsmitta
som professionella ser i arbetet med ungdomar samt vilka ekonomiska resurser som ges till
det hivpreventiva arbetet. For studiens &ndamal har sju personer fran sex olika verksamheter

som arbetar med hivprevention intervjuats.

Statliga bidrag for att bedriva hivpreventivt arbete kan sékas genom Socialstyrelsen. Flera av
respondenterna tar del av dessa pengar men organisationerna Noaks Ark och Projekt sex &r
helt beroende av arliga bidrag fran socialstyrelsen. Respondenterna fran
ungdomsmottagningarna, kdnsmottagningen och Centrum for sexuell halsa faller samtliga

inom sjukvarden och finansieras av skattemedel fran Region Skane.

Det hivpreventiva arbete som utférs inom respondenternas verksamheter bestar i stor del av
att informera om hiv/STI samt att dela ut kondomer. Det hivpreventiva arbete som
respondenterna beskriver att de utfor liknar och kan jamféras med tre etablerade modeller
inom hivpreventivt arbete. Den forsta modellen & MI (motiverande samtal) som bygger pa att
klienten sjalv ska finna motivation till att férandra ett oférdelaktigt beteende. Den andra
modellen &r peer education som innebar att individer utbildas till att fora ett budskap vidare
till sin egen malgrupp pa en niva som gor budskapet mottagligt. Slutligen presenteras IMB-
modellen som ingen av respondenterna direkt anvénder sig av eller ndmner, men som delvis
anvants av samtliga respondenter. IMB-modellen innehaller tre komponenter, information,

motivation samt kunskap om beteendeférandringar.

Fragan huruvida ungdomar utgor en riskgrupp for hivsmitta diskuteras i saval litteraturen som

bland intervjurespondenterna. Riskgrupper som man som har sex med man (MSM),
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narkomaner och prostituerade ar aterkommande, men det resonemang som véxer fram ur
riskdiskussionen ar att snarare an sexuella riskgrupper, sa kan sexuellt riskbeteende patraffas i
alla samhéllsgrupper. Ungdomars attityder gentemot risken att smittas av hiv ar enligt
respondenterna att det i regel inte finns nagon utbredd radsla for att infekteras. Att anvanda
kondom vid tillfalliga sexuella kontakter anses inte vara en sjalvklarhet for manga unga.
Anledningarna till detta kan vara brist pa kunskap om hivs smittvagar, bristande tekniska
kunskaper om hur kondomer ska anvandas och andra orsaker dit genans och otillracklig

kommunikation mellan ungdomar kan raknas.

6.2 Diskussion och reflektion

Flera av vara respondenter diskuterar omkring &mnet riskbeteende och riskgrupp dar vissa
resonerar kring hur ungdomar i sig inte &r en riskgrupp nér det géller exempelvis hiv men att
de har ett sexuellt riskbeteende. De menar i likhet med Bengel (2001) att det sexuella
riskbeteendet visar sig som sexuella handlingar som dventyrar individens hélsa.
Respondenterna beskriver hur ungdomar har fler partners och férsummar
kondomanvéndandet vilket kan leda till 6kad risk att bli smittad av bade STI och hiv. Nagra
av vara respondenter havdar aven att alla kan ha ett riskbeteende genom att ha oskyddat sex,
men att det dven visar sig att ungdomar &r en utsatt grupp speciellt nar det galler Iag
sjalvkansla, den stora onskan av att bli bekraftad samt paverkan fran omgivningar. Allt detta
kan leda till ett 6kat sexuellt riskbeteende som mojligtvis inte finns i samma utstrackning i de

dvre aldrarna.

Da det inte verkar vara samma diskussion kring riskgrupper som det var nar hiv forst kom till
Sverige, da det pratades om homosexuella och narkomaner som de stora riskgrupperna, ser vi
inga direkta skal till att anvanda sig av begreppet riskgrupper langre. Vi anser att det kan
komma att skapa storre férdomar om homogena grupper ska pekas ut, och darefter pasta att
dessa ar riskgrupper, istéllet for att pavisa att det finns individer inom alla samhallsgrupper

som har ett riskbeteende.

Under vara intervjuer markte vi ganska tidigt hur flera av vara respondenter namnde unga
kvinnor som extra utsatta for sexuell risk, da de menade att manga unga kvinnor hade en
negativ sjalvkansla och 6kad 6nskan att bli bekraftade. Under intervjuerna kunde det ibland

uppfattas som om det var de unga kvinnorna som bar ansvaret for smittspridning av STI, da
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det ibland kunde antydas att de slarvade med kondom pa grund av radsla for att bli avvisad.
Men &ven att de kunde utmalas som offer i debatten kring sexuell risk. Vi tyckte att det

saknades en diskussion kring unga man och deras situation och ansvar.

Under vara intervjuer beskriver flera av vara respondenter sin syn pa hur informerade
ungdomar ar nér det galler sex och risker kring kénssjukdomar. De flesta anser att ungdomar
far en mycket varierad grad av information, och att den ofta handlar om att varna for riskerna
kring sex och inte ser till det positiva med sexualitet. Att ungdomar endast blir matade med
denna faktadel anser vi kan leda till en slags mattnad hos ungdomarna som gor att de kanske
slutar att lyssna och fundera sjalva kring till exempel kondomanvéndandet. Att
kondomanvandandet dnda brister hos s& manga ungdomar kan visa pa for lite information om
hur man rent praktiskt anvander kondomer och att man istéllet har riktat in sig for mycket pa

riskinformation.

Under uppsatsens gang har vi markt att respondenterna menar att ungdomars attityder kan
kopplas till deras kunskap. Vissa av vara respondenter pekar pa hur ungdomar har en ytlig
eller obefintlig kunskap nar det géller hiv/STI och kondomanvandande och hur detta kan leda
till en negativ syn pa till exempel anvandandet av kondom. Nagot som vi anser ar
orovackande &r attityden kring hiv som en ofarlig smitta, i sjalva verket ar den ju fortfarande
dadlig utan nagot botemedel. Att ungdomar inte ar korrekt informerade om hur hiv smittas
eller vad sjukdomen leder till kan ge upphov till felaktiga attityder mot hivsmittade och mot
sadana som fatt stampel som riskgrupper vilket kan 6ka stigmatiseringen av hivsmittade i
samhéllet. Att istéllet instruera kring saker sex under sex- och samlevnadsundervisningen i
skolan anser vi skulle kunna ge resultat i ett 6kat kondomanvéandande. Fisher et al. (2002)
talar om skolan som den mest sjalvklara arenan att fora ut ett ST1/hivpreventivt budskap pa,
men bade Fisher et al. och respondenterna inser att det finns stora skillnader i
skolundervisningens kvalitet. De modeller och metoder for hivprevention som respondenterna
anvander sig av har goda majligheter att paverka ungdomars riskfyllda beteende. Samtliga
respondenter rapporterar dock att de omajligt kan na ut till den stora massan. Pa grund av
otillrackliga resurser tvingas ungdomsmottagningarna skara ned pa personal vilket innebér att
de inte ta emot sa@ manga ungdomar som de 6nskar. Dessutom ar utrymmet litet for
ungdomsmottagningarna och organisationer som Noaks Ark att foreldsa pa skolor. Ett
nationellt okat ansvar for en fullgod och regelbunden sexualundervisning i skolan skulle
enligt oss kunna 6ppna upp for 6kad kunskap och kommunikation bland unga.
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BILAGA 1

Informationsbrev infor intervju for C-uppsats:

Hej,

Vi ar tva studenter fran Socialhdgskolan, Campus Helsingborg som skriver vart
examensarbete under hosten/vintern 2008. Syftet i var uppsats &r att undersoka professionellas
arbete med prevention av hiv/aids bland svenska ungdomar. Vi vill &ven studera hur
professionella ser pa ungdomars attityder kring sex och konssjukdomar, da speciellt vad det

géller hiv och aids.

Vi kommer att stélla fragor om hur preventionsarbetet med hiv/aids gar till och vilka som &r
den framsta malgruppen. Andra fragestéllningar &r vilka attityder gentemot hivsmitta som
personal som jobbar med preventionsarbete bland unga ser, samt vilka resurser som ges till

arbetet med hivprevention.

Intervjun ar helt frivillig, du kan nar som helst fore, under eller efter intervjun vélja att
avbryta din medverkan. Resultaten av intervjun kommer enbart att anvéndas i denna uppsats.
Ditt riktiga namn kommer inte att anvandas i uppsatsen, du kommer alltsa att vara anonym.

Nar uppsatsen ar klar kommer du fa ta del av den slutgiltiga produkten.

Har du nagra fragor infor eller efter intervjun sa tveka inte att hora av dig till oss! Vi kommer
att hora av oss till dig inom nagra dagar sa far du avgéra om du vill medverka i intervjun eller

ej.
Tack!

Louise llhammar
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BILAGA 2

Intervjuguide

BAKGRUND

Vill du beratta om ditt arbete?

Kan du se en forandring eller annan inriktning i ert arbete under de senaste aren?

Vilka utbildningar har ni som jobbar har?

Hur &r ni utbildade kring amnet hiv?

Far ni fortbildning med tanke pa den utveckling som sker inom det medicinska amnet med
nya bromsmediciner och dylikt?

KONSSJUKDOM

Har det skett ndgon forandring i antalet manniskor (ungdomar?) som kommer till er med
problem som &r relaterade till konssjukdomar?

Vad tror du att dessa forandringar beror pa?

Hur pass informerade anser du att ungdomar ar kring sex och riskerna kring kénssjukdomar?
Vart ifran kommer informationen?

Hur ser ni pa antalet klamydiafall bland svenska ungdomar?

Vilket & ungdomar mest angeldgna om att skydda sig mot, oonskad graviditet eller
kdnssjukdomar?

SEXUALITET

Har ni kunnat se en forandring hos ungdomar nér det galler &mnen som sexualitet och sexuell
erfarenhet? Om ja, vad tror ni denna forandring beror pa?

PREVENTION

Beskriv ert hivpreventiva arbete med ungdomar!

Arbetar ni efter nagon speciell metod?

Har ni i ert arbete kontakt med personer som blivit smittade med hiv?

Pa vilket satt kommer ni i kontakt med dem? Hur gamla &r de?
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Intervjuguide forts.

Hur har de i sa fall blivit smittade?

Vad har du for tankar kring hivsmitta i Afrika och dstra Europa?

Tror du att smittspridningen i dessa delar av varlden kommer att paverka Sverige och i sa fall

pa vilket satt?

Kan ni se en forandring i det preventiva arbetet som forts i Sverige?
P vilket satt har denna forandring i sa fall skett? Vad beror i sa fall denna forandring pa?

Varifran far ni resurser till ert arbete? VVad bestar dessa resurser av? Anser du att dessa
resurser &r tillrackliga, varfor/varfor inte?
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