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Abstrakt

Sexuella riskbeteenden paverkar 6kningen av sexuellt 6verforbara sjukdomar
(STI) 1 Sverige idag. Syftet med studien var att undersoka yrkesverksamma
sjukskoterskors och barnmorskors uppfattning kring sexuella riskbeteende.
Datainsamlingen utférdes genom semistrukturerade intervjuer pa 7
mottagningar som arbetar med sexuell hélsa i Skane. Insamlad data
analyserades med kvalitativ innehallsanalys. 3 mén och 11 kvinnor deltog i
studien. Resultatet formades 1 underkategorier och kategorier. Kategorierna
blev riskfaktorer, skyddsfaktorer, preventionsarbete och atgérder vid bristande
preventionsarbete. I resultatet belyses huvudsakligen vikten av kontinuitet och
samarbete mellan professioner i preventionsarbetet vid sexuella riskbeteenden.
Slutsatserna som kan dras efter studien ir att sjukskoterskor och barnmorskor
anser att det finns ett samband mellan sexuella riskbeteenden och den 6kade
spridningen av STI samt detta resultat stimmer vél 6verens med tidigare
forskning inom samma omréde.
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Introduktion

Problemomrade

Antalet individer som utsatter sig for ett sexuellt riskbeteende, och da insjuknar i1 sexuellt
Overforbara infektioner (STI) dkar enligt Smittskyddsinstitutet, SMI (2012b). Detta &r ett
problem som beror hela samhillet genom komplikationer, f6ljdsjukdomar och vardkostnader,
pa grund av ett 6kat behov av prevention och behandling. Allvarliga konsekvenser kan dven
drabba den enskilda individen, sdsom sterilitet. Detta kan bade medfora allvarliga f6ljder for
det socioekonomiska tillstandet 1 Sverige, men dven i andra ldnder (Socialstyrelsen, 2012)

(SOS).

Sexuella riskbeteenden skulle kunna 6ka risken att drabbas av STI, d4 ett riskbeteende innebér
ett “levnadssétt som medfor risker sarskilt hélsorisker, for personen eller andra”
(Riskbeteende, n.d). En mitning av ett sexuellt riskbeteende kan enligt Herlitz (2004) goras
genom att fragor stills kring antalet sexuella partners, tillfdlliga sexuella kontakter och
kondomanviandningen. Trots att Sveriges befolkning har en pavisad god kunskap om STI, ses
en 6kad spridning av STI enligt smittskyddsinstitutet, SMI (2012b). De omvardnadsatgirder
som finns idag, utgdrs bland annat av det preventionsarbete som sjukskdterskor och
barnmorskor utfér pd mottagningar for sexuell hilsa. For att utfora ett bra preventionsarbete
vid sexuella riskbeteenden, bor sjukskoterskan och barnmorskan se sexualiteten som en del av
individen, for att pa s vis skapa ett holistiskt omvardnadsarbete (World Health Organization,
2012) (WHO). Detta utgor en viktig del 1 preventionsarbetet vid sexuella riskbeteenden men
det saknas forskning som synliggor professionernas uppfattning kring dmnet. Det saknas dven
kontrollerade studier som undersker sambandet mellan sexuella riskbeteenden och den

Okning av STI som pavisats 1 Sverige de senaste aren.



Bakgrund

Sexuellt bverférbara infektioner/sjukdomar

Begreppen STI och STD anvénds synonymt i studien, med definitionen “Sexuellt 6verforbara
sjukdomar, sexuellt 6verforbara infektioner, engelska sexually transmitted diseases, STD,
sexually transmitted infections, STI” (Sexuellt 6verforbara sjukdomar, n.d).

De smittsamma sjukdomar som riknas till STI ar flatléss, gonorré, hepatit B, hepatit C,
Humant immunodeficiency virus/ Acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS),
klamydia, kondylom, lymfogranuloma venereum, syfilis och ulcus molle (SMI, 2012b). De
kdnnetecknas alla av en relativt 1&g smittsamhet och sprids via personnira kontakt. All form
av vaginala, orala och anala samlag innebar en viss risk for smittspridning (Ekdahl, 2006).
Likande sér efter piercingar, sér efter intimrakningar samt intrdngande sexleksaker som
massagestavar kan ocksd overfora STI. Hepatit B, hepatit C och HIV 6verfors dock
huvudsakligen genom blodsmitta vid intravendst missbruk, utférandet av tatueringar eller

annan blodexponering (Ekdahl, 2006).

Sexuella riskbeteenden

Begreppet riskbeteende definieras enligt Janlert (2000) som ett ”’socialt, ekonomiskt eller
biologiskt betingat beteende som forknippas med 6kad risk for en specifik sjukdom, ohédlsa
eller skada” (s 116). Sexualitet forklaras foljaktligen som en bendmning péd de beteenden som
ar forknippade med konslig fortplantning (Sexualitet, n.d). Herlitz (2004) menar att ett
riskbeteende for STI foreligger om en person under det senaste aret har haft tre eller fler
sexualpartners. Till detta resonemang kring riskbeteende riknas dven att ha tillfalliga sexuella

kontakter och samlag vid det forsta nya métet (oberoende av kondomanvandning).

Ett sexuellt riskbeteende ar enligt en studie av Langstrom & Hanson (2006) forknippat med
negativa hdlsoindikationer tidigare 1 livet, sésom separation fran fordldrarna under
barndomen, instabila relationer, sexuellt 6verforbara sjukdomar, tobaksrokning, missbruk och
missndje med livet 1 allménhet. En annan studie pavisade att mén utan akademisk utbildning
hade ett storre riskfyllt sexuellt beteende (Makenzius et al, 2009). Slutligen anser Herlitz &
Ramstedt (2005) att attityden kring tillfalliga sexuella kontakter blivit mer tillitande med aren

och att detta resulterat 1 ett 6kat sexuellt riskbeteende 1 Sverige.



Prevention av sexuella riskbeteenden

Enligt Ekdahl (2006) &r det viktigaste skyddet mot STI primérprevention, vilket innebar att
man forhindrar personer att blir smittade. Primdrprevention for att forhindra STI kan goras
genom fti tillgdng pé preventionsmedel och kunskapsformedling vid landets
ungdomsmottagningar (Ekdahl, 2006). Vidare genomfors ett allmént hdlsofrimjande arbete
med beteendeférandring och riktade atgirder via sex- och samlevnadsundervisning i skolor,
genom hélso- och sjukvarden, och vard- och omsorgssystemet. Effekten av primérprevention
ar begrinsad da ett stort ansvar att skydda sig ldggs pa den enskilde individen (Ekdahl, 2006).
Vaccin specifikt for STI finns idag inte att tillga, forutom HPV vaccin som huvudsakligen ges
som skydd mot livmoderhalscancer, men dven mot den sexuellt 6verforbara infektionen
kondylom (Lidkemedelsverket, 2012). Vid smitta av STI &r det viktigt att snabba atgarder satts
in, sa att den inte sprids. Denna typ av skadebegriansning kallas sekundérprevention. Fokus
ligger pa diagnostisk, radgivning, olika vardhygieniska atgarder samt behandling av STI
(Ekdahl, 2006). Effektivt smittskyddsarbete med kontaktspérning ar av stor vikt for att minska
risken for ytterligare smittspridning (Socialdepartementet, 2004:13) (SOU). Vidare finns det
idag atgarder dar lattillganglig provtagning, adekvat sexualanamnes och kunskapsférmedling

ses som de viktigaste komponenterna i1 preventionsarbetet mot STI (SMI, 2012b).

Samhéllsperspektiv

Enligt Socialstyrelsen (2012) beroér konsekvenserna av sexuella riskbeteenden hela samhéllet,
inte enbart genom STI, utan dven ur ett ekonomiskt och psykosocialt perspektiv. Trots att
Sverige satsar mer resurser pa prevention av STI dn andra jdmforbara lander, lyckas man inte
minska spridningen (SOU, 2004:13). Vardkostnaderna okar i takt med ett stérre behov av
prevention, behandling och smittsparning. Arbetsbelastningen pa sjukskoterskor och

barnmorskor 6kar ocksa av samma anledning (SOS, 2012).

Antalet individer 1 Sverige som bar pa STI (HIV, hepatit B- och C, klamydia, gonorré, syfilis)
1 slutet av december 2002 var ungefér 30 700 personer (SMI 2002). Ett decennium senare, i
december 2012, hade antalet individer drabbade av STI 6kat med ca 28 % till ungefar 42 800
personer (SMI, 2012a). Eftersom STI kan baras asymtomatiskt dr troligtvis morkertalet

betydande, sdrskilt hos mén vilka dr underrepresenterade i statistiken (SMI, 2007).



Kunskap om STI

Smittspridningen av STI 1 Sverige minskar inte trots kunskap om dess konsekvenser, hos den
sexuellt aktiva befolkningen (SMI, 2012b). Enligt Andersson-Ellstrom, Forssman, och
Milsom,(1996) dr befolkningen &r vilinformerad om STI, kring férebyggande atgérder och
om kondomens skyddande effekt. Trots denna samlade kunskap tycks det ha ett litet
inflytande pé det sexuella beteendet (Andersson-Ellstrém, Forssman, och Milsom, 1996).
Persson och Jarlbro (1992) menar att det behdvs fler insatser for att minimera det sexuella
riskbeteendet hos dem som besdker svenska ungdomsmottagningar. Av den anledningen bor
bland annat ideella organisationer som arbetar med HIV och STI fa mer stod 1 framtiden
(Statens offentliga utredningar 2004:13). Ungas sexuella riskbeteende skulle troligtvis kunna
grundas pa att de inte dvervéger konsekvenserna av sitt handlande pa samma sétt som vuxna.
Det laggs darfor storre vikt vid att skydda sig mot graviditet &n STI. Detta beror férmodligen
pa att det forstndmnda ses som ett storre hot i nuet till skillnad mot konsekvensen av en STI

som individen inte vet skulle kunna leda till framtida sterilitet (Burtney & Duffy, 2004).

Andersson-Ellstrom & Milsom (2002) visar att de som har ett sexuellt riskbeteende ofta har
storst kunskap om STI. Studien visar dven att de som baést tar till sig information gillande STI
ar de individer som ér 1 storst behov av den det vill sdga de individer som kan relatera till
kunskapen genom egna erfarenheter. Undersokningar visar i en tidigare studie av Tyden et al
(1998) att peer education tillsammans med samtidiga kampanjer i media, stor tillganglighet
pa information kring STI, prevention samt att det syns mer i allménheten, dr de viktigaste och
mest betydande, forebyggande atgirderna. Peer educaiton anvands som en metod 1
preventionsarbetet, och bygger pa att de som informerar har en nira anknytning bade till
amnet de ger information om och till mélgruppen. Sdndarna har oftast samma &lder, eller ar
nagot dldre 4n mottagargruppen de arbetar med. Informationsspridningen sker via informella
diskussioner, radgivning, stod, kampanjer, broschyrer och material. Denna jimna niva mellan
sdndare och mottagarna bidrar till att hoja medvetenheten, utveckla fardigheter hos
mottagarna och fordndra deras beteendemonster (United Nations International Children’s

Emergency Fund, 2012, UNICEF).



Nationella atgérder vid STI

Forebyggande nationella atgarder gors genom Statens folkhélsoinstitut som har ett
regeringsuppdrag, Nationell strategi mot hiv, aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(prop. 2005/06:60). Strategins huvudmal &r att genom samverkan mellan berérda myndigheter
och andra aktorer utveckla och folja den befintliga nationella handlingsplanen f6r HIV- och
STI - prevention. Vidare har ocksa tvéa vigledande kunskapsunderlag, Nationell
handlingsplan for klamydiaprevention, samt Den nationella kommunikationsstrategin tagits
fram for att for att stodja preventionsarbetet ytterligare. I denna samarbetsgrupp ingar SMI,

Socialstyrelsen, smittskyddsldakarorganisationen och Landstingsférbundet (Ekdahl, 2006).

Insatser mot hiv, aids och andra smittsamma sjukdomar ar ett ramanslag pa 145,5 miljoner
kronor som varje ar disponeras av SMI (2012c¢). Huvudmalet med ramanslaget ér att begransa
och forebygga spridningen av HIV och STI och blodburna sjukdomar, samt att minska
konsekvenserna av dessa smittor (SMI, 2012¢). Enligt SMI (2012b) behover de forebyggande
insatserna generellt forstiarkas och metoder ytterligare utvecklas. Anslaget avser
preventionsarbete som fordelas till kunskapsutveckling inom omrédden som berér HIV- och
STI-prevention. Trots flertalet utgivna riktlinjer av Sveriges Regering, gillande prevention
och behandling av STI, behovs det fler insatser for att minimera det sexuella riskbeteendet
hos de individer som besoker svenska ungdomsmottagningar (Ekstrand, Engblom, Larsson &

Tydén, 2011).

Styrdokument, riktlinjer och teori fér utévande av omvardnadsarbete

Genom omvéardnadsteoretikern Benners (1993) fem stadier, fran novis till expert, utgar
sjukskoterskans teoriutveckling fran det praktiska omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan kan
utveckla sin professionella kunskap och gé fran novis, som saknar erfarenhet till ett
expertkunnande, som forlitar sig pa sina erfarenheter 1 en omvardnadssituation. Denna
kunskapsutveckling kan ske nir en individ delar med sig av sin erfarenhet och kunskap av sin
sjukdom, 1 vilken sjukskd&terskan anvédnder sin teoretiska kunskap for att utveckla den
praktiska expertisen (Benner 1993). Kunskapsutvecklingen &r dven att beakta dd den snabba
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden stéller krav pa att sjukskoterskans vardkompetens
sékerstélls och uppdateras kontinuerligt. Detta styrks genom socialstyrelsens

kompetensbeskrivning for sjukskdterskor (2005) som patalar att sjukskoterskan ska bidra till



god och séker patientvard. Patienten och vardandet skall ses ur ett helhetsperspektiv och
sjukskoterskan ska ha ett etiskt forhallningssatt. Detta gors genom att sjukskdterskan
observerar, vdrderar, prioriterar och kommunicerar, for att tillgodose patientens basala och

specifika omvardnadsbehov (SOS, 2005).

Mojligheten for sjukskoterskan att utéva god omvéardnad bygger dven pé virderingar,
subjektiva upplevelser och vilken utformning omvéardnaden har. Da varje individ &r unik
innebér det att varje mote har sina unika forutséttningar for hur information ska ges samt hur
den mottas (A. Forsberg, personligkommunikation, 24 januari, 2013). Omsorg kan ses som en
sammansattning av tinkande, handling, kunskap och varande, dér sjukskoterskans skicklighet,
kliniska visdom, engagemang och omddmesformaga ligger som fokus i Benners
omvardnadsteori. Detta skapar en omvardnadsprofessionell ménniskosyn som utgér fran ett
individuellt, situations orienterade perspektiv diar samvete och engagerad omdomes- och
handlingsférméga utgér omsorgen for individen (Benner, Tanner & Chesla, 1996). Vid
preventionsarbete av sexuella riskbeteenden moter sjukskoterskan och barnmorskan dagligen
individer som soker rad, hjilp eller stod. For att kunna erbjuda dem den bédsta varden kravs
det att sjukskoterskan och barnmorskan ar lyhord, observant av individen, for att ge den
omsorg som &r bast anpassad. Utbyte av individens erfarenheter och kunskap om dess
specifika situation hjdlper dven sjukskoterskan och barnmorskan att bedéma situationen och

anpassa omvardnaden efter individen.

Bade sjukskoterskor och barnmorskor utdvar sitt arbete for att frimja hilsa och férebygga
ohélsa enligt Halso- och sjukvardslagen (SOSFS 1982:763). Hilso- och sjukvérdslagen
lagstadgar darfor dven provtagning pa patienter vid misstanke om HIV eller annan
smittsparningspliktig sjukdom. Smittskyddslagen (2004) sidger att undersokning, behandling
och ldkemedel som behdvs for att minska risken for smittspridning skall vara kostnadsfri.
Detta for att 6ka och uppmuntra personer till att ska sjukvard. Dock har varje person ett stort

egenansvar for att hindra spridningen av smittsamma sjukdomar (SMI, 2004).

“Infor en provtagning dr det viktigt att en riskbedomning genom- fors.
Den ska baseras huvudsakligen pd individens riskbeteende, t.ex.
sexvanor och kondomanvdndning, resevanor eller alkohol- och
drogvanor, inte pd faktorer som etnicitet, kon eller sexuell liggning.”
(SOS, 2012).



Enligt offentlighets- och sekretesslagen (SOSFS 2009:400) giller sekretess for samtliga
personer som testar sig eller far behandling for HIV eller STI inom den offentliga varden.
Sjukskoterskan och barnmorskans arbete bygger dérfor pa skapandet av en fortroendefull
relation med patienten. Det &r av stor vikt att patienten kidnner sig trygg och vet att
informationen om personen hanteras sikert (Benner, 1993).

Utifran de kompetensbeskrivningar och styrdokument som finns idag for sjukskoterskor och
barnmorskor, saknas det dock forskning som synliggdr professionens uppfattning kring

sexuella riskbeteenden.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors och barnmorskors uppfattning kring

sexuella riskbeteenden.

Metod

Studien utfordes utifrdn en kvalitativ metod med innehallsanalys (Graneheim & Lundman
2004). Semistrukturerade intervjuer valdes for att ge en innehallsrik helhetsbild av
respondenternas uppfattning av sexuella riskbeteenden. Forfattarnas forskningsprocess utgick
fran en induktiv ansats, vilken beskrivs som “en forutsittningslos analys av texter som baseras
pa minniskors beréttelser om sina upplevelser” (Graneheim & Lundman, 2004, s. 188).

Mobiltelefoner och dator anvéndes som inspelningsenheter under intervjustudien.

Urval

Inklusionskriterierna for intervjustudien var att respondenterna skulle vara yrkesverksamma
sjukskoterskor eller barnmorskor 1 Skéne, samt att deras dagliga omvardnadsarbete skulle
berdra sex- och samlevnad. Forfattarna skickade informationsbrev till verksamhetscheferna
for ett skriftligt medgivande till att intervjua sjukskoterskor och barnmorskor. I samma brev
tillfrdgades verksamhetschefer om hjilp att sprida ett liknande informationsbreyv till
sjukskoterskor och barnmorskor. Valet av vilka respondenter som tillfragades 1

intervjustudien gjordes av verksamhetschefen. I brevet till respondenterna ombads de att



kontakta forfattarna vid intresse att medverka 1 en intervju. Forfattarna tog sedan kontakt for
tidsbokning av intervju med intresserade respondenter. I samband med utférandet av
intervjuer pa tva av mottagningarna bokades dven tvd nya intervjuer med andra intresserade

sjukskoterskor och barnmorskor enligt snowball sampling (Jakobsson, 2011).

Datainsamling

Efter utldtande av VEN skickades ett informationsbrev med post till respektive
verksamhetschef angdende medgivande till att utfora intervjuer. I brevet medfoljde dven ett
liknande informationsbrev dér forfattarna bad om hjilp av verksamhetschefen att skicka till
berdrda respondenter. Medgivande fran verksamhetschefen samlades in skriftligt innan
respondenterna sedan kontaktades. Innan intervjun paborjades sdkerstélldes att respondenten
forstatt studiens syfte och upplagg samt att deltagande var frivilligt. Samtliga respondenter
lamnade sitt samtycke till deltagande till intervjun skriftligt, innan denna paborjades..
Intervjuerna utfoérdes med en respondent i taget, for att 6ka mojligheten till dmsesidig
forstaelse for helheten och ett samarbete mellan intervjuarna och respondenten (Graneheim &
Lundman, 2004). Intervjuerna utférdes pa respondenternas mottagningar enligt deras
onskemal. Insamlingen av data pagick under drygt tva veckor i september 2013 och

transkribering skedde parallellt med intervjuerna samt en vecka efter.

Intervjuguiden (Bilaga 1) som utgjorde grunden for de semistrukturerade intervjuerna
skapades av forfattarna. I enlighet med Jakobssons (2011) uppldgg av en intervjuguide,
inneholl forfattarnas guide omradesspecifika fragor foljt av stddord for att uppmuntra
informanten till en fordjupande dialog. Fragorna var 6ppna och eventuella foljdfragor stilldes
beroende av behovet vid varje enskild intervju. Omradena som behandlades 1 studien var alla

forknippade med respondenternas uppfattning kring sexuella riskbeteenden.

Béda forfattarna nérvarade vid samtliga tillfillen och utforde alla intervjuer tillsammans. En
av forfattarna stillde alla huvudfrdgorna, medan den andra ansvarade for inspelning,
observerade och lade till extra foljdfragor vid behov. Intervjuerna varade mellan 12 och 35
minuter. Intervjuerna spelades in pa tva olika inspelningsbara enheter for att undvika forlust
av material till foljd av tekniska problem. Ljudfilerna férvarades i kodade dokument, som
makuleras i enlighet med personuppgiftslagen, PUL, SFS (1998:204) efter att uppsatsen
godkénts.



Forfattarna valde att ta med tva tilldgg som spelats in efter tva avslutade intervjuer. Detta
gjordes endast da respondenten hade enligt forfattarna relevant information att tilligga, som
inte paverkats av intervjupersonerna genom ledande fragor eller forslag.

Det inspelade materialet transkriberades ordagrant med undantag for identifierande
information som exempelvis namn, dessa sattes inom #... # och byttes ut mot neutrala

bendmningar, for att inte riskera att réja respondentens identitet.

Dataanalys

Det inspelade materialet fran intervjuerna transkriberades 16pande efter varje enskild intervju,
och granskades upprepade ganger av bada forfattarna for att skapa en helhetsbild av
materialet. Analysenheterna delades sedan in 1 meningsbdrande enheter med konstellationer
av ord eller uttalanden som relaterade till varandra genom sitt innehall och sammanhang
(Graneheim & Lundman, 2004). Indelningen av de meningsbdrande enheterna granskades
noggrant och enskilt av varje forfattare, for att sedan jamforas och se om indelningen
Overensstimde med varandra. Som nésta steg i1 analysprocessen minskade forfattarna
textmangden genom en kondensering av de meningsbarande enheterna. Detta gjordes med
hjalp av manifest innehéllsanalys for att inte forlora kdrnan av innehallet. Talsprak utan
innebord sdllades bort och det som direkt uttrycktes sparades. For att belysa den
underliggande meningen i den kondenserade texten gjordes ytterligare en kondensering av de
meningsbédrande enheterna, men denna gang med tolkning. Detta framhavde det latenta
innehallet 1 analysenheterna (Graneheim & Lundman, 2004). De forsta tre intervjuerna
granskades tillsammans med handledaren. Kodord lades till for att underlitta indelningen 1
underkategorier och kategorier Graneheim och Lundman (2004). Nar alla intervjuer
kondenserats, tolkats och kodats reflekterade forfattarna tillsammans 6ver materialet for att
komma fram till underkategorier. Enligt Graneheim & Lundman (2004) ger dessa

underkategorier en beskrivande bild av innehallet, en abstraktion av analysenheten.

Kodorden, underkategorierna och kategorierna ordnades i en tabell (Bilaga 2) enligt
Graneheim & Lundmans (2004) for att skapa en 6versikt. Innehallsanalyserna farg kodades i
enlighet med tabellen (Bilaga 2) for att géra materialet 1att overskadligt. For att testa
relevansen av kodorden och underkategorierna granskades och jamfordes sammanstéllningen
av dessa bade av handledare och forfattarna mot de transkriberade dokumenten (Graneheim &

Lundman, 2004). Genom hela processen for innehallsanalys gick forfattarna fram och tillbaka
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mellan delarna och helheten av analysenheterna, for att kunna forena underkategorier till

kategorier. En slutlig reflektion gjordes av forfattarna, med stod av handledaren. Denna gang

over relevansen mellan kategorierna och helheten i analysenheterna, for att bekréfta att rétt

underkategorier och kategorier valts 1 enlighet med Graneheim & Lundmans (2004) metod.

En sista kritisk granskning av resultatet gjordes innan resultatet faststélldes (Polit och Beck,

2008).

Tabell 1: Exempel pa tillvigagangssattet i innehallsanalysen.

Kondensering av

Kondensering Under
Meningsbédrande enhet meningsbirande . Kodning . | Kategori
enhet med tolkning kategori
vi pratar mycket om relationen till | relationen till sig Om man ha en Relationen till | Perception | Skydds-
sig sjélv, hur den péverkar sjalv, paverkar god relation till sig sjalv av sig sjilv | faktorer
relationen till andra. Som sen i sin | relationen till andra. | sig sjdlv och
tur kan paverka.. vart sitt att paverka.. vart sitt andra sa paverkar | Relationen till
agera. Tillexempel inom att agera. tycker om | det hur vi agerar andra
sexualiteten. Men det genomsyrar | oss sjdlv sa ér det och om vi ér
juh hela livet. E vi go vin med oss | enklare att tycka forsiktiga. Relationer
sjalv och tycker om oss sjdlv s 4r | om varandra och da
det enklare att tycka om varandra | dr man mer Sjélvkénsla
och dé ar man ju mer forsiktig. S& | forsiktig. handlar
i grund och botten handlar det ju om att ha en god
om att ha en god relation med sig | relation med sig
sjalv. Och ha respekt for sig sjalv. Och ha
sjalv.(Bm, intervju 3) respekt for sig sjalv.
... man kan kanske sé ett sahar sa ett litet fro hos Sexuella Lata individen | Ansvar Atgirder
litet fr6 hos varje person, hur kan | varje person, hur riskbeteende dr ett | tdnka sjalv vid
du gora for att inte utsétta dig for | kan du gora for att samhillsproblem bristande
risk nésta gang? Sa far den inte utsitta dig for och man bor Uppmuntra preventio
personen tinka pa det liksom. . risk nésta gang? Sa | forsoka fa individen till nsarbete

sen e det, brister, ja , nej, men det
finns massa brister i detta,
verkligen, det dr ett stort

samhillsproblem (Bm, intervju 6)

far personen tinka
pé det. det finns
massa brister, det ar
ett stort

samhéllsproblem

individen att sjilv
tdnka Over sitt

beteende.

€genansvar

Sambhallsprobl

em
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Forskningsetiska avvagningar

Forfattarna foljde en god forskningsetik enligt SOU 1999:4, med utférande efter informerat
samtycke, konfidentiell behandling av det insamlade materialet samt genom att inte anvdnda
materialet 1 felaktigt syfte (Fejes och Thornberg, 2011). Det tdnkta tillvigagangssattet i
studien granskades av Vardvetenskapliga Etikndmnden, VEN innan forfattarna paborjade
studien. I valet av fragor till intervjuguiden vigdes risker mot kunskapsvinster sé att
manniskovirdet och integritet hos respondenten skyddades ytterligare (Regeringens
proposition 2002/03:50). I informationsbrevet till verksamhetschefen preciserades vad det
innebar for respondenten att vara med, forklaring av syftet samt varfor studien skulle kunna

vara till nytta for det framtida kliniska omvardnadsarbetet.

Informationsbrevet innehdll d&ven urvalet som studien avsag, med vilka metoder som
anvéndes, samt att tystnadsplikt radde. Intervjuer utfordes endast med samtycke fran
informanten enligt lagen om etikprovning av forskning (2003: 460). Vidare tog forfattarna
hansyn till risker, sdrbarhet, anonymitet kring ndmnd data och respondentens rétt att avsta
fran fragor eller deltagande nar som helst under intervjustudien, samt ritten att avbryta
pagaende intervju (Trost, 2010). Information kring hur resultatet tinkt spridas och anvéndas
gavs till respondenten (PUL, SFS 1998:204). Upplysningar om kontaktperson for
intervjustudien och dess tillgidnglighet ingick 1 den givna informationen enligt riktlinjer frén
VEN (Medicinska fakulteten, 2012). Allt material fran intervjuerna och respondenternas

samtycke forvarades sé att endast forfattarna hade tillgang till det.

Resultat

Studien omfattade 14 intervjuer med tre sjukskoterskor och elva barnmorskor fran
mottagningar for sexuell hidlsa inom Region Skane, i sju olika stidder i Skane. Tre mén och
elva kvinnor deltog. Samtliga respondenter hade en grundutbildning som sjukskdterska, en
del hade dven tidigare erfarenhet som underskoterska. Erfarenheterna inom varden var
mangfacetterade, bade till antalet &r och antalet arbetsplatser. Tre respondenter tog spontant
upp erfarenheter av vardarbete utanfor Sverige, och en rad andra vidareutbildningar beskrevs.

Erfarenheterna av sexualitet och reproduktiv hélsa speglas utifrdn en rad vidareutbildningar,
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antingen finansierade av arbetsplatsen eller pa egen bekostnad. Exempel pé vidareutbildningar

som togs upp var andrologi, sexologi, smittsparning, sexualitetens historia och motiverande

samtal (MI). Sjukskoterskornas och barnmorskornas preventionsarbete mot sexuella

riskbeteenden bedrivs utifran olika metoder, relaterat till deras olika arbetslivserfarenheter,

intresse och kunskapsnivaer.

“... vi har ju en grundutbildning och sen blir det lite vad vi sjdlv goér det till.
Nu har vi ett starkt intresse pd den hdr mottagningen for
preventionsarbete...” (Bm, intervju 3)

Fyra 6vergripande kategorier formades under innehallsanalysen: riskfaktorer, skyddsfaktorer,

preventionsarbete och atgirder vid bristande preventionsarbete, vilka tillsammans belyser

respondenternas uppfattning kring sexuella riskbeteenden. De olika underkategorierna och

kategorierna belyses ytterligare med hjélp av citat frén intervjuerna. I citaten stér

forkortningarna bm for barnmorska och ssk for sjukskoterska.

Tabell 2: De valda kategorierna och underkategorierna.

Sjukskoterskor och barnmorskors uppfattning
om sexuella riskbeteenden

Kategorier Riskfaktorer Skyddsfaktorer Preventionsarbete Atgarder vid bristande
for STI preventionsarbete
Under- Sexuella Perception av sig Befintligt Ge mer information
kategorier riskbeteenden | sjalv preventionsarbete
Ha béttre kontinuitet
Psykiska besvar | Ett sunt Viktiga malgrupper
forhallningssatt for preventionsarbete | Ha ett gott bemotande
Karaktar hos individen
Bristande Ta ansvar
Levnadssatt preventionsarbete
Oka resurserna
Riskgrupper
Riskfaktorer

Sexuella riskbeteenden

Att ha ett sexuellt beteende uppfattades som en risk i sig att drabbas av STI. Dock framkom

det att sexuella riskbeteenden framst foreligger nér en person har oskyddat sex. Detta

definierades oftast genom att individen pé olika sitt utsétter sig for smitta, vanligast genom att

inte anvdnda kondom eller annat preventivmedel. Till detta rdknades dven de tillfdllen da
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kondomen gétt sonder eller glidit av. Det framkom &ven att ett sexuellt riskbeteende

foreligger vid analsex, eller vid sexuell kontakt med en person som inte testats for smitta.

“... vid analsex sa dr smittspridningen mycket, mycket storre. Man har
mycket mer kdrl och sa i tarmen och sd, det dr ett stort omrdde, sd far man
in virus och bakterier ddr, sa dr upptaget liksom stort” (Bm, intervju 6)

Ett sexuellt riskbeteende anségs dven vara dé en individ genom oskyddat sex, far

aterkommande smittor av STI, sdsom klamydia eller drabbats av odnskad graviditet.

Psykiska besvér

Med psykiska besviar menades att en individ inte dr ridd om sig sjilv, eller om andra. Detta
innebdr att det tas onddiga risker, som leder till att man riskerar sin mentala hélsa. Att ma
psykiskt daligt ansags oka risken for att anvinda sex pa ett satt som skadar den egna

individen.

“... ett riskbeteende dr ju inte bara att fa konssjukdomar, det dr framforallt
att sarga sin sjdl, skulle jag vilja sdga. Och det dr ju en hel del som jag
mdéter som anvdnder sexualitet for att fa bekrdftelse, till att bli nagon, att
vara ndagon. Att vara viktig for ndgon, atminstone for en stund”.

(Bm, intervju 3).

Att ha sex mot sin vilja, eller att individen ar otrygg 1 ett forhallande, uppfattades ocksa oka
risken for sexuella riskbeteenden. Otrygghet belystes genom en uppfattad rddsla for att stilla
frigan om kondom och att sta pé sig gdllande kondomanviandning. Detta kunde dé leda till att
skydd inte alls anvénds och att individen utvecklar en stor oro for konsekvenserna,
exempelvis risken for att ha smittats av en STI. Upplevelsen var dven att manga unga har sex
med flera olika partners samt att partnern ofta dr okénd. Ovissheten kring sexualpartners, kan
ge 6kad oro for de sexuella riskerna och leda till att individen mar daligt 6ver situationen i

generella drag. Oro ansags ockséd kunna speglas genom en 6verdriven riddsla att drabbas av

STI och vidtagande av fler preventiva atgirder 4n nodvandigt.

“...en sddan kolossalt overdriven rddsla, de finns ju dom ocksa, de lite
overdrivna. Man anvinder dubbla kondomer o man har skyddat sig pa alla
sdtt och vis men dndd dr man jdtte livrddd for att man kan ha fdatt HIV.”
(Ssk, intervju 9).
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Karaktar

Sambhéllet uppfattades forma normer som péaverkar fordomar kring av vad som &dr normalt sex
och vilket typ av sex som &r acceptabel. Synen pa sex sag déarfor olika ut beroende av alder,
kon, mognad och livserfarenhet. Sex ansags idag vara mer létt &tkomligt och 6ppet, dér de
klassiska sexstillningarna skuggas av mer avancerat och annorlunda sex. Detta behover dock
1 sig inte innebdra ett riskbeteende men det ansags tillsammans med okunskap kunna vara en

bidragande anledning till 6kade sexuella riskbeteenden.

“...vanlig sex i nagon missiondrstdllning, det, det dr inte lika vanligt

forekommande idag som det var forr. Utan man har mer avancerad sex och

det dr inte ovanligt att man dr mer dn tvd personer ndr man har sex.”

(Bm, intervju 14).
Bekvamlighet, naivitet och spanningssokande, beskrevs som mojliga anledningar till sexuella
riskbeteenden. Dessa kunde ocksa kopplas samman med oforstand, okunskap, osékerhet och
omognad, vilka alla ansigs innebéra en 6kad risk for sexuella riskbeteenden. Foljaktligen
uppfattades detta som bidragande faktorer till en bristande respekt for STI, att individen inte
bryr sig, inte tdnker efter och darfor asamkar sig smitta upprepade ganger. En 6verdriven
radsla ansags ocksa tillhora ett osunt forhallningssitt, dd denna radsla, exempelvis for HIV

kunde medfora att man tar for 1itt pa andra STI som dr mer vanligt forekommande.

“... dom som kommer hit dr rddda for HIV, men i sjdlva verket dr det
klamydia dom borde vara rddda for, for de, det som finns, det dr det man
kan bli steril av, och det har stora konsekvenser for en. [...] vi stdller
frdgan till alla, har du haft ndgon kénssjukdom tidigare? Jag har bara
haft klamydia.., det dr ju inte sa bara.” (Bm, intervju 6)

Levnadssétt

Upplevelsen var att det sexuella riskbeteendet paverkas av 1 vilket land och var 1 landet
individen bor, samt om denne bor pé landsbygden eller i en storre stad. Det ansags dven att
den socioekonomiska bakgrunden ger upphov till olika typer av sexuella riskbeteenden. Det
framkom att sittet individer lever pa dr starkt forknippat med sexuella riskbeteenden. Sexuella
kontakter 1 samband med utlandsresor upplevdes medfora ett 6kat sexuellt riskbeteende samt

att risken att drabbas av STI ar storre vid sexuella handlingar utomlands.
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“Sa de flesta som smittas av HIV eeh det dr ju just utomlands da som, som
smittan... de har ju varit just i Thailand pa semesterresor och det dr ddr
man smittas. “ (Ssk, intervju 9).

Andra levnadssitt som beskrevs oka det sexuella riskbeteendet dr missbruk, prostitution samt
att ha nya, tillfélliga eller manga olika partners. Att ha sex med en okénd person eller med en
person av samma kon inkluderades ocksa. Mer 16sa forbindelser, sé kallade knullkompisar
ansags vara ett sexuellt riskbeteende som speglar den littillgénglighet som finns, att ta kontakt
med ménniskor via sociala medier. Alkoholkonsumtion och fester dr andra faktorer som
uppfattades ge ett sexuellt riskbeteende, pa grund av en férsdmrad omddmesforméga och

forsummande av riskerna.

3

‘... man kan ha en kompis bara for att... ligga med, utan att vara
tillsammans. [...] och sen dr tjejer med tjejer, och killar dr med killar...
(Bm, intervju 14).

“«

Ett sexuellt riskbeteende som belyses som allmint forekommande i alla aldersgrupper ar
otrohet. Spanningssdkande, behov av bekriftelse och nagot mer dn det befintliga uttrycktes

som bakgrundsfaktorer till detta riskbeteende.

Riskgrupper

Det upplevdes att det sexuella beteendet inte kan ses utanpa individen utan maste kartlaggas
med hjélp av en sexualanamnes. Endast efter en sddan kartlaggning kan det bestimmas om

individen kan inkluderas i riskgruppen for sexuella riskbeteenden eller ;.

“... jag brukar séiga det... att det star inte i pannan pa vem som har
klamydia.” (Bm, intervju 3)

“... vilken typ av sex man har haft, och lite med vem och om man sjdlv har
uppfattat att man utsatt sig for risk. Sa det bygger pa den
sexualanamnesen...” (Bm, intervju 6)

Det beskrevs att vem som helst som &r sexuellt aktiv skulle kunna ha ett sexuellt riskbeteende
oberoende av kon, ldggning och alder En annan uppfattning av riskgrupper utgjordes av en
rad mer eller mindre dvergripande specifikationer som vuxna, unga, ungdomar och
tonaringar. Alkoholpéaverkade unga och unga med instabila forhallanden togs upp som tva

mer specificerade grupper. Det togs dven upp att personer néra sin sexdebut befinner sig 1 en
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riskgrupp for sexuella riskbeteenden. Aldersspecificerade grupper och eventuella skillnader
mellan kdnen ndmndes samt att intellektet hade betydelse for om man befinner sig i en

riskgrupp.

“... tyvdrr dr det nog sd att de hdr unga flickorna som dr lite svag-
begavade som har gatt pd sdrskola...” (Bm, intervju 10).

Det beskrevs att den sociala statusen har en betydande roll for risken att utveckla ett sexuellt
riskbeteende, dir lagutbildade, socialt eller ekonomiskt utsatta ansdgs vara mer benégna att
utveckla ett riskbeteende. Homosexuella mén ansags utgdra en sirskild riskgrupp relaterat till
den Okade risken for smittspridning vid analsex. Personer med psykisk ohélsa och personer
med ADHD anségs ocksa vara riskgrupper relaterat till deras psykologiska status. En

yrkesrelaterad riskgrupp som nimndes var prostituerade.

“... egentligen kan man sdga att riskbeteenden, det dr om man dr en man
som har sex med andra mdn. [...] mdn som har sex med mdn sd dr det den
stora riskgruppen, sa dr det ju inom STI.” (Bm, intervju 6)

En riskgrupp grundade sig pé individens ursprungsland och var man blev utsatt for smitta. Till
denna grupp nimns ménniskor fran Afrika, invandrarkvinnor, personer som reser mycket och

immigranter frdn lander dar HIV &r vanligt forekommande.

Skyddsfaktorer

Perception av sig sjéalv

Relationen till sig sjdlv upplevdes paverka relationen till andra medménniskor, och att kénslor
har en stor betydelse i samtliga forhdllanden. Karlek, relationer, sjédlvkansla och
kroppsuppfattning nimndes som viktiga delar inom sex- och samlevnaden, da sexualitet

ansags som mer dn bara ett penetrerade samlag.

“ . for da tinker man att sexualitet dr det penetrerande sex, samlag, dr det,
det man vill prata om da? Hur man ser ut i underlivet, hur en penis ser ut
och sa. Utan, assd, tinker att det dr sa himla mycket mer med relation och
kdrlek, sjdlvkdnsla, kroppsuppfattning.” (Bm, intervju 6).
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Ett sunt férhallningssétt hos individen

En sund instdllning till sex beskrevs som kédnnedom om preventivmedel och hur man
anvinder dem vid sexuella kontakter. Aven smittestning efter oskyddat sex for att inte riskera
att fora smittan vidare inkluderades 1 ett sunt forhallningssattoberoende om anledningen var
lattja, glomska eller ett misstag. Att ha respekt for riskerna vid sexuella riskbeteenden
beskrevs som att hdnsyn tas till riskerna och att individen darigenom tar ansvar for sina

handlingar.

“... man gor vad man kan for att skydda sig, helt enkelt. Eeh och, och man
dr medveten om att det finns sjukdomar och har det da misslyckats, att
kondomen har gdtt sénder eller den har glidit av, sa kommer man och
testar sig. Och da tar man ju liksom ocksa ett ansvar. Och man liksom gar
och testar sig innan man har sex med ndn annan for att da inte man ska
sprida det vidare om man nu har smittats och sd. Det tycker jag dr liksom
en sund instdllning, till det hela.” (Ssk, intervju 9)

Preventionsarbete

Befintligt preventionsarbete

Det befintliga preventionsarbetet beskrevs bestd av olika typer av forebyggande atgirder.
Huvudsakligen menades att preventionsarbetets fokus ligger pa det dagliga arbetet med de
individer som soker hjélp eller information kring sexuella riskbeteenden. Tyngdpunkten
ansags aven ligga pé att identifiera levnadssitt och eventuella riskbeteenden. Detta gors
genom fragor kring hur individens forhallanden och liv ser ut, hur de ser pa sexualitet, vad de
vet om dmnet sedan innan och vilka problem de sjélv tycker att de har. Dessa fragor ligger

som grund for att kunna specificera undersokningar och bemoéta individerna pa rétt niva.

“Att man fragar, vad vet du om det hdr? Vill du veta mer? Har du hort
ndgonting? Sd att dom fdr det pa den nivan dom vill ha det. Och sen sd,
for att det vet vi att dr dom inte intresserade av informationen, sa gar dom
ju bara ut igen. Du mdste vara redo for att ta emot.” (Bm, intervju 4)

Preventionsarbete beskrevs handla om spridning och férmedling av olika typer av kunskap

och information géllande sexuella riskbeteenden. Fokus belystes ligga pa information om
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sexualitet, STI, preventivmedel, kondomanvandning och andra preventiva metoder. For att en
individ ska kunna fatta kloka beslut poéngterades det att individen maste ha kunskap om och
veta hur saker fungerar, i relation till sexuella riskbeteenden. Vidare podngterades vikten av

att belysa det positiva med sexualitet och inte bara se riskerna och farorna kring det.

“Att det inte bara dr tabu, utan att ocksd kunna visa pa allt det man kan
gora, och allt det som dr positivt och bra, och dnda halla liv i det att,
sexualitet dr nanting som dr normalt, bra och positivt [...] att dom ser det
som ndtt positivt ndtt som dr bra och roligt, men som man dnda mdste ha,
ja, sd att man vet hur man ska skéta det pa bdsta sdtt dnda.”

(Bm, intervju 10)

For- och nackdelar med vilken typ av information och hur denna information ges beskrevs
genom en rad olika metoder for informationsférmedling. Envigskommunikation i form av
klassiska foreldsningar ansigs vara den vanligast forekommande metoden ute i samhéllet.
Foreldsningar tillsammans med véarderingsdvningar beskrevs vara den vanligaste sex- och
samlevnadsundervisningen i grundskolan. Vid besok pa mottagningarna naimndes dialoger
och motiverande samtal med mojlighet till reflektion hos individen, som vanligast men
envigskommunikation forekommer dven dir. Med preventionsarbete mot sexuella
riskbeteenden avsags att vara ute 1 samhillet, synas och finnas tillgdnglig for manniskor.
Detta beskrevs fungera bist genom samarbete mellan olika vérdinstanser, professioner och
skolan, men ocksa genom att finnas pa manga arenor i samhéllet. Det ansags att skolan har en
stor roll 1 preventionsarbetet eftersom det ar inskrivet i laroplanen att information kring
sexualitet och hilsa ska ingd 1 samtliga &mnen. Det ndmndes dven att det 1 dagens samhdlle ar
viktigt att ta hjdlp av internet och annat befintligt material, exempelvis broschyrer, for att fa

en bredare informationsspridning.

“Klamydiatest pd ndtet, och det dr jdtteviktigt och det forsoker vi
verkligen, liksom, vi vill ju att mdanga ska testa sig.” (Bm, intervju 6)

Sammanfattningsvis ansag respondenterna att det dr viktigt att vara 6ppen 1 moétet med
maéanniskor nér det géller deras sexuella hilsa samt att vara frikostig med preventionsmedel,
sasom p-piller och kondomer, likasd med provtagning och smittsparning. Det ansags viktigt

for att kunna nd s ménga som mojligt.
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Med egenansvar menades det att individen sjdlv ansvarar for en del 1 preventionsarbetet mot
sexuella riskbeteenden och den egna hélsan. Det handlar om att individen sjilv véljer med
vem, hur manga och hur ofta man har sex. Detta innebér da ocksa att individen ansvarar for
konsekvenserna av sitt handlade, genom att tdnka tva steg langre gillande hur mycket man ar
villig att chansa. Det togs dven upp vikten av att tinka pd andra i samband med sexuella

beteenden och att tinka efter innan man utfor en sexuell handling.

Viktiga malgrupper vid preventionsarbete

Preventionsarbete vid sexuella riskbeteenden och undervisning om sexualitet uppfattades
framst riktas till malgruppen attonde- och niondeklassare, 1 aldrarna 13-15 ar. Det ndmndes
ocksa att vissa kommuner ger information till yngre ungdomar, innan de fyllt 13 ar. Det
uppfattades dven att en del kommuner ger information om sex- och samlevnad kontinuerligt
till samtliga arskurser pa gymnasiet. Respondenterna ansag att ungdomar mellan 13 och 20 ar

var den viktigaste mélgrupperna inom preventionsarbete kring sexuella riskbeteende.

Bristande preventionsarbete

Informationen rérande sexualitet och prevention ansags i samtliga intervjuer vara bristfallig.
Det kunde handla om brister 1 sjdlva informationen, séttet att hantera och framfora
informationen, eller att det ges olika information kring samma fenomen. Att rikta, anpassa
och na ut med information upplevdes vara svart, dd ungdomarna utvecklar intresse och
mognad for sex och samlevnad vid olika tidpunkter. Svarigheterna med att na ut uppfattades
aven bero pa resursbrister relaterat till tid, pengar eller utbildning. Det upplevdes dven att
bristande ekonomiska insatser bland annat leder till att mer personal inte kan anstillas, vilket i
sin tur minskar mgjligheterna att vara ute bland framforallt ungdomar i samhéllet och pa
skolor. Ungdomsmottagningarnas geografiska placering och antal nimndes ha en negativ
paverkan vid nedskérning av resurser som resulterar i sammanslagningar mellan
modrahdlsovard och ungdomsmottagningar. Férdelningen av dessa resurser upplevdes som
oréttvis d4 man inte raddgjort med mottagningarna, eftersom toppstyrande ansags hindra

mojligheterna for gott ett preventionsarbete.
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“Inte fran vdaran sida, utan det dr ju att hégre uppsatta tjdanstemdn har
bestimt att det ska va sahdr, utan éverhuvudtaget diskutera med oss. . .
formodligen inte med ungdomsmottagningen heller, utan dom har bara
lagt det hdr, sdhdr ska det va” (Bm, intervju 4).

Andra brister som nidmndes var problem att samarbeta med hogstadieskolor, och skolornas
svarigheter att integrera sexualiteten 1 samtliga &mneskategorier, som det star inskrivet i den
nya ldroplanen att de ska gora. Denna bristande sex- och samlevnadsundervisning i skolorna
och 1 hemmen ansags ge kunskapsbrister hos malgruppen vilket férsvarar vidare
preventionsarbete 1 samhéllet mot sexuella riskbeteende. Bristerna uppfattades bero bade pa
kunskapsbrist hos informationsgivaren, for lite information, felaktig information, dalig
kontinuitet 1 informationsflodet samt pa att fokus kring sex- och samlevnad endast ses ur det

biologiska perspektivet.

“Men liksom typ sex och samlevnad, eller vad man kallar det for, men det

kan ju handla om alla mojliga saker kanske, fran grundskolan, att det

handlar om kdrlek, och relationer, och sex, och preventivmedel, och

konssjukdomar, och, ehmm, ja. Alltsa det har ju inte bara att géra att

skydda sig for vid sex, utan dven om relationer om kdrlek.

(Bm, intervju 5).
Det ndmndes dven att fokus kring sexualitet oftast endast riktas mot riskerna och att man inte
pratar tillrackligt kring det positiva med sexualitet. Detta forklarades med att sexualitet
fortfarande ses som lite av ett tabubelagt dnne, ndgot som gor att individen inte vigar prata

helt fritt kring det.

“ . Jag tinker att sexualitet dr en sa stor del av en mdnniskas liv, det dr
liksom allt i en mdnniskas liv. Det dr sd jdttestor del av en mdnniskas liv
sd att det inte, att man inte pratar mycket, mycket, mycket mer dr vdldigt
konstigt.” (Bm, intervju 6. )

Bristerna i preventionsarbetet forklarades med stress péd arbetsplatsen, da man upplever
otillracklighet, vilket kan leda till att man ser mellan fingrarna kring vissa av patienternas
problem, for att det inte finns tillrdckligt med tid eller resurser att ge den hjélp och behandling
som behovs. Ridsla att prata om sex eller att ta upp kondomanvéandning vid sexuella
kontakter berérdes ocksd som brister, eftersom det sexuella riskbeteendet pd grund av detta
ansags vara storre. Kondomanvindning belystes som nagot positivt, men att det inte pratas
tillrackligt omkring det, utan endast ges information om att kondom é&r ett bra preventivmedel.

Ett allt for stort informationsfléde och de olika informationskillornas pélitlighet anségs
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orovickande eftersom detta kréver prioritering och ett kritiskt granskande forhéllningssatt hos
individen. Internet ndmndes som en saddan ibland mindre trovirdig kélla, som kraver

kallkritiskt granskande av ldsaren.

Atgirder vid bristande preventionsarbete mot sexuella riskbeteenden
Ge mer information

Ett aterkommande atgardsforslag genom samtliga intervjuer var att ge mer information.
Informationen skulle helst komma fran ménga olika informationskéllor, men framf6rallt fran
ungdomsmottagningen och ges med hjélp av olika informationsmaterial. Informationen
ansags behdva vara mer riktad, anpassad och berdra dmnen som sexuella risker och olika
typer av prevention. Vikten av att uppmuntra till anvindning av dubbla preventivmedel
namndes, da enbart p-piller inte skyddar mot STI samt att kondomen kan gé sonder eller glida
av vilket kan leda till o6nskad graviditet. Att informera om kénslor och den psykosociala
sexualiteten beskrevs dven som en viktig atgird for att podngtera att sexualitet handlar om

mer dn bara penetrerande samlag.

“... att paminna ungdomarna att det dr inte, sexualitet dr inte bara lika med
samlag o att hur viktigt det dr att vi faktiskt inser att det dr helt okej med
annan typ av ndrhet ocksd. Att det behéver inte sluta i ett samlag.”
(Bm, intervju 3)
Ytterligare en atgérd som ndmndes var att ge fordldrarna mer information om hur de skulle

kunna prata om sexualitet och prevention med ungdomarna. Pa sa vis far ungdomarna

ytterligare en informationskélla.
Ha béttre kontinuitet

Fortlopande sex- och samlevnadsundervisning pa skolorna, fran det tidiga mellanstadiet dnda
fram till slutet av gymnasiet, uppfattades som en bra investering for ett battre
preventionsarbete. Kontinuitet och upprepad information upplevdes dven behdvas pa andra
platser 1 samhéllet. Detta for att manniskor ska bli mer bekanta med dmnet sexualitet, men
aven for att bibehilla ett intresse for att soka mer kunskap och bli pamind om riskerna och

preventionen.
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Ha ett gott bemétande

Att vara observant, lyhord och 6dmjuk i bemétandet av ménniskor ansdgs vara en betydande
del 1 preventionsarbetet for att skapa en trygghet 1 samtalen. Det upplevdes dven viktigt att
vaga stilla fragor kring bakgrund och levnadssitt, samt att ta reda pé vilka forkunskaper

individen har. Vikten av att vaga jobba med olika kénslor hos individen patalades ocksa.

“De ska kdnna att det dr en oppen miljo, och de ska kdnna att det dr okej
att fraga [...] det dr viktigt. Trygghet.” (Bm, intervju 14).

Skramseltaktik nimndes som ett sétt att bemota individer som inte inser allvaret med STI och
darfor inte forstar att deras beteende innebir en sexuell risk. P4 samma sitt ansags
avdramatisering kunna anvindas 1 moétet med individer som har en 6verdriven radsla for STI
och sexualitet. Det upplevdes att dagens méngkulturella samhille skapar sprak-

och kulturskillnader som ibland forsvarar och forsamrar preventionsarbetet. Darfor ansigs det
att det behovas ett storre méngkulturellt stod med fler insatser for att hjdlpa immigranter att
lara sig det svenska spraket och kulturen. Att ha en god ménniskosyn uppfattades som viktigt
och att det ar av stor vikt att alla patienter som soker vard skall ha samma réttigheter och fa
tillgdng till samma behandling och vard. Kon, élder, 1dggning, bakgrund och ursprung ska inte
ha ndgon betydelse for vilka undersékningar och behandlingar som erbjuds. Det beskrevs att
individen, 1 enighet med detta, alltid ska ses utifran sin helhet och det ska tas 1 beaktning i

vilket sammanhang besdket gors.

Ta ansvar

En del skilda uppfattningar fanns kring vem som bér ansvaret for atgiarderna av ett bristande
preventionsarbete mot sexuella riskbeteenden. Dels ansdgs det att ansvaret ligger pa skolan,
da undervisning i sex- och samlevnad ingar i liroplanen, och att ldrarna déarfor bor lagga
storre vikt pa detta. Samtidigt menades det att ungdomsmottagningarna ska ta ett storre ansvar
att na ut med informationen kring sexualitet, risker och prevention, eftersom detta ingar i
deras uppdrag. Det pdpekades dven att ansvaret ligger hos den enskilde individen, framforallt

eftersom individen sjilv har det slutgiltiga ansvaret for sina handlingar.

“... jag skulle vilja 6nska att ungdomar bli lite biittre pa, det dr ju da att
man ansvarar, tar lite ansvar for sin hdlsa pa natt sdtt... ” (Ssk, intervju
7).
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Detta egenansvar beskrevs som att individen ska 6verviga mojliga konsekvenser for sin
handling, samt tdnka pa att det sexuella beteendet paverkar fler &n individen sjdlv.
Egenansvaret ansags dven behdva uppmuntras mer av skolorna och pad mottagningarna,
genom att individen uppmanas att tinka sjdlv. Eftersom STI och dess konsekvenser ansags
vara ett samhéllsproblem ndmndes det att ett visst ansvar for preventionsarbetet vilar pa
politikerna. Politikernas ansvar beror framforallt prioriteringar i samhéllet och férdelningen
av resurserna, vilka dr tva faktorer som upplevdes viktiga for att kunna utfora ett tillrdckligt

bra preventionsarbete.

Utveckling av ett bittre samarbete generellt mellan olika instanser och professioner nimndes
aven som en atgard mot det brisande preventionsarbetet. De samarbeten som berdrdes var
styrande politiker och vardenheter, ungdomsmottagningar och skolor samt skolor och
forédldrar. Vikten av att inte ge upp preventionsarbetet, trots att resultatet inte alltid syns
direkt, papekades ocksa som en viktig atgiard. Ett sddant engagemang i arbetet upplevdes
kunde skapa ett fortroende mellan individen och vérdaren, vilket ansags vara av stor vikt 1

preventionsarbetet av sexuella riskbeteenden.

“Sen tror jag pd att det hdr med att fa fortroende, att de dr A och O, tror jag
ocksa. [...] mellan den som delar ut informationen, eller som sitter och
informerar, som har det héir métet, eller som har den hdr ndramotet med den
som kommer... “ (Bm, intervju 10)

Oka resurserna

Oavsett om det med resurser menades pengar, personal, material eller tid, s& var behovet av
Okade resurser den mest nimnda atgérden vid bristande preventionsarbete mot sexuella

riskbeteenden.

“..tiden finns ju inte riktigt, assd, eeh, ja vi dr fyra barnmorskor och man dr
Jju fullbokad med gravida och vi har ju var... tvda timmar med tondringarna
pa tisdagar sd att det, det dr ju lite svart att hinna med.” (Bm, intervju 2).

Okade ekonomiska insatser ansigs kunna ge mer personal, och mer utbildning for personalen
vars kunskap kring prevention da skulle kunna 6ka. Psykoterapiutbildning foreslogs som en
specifik dtgédrd, da denna utbildning upplevdes kunna forbéttra preventionsarbetet genom

mojligheten att fanga fler personer med sexuella riskbeteenden som grundas pa psykiska
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besvir. Okad kunskap hos lirare och forildrar anségs ge en dkad tillginglighet och synlighet

samt medfora mgjligheten att né fler individer, pa fler platser.

“...mer kunskap for att utveckla.. for det hdr dr ju vdildigt brett. Vi jobbar ju
egentligen sa.. vdl.. ja, preventiv ja, STI, ja. Men sd mycket mer runt
omkring... Om man vill. Om man ser. Om man har lust. Jag kan sitta hér och
bara skriva p-piller, ta blodtryck och vikt. [...] Men det dr sd valdsamt
mycket mer... Om du bara oppnar é6gonen och oronen. (Bm, intervju 3)

En 6kad ekonomisk insats menades kunna forbéttra spridningen, placeringen och
antalet ungdomsmottagningar vilket dirmed Okar tillgédngligheten for ungdomarna.
Mer tid till personalen upplevdes kunna 6ka mojligheten for bade
ungdomsmottagningarna och barnmorskorna att vara ute mer i skolorna och pa
andra arenor, vilket ocksa leder till storre synlighet i samhéllet och mojlighet att na
ut till fler. Ett 6kat utbyte av erfarenheter mellan olika professioner och instanser
ansags ytterligare en atgird som forslag. I denna atgdrd ndamndes dven att man

borde utnyttja befintliga material, riktlinjer och resurser pa ett mer effektivt sétt.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna ansag att valet av yrkesverksamma sjukskoterskor och barnmorskor som
inklusionskriterier for intervjustudien var lampliga, da arbetsférdelningen pa samtliga
mottagningar for sexuell hilsa fordelades mellan dessa tva professioner. Om ett sarskilt
intresse for sexuella riskbeteenden fanns hos nagon av respondenterna kan detta ha paverkat
resultatet genom respondentens forforstaelse, vilket var ndgot som inte kunde paverkas av
forfattarna. Antalet intervjuer i studien var av lamplig storlek for att fa en relevant textmassa
till innehallsanalysen, dé intervjustudier med 6ppna fragor bor vara mellan 10 och 20

intervjuer (Danielson, 2013).

Narvaron av bada forfattarna under samtliga intervjuer stiarker giltigheten 1 det insamlade

datamaterialet (Polit & Beck, 2008). Forfattarna anvédnde sig sjdlva som forskningsinstrument
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vid métet med respondenten, och hade under intervjuerna ett 6ppet forhallningssétt dér stor
vikt lades vid att vidhélla objektivitet och undvika ledande fragor. Dock var forfattarna enligt
Polit & Beck (2008) medskapare av texten vid den kvalitativa intervjustudien och resultatet
kan darfor ej ses ur ett helt objektivt perspektiv. For att 6ka tryggheten hos respondenterna
fick de vilja plats for intervjun, vilket i samtliga fall blev 1 anslutning till arbetsplatsen. En
nackdel med att utfora intervjuerna i1 anslutning till arbetsplatsen var att akuta patientfall
inkom vid tva tillfdllen vilket medforde avbrott i intervjuerna. Tva respondenter uttryckte
aven att de kénde sig stressade relaterat till tidsbrist 1 samband med intervjuerna. Trots dessa
avbrott och den upplevda tidsbristen stdlldes alla fragor ur intervjuguiden till respondenterna i
samtliga intervjuer. Dessa oldgenheter hade kunnat undvikas om intervjuerna istéllet utforts
utanfor respondenternas arbetstid, dock fanns inget intresse for detta. Respondenterna ombads
att avsitta 30 minuter for intervjun, vilket forfattarna ansig vara en skalig tid for att hinna
besvara fragorna frén intervjuguiden. En generell tidsbrist ute 1 verksamheterna upplevdes
som nagot vanligt férekommande, vilket ytterligare bidrog till den valda tidsbegridnsningen.
Efter analys av insamlad data anségs ldngden pé intervjuerna inte vara en avgorande faktor for
kvalitén av innehéllet, da en kortare intervju kunde ha likvardig kvalité som en lang intervju.
Om mobiltelefoner satts pa ljudlost, datorskdrmar stingts av eller en upptagenskylt pa dorren
kunde anvénts genom samtliga intervjuer hade eventuellt ’brus”, eller storande moment
kunnat undvikas. Forekomsten av “bruset” uppfattades enligt forfattarna inte kunna paverka

utfallet av intervjustudiens resultat.

Om respondenterna kénde sig otrygga, kunde osédkerhet for att utlimna sig medfora att de
svarade annorlunda pa fragorna. For att undvika ett sadant scenario gavs information om hur

intervjun skulle gé till och information om intervjustudien innan sjélva intervjun startade.

Respondenternas olika bakgrunder upplevdes paverka deras forforstaclse och intresse, vilket
ansags kunna leda till att intervjuguidens fragor kunde uppfattas olika. Oppna -,
semistrukturerade fragor med spontana foljdfragor valdes for att respondenten skulle fa
mojlighet att uttrycka sina asikter (Henricson & Billhult, 2013). Genom f6ljdfragor kunde
intervjun anpassas efter respondenten, sé att missforstand och felaktiga tolkningar kunde
undvikas (Polit & Beck, 2008). Respondenterna hade ibland svart att beskriva sina kénslor
med ord. Detta forknippades med en allmén svarighet att definiera och beskriva sina kénslor
samt respondentens vilja att ge “ratt” svar, vilket medférde en viss nervositet uppstod i en del

intervjuer. For att skapa trygghet 1 motet gavs respondenterna tid att reflektera, och ibland fick
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de fragan forklarad pé ett annat sitt. Intervjutekniken forbéttrades efterhand som fler
intervjuer utfordes, dé forfattarna lirde sig anpassa och utveckla intervjun i enlighet med
respondenten. Tva inspelningskillor anvindes for att sdkerstilla att inget material skulle ga
forlorat. Detta visade sig varar av stor vikt da det vid fyra intervjuer uppstod tekniska problem

med en av inspelningsenheterna.

Pé grund av den begriansade undersokningsperioden och att studien endast omfattar en liten
del av de berorda instanserna inom preventionsarbetet av STI 1 Sverige bor data tolkas med
forsiktighet. Resultatet kan formodligen déarfor inte appliceras pa hela landet eller alla

sjukskoterskor och barnmorskor.

Det ar av stor vikt att vélja den metod som &r bast ldmpad att besvara intervjustudiens
fragestillning, dd metodvalet har en avgorande roll for studiens resultat (Danielson, 2013).
Intervjustudien utfordes darfor systematiskt med Graneheim & Lundmans (2004)
innehéllsanalys, da denna pé ett 6verskadligt och strukturerat vis sammanstéller och klargor
delarna 1 innehéllsanalysen. Valet att genomf6ra en kvalitativ intervjustudie grundades pa
viljan att 6ka forforstaelsen for ett visst fenomen, uppkomsten av detta, samt vilka avvikelser
och variationer som forekommer inom omradet for fenomenet (Hartman, 2004).
Respondenternas uppfattning av verkligheten hade en ha stor variation, vilket innebar att en
objektiv sanning skulle blivit svar att méta kvantitativt. Efter avslutade intervjuer diskuterades
fenomenet och dmnet sexuella riskbeteenden, och respondenterna kunde da belysa omraden
som ej uppkommit under sjilva intervjun. Diskussionerna upplevdes som mycket intressanta,
men de ansags vara paverkade av forfattarnas uppfattningar och togs darfor inte med 1

analysen.

Under analysprocessen gjordes valet att inte separat analysera mimiken och gester hos
respondenterna. Tonlédge, gester och mimik togs i1 atanke vid transkriberingen, for att minska
risken for misstolkning relaterat till stimningslédget hos respondenten samt att utfallet skulle
bli s trovardigt som mojligt. Under analysprocessen tog forfattarna i beaktande att det alltid
fanns en viss tolkning av analysenheten, som kunde ge flera olika betydelser (Graneheim &
Lundman, 2004). Risken for feltolkning har i enlighet med Danielson (2003) beaktats under
hela analysen men det var inget som uppfattades ha paverkat det slutliga resultatet. Ett
lampligt underlag for innehéllsanalys dr ett méttat textmaterial, for att innehallsanalysen skall

fa trovirdighet (Danielson, 2013). Det insamlade materialet &r méttat da de skilda intervjuerna
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aterkommande belyser fenomenet pa ett liknande sétt och gav en helhetsbild av innehéllet
under analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2012). Slutligen anser forfattarna att de

framtagna kategorierna speglar intervjustudiens helhet pa ett rittvist sétt.

Diskussion av framtaget resultat

Respondenternas uppfattning om vad som ridknas till sexuella riskbeteenden dverensstimmer
med definitionen 1 var bakgrund dér det beskrivs som ett beteende forknippat med sociala,
ekonomiska eller biologiska faktorer 1 relation till sexualitet (Janlert, 2000; Riskbeteende,
n.d). Intervjustudiens resultat géllande att ett sexuellt risktagande &r néra forknippat med
andra typer av risktagande och socialt utsatthet stodjs av resultaten 1 UngKABO9, en studie
som undersokt ungdomars syn pé sexualitet (Heikki Tikkanen, Abelsson och Forsbergs,
2011). Intervjustudiens resultat overensstimmer dven med upptickter av Langstrom &
Hanson (2006) som papekar att negativa hilsoindikationer paverkar risken att ha ett sexuellt

riskbeteende.

Respondenterna i vér studie tog upp sambandet mellan en individs levnadssitt och det
sexuella riskbeteenden, vilket dven det stodjs av Heikki Tikkanen, Abelsson och Forsbergs
(2011) upptackt. Upptéackten visade att de som tar sexuella risker ofta har storre erfarenhet av
bade tidig sexdebut, manga partners, sexuella tjdnster mot ersittning och sexuella handlingar
mot sin egen vilja. Dessa faktorer uppfattades av vara respondenter vara mer vanliga i
samband med anvindningen av alkohol eller andra droger. Dessa samband mellan
forekomsten av oskyddat sex och alkohol dverensstimmer ocksd med tidigare forskning

(Heikki Tikkanen, Abelsson och Forsberg, 2011).

Resultaten géllande hur individen ser pa sex samt vilket forhallningssitt individen har till
sexuella handlingar och risker, tycks dverensstimma med tidigare forskning. Tidigare
forskning fann att anledningarna till oskyddat sex ofta beror pa att det anses skonare, att p-
piller anvénds eller att individen tar for 14tt pa riskerna att drabbas av smitta (Heikki
Tikkanen, Abelsson och Forsberg, 2011). De intervjuade sjukskoterskornas och
barnmorskornas uppfattning kring att individer tar for ltt pé riskerna kring STI, kan kopplas
samman med resultatet 1 Heikki Tikkanen, Abelsson och Forsbergs (2011) studie,
UngKABO09. Majoriteten av deras respondenter uppfattade det mycket allvarligare att drabbas

av HIV eller konsherpes én av exempelvis klamydia.
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Resultatet 1 intervjustudien som belyser uppfattningen av att sex har blivit mer lattatkomligt,
Oppet, tilldtande och avancerat, vilket bekriftas av tidigare forskningsresultat av Herlitz &
Ramstedt (2005). Det dr uppmuntrande att jimfora resultatet fran intervjustudien med Heikki
Tikkanen, Abelsson och Forsbergs (2011) da bada resultaten belyser att sexualitet och
sexuella handlingar ar starkt kopplat till kénslor och kérlek. Det kan darfor antas att
omvardnadsarbete med sex- och samlevnad inte endast ska beréra individens fysiologi utan

daven maste ske med ett kinslomaéssigt engagemang (Benner, Tanner & Chesla, 1996).

Tidigare forskning har, i enlighet med studiens resultat pavisat betydelsen av
preventionsarbete mot STI. Férvanansvirt nog visade sig fa skillnader mellan de utforda
preventionsarbeten mot STI och de preventionsarbeten mot STI som enligt lagar, regler och
riktlinjer skall utféras (Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor, SOS, 2005; Hilso- och
sjukvérdslagen, SOSFS 1982:763; Smittskyddslagen, 2004). Detta stirker relevansen av
resultatet 1 intervjustudien som belyser vilka atgirder respondenterna anser behdvs mot
bristerna i preventionsarbetet. Nar det giller primérprevention som preventivmedel,
provtagning, sexualanamnes och information dverensstimmer resultaten 1 intervjustudien med
vad tidigare studier pavisat. Samtliga resultat menar att det dr av stor vikt att vara frikostig
inom samtliga ovan nimnda omraden for att ge goda forutsdttningar for ett adekvat

preventionsarbete mot STI (Ekdahl, 2006; SMI, 2012b).

Generellt sétt 1 studier finns det en svarighet att forklara varfor kunskapen om STI har daligt
inflytande pé beteendet. Det skulle dock enligt resultatet 1 intervjustudien kunna forknippas
med att sexualitet ofta &r ett tabubelagt &mne som individen inte riktigt vagar prata om, vilket
gor att individer istéllet véljer att prioritera bort det. Pé ett liknande sétt kan det antas att
resultaten som pekar pé att dtgdrderna ar for déligt riktade och anpassade till malgruppen kan
hianga ithop med att spridningen inte minskar. Detta trots att Sverige satsar mer resurser dn
andra lander pa prevention av STI (Socialdepartementet, 2004:13) (SOU) och att
befolkningen dr vilinformerad om STI, dess konsekvenser samt hur man skyddar sig (SMI,

2012b; Andersson-Ellstrom, Forssman, and Milsom, 1996).

Resultatet 1 intervjustudien visar att respondenterna uppfattar att de flesta instanser som ingar
1 preventionsarbetet mot STI toppstyrs av politiker, vilket innebér att beslut ofta tas utan att
mottagningarna far uttrycka sin asikt. En konsekvens av detta kan antas vara felprioriteringar

och att resurser inte utnyttjas fullt ut. Samtliga respondenter tar upp behovet av mer resurser
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som en atgidrd mot bristerna 1 preventionsarbetet mot STI. Ytterligare studier med fokus pa att

undersdka just behovet, fordelningen och styrningen av resurser rekommenderas darfor.

Uppfattningarna hos sjukskoterskorna och barnmorskorna anses vara beroende av vilket
intresse som finns pé arbetsplatsen och hos individen sjdlv. Denna upptiackt kan paverka
mojligheterna att utveckla arbetet pd mottagningarna i framtiden sé att forutsittningarna for
ett gott preventionsarbete mot STI blir mer kontinuerligt oberoende var man bor, och vilken
mottagning man besoker. I enlighet med Benners omvardnadsteori dr det viktigt att uppdatera
sjukskoterskans kliniska kunskap kontinuerligt samt att kollegorna och miljon pa
arbetsplatsen har en avgoérande roll 1 hur sjukskoterskans utvecklar sina kompetenser. Benner
anser dven att sjukskoterskans personliga inldrningsstilar och intresse har en avgoérande roll 1
utvecklingen fran novis till expert (Uhrenfeldt, 2012). Mer forskning bor darfor tillampas

inom det ovan ndmnda omradet 1 framtiden.

Det finns fordelar med att utnyttja peer education tillsammans med kampanjer 1 media for att
ge stor tillgdnglighet pa information och prevention mot STI (Tyden et al, 1998). Just peer
education ar inget som framkommer 1 intervjustudiens resultat men forslag om mer
information, bittre samarbete och behovet av att synas i samhillet tas upp. Peer education
skulle enligt forfattarna kunna anviandas som atgird for ovan nimnda faktorer och anses

darfor vara ett viasentligt &mne for framtida forskning inom preventionsarbete mot STI.

Resultatet som belyser vikten av god ménniskosyn och trygghet 1 motet med individer ar
viktigt ur minst tva perspektiv. Dels genom att varje individ &r unik och att varje méte har
sina unika forutséttningar (Forsberg, 2013; Kompetensbeskrivning for sjukskdterskor, SOS,
2005; Hilso- och sjukvérdslagen, SOSFS 1982:763), men dven da omvardnadsarbete till stor
del bygger pa att skapa trygghet och ett fortroende mellan vardgivare och patient (Benner,
1993). Annu ett viktigt resultat var att det slutgiltiga ansvaret for en individs handlingar
ansags vila pé individen sjalv. SMI (2004) styrker detta genom att belysa individens
egenansvar for att hindra spridning av smittsamma sjukdomar. Det mest intressanta med
intervjustudiens resultat &r att det generellt 6verensstimmer med Heikki Tikkanen, Abelsson
och Forsbergs resultat i UngKABO09 (2011), som belyser samma fenomen, dock fran
ungdomarnas sida istillet for vardprofessionens. Under atgidrder mot brister i
preventionsarbetet i intervjustudiens resultat ndmns olika instanser som anses bira ansvaret

for preventionsarbetet mot STI. Egenansvar tas upp som en stor del tillsammans med skolans
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och vardens undervisning av sex- och samlevnad. Heikki Tikkanen, Abelsson och Forsberg,
2011 styrker detta resultat d& de belyser vikten av att stotta unga att utveckla egenansvar for
sin sexuella hélsa genom ett hdlsoframjande- och primérpreventivt arbete. En av fragorna som
dock maste stillas utifran dessa resultat dr: Nir anses man gammal nog att ta ansvar for sina
sexuella handlingar, och dess konsekvenser? Vidare studier for att kartlagga detta anser

forfattarna behovas.

Slutsats och kliniska implikationer

Utifrén studiens resultat kan det konstateras att det foreligger ett starkt samband mellan
sexuella riskbeteenden och den 6kade spridningen av STI. De utformade kategorierna i
resultatet visar att det finns faktorer som kan utgora en risk for att drabbas av STI genom ett
sexuellt riskbeteende. Resterande kategorier innefattar faktorer som kan verka forebyggande
mot STI, vilka bestar av skyddsfaktorer, det befintliga preventionsarbetet, det bristande
preventionsarbetet och forslagna atgarder mot sexuella riskbeteenden. Utifran dessa resultat 1
studien kan foljande slutsatser dras: Det finns bade risk- och skyddsfaktorer att utga ifran i
preventionsarbetet mot sexuella riskbeteenden och att det huvudsakligen behovs en
forbattring, utveckling och effektivisering av det befintliga preventionsarbetet. Uppfattningen
av sexuella riskbeteenden paverkas beroende av vart sjukskdterskan eller barnmorskan

arbetar, vilka erfarenheter de har samt hur de dr som individer i forhéllande till professionen.

Resultatet anses kunna anvéndas som grund for att utveckla nya och/eller forbattra metoder
for preventionsarbetet mot STI. Sjukskdterskorna och barnmorskorna kan 1 enlighet med
Benners omvéardnadsteori anvénda sitt omvirdnadsarbete for att bidra till en béttre och sikrare
prevention av STI. De forslag till atgérder som lyfts fram i resultatet kan spridas och anvéndas
som komplement till det befintliga preventionsarbetet mot STI ute pa mottagningarna. De
brister som belyses kan stddja relevansen till vidare forskning och utveckling inom omradet

sexuella riskbeteenden.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Intervjuerna utfordes av en av forfattarna diar den andra stédllde foljdfragor. Arbetet med
transkriberingen fordelades jamt mellan forfattarna och det fardigtranskriberade materialet
granskades av den andra forfattaren innan analys pabdrjades. Analysprocessen har fordelats

jamnt, och likasa fardigstillandet av intervjustudien som helhet.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

Innan intervjun
- Kort introduktion av oss och studien.

Ar det nagot som ir oklart eller som ni undrar 6ver innan vi borjar intervjun?

Bakgrundsfraga
Skulle du vilja ge en kort beskrivning av din utbildningsbakgrund?

Utbildning

Vilken profession

Hur ldnge

Vilka mottagningar/avdelningar/inriktningar

Omradesspecifika fragor

Vad innebir ordet sexuella riskbeteenden for dig i din profession?

Ar det nagot av dessa sexuella riskbeteenden du upplever att du stoter pa mer frekvent i
ditt dagliga arbete?

Om nagon grupp i samhiillet skulle vara mer sexuellt risktagande, vilken upplever du
att det i s fall skulle vara?

Varfor
Vad innebir preventionsarbete vid sexuella riskbeteenden for dig i din profession?

Vad
Hur/utforande
Med vem
Material

Om det finns brister i preventionsarbetet, vilka skulle du anse att de éir?
Varfor
Vilka atgirder skulle kunna vara lampliga for att motverka dessa eventuella brister?

Vilka
Hur/utforande
Med vem
Material



