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The aim of this study was to research the phenomenon contact tracing of sexually
transmitted infections through the perspective of health care social workers. The
research questions were what competencies could contribute to a satisfactory contact
tracing and whether these competencies corresponded to those the health care social
worker typically has. This was researched using a qualitative research method and semi-
structured interviews with health care social workers that worked with contact tracing
on a regular basis. The concepts used to analyze the data were empathy, room for
action, alliance and stigma. The results showed that contact tracing required a number
of competencies and that some of them were regarded as absolutely necessary to get the
contact tracing done in a satisfactory manner. The competencies were how to form an
alliance, how to lead conversation, how to handle different emotions and ethical
competence. The study showed that the majority of the informants had not received any
education on these competencies even though they were regarded as very important.
Except for the these competencies, dedication and engagement were also found to be an
important factor in the work with contact tracing. In general the competencies that were
found corresponded with those that the health care social worker typically has which in
these cases made up for the lacking education. The study also found challenges in
relation to being a health care social worker working with contact tracing. One
challenge was going from being supportive to more strict with the patients that did not
want to cooperate. This was a challenge that later was discussed as one the could
become more and more relevant as testing, treatment and contact tracing has become
more and more readily available which made the experience of patients being

nonchalant more common.
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1. Inledning
Allt fler personer smittas av sexuellt Overforbara infektioner (STI) idag i Sverige

(Smittskydd Skane 2023a; Smittskydd Skane 2023b; Smittskydd Skane 2023c;
Smittskydd Skane 2023d) och behdver smittsparas. De smittsparande samtalen ar av
kanslig natur da det som avhandlas &r den enskildes sexuella historik. Dessa samtal sker
ofta i en klinisk miljo eller 6ver telefon och innebér en kort kontakt med den som utfor
arbetsuppgiften. Smittsparningens syfte &r att sa manga som mojligt ska provtas for att
forhindra spridningen av infektioner som kan innebara langtgaende negativa
konsekvenser for den som smittas. Utifran detta ar det viktigt att patienter som bér pa
infektionerna deltar i samtalen och att det framkommer s mycket uppgifter som mojligt
om potentiellt smittade personer. FOr att detta ska vara mojligt behover varje patient i
dessa samtal fa forutsattningar for att 6ppna upp sig och vara arliga. Detta mojliggors
till stor del genom tillitsskapande och ett icke-démande klimat dar risken for att k&nslor

sasom skam, skuld och stigma minimeras.

Detta examensarbete skrivs inom ramen for hélso- och sjukvardskuratorsprogrammet
vid Lunds universitet och det kommer att ta avstamp i amnet smittsparning. Studien
kommer att ge lasaren en inblick i kuratorns arbete med smittsparning och vilka faktorer
som anses vara viktiga for att astadkomma ett gott smittsparningsarbete.

1.1 Problemformulering
Smittsparningar har ett viktigt syfte i att skydda samhallet och dess invanare fran

infektioner vilket i sig motiverar att de smittsparande samtalen fors av professionella
med sarskild kompetens for uppgiften. Det framgar dessutom av lagen att den som gor
smittsparningar ska ha sarskild kompetens, men det framgar inte vilken denna
kompetens ar. Det framgar inte heller vilken yrkesgrupp som bor utfora arbetsuppgiften
samtidigt som de olika yrkesgrupperna som vanligtvis gor det (l&kare, barnmorskor,
sjukskoterskor och kuratorer) har med sig olika kompetenser och erfarenheter in i
arbetet. Ofta sker det smittsparande samtalet mellan en patient och en anstélld inom
hélso- och sjukvarden som patienten inte har traffat tidigare vilket gor att det stalls
sarskilt stora krav pa den som leder samtalet att skapa sa goda forutsattningar som
mojligt for att samtalet ska uppfylla sitt syfte.



Forutom kunskap kring smittskyddslagens paragrafer och det rent praktiska forfarandet
kan det antas utifran samtalets kansliga natur att den som smittsparar bor besitta
kunskaper vad géaller manskliga relationer, att bygga allians och tillit samt ha ett
reflekterande forhallningssatt vad galler normer. Samtal om sex och sérskilt sadant som
kan kopplas samman med “daligt sex” innefattar ofta starka kdnslor sasom skam och
kan leda till upplevt stigma for den enskilde. Utifran den vikt smittsparning har for att
skydda Sveriges befolkning mot infektioner som potentiellt kan medféra langvariga
men &r det av intresse att undersoka just vilken kompetens och kunskap som ar viktig
for en god smittsparning. En god smittsparning innebar att de berérda patienterna &r
bekvama med att delta i samtalet och att de sanningsenligt dverlamnar sa mycket

uppgifter som mojligt utan skam eller varderingar som potentiellt hinder for detta.

Bland annat allians &r ett begrepp som aterkommer under socionomens utbildning, bade
under grundutbildningen men &ven inom legitimationsprogrammet for halso- och
sjukvardskuratorer. Aven empati och ett Kritiskt forhallningssatt till normer som
underlattar for exempelvis konsneutralitet &r ndgot som kuratorn har med sig fran sin
tidigare utbildning. Att dessutom ha en medvetenhet kring att sddant man far hora, aven
i professionella sammanhang, paverkar en ar nagot som patalas bade under utbildning
och nagot som de flesta kuratorer marker nér de arbetar och darfor aktivt kan ha med sig

in i méten med patienter i det smittsparande sammanhanget.

For att smittsparningar ska kunna fullgora sitt syfte och verka for att skydda
befolkningen &r det av vikt att narmare undersoka hur dessa samtal blir sa bra och
effektiva som mojligt. Utifran antaganden om vilka kompetenser och kunskapsomraden
som kan vara viktiga att ha med sig under de smittsparande samtalen kan hypotesen
goras att kuratorer ar sarskilt lampade for uppgiften utifran sin utbildning om har stora
inslag av bemotande, empati och normer samt utifran insamlad arbetslivserfarenhet som
manga ganger innefattar moten med personer i utsatta situationer dar inslag av starka
kéanslor sasom skam och stigma ar vanligt. Samtidigt bor man ha med sig att aktuell
studie ar genomford av en kurator och utgar fran kuratorns perspektiv vilket gor
undersokningsomradet relativt smalt. Andra yrkesgrupper som genomfor smittsparning
har inte tillfragats att medverka i studien utifran dess omfattning och det ar darfor
viktigt att ha med sig att aktuell studie i alla avseenden alltsa inte &r objektiv nar det



kommer till &mnet och vilka kompetenser som beddms vara extra viktiga har endast

setts pa ur detta perspektiv.

1.2 Syfte
Syftet med studien &r att undersoka vilka kompetenser som dr avgorande for att

genomfora en god smittsparning med fokus pa den kompetens som kuratorer forvantas

ha med sig fran sin utbildning och arbetslivserfarenhet.

1.3 Fragestallningar
1. Vilka specifika kompetenser anses vara centrala for framgangsrika

smittsparningssamtal?
2. Hur dverensstammer dessa kompetenser med de kompetenser kuratorn forvéantas

ha med sig?



2. Bakgrund
Synen pa sexualitet i dagens samhalle har utvecklats mycket under 2000-talet. P4 manga

platser i varlden ser vi idag ett mer 6ppet, accepterande och inkluderande klimat vad
galler sexualitetsfragor. | manga sammanhang ges sexualitet en mer sjalvklar plats och
anses vara en viktig bestandsdel i manniskors relation till saval sig sjalva som till andra.
Ser vi till popularkultur sasom TV-program som gar ut pa att “hitta kérleken” tar
sexualiteten allt storre plats i samtalen och det ar inte ovanligt att experter pa omradet,
exempelvis sexologer, bjuds in i forumen just for att belysa vikten av &mnet och

mangfalden som ryms inom det.

Samtidigt som sexualitet blir alltmer sjélvklart att prata om finns fortfarande vissa
amnen kopplade till sexualitet som det inte pratas om i samma utstrackning och dar
stigma, tabun och normer fortfarande begransar samtalet. Vilka dessa d&mnen &r varierar
med olika platser och kulturella kontexter. | dagens Sverige skulle manga till exempel
séga att man kan prata fritt om samkdnade sexuella relationer, medan samtal om detta i
andra delar av varlden kan vara forenat med livsfara. Ett &mne dér det idag fortfarande
rader stigma aven i Sverige ar STI. Detta for med sig att trots den antagna generella
hallningen att de flesta har sex och att det ar viktigt att ha sex, att det for individen som
smittas av en STI ofta innebéar en risk for kanslor av skam och skuld. I och med de
starka kanslor som alltsa kan forknippas med amnet &r det av vikt att den professionella
som den enskilda moter for att prata om dessa &mnen med besitter sarskild kunskap vad

géller bemotande nar det foreligger forhojd risk for exempelvis stigma.

Stigma kopplat till ST1 illustreras val av Kanon (2022) som ingaende beskriver hur
HIV-positiva personer utsatts for stigma pa olika nivaer. Aven Balfe et al. (2010a) som
skriver om irlandska kvinnors instéllning till att beratta for tidigare partners om ett
positivt STI-provsvar visar pa hur majoriteten av kvinnorna beskriver en ambivalent
instéallning till att notifiera tidigare partners just utifran radsla for utsattas for stigma och
oro for hur andra skulle se pa dem. Balfe et al. (2010b) skriver ocksa om irlandska
kvinnors instéllning till klamydiatestning och kan dér visa pa hinder i form av radsla for
att utsattas for stigma. Balfe et al. (2010b) beskriver ocksa tydligt hur risken for stigma
kopplat till att eventuellt ha fatt en STI ar betydligt stérre for kvinnor an for man baserat
pa de olika normer som finns rérande sexualiteten. Alltsa visas det pa ett tydligt behov

av ett gott omhandertagande av dessa patienter for att bemdta kénslor av stigma och



forhindra att dessa ytterligare starks. Som kurator har man ofta med sig erfarenheter av
moten med personer i utanforskap dar det manga ganger rader stigma vilket gor att
denna yrkesgrupp kan anses vara sarskilt lampade att &ven arbeta med dessa fragor.

Kuratorns roll inom halso- och sjukvarden anses kanske i flera avseenden inte vara lika
sjalvklar som lékarens eller sjukskoterskans men har trots det blivit alltmer etablerad
vilket syns exempelvis genom att det anstalls fler och fler kuratorer till de olika
omradena inom halso- och sjukvarden enligt statistik som presenterats pa den arliga
kuratorsdagen inom Region Skane. Kuratorn har ofta flera olika arbetsuppgifter pa sitt
bord men en av de mest framtradande ar den stédjande roll kuratorn har. Kuratorn
hjalper patienter som befinner sig i kris, som k&nner mycket oro eller har annan psykisk
ohalsa. Kuratorn har saledes ofta stor vana vid att prata om svara amnen med patienter
och i samband med detta dven hantera starka kéanslor vilket ar nagot som utifran

exempelvis stigma kan anses vara aktuellt under smittsparande samtal.

2.1 Smittsparningens uppkomst i Sverige och internationell smittsparning
Smittskyddslagens grund strécker sig tillbaka till 1914 och 1918 kom den att innefatta

aven sexuellt dverforbara sjukdomar. 1968 sammanfattades bestammelserna till den
forsta smittskyddslagen vilket da innebar att man som individ kunde domas till
exempelvis boter eller fangelse om man utsatte en annan person for smitta. Det var forst
1985 som smittskyddslagen gjordes om for att borja innefatta moderna bestammelser
kring smittskyddsarbetet. Det var da smittskyddsarbetet tog fart i form av bland annat
smittsparningar, aven kallat informationsplikt. Informationsplikten inférdes for att varje
person sjalv skulle fa méjligheten att avgora huruvida denne var villig att utsatta sig for
en smitta eller inte (RFSL 2015).

Smittsparningsforfarandet utméarker sig i Sverige dar det ar obligatoriskt vilket det inte
ar i andra lander, med undantag for Norge. Smittsparning forekommer i andra lander
och ar exempelvis utbrett inom Europa men da i olika grad och utan inslag av tvang.
Det har kunnat faststallas vid jamforelse mellan Sverige (obligatorisk smittsparning)
och Storbritannien (frivillig smittsparning) att en stérre andel personer som exponerats
for smitta blivit testade i Sverige (Arthur m. fl. 2005). | exempelvis USA smittsparas
STI-positiva patienter men dar bygger praktiken i hdg grad pa att patienterna sjélva
kontaktar sina tidigare partners (Desir, Ladd & Gaydos 2016).



2.2 Lagar och ramar for smittsparning
Enligt smittskyddslagen (2004:168) 1 kap. 1 § verkar lagen for att ge befolkningen

skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar. 1 kap. 3 § fortydligar att en smittsam
sjukdom &r en sadan som kan 6verféras mellan manniskor och som kan innebéra ett inte
ringa hot mot deras halsa. Smittskyddslagen gor skillnad pa allmanfarliga och
samhallsfarliga sjukdomar dar de sexuellt 6verforbara infektioner som kommer
behandlas i studien klassificeras som allméanfarliga. Allmanfarliga sjukdomar
specificeras i 1 kap. 3 § 2 st. som en sjukdom som kan vara livshotande, innebéra
langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser dar
det finns mojlighet att forebygga smittspridning genom atgérder som riktas till den

smittade.

Enligt smittskyddslagen 1 kap. 10 § ska myndigheter inom smittskyddet, andra berérda
myndigheter, lakare samt annan halso- och sjukvardspersonal samverka for att
forebygga och begransa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar. En viktig del
i detta utgdrs av smittsparning vilket regleras i 3 kap. 4-6 §8. En smittsparning innebar
att man forsoker fa upplysningar fran patienten om vem eller vad som kan ha 6verfort
smittan och om andra personer kan ha smittats. Personer som missténks ha smittats ska
underrattas och uppmanas uppsoka lakare. Patienten &r skyldig enligt lagen att [dmna de
upplysningar hen kan och personer som blir uppmanade att séka lékare ar aven de
skyldiga att gora det utan vidare drojsmal. Av smittskyddslagen 3 kap. 4 § ér det lakare
eller annan héalso- och sjukvardspersonal med sérskild kompetens som ska genomfora

smittsparningen.

Smittskyddslagen slar alltsa fast att personer som smittas med aktuella infektioner kan
fa bestaende men (till exempel kan den vanligaste STI:n i Sverige, klamydia, leda till
infertilitet) varvid det kan anses motiverat med de smittsparande samtalen trots att dessa
i sig kan antas utg6ra hot mot individens integritet. Det framkommer ocksa att den som
smittsparar ska ha sarskild kompetens samtidigt som det inte fastslas vilken kompetens
detta ar och inte heller nagot sarskilt krav pa arbetsgivarna att utbilda personalen som

arbetar med fragorna.



| Socialstyrelsens (2008) handbok for smittsparning vid sexuellt 6verforbara infektioner
visar man pa vikten av att det byggs upp ett fortroende mellan patienten och den som
utfor smittsparningen. Detta i kombination med en noggrann forklaring kring vikten av
att patienten uppger alla kontakter 6kar chanserna att sa manga fall som majligt nas. |
skrivelsen listas vilka kunskaper den som smittsparar bor ha och dessa innefattar
forutom medicinsk kunskap om aktuella infektioner bland annat hur man anvéander en
god samtalsmetodik, generell kunskap om sexualitet och de egna vérderingar kring detta

samt hur man gar tillvaga for att inte moralisera 6ver andras varderingar.

Vad géller namnda samtalsmetodik framhalls det att det med patienten bor foras en
dialog, snarare an en utfragning. Under ett smittsparande samtal bor den som
smittsparar till en borjan ha en undersokande installning gentemot patientens kunskaper
om infektionen och prata om detta for att senare ga in pa patientens sexuella partners.
Under samtalet ar det viktigt att den som smittsparar visar empati och forhaller sig
konsneutralt. Vid samtal om sexuella kontakter ar det bra att fraga om exempelvis
kondomanvéndning, dels for att kunna bedéma risken for smitta men &ven for att fora in

samtalet pa @mnen sa som sékert sex (Socialstyrelsen 2008).

Som samtalsledare i smittsparande samtal har man alltsa flera lagparagrafer att forhalla
sig till och forvantas kunna framfora dessa krav till patienten samtidigt som man enligt
Socialstyrelsen bor tanka pa att fora en dialog pa ett empatiskt vis. Forutom medicinskt
kunnig personal sasom lakare, sjukskaterskor och barnmorskor har man kommit fram
till att &ven kuratorer ska utfora arbetsuppgiften. Att befinna sig i en kontext med stréang
lagstiftning och samtidigt behova vara empatisk ar nagot som kuratorer ofta har vana
kring. Kuratorer traffar ofta personer som &r utsatta pa olika satt och utsatthet staller
ofta hoga krav pa individen att forhalla sig till samhallet lagar och regler for att kunna fa
hjalp. Ofta ar det da kuratorn som forklarar och tolkar dessa lagar och regler fér den

enskilde med hjélp av ett empatiskt forhallningssatt.
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3. Tidigare forskning
I kommande avsnitt kommer tidigare forskning presenteras. Forskningen avhandlar

kuratorns roll i det smittsparande arbetet gallande bade fordelar och utmaningar kopplat
till detta. Det presenteras aven ett avsnitt som ber6ér samtal och samtal om STI och
sexualitet specifikt i relation till vad professionella och enskilda anser vara viktigt i
dessa typer av samtal.

3.1 Kuratorn: en framgangsfaktor i smittsparningsarbetet
Olika studier har visat pa att just kuratorn som profession i de smittsparande

sammanhangen utgor en styrka. Tva aldre svenska studier som avhandlat smittspridning
och smittsparning av ST i olika lan i Sverige har till exempel kunnat pavisa att
kuratorer ar den yrkesgrupp som kunnat fa fram flest kontakter per patient som
diagnosticerats med en STI (Gérden & Nylander-Lundqvist 2005; Eitrem, Erenius &
Meeuwisse 1998). Detta harledde man till att kuratorer anvénde sig av andra
samtalstekniker, hade mer tid pa sig och storre vana vid arbetsuppgiften &n andra

professioner (Eitrem, Erenius & Meeuwisse 1998).

Vana aterkommer som en aspekt i forskning gallande smittsparning. I namnd studie av
Gardén och Nylander-Lundgqvist (2005) undersokte man smittsparning i Vasterbotten.
Vaésterbotten hade vid tiden en population som var yngre riksgenomsnittet, men trots
detta en lagre incidens av klamydia. Detta harleddes till ett framgangsrikt
smittsparningsarbete som var centraliserat vilket gjorde att de som arbetade med det
besatt en stor komeptens. En studie av Léfdahl et al. (2008) delar fyndet da man dar
fann att man fick fram fler kontakter per diagnostiserad patient just i de fall dar
smittsparningsarbetet var centraliserat. Detta ansags bero pa ett 6kat engagemang for
arbetsuppgifter och kompetens som blev specifikt riktad for arbetsuppgiften. Alltsa kan
man se att erfarenhet av att arbeta med smittsparning och darmed vana samt

kuratorsrollen i sig utgor framgangsfaktorer vid smittsparningar.

Namnda studier dr bada &dldre och det gar saledes inte att sakerstalla att kuratorer och ett
centraliserat arbetssétt ar det som jamfort med andra faktorer skapar goda
forutsattningar for smittsparningar. Emellertid stammer det fortfarande att kuratorer ofta
har sarskild kompetens gallande samtalstekniker vilket aberopas som en anledning till
att professionen gor sig bra i det smittsparande sammanhanget. Perspektiv géllande ett
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centraliserat arbetssatt och vana ar nagot som generellt stammer dverens med arbete pa
flera plan, desto mer vana och erfarenhet nagon har av en arbetsuppgift, desto battre och
mer effektiv tenderar de att bli.

Aven internationellt delar man uppfattningen att kuratorer (eller socialarbetare inom
hélso- och sjukvarden) bor ta en ledande roll i arbetet med smittsparningar. | en artikel
av Ross et al. (2020) dar man avhandlar smittsparning generellt och dess utmaningar
menar man att patientens integritet riskeras i de smittsparande samtalen och att
kuratorer besitter en bred kompetens kring hur man gar till vaga for att integriteten inte
ska skadas. Man menar dven att det i USA rapporteras mycket kring oréattvisor utifran
bland annat etnicitet och kultur nar det kommer till var skulden laggs for olika
infektioner och att kompetens kring samt formaga att uppratthalla sociala rattvisor ocksa
ar nagot som kuratorer besitter vilket gor dem sarskilt lampade for uppdraget. 1 en
studie av Theunissen et al. (2014) i Nederldnderna dér man undersokte hindrande
respektive framjande faktorer for smittsparning drogs slutsatsen att framjande for
smittsparningssamtalen var om de som ledde samtalen hade utbildning i MI och var
bekvama i att prata om sexualitet. Studierna gor sig relevanta i den svenska kontexten
da det har ocksa ar hogst aktuellt med sociala orattvisor vilket ocksa ar ett omrade som
kuratorn ofta befinner sig inom. Vad galler M1 ar det vanligt férekommande for kurator

och socionomer pa olika arbetsplatser att erbjudas uthildning inom detta.

Framtradande kring kuratorns lamplighet att utféra smittsparningssamtal har varit att
kuratorer anses besitta sarskild kompetens for att bevara den enskildes integritet. Ett led
i detta ar vikten av att motverka den skam och det stigma som kan uppsta under dessa
samtal. | en studie av Sernbo och Lindwall (2022) géllande just kuratorers roll i det
smittsparande sammanhanget rapporterar informanterna en medvetenhet kring att det
smittsparande samtalet blir aktuellt forst nar en “dalig sexualitet” uppvisats, varvid ett
uppdrag for samtalet i sig blir att aterspegla den “goda sexualiteten”. Medvetenhet kring
skammens roll i den smittsparande kontexten har det ocksa rapporterades om i den
nederlandska studien dr flera av de som arbetade med smittsparande samtal upplevde
att patienterna uppgav farre partners an vad de egentligen haft i syfte att fa sin sexuella
historik att lata battre. Det rapporterades utifran detta en osékerhet kring hur mycket
man skulle pressa patienten pa information om tidigare partners utifran en radsla att

detta skulle fa patienter att dra sig for att i framtiden soka vard (Theunissen et al. 2014).
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Kanon (2022) skriver om stigma inom varden, specifikt kopplat till HI\V-positiva
patienter. | likhet med fyndet fran den nederlandska studien om dvervagningen kring
hur mycket man ska pressa patienter pa information i relation till att de ska kanna att det
ar mojligt att komma tillbaka skriver hon om vikten av att man inom halso- och
sjukvarden motverkar stigma. Detta for att man genom stigma kan reproducera negativa
attityder gentemot personer vilket kan leda till att sagda personer drar sig for att
exempelvis soka sig till sjukvarden. Utifran tidigare namnd erfarenhet som de flesta
kuratorer besitter kring att mota personer med upplevt stigma kan detta anses utgéra

ytterligare en faktor dar kuratorn utmarker sig i det smittsparande sammanhanget.

3.2 Kuratorns utmaningar i smittsparningsarbetet
Tidigare avsnitt har visat pa flera omraden dar kuratorn kan anses besitta fordelaktiga

kunskaper och erfarenheter for att kunna utfora det smittsparande arbetet pa ett bra sétt.
Viktigt &r dock att ocksa se att det finns utmaningar specifikt kopplade till att kuratorn
genomfor detta arbete. | den svenska studien av Sernbo och Lindwall (2022) beskriver
kuratorerna att de flesta av deras arbetsuppgifter ar av stédjande natur, samtidigt som
smittsparning snarare beskrivs som nagot av kontrollerande karaktar. Nar detta
undersoktes uppgav en kurator att hen gérna ville bli klar med smittsparning sa snabbt
som mojligt eftersom det skapade obehag bade for hen sjalv och for patienten. En annan
kurator beskrev emellertid tillfredsstallelse Over att arbeta med en arbetsuppgift med ett
tydligt slut och tydliga resultat dar man gjorde nagot for samhallets basta. En annan
motsattning som beskrevs var att delvis arbeta under smittskyddslagen och da verka for
att fa sa mycket uppgifter som majligt, samtidigt som man ville bevara patientens

integritet och inte pressa for mycket.

Internationellt har man ocksa funnit motsattningar som finns for att som kurator arbeta
med smittsparning och annat skyddsarbete kopplat till STI. I en studie genomford i
Kanada gallande omhéandertagandet av HIV-positiva patienter framkom blandade svar
hos informanterna kring noggrannheten att ga igenom de legala aspekterna av vad
diagnosen innebar for den enskilde. En del rapporterade att de inte gick in pa djupet
kring detta medan andra ansag det som mycket viktigt att noggrant informera patienten
om deras nytillkomna skyldigheter, eventuellt upprérda kénslor till trots (French 2015).

| tidigare namnd studie genomford i Nederlanderna rapporterade de som arbetade med
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smittsparning ocksa en motsattning mellan att arbeta for samhéllets béasta samtidigt som
man skulle ta hand om patienten man hade framfor sig och bevara dennes integritet.
Vidare utgjordes en utmaning av att en del av patienterna efter diagnosticering inte ville
atervanda till kliniken utan foredrog att fa recept pa behandling utskrivet och fa
information om detta dver telefon. De professionella upplevde da att de behdvde skynda
sig i samtalet och att detta gjorde det svart att bland annat prata om smittsparning
(Theunissen et al. 2014).

I en artikel av Sylvan och Christenson (2006) om att klamydiafallen i Sverige vid tiden
okade framhalls resursbrist vara en viktig faktor till att smittsparningar blir bristfalliga.
Forfattarna anser idealet vara att tid finns for ett gott samtal som fors fysiskt pa plats
mellan vardpersonal och den smittade for att kunna identifiera sa manga kontakter som
mojligt. Dock upplever de inte detta alltid vara mojligt for att det krdver stora resurser
och darfor menar de att det ar battre i dessa fall att fokusera pa att smittsparningen blir

gjord sa snabbt som mojligt, exempelvis genom telefon.

3.3 Samtal om STl och sexualitet
Att samtala och att sdledes anvanda sig sjalv som framsta verktyg i sitt arbete &r nagot

som generellt &r vedertaget for kuratorer. Det framgar dven av tidigare forskning om
smittsparning och annat skyddsarbete nar det kommer till STI att samtalet ar viktigt for
att kunna arbeta forebyggande, darfor inkluderas ocksa ett avsnitt om samtal och samtall

om STI och sexualitet.

Ljunggren (2017) skriver om stdédjande samtal och menar att dessa samtal har flera
gemensamma faktorer och att det ar viktigt att se till dessa snarare &n att fokusera pa
varfor enskilda metoder &r battre an andra. De gemensamma faktorerna utgdrs bland
annat av relationen mellan samtalsledaren och klienten samt alliansbildande. Férutom
relation och allians i motet lagger Ljunggren ocksa vikt vid sa kallad tyst kunskap som
den som bedriver stddsamtal besitter. Den mest framtradande tysta kunskapen som hon
beskriver vara absolut nédvandig ar den empatiska formagan i motet med den enskilde.
Den empatiska formagan beskrivs vara viktig for att delvis forsta vad patienten vill men
aven for att forsta varfor patienten reagerar pa ett visst sétt.
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Brattberg och Hulter (2009) skriver om anamnesupptagning vad galler sexualiteten
inom varden och pekar da pa ett antal faktorer som ar viktiga att tanka pa nar man agnar
sig at detta som dven kan anses vara relevanta i det smittsparande sammanhanget.
Grundlaggande for att kunna ha dessa samtal menar forfattarna &r att man forst och
framst hittar en plats dar man kan sitta lugnt och ostort (nagot som kan vara svart i en
sjukhusmilj6) samt att samtalsledaren har synliggjort sina egna normer och vérderingar
innan denne gar in i samtalet for att undvika att lagga detta pa patienten. Vidare behdver
samtalsledaren vara 6ppen och tydligt uppvisa acceptans for patienten. Det &r viktigt att
ett fortroende byggs upp mellan patient och samtalsledare, ett ansvar forfattarna menar
framst ligger pa samtalsledaren att astadkomma. Slutligen &r det viktigt att ett
gemensamt sprakbruk anvands for att minska patientens skuldkanslor i samtalet.

| en FoU-rapport av Larsson och Johnsdotter (2015) rérande sexuell halsoradgivning i
en mangkulturell kontext framgick det att de tillfragade foredrog att prata om d&mnet
sexualitet med nagon utifran. Exempelvis for de som gick i skolan sa vande de sig hellre
till nagon pa en ungdomsmottagning eller liknande, snarare &n att exempelvis vanda sig
till en larare. De ansdg att det var viktigt att den som holl i samtalet utstralade sakerhet
och kannedom samt att personen kunde ta till exempelvis humor i samtalet. Utifran
detta behover det inte endast ses som en nackdel att den som leder det smittsparande
samtalet ar ny for patienten, sa lange den professionella formar skapa allians och

forhalla sig till god samtalsmetodik under en tidshegransad kontakt.

| en studie genomford i USA som avhandlat samtal mellan vardgivare och patient
rorande sexualitet och ST1 visar det sig att det finns hinder i kommunikationen som gor
att patienterna inte k&nneer sig bekvama med att prata om sina sexuella vanor och
riskbeteenden kopplade till detta. Dessa hinder utgors av att patienterna vid nagot
tillfalle kant sig domda av vardgivaren samt att vardgivarna i sig upplevs obekvama
med samtalet. Patienterna uttryckte att for att de skulle kunna vara éppna om sin
historik sa kravdes det att vardgivarna istallet uppvisade ett 6ppet och forstaende
bemdtande (Cordova et al. 2018). En studie i USA visade pa liknande resultat dar flera
av kvinnorna beskrev kanslor som réadsla och angest infor att beratta for partners om
infektioner, dar flera ocksa rapporterade om upplevelser dér de fatt negativa reaktioner
eller blivit behandlade annorlunda pa grund av det de beréattat (Nack 2000).
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4. Teoretisk utgangspunkt
| foljande avsnitt kommer de teoretiska begrepp som anvants for att analysera insamlad

data att presenteras.

4.1 Empati
Empati enligt Svenska Akademiens ordlista (2024) betyder formaga till inlevelse i andra

manniskors kanslor. Ordet empati kommer fran det grekiska ordet “empatheia” vilket
l6st kan oversattas till inkannande. Man borjade studera empatin narmare pa 1950-talet
och sedan dess har begreppet utvecklats och delats in i olika kategorier manga ganger.
Empati kan ses som ett perspektiv genom vilket man tolkar andra méanniskor och
forutspar hur de ska reagera (prediktiv empati) men ocksa som ett personlighetsdrag
(egenskapsempati). Empati har sedan begreppets aktualisering blivit alltmer relevant for
professionella inom halso- och sjukvarden. Man ser till exempel att empatin spelar en
viktig roll for att kunna skapa en relation till patienten man har framfor sig (Holm
2001).

En av empatins storsta fordelar ar att den verkar for samarbete mellan ménniskor. Detta
da empatin hjalper oss att forsta andra och ocksa att formedla att vi forstar. |
professionella méten inom halso- och sjukvarden uppvisas empati genom en forstaelse
for patientens situation samt vilja att hjalpa patienten. Om man som professionell lyckas
formedla empati formedlar man samtidigt trygghet och att patienten kan lita pa en
(Hilmarsson 2018). For att uppna och utveckla ett empatiskt forhallningssatt kan man
forhalla sig till en flerfasprocess. Den forsta fasen handlar om empatisk forstaelse (att
fanga upp och uppmarksamma kénslorna hos patienten), den andra fasen utgors av det
empatiska beteendet (bemdtandet av patienten) och den tredje fasen ar en utvardering av
tidigare tva faser (man ser pa patientens reaktioner pa vardgivarens beteende). Hinder
for uppratthallandet av empati kan utgoras av exempelvis bristande motivation och
omedvetenhet om k&nsloméssiga signaler eller omedvetna konflikter (Holm 2001).

Utifran att empati formedlar trygghet och kan skapa tillit kan det anses utgora en viktig
komponent i det smittsparande arbetet. En utmaning for detta kan vara kopplat till den
motsattning som redogjordes for i tidigare forskning dar kuratorer som arbetade med
smittsparning ibland upplevde det som dubbelt att & ena sidan ha patienten i fraga

framfor sig men & andra sidan arbeta for att gora gott i samhéllet i stort. Vid empati ska

16



man férmedla att man vill hjélpa och troligtvis ar det lattare att formedla en vilja att
hjalpa gentemot den enskilde &n att fa den enskilde att ga med pa det stora syftet att
hjalpa samhéllet. Utifran detta resonemang kan man ocksa anta att det i vissa fall kan
vara svart for den professionelle i sig att uppratthalla motivationen for att hjalpa, dels
for att det kan vara svart att kanna att man hjalper den enskilde under det smittsparande
arbetet men aven da syftet att hjalpa samhallet blir for stort for att greppa ordentligt.
Denna bristande motivation utgor ocksa ett hinder for upprattande av ett empatiskt
forhallningssatt. Samtidigt kan man resonera kring att kuratorer har med sig bade
utbildning och erfarenhet kring det empatiska forhallningssattet och saledes har lattare
att applicera detta pa olika situationer och medvetandego6ra sadant som kan gora det
svart och darmed undvika att empatin blir lidande.

4.2 Handlingsutrymme
Att vara kurator innebdr att man ofta per automatik stélls infor ett dilemma som ér att

delvis mota en individ som pa nagot satt behdver hjalp samtidigt som man arbetar inom
en organisation som stéaller krav och begransar resurserna. Hur resurserna anvands och
fordelas av den professionella kuratorn paverkas av en mangd faktorer, bade
organisatoriska (rutiner) och individuella (tolkningar och interaktion) och det &r detta
som &r handlingsutrymme (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021). Handlingsutrymme
beror just handlandet hos kuratorn och dar kan man urskilja fyra olika sorters
handlingar: malrationell (anvands i syfte att uppna ndgot, exempelvis da man fattar ett
beslut), vérderationell (vikten av att handla och inte vara passiv), affektiv (kan vara
omedveten och bygger pa kansla) och traditionell (kan vara omedveten och bygger pa
att folja regler) (ibid). En viktig aspekt att tanka pa nar det kommer till
handlingsutrymme ar att den professionella hamnar i en maktposition gentemot den
enskilde (patienten i det har fallet) och att det ar upp till den professionelle saledes att
gora tolkningar kring hur denne ska fordela resurser (ibid).

Att arbeta med smittsparning utgor ocksa ett behov av att stallningstaganden tas
kontinuerligt utifran olika dilemman man stalls infor. Smittsparning ar lagstadgat och
utifran detta ska dessa genomfdras snabbt och effektivt sa att samhéllet skyddas fran de
allmanfarliga infektionerna. Samtidigt bor den som ska medverka i det smittsparande
samtalet tas om hand och man ska i hogsta mojliga utstrackning sakerstélla att dennes
integritet inte skadas. Dessa tva aspekter kan i vissa situationer komma att stallas emot
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varandra. Ett exempel pa ett dilemma ar huruvida man forst bor ha ett samtal av endast
stodjande och alliansbildande natur med patienten for att darefter komma in pa
smittsparning i syfte att skapa ett tryggt klimat for patienten, eller om man bor
genomfdra de smittsparande samtalen snabbast méjligen for att det ska bli gjort. Har har
kuratorn ett handlingsutrymme att forhalla sig till, delvis vad rutinerna pa arbetsplatsen

séger men &ven hur hen sjalv tolkar motet med patienten och hur resurserna ser ut.

4.3 Allians
Begreppet allians myntades av Sigmund Freud som menade pa att alla relationer byggde

pa nagon form av 6verforing mellan de involverade personerna. Senare har det
tillkommit manga olika definitioner och anvandningar av begreppet allians. P& 1970-
talet utvecklades begreppet for att kunna tillampas inom fler grenar av olika hjélpande
verksamheter. Man beskrev da den terapeutiska alliansen i tva olika stadier. Det forsta
stadiet sades utg6ras av terapeuten utstralade varme och stéttning gentemot klienten sa
att klienten i sin tur skulle se mojligheten till hjalp hos terapeuten. Det andra stadiet
beskrevs utgoras av att klienten delade bilden av problemet som skulle atgardas och
séledes ocksé delade terapins grundpelare. An senare kom begreppet arbetsallians att
myntas och detta beskrevs utgdras av tre komponenter varav en var bandet mellan den
professionelle och klienten. Sammanfattningsvis kan sdgas att allians utgdrs av den
relation och det samarbete som finns mellan den professionella och klienten. Vidare ar
allians ndgot som kan tas om hand och utvecklas under en lang tid, alternativt skapas pa
en gang (Horvath m. fl. 2011).

Inom begreppet allians ges det utrymme att som professionell kunna formedla det stora
syftet med smittsparning, alltsa att skydda samhaéllet fran infektionsspridning och pa sa
satt utan att bara fokusera pa den enskilde dnda fa med sig denne i arbetet. Detta genom
att folja de tva stadierna i den terapeutiska alliansen att forst utstrala varme och
stottning och astadkomma en delad bild av det som behdvs goras, i detta fall en
smittsparning. Ett satt att fa md sig patienten och astadkomma allians &r att pa ett
empatiskt satt forklara vikten av smittsparning samt anpassa informationen utefter den

man har framfor sig.
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4.4 Stigma
Erving Goffman (2014) definierar stigma som nagot som uppstar i métet mellan ett

attribut en manniska har och de monster och stereotyper som finns i ett samhélle. Att ha
ett stigma &r att avvika pa ett negativt satt fran samhallets forvantningar och detta kan
man enligt Goffman gora pa tre olika sétt: genom kroppsliga missbildningar, brister i
den personliga karaktaren och via tribala stigman som utgors av exempelvis religion.
Goffman menar att de som inte besitter sagda stigma vill “fa ritt” pa att den
stigmatiserade och att forsok till detta gérs genom olika atgarder som ar
diskriminerande vilket begransar den stigmatiserade i sitt liv. Till exempel om den
stigmatiserade inte sjalv redogor for sitt stigma sa kan den icke stigmatiserade gora det
at personen (Goffman 2014).

Kanon (2022) skiljer pa olika nivaer av stigma, specifikt kopplat till det stigma som kan
drabba HIV-positiva personer. Nivaerna innefattar samhalleligt stigma (fordomar kring
infektionen, att bara vissa far den och att det ar en dodsdom exempelvis), forvantat
stigma (hur man forvéntar sig att man ska bli behandlad, exempelvis rédsla for att bli
avvisad i en relation pa grund av att man ar HIV-positiv), upplevt stigma (exempelvis
att faktiskt bli avvisad i en relation) och internaliserat stigma/sjalvstigma (exempelvis
den egna kénslan av att kanna sig smutsig eller farlig om man ar HIV-positiv). Balfe et
al. (2010b) skriver i en studie om klamydiatestning pa Irland att risken for att utsattas
for stigma 6kar om den stigmatiserades tillstand hade kunnat undvikas, om det utgor en
fara for andra genom att vara smittsamt och dar symtomen anses vara franstétande

vilket gar att applicera pa STI.

Som visats pa i tidigare forskning om samtal rérande STI och sexualitet har patienter
paverkats negativt av att de kant sig domda i samtalet med professionella (Cérdova et
al. 2018) vilket kan kopplas till att kdnna ett upplevt stigma samt fa sitt forvantade
stigma uppfyllt exempelvis. Nar detta inte skedde utan patienterna istallet blev bemétta
med 6ppenhet uppgav de att de kdnde en storre mojlighet att vara transparenta géllande
sin sexuella historik (ibid). Ett sddant bem&tande kan anses minska stigmat pa flera
nivaer da patienten far sitt forvantade stigma motbevisat, de upplever inte stigmatisering
och det internaliserade stigmat kan minska. Om patienterna i motet med den
professionella alltsa bemots pa ett sadant satt att stigmat minskar, eller i alla fall inte
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forstéarks, dkar aven chansen for att de &r mer 6ppna och uppger fler partners vilket &r

positivt ur ett smittsparande perspektiv.
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5. Metod
Arbetet inleddes med de litteratursokningar som redogjorts for i tidigare forskning samt

teori. Nedan foljer en redogdrelse for metodologiska 6vervaganden som gjorts for

studien.

5.1 Kvalitativ metod
Studien fokuserar pa verksamma kuratorers upplevelse av smittsparning och vad de

tycker ar viktigt att ha med sig. Utifran att syftet med studien var att fanga upplevelsen
av ett fenomen foll valet pa att anvanda en kvalitativ metod. Inom den kvalitativa
forskningen kan man se pa tre vasentliga skillnader fran den kvantitativa. Dessa
skillnader utgors av att ett induktivt forhallningssatt (teorin har valts utifran de resultat
som framkommit), en kunskapsteoretisk standpunkt (man ser framforallt till hur
informanterna tolkar verkligheten och lagger tyngdpunkten dar) samt en ontologisk
standpunkt (man ser till samspelet mellan individer snarare &n andra foreteelser)
(Bryman 2011).

Den kvalitativa ansatsen i aktuell studie visar sig genom att det pa forhand fanns en
hypotes och darmed ocksa forvantade teoribildningar som under studiens gang och
framforallt i samband med att intervjuerna hallits fatt revideras vilket visar pa ett
induktivt forhallningssatt. Studien bygger pa informanternas svar och lagger hela
tyngdpunkten pa dessa upplevelser och samspel vilket visar pa den kunskapsteoretiska
och ontologiska standpunkten.

5.2 Avgransning
Smittsparning utfors av flera yrkesgrupper och av fler infektioner an vad som

avhandlats inom ramen for aktuell studie. Valet att endast undersoka kuratorers
uppfattning och installning kommer dels utifran att intresset for studien varit att
undersoka nagot som varit relevant sarskilt for kuratorsfaltet och dels for att det under
praktik och arbete uppstatt reflektioner och intresse kring fragan om smittsparning
specifikt kopplat till kuratorer. Kuratorer har med sig en socionomutbildning i grunden
och ibland andra vidareutbildningar ovanpa detta som inte séllan har inslag av
bemotande och samtalsmetodik vilket ar av intresse for studien. En annan aspekt av att
avgransa studien till att endast undersoka kuratorer var omfattningen av arbetet vilket

utgjorde en grund for begransning av antalet informanter.
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Av de sju informanter som intervjuades var fyra legitimerade halso- och
sjukvardskuratorer. Med anledning av den 6vergangsperiod vi befinner oss i géllande
hélso- och sjukvardskuratorslegitimationen kunde studien i dagslaget inte avgransas
ytterligare till att endast ha med informanter med legitimation. Vidare anses inte

legitimationen i dagslaget ha nagon sarskilt avgorande betydelse for fragestallningen.

Smittsparning sker dven av andra sjukdomar som inte &r sexuellt éverforbara. Studien
avgransas till att endast undersoka smittsparning av sexuellt 6verforbara infektioner
framst fOr att det kan anses utgora ett séarskilt utmanande samtal eftersom STI och
sexualitet ofta sammankopplas med tabu och skam. Ut6ver det skiljer sig
smittsparningsarbetet at mellan olika infektioner dar smittsparning av ST har flera
gemensamma faktorer. Aven har fanns ett stallningstagande i relation till arbetets
omfattning vilket &ven det bidrog till att studien begransades till att endast undersoka

smittsparning av STI.

5.3 Urval
Det som inspirerat till den hér studien ar de arbetsuppgifter som ligger inom kuratorns

pa hudmottagningen ansvarsomrade och de reaktioner som uppstatt fran utomstaende.
Dér samtal av stodjande karaktar med patienter som befinner sig i kris uppfattas som en
typisk arbetsuppgift for kuratorn har arbetet med smittsparning inte motts av samma
forstaelse kring varfor det ar just kuratorn som gor detta. Detta i sig véckte reflektion
kring varfor det ar uppdelat pa det viset och huruvida det finns nagra fordelar med det.
Av erfarenhet har det framkommit att det pa flera mottagningar dar man arbetar med
STI att denna arbetsuppgift aligger kuratorn vilket starkte intresset av att undersoka
kuratorns roll i arbetet.

De som tillfragats att delta i studien &ar kuratorer som regelbundet arbetar med
smittsparning eftersom det var deras upplevelser som skulle undersékas. Urvalet har
saledes varit malstyrt (Bryman 2011). En forfragan skickades ut i en Facebook-grupp
for kuratorer inom halso- och sjukvarden som specifikt riktades till personer som
arbetade med smittsparning dar de som gav respons pa inlagget senare fick
informationsbrev och utifran detta fick tacka ja eller nej till att delta. Ursprungligen

gjordes en dvervagning till att begransa studien till att endast undersoka fenomenet
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inom Region Skane men utifran beraknad svarighet att fa tillgang till tillrackligt manga

informanter togs beslutet att bredda urvalet till hela Sverige.

Atta personer svarade pa inlagget och av dessa var sju personer villiga att stalla upp pa
att bli intervjuade. Samtliga informerades om studien via informationsbrev. |
informationsbrevet informerades de &ven om frivillighet i form av att de ndar som helst
och utan anledning kunde vélja att inte langre delta i studien. Detta informerades de
aven om muntligt i samband med den faktiska intervjun. Nar de sju intervjuerna hade
hallits framkom ett Gverensstimmande material som det gick att dra slutsatser ifran

varvid studien ansags vara mattad och det inte forelag behov av ytterligare intervjuer.

Informanterna arbetar pa olika platser i landet vilket underlattat intervjuerna utifran
antagandet om forforstaelse. Eftersom det finns erfarenheter av smittsparning fran
intervjuarens sida forelag en risk for att fragorna skulle bli alltfor styrda och att
antaganden skulle goras pa forhand om vad som var viktigt och inte att fraga om.
Emellertid framkom det under intervjuerna att man praktiskt arbetar med relativt olika
tillvagagangssatt i de olika regionerna runtom i landet, vilket minskat forforstaelsen fran
intervjuarens sida och bidragit till allt 6ppnare intervjuer.

5.4 Semistrukturerade intervjuer
I kvalitativ forskning ar det vanligt att intervjuerna &r mindre strukturerade &n i

kvantitativ. En anledning till att det & mindre strukturerat ar for att det kan anses vara
positivt att intervjupersonen far ge uttryck for vad de tycker &r viktigt och vésentligt,
och darmed lata intervjun rora sig i olika riktningar (Bryman 2011). Utifran detta valdes
den semistrukturerade intervjumetoden for aktuell studie. I bilaga tva finns den
intervjuguide som anvants under intervjuerna i studien. I intervjuguiden fanns
forberedda fragor och teman men under sjalva intervjuerna radde en flexibilitet vilket
innebér att fragorna inte alltid stéllts i den ordning de star skrivna samt att en del svar
fran informanterna aktualiserat foljdfragor som inte star med i intervjuguiden. En
potentiell svaghet med den semistrukturerade intervjun ar att intervjuerna i viss man blir
individuellt utformade eftersom alla foljdfragor inte aktualiseras i samtliga intervjuer
(Bryman 2011).
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Under intervjuerna hade intervjuaren intervjuguiden framfor sig och markerade vilka
fragor som hade stéllts under intervjuns gang. Detta gjorde att det kunde rada flexibilitet
dar intervjuguiden inte behdvde foljas i den ordning den stod skriven samt att spontana
foljdfragor kunde dyka upp samtidigt som intervjuaren kunde halla koll pa att samtliga
fragor stalldes (eller hade besvarats inom ramen for en annan fraga). | enlighet med
Brymans (2011) resonemang om en potentiell svaghet i att alla informanter inte far
samma fragor stammer det till viss del. Samtidigt om en relevant f6ljdfraga dok upp

under en intervjus gang var det vanligt att den senare stalldes till andra informanter.

Att fragan stallts till ett geografiskt brett omrade har gjort att intervjuerna inte kunnat
genomforas fysiskt utan samtliga har skett via digitalt videométe. Digitala intervjuer
lampar sig olika bra i olika sammanhang. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) skriver
att digitala intervjuer eller intervjuer som fors dver telefon exempelvis fungerar sémre
nar man vill fanga in nyanser av olika fenomen samt att dessa intervjuer kraver en hogre
grad av forberedelse eftersom det ar en storre risk att samtalet i dessa intervjuer kan

stanna av.

Under vissa intervjuer har uppkopplingen inte fungerat felfritt vilket skapat uppehall
och en samre fungerande dialog. | majoriteten av intervjuerna har sa inte varit fallet
dock och under de intervjuer dar det har forekommit har det inte varit under hela
intervjun vilket gjort att det upplevts vara hanterbart. Samtliga intervjuer har forts
digitalt med kamera och ljud vilket skapat battre forutsattningar for en mer flytande
dialog an vad en telefonintervju skulle ha gjort. Detta i sig har skapat utrymme for den
semistrukturerade intervjumetoden eftersom det da i hdgre utstrackning varit naturligt

att stalla foljdfragor till exempel.

5.5 Analysmetod och analysprocess
Intervjuerna har spelats in och darefter transkriberats kort inpa intervjun varvid

inspelningen raderats. Transkriberingen i sig har mojliggjort analys av
intervjumaterialet da det noggrant lyssnats igenom och skrivits ned i detalj. Efter
transkribering utférts har materialet gatts igenom flertalet ganger och kodats.
Kodningen har delvis skett i enlighet med de teman som aterfinns i intervjuguiden, samt
att en viss del av kodningen varit datastyrd vilket innebar att koden inte funnits fran

bdrjan utan tillkommit genom tolkning av materialet (Kvale & Brinkmann 2009).
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Intervjuerna har lasts igenom flera ganger. Férutom tillfallet da de transkriberades har
de lasts igenom vid tre tillfallen och darefter har vissa sarskilt relevanta stycken gatts
igenom fler ganger. Materialet har kodats till viss del deduktivt dar uttankta teorier hafts
i atanke vid kodandet (Braun & Clarke 2022) och detta har skett utifran den
forforstaelse som togs med utifran erfarenhet in i arbetet. Till stor del har materialet
daremot kodats mer fritt och utan pa forhand uttanka teorier, det vill saga genom
induktiv kodning (Braun & Clarke 2022).

5.6 Validitet och reliabilitet
Validitet innebér att kunna visa att de resultat som presenteras ar riktiga och kommer

fran det som undersokts inom ramen for studien (Denscombe 2004). For aktuell studie
innebar det att resultaten som presenteras i nedan resultatdel faktiskt ska komma fran de
intervjuer som hallits med informanterna. Ett sétt att visa det pa ar genom att ha med
intervjuguiden som bilaga (bilaga tva), vilket ger lasaren méjlighet att bedéma huruvida
intervjufragorna och forskningsfragorna stammer 6verens. Som tidigare namnt
anvandes en semistrukturerad intervjuguide vilket gjort att intervjuerna i viss
utstrackning blivit individuellt utformade. Vidare kan validiteten dnda anses vara
sakerstalld utifran tidigare genomgangna metodologiska 6vervaganden om hur det dnda
faststélldes att alla informanter fick likvardiga intervjuer.

Reliabilitet (eller tillforlitlighet) handlar istallet om att sakerstélla att den metod som
anvants inte kunnat forvranga resultatet (ibid). Ett satt att sakerstélla detta pa ar genom
en noggrann genomgang av metodologiska dvervaganden (Trost 2010), vilket ges i

detta avsnitt.

5.7 Forskningsetiska dvervaganden
Studien har tagit hansyn till Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom

humanistisk-samhéallsvetenskaplig forskning (2002). Dessa utgors av fyra huvudkrav:

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innebér att deltagarna i studien ska fa fullstandig information om
syftet med studien och att deras medverkande é&r frivilligt och kan avbrytas nir som

helst. Samtliga informanter i studien har dels via mail mottagit ett informationsbrev dér
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syftet redogjorts for samt att det &r frivilligt att medverka. Frivilligheten att medverka
och mojligheten att avbryta har informanterna sedan informerats om ytterligare en gang
vid det faktiska intervjutillfallet muntligt (ibid).

Samtyckeskravet innebar att samtycka ska inhamtas fran samtliga informanter.
Informanternas samtycke efterfragades dels i den inledande kontakten via Facebook-
gruppen och sedan igen muntligt vid det faktiska intervjutillfallet dar de ocksa
informerades om att de ndr som helst kunde dra tillbaka sitt samtycke utan motivering.
Viktigt att ha i atanke gallande samtyckeskravet ar att det inte far foreligga
beroendeforhallande mellan den som intervjuar och den som deltar (ibid), vilket det i
aktuell studie inte gjorde. Intervjuaren och informanterna arbetar inte inom samma

region och har inga andra personliga kopplingar till varandra.

Konfidentialitetskravet innebdr att obehdriga inte ska kunna ta del av personuppgifter
och utomstaende ska inte heller kunna identifiera personerna i studien (ibid).
Intervjuerna har spelats in pa en diktafon som forvarats sakert och vid utskrivning av
intervjuerna har uppgifter som kan réja vart geografiskt de arbetar eller nagot annat om
deras person tagits bort. I resultatdelen presenteras informanterna med beteckning K1

till och med K7 for att vidare avidentifiera dem.

Nyttjandekravet innebar att uppgifterna endast far anvandas for forskningsandamal
(ibid). I informationsbrevet informerades informanterna om att resultatet av studien
skulle publiceras pa Lunds Universitets databas vilket ocksa utgor den enda
publiceringen och saledes nyttjande for studien. Informanterna kommer dven att fa ta
del av arbetet da det ar fardigstallt och darigenom sjalva kunna se vad som tagits med i
den. Allt annat material som inte tagits med inom ramen for denna studie har raderats

efter fardigstallande.
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6. Resultat och analys
I nedan avsnitt kommer resultatet av intervjuerna att presenteras. Resultatet har vid

analys tematiserats och olika avsnitt for olika teman har skapats. Resultatet kommer att
kopplas samman med och analyseras med hjélp av ovan teoretiska ram samt tidigare

forskning.

6.1 Vikten av att kunna skapa allians
Alliansskapande beskrevs av samtliga informanter som avgorande for utgangen av de

smittsparande samtalen. De pekade pa vikten av att patienterna kande trygghet och tillit
for att dverhuvudtaget uppge nagra partners under samtalen. Alliansen tillskrevs saledes
mer tyngd i samtalet an det faktum att man som professionell kunde saga till patienterna

att de hade en lagstadgad skyldighet att uppge sina partners.

K3: Ja, den [alliansen] &ar avgdrande skulle jag sédga. For
far du ingen allians sa beréttar de ingenting. Och da kan
du ju sitta och sdga att “det hdr forstar du, det mdste du
uppge enligt lag”, och sd sdger de da ‘‘ja men jag kommer

inte ihdg ndgot”. Och nej, dd kan du inte géra nagonting.

Informanterna beskrev det som utmanande i vissa fall att skapa allians eftersom de
smittsparande samtalen ofta utgjorde en kort kontakt som ibland inte skedde fysiskt utan
over telefon eller digitalt. En informant pekade sérskilt pa utmaningen i att skapa och
bibehalla allians under ett kortare samtal med hanvisning till att det i dessa fall inte

finns utrymme for att ha en “dalig dag”.

K6: Jag skulle séga att det kravs lite mer anstrangning
jamfort med kurativa samtal for att du vet att det ar ett
avgransat tillfélle och du har ett uppdrag jamfort med
langsiktiga kontakter for da vet vi att man i ett samtal
kommer ha ett lara kdnna-samtal och nésta gang kommer
vi ga in pa strategier och metoder for att hantera kanslor,
sa da ser man det mycket tydligare i det Ianga loppet. Da
kanske ett samtal dar jag inte hade min basta dag, det

kommer inte att betyda sa mycket i langden medan nar jag
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smittsparar da vet jag att jag maste vara fokuserad, jag far

inte vara stressad eller sa.

Flera informanter svarade i enlighet med de tva stegen som beskrivs utgéra den
terapeutiska alliansen (Horvath et al. 2011). Informanterna framholl smittspararens
ansvar i att forst verka for att skapa en trygghet for patienten genom forstaelse for de
kanslor som kan skapas i samtalet samt genom att ge patienten praktisk information
som skulle kunna leda till trygghet, till exempel att det rader stark sekretess inom
sjukvarden. Darefter pekade informanten pa att patienten uppvisade forstaelse for syftet
och malet med samtalet och denna gemensamma malbild beskrivs av Horvath et al.

(2011) utgora den andra delen av den terapeutiska alliansen.

K4: Jag tanker att det ar jatteviktigt for att ndgonstans
forsoka skapa en trygghet for den har personen sa att den
anda ska kanna sig trygg med att beréatta den har
informationen. FoOr det ar klart att det kan vara pinsamt.
En trygghet i det hela och utifran att man forst da ger den
har informationen om varfér gér man det, att det &r stark
sekretess. Man ska kanna sig trygg med det man lamnar
ut. Sa tror jag ofta att de slappnar av och de flesta forstar
ju varfor det ar viktigt. Men jag tror att det ar jatteviktigt
just att forsoka skapa en allians och en trygghet.

Ljunggren (2017) visar pa att det finns en mangd olika satt att leda samtal pa, samtidigt
som dessa olika satt har en del faktorer gemensamt som gor de framgangsrika. Bland
annat géller detta relationen mellan samtalsledaren och patienten, alliansen dem
emellan. Detta &r ett perspektiv som stérks av aktuell studie dar alliansen beskrivs vara
det som &r avgorande for att kunna fullfolja syftet med samtalet. Fynden av studien gar
aven i linje med det Brattberg och Hulter (2009) skriver om anamnesupptagning vad
galler sexualiteten dar de pekar pa att det forst och framst ar viktigt att samtalsledaren
uppvisar 6ppenhet och acceptans for att skapa trygghet och darmed skapa

forutsattningar for ett gott samtal.
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6.2 Kompetens i att leda samtal
Informanterna tillfragades hur de forholl sig till det smittsparande samtal och vad de

tyckte var sérskilt anvandbart att fora in i samtalen. VVad géller samtalstekniker
resonerade informanterna fridmst kring att de anvénde sadant som “satt i ryggraden”
snarare &n specifika tekniker eller modeller. En del av informanterna menade
emellertid att de anvande sig av MI som teknik i vissa samtal, exempelvis da en
patient inte ville uppge sina partners eller det framkom att denna var ambivalent infor

att praktisera sakert sex i framtiden.

K2: Ja, det skulle vara Ml da. Att man har det
forhallningssattet tanker jag. Det ar val det som ar mest
anvandbart. Men ofta har ju det blivit ganska integrerat i
ens samtalssatt anda sa man tanker inte speciellt pa att det

ar det man anvander.

Anvindandet av M1 kan antas utgora en framgangsfaktor i de smittsparande
samtalen baserat pa den nederlandska studien av Theunissen et al. (2014) dar man
funnit att just M1 var ndgot som gjorde smittsparningarna battre. Aven i studien av
Eitrem, Erenius och Meeuwisse (1998) framkom att en anledning till att kuratorer
fick fram fler kontakter an andra yrkesgrupper var for att de anvande sig av olika
tekniker. Som ovan citat dock visar forholl sig de flesta inte till Ml eller andra
tekniker strikt, utan anvande vissa delar av sadan kompetens i samtalen nér de
upplevde att det behovdes och pa ett satt som narmast kunde beskrivas som
automatiskt. VVad géller andra aspekter och kompetenser hanvisade de flesta av
informanterna till att det var viktigt att ha ett Oppet och icke-ddmande
forhallningssatt under samtalen. En av informanterna la fokus just pa att vara icke-
démande i sitt svar och menade samtidigt pa att det forhallningssattet ar nagot som

kuratorer har med sig i allt sitt arbete.

K3: Man far ju inte vara domande for da kommer man inte
nagonstans. Men det tanker jag ar generellt, jobbar du
som kurator kan du liksom inte vara... Alltsa du kan inte
doma manniskor for det finns alltid en orsak till att

manniskor har hamnat i situationen de ar i.
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Flera svarade i linje med informantens uttalande om att man generellt som kurator
inte kan vara domande da de menade pa att samtalsegenskaper de anvande sig av i de
smittsparande samtalen inte skiljde sig namnvart fran de som anvandes under dvriga
kurativa samtal. De som menade att det skiljde sig at sa detta med hanvisning till att
ovriga kontakter ofta &r langre an de i smittsparningssyfte och att man exempelvis

oftare i andra kurativa samtal arbetar mot ett mal langre fram i tiden.

Informanternas svar dar framforallt vikten av att vara icke-domande i den har typen
av samtal framholls gar i linje med det som visats i tidigare forskning av Cérdova et
al. (2018) dar patienter uppgav att det som krévdes for att de skulle kunna prata
obehindrat om sexualitet och STI med vardpersonal var att vardpersonalen uppvisade
ett tydligt icke-domande forhallningssatt. Ett annat hinder for sddana samtal forutom
nar patienterna upplevde sig bli démda var om vardpersonalen inte upplevdes
bekvama med att prata om amnet, nadgot som ocksa gar i linje med fynd fran aktuell
studie dar flera av informanterna pekade pa vana vid att prata om sexualitet som en
viktig forutsattning for ett gott samtal. Att informanterna generellt svarade att de
smittsparande samtalen inte skiljde sig sa mycket fran deras andra kurativa samtal ar
nagot som kan tolkas ga i linje med fynd fran svensk smittsparning dar man funnit att
kuratorer generellt far fram fler kontakter an andra yrkesgrupper under
smittsparningar. Detta eftersom kuratorer da har med sig de nddvandiga
egenskaperna och forhallningssatten fran andra typer av samtal och darmed erhaller

stor vana och kompetens for arbetsuppgiften.

Kuratorerna upplevdes alltsa dra nytta av att de i sitt arbete dven hade andra typer av
samtal da flera av de egenskaperna som ansags vara bra att ha med sig i smittsparande
samtal dven var sadana som de anvande i andra typer av samtal, varvid de utvecklat en
vana av att halla i potentiellt svara samtal generellt. Just vana pekades ut som en viktig
aspekt att ha med sig av flera informanter. En ytterligare férvarvad kunskap som
beskrevs som viktig var att inneha viss beredskap pa att de smittsparande samtalen vid
forsta anblick skulle kunna ses som ganska enkla, men att jobbiga saker kunde komma

upp som man som samtalsledare behdvde kunna hantera.

K5: Nej men det ar val det har som jag har ndmnt,

samtalsvana och vana att... ndgon form av mod att kunna
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prata om sex eller sddana grejer pa ett avdramatiserande

satt, man behover vara trygg i det.

K2: Men nar man har samtalen sa behdver man ju, ja men
man behdver ju kunna liksom forhalla sig till allt. Man far
vara beredd pa allt. Man maste vara Gppen pa att vad som
helst egentligen kan komma fram (...) Jag menar det finns
ju valdtaktsoffer som far klamydia som man ska smittspara
och det &r ju inte sa jattekul ju. S& man behdver ju vara
Oppen for det att det kan komma lite vad som helst faktiskt.
Vara 6dmjuk i det pa nagot sétt (...) Pa papper kan det
verka vara en enkel arbetsuppgift. Men det ar ju inte alltid
det.

Ljunggren (2017) skriver om tyst kunskap i stédjande samtal dar den mest
framtradande beskrivs vara den empatiska formagan. Att samtliga informanter i sina
svar visade pa vikten av att vara icke-domande gar i linje med det empatiska
forhallningssattet som visat sig vara viktigt i alla typer av samtal. Att som en
informant svarade att det ar viktigt att ha med sig att det alltid finns en anledning till
att en person hamnat i en utsatt situation formedlar forstaelse och darmed empati.
Detta i sig kan antas utgora det forsta steget som ar att skapa en empatisk forstaelse
i den flerfasprocess som Holm (2001) beskriver. Nésta steg handlar om det
empatiska bemotandet vilket informanterna visar pa genom konkreta
forhallningssatt, som 6ppenhet till exempel. | det sista steget utvéarderar man hur
patienten reagerar pa vardgivarens empatiska forhallningsséatt och har blir det tydligt

huruvida patienterna uppger sina partners eller inte.

Svaren fran informanterna kan dven anses tydligt ga i linje med begreppet
handlingsutrymme da det framkommer att de flesta i sitt arbete med smittsparning
sjalvstandigt bestammer hur de ska agera i samtalen och vilka av sina kompetenser
de tycker ar viktiga att koppla pa. Inom begreppet handlingsutrymme ryms det
faktum att det i olika utstréackning &ar upp till den enskilde att avgéra hur denne ska
fordela resurserna (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021) och det som
framkommer har &r att de som arbetar med smittsparning generellt tenderar att lagga
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mycket tid och framfdrallt omtanke i detta arbete utifran den vikt de tillskriver

arbetsuppgiften.

6.3 Kanslohantering
Pa fragan kring vilka kanslor som var vanliga att motas av under smittsparande samtal

framkom ett spektrum av olika kanslor. Kénslorna varierade fran att patienterna
upplevdes tycka att det var “lite pinsamt” till ett tydligt uppvisande av skam och skuld.
llska ndmndes av flera informanter som en vanlig reaktion hos patienter i
smittsparande sammanhang och majoriteten av informanterna uppgav dessutom att

patienterna ofta upplevdes som nonchalanta i samtalen.

K2: Det kan ju bli lite fnissigt for en del nar man sitter sa
ddr “jaha, dr det nagon mer?”, “ja jo, det dr det ju...”,
och sa sitter man s& dar och haller pa och sa blir det 10,
12, 14, 16 [partners], det kanns inte som att det nagonsin
ska ta slut. Sa det &r ju lite sadar att det kan bli lite pirrigt,
lite fnissigt och lite trevligt pa det séttet (...) Men de allra
flesta i mitten dr dndd ganska neutrala liksom. “Ah fan,
jag hade klamydia men ja, ja” saddr (...) Nej, en del dr ju
ganska nonchalanta.

K6: Och ocksa saklart skam och skuld 6ver att, ja det kan
vara Over val av partners, kring att man potentiellt har
utsatt den har personen for en risk aven fast man inte

kénde till det. Ja, sa mycket skuldkanslor och skam ocksa.

K5: Skam... Ibland ilska faktiskt ocksd. Det dr inte helt
ovanligt (...) Manga ar ganska, alltsa upplever jag som

ganska neutrala ocksa.

Efter att informanterna fatt beskriva vanligt forekommande kansloyttringar tillfragades
de hur de hanterade dessa. Det allra vanligaste informanterna svarade var att de pa
olika satt normaliserade patientens situation genom att exempelvis patala att det de gar

igenom egentligen ar ndgot som &r valdigt vanligt. Utover det anvéande sig
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informanterna av validering och spegling nér de bemotte de olika kénslorna.
Informanterna patalade vikten av att bemota alla kanslor som de métte, exempelvis vid
oro eller skam att normalisera men &ven under lattsamma och “fnissiga” samtal att de
tyckte att det var viktigt att spegla dven dessa kanslor och saledes mota patienten dar
den var. Vad géller de patienter som av informanterna beskrevs som nonchalanta
framkom det att informanterna k&nde sig tvungna att inta en mer stréang roll dér de vid

flera tillfallen beskrev sig franga kuratorsrollen och inta en myndighetsroll istéllet.

K5: Ja... Men med skammen diir forsoker jag nog bara ga
in och liksom mota i det och normalisera att “det hdr dr sa

pass vanligt”.

K2: Jag tanker att jag, jag forsoker nog att lite, sa gott det
gar, tanker jag att jag nog speglar den jag moter liksom.
Sa& om det ar nagon som tycker det ar lite fnissigt och lite
roligt sa far man ju folja med i det och vara lite foljsam i

det tanker jag.

K3: FOr dar nar de var sa dar nonchalanta sa var man ju
ocksa tvungen att ga in pa nagot vis i den har
myndighetsrollen ocksd, for det ar enligt lag liksom att
man ar skyldig att delta. Det ar ju alltid trevligare om vi

kan l6sa det pa ett lugnt och trevligt satt liksom.

Tydligt fran kuratorernas beskrivning av kanslorna och bemdétandet av dessa var att
vikten lag i att just bemota. Informanterna gav uttryck for vikten av att uppmarksamma
patienternas olika kanslouttryck, att for sig sjalv och for patienten sétta ord pa
kanslorna och under samtalets gang hantera dessa i ett led att forsoka minska det
smittsparande samtalets pafrestning pa den enskilde. | métet med patienter som
upplevdes nonchalanta gav informanterna tydligt uttryck for det dilemma som
Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) visar pa nar det kommer till
handlingsutrymme, dar man som professionell star mellan 6nskan att hjélpa samtidigt
som sammanhanget man arbetar inom stéller krav pa en. Som informanten ovan gav

uttryck for fanns det en 6nskan om att inte behdva inta en strang myndighetsroll
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samtidigt som det ibland bedémdes nédvandigt eftersom det fanns en lagstadgad
skyldighet att genomfora smittsparande samtal. Detta fynd gar aven i linje med det
som hittats i studien av Sernbo och Lindwall (2022) déar flera kuratorer som arbetade
med smittsparning rapporterade att de upplevde en nagot obehaglig motsattning mellan
arbetsuppgiften smittsparning dar det forelag forpliktelser och andra arbetsuppgifter av

mer stodjande karaktar.

Det icke-domande forhallningssattet kan ocksa vara ett bra satt att minimera kanslan
av stigma for de personer kuratorerna méter i de smittsparande sammanhangen. Som
Balfe et al. (2010) skriver om stigma okar risken att kdnna stigma om tillstandet hade
kunnat undvikas, om det utgor en fara for andra och dar symtomen anses vara
franst6tande. Informanterna uppgav att de i de fall dar de motte starka kéanslor att de
aktivt forsokte arbeta med att normalisera vilket i sig skulle kunna ses som ett sétt att
motverka det samhalleliga stigma som Kanon (2022) beskriver dar det ofta rader
férdomar om exempelvis vilka personer det &r som drabbas av dessa infektioner. Det
kan ocksa ses som ett satt genom vilket man reducerar det internaliserade stigmat
(eller sjalvstigmat) dar man exempelvis kan ké&nna sig smutsig for att man drabbats

av en STI genom att patala att det inte &r sa ovanligt.

6.4 Etisk kunskap
Ett tema i intervjuguiden handlade om etik och huruvida informanterna stélldes infor

nagra etiska overvaganden eller dilemman under de smittsparande samtalen. Samtliga
informanter uppgav att de hade stallts infor detta pa olika sétt och flera av informanterna
kom in pa temat redan innan fragan hade stallts vilket visar pa att de etiska aspekterna i
smittsparningsarbetet ofta gjorde sig paminda. De etiska dilemman som stottes pa var till
exempel i de fall man traffade tva personer i ett stadigvarande forhallande med varandra
dar man fatt kunskap om att den ena partnern varit otrogen och den andra partnern inte
vet om det. Ett annat exempel var da man kunnat se i folkbokfaringen att patienten varit
gift men denne nekat till sexuell kontakt med sin maka eller make, &ven i de fall det finns
barn som ar fodda under perioden som smittsparningen sker under. | de flesta fallen
uppgav informanterna att de i dessa fall kunnat luta sig tillbaka mot lagstiftning och annat
regelverk géllande smittsparning, exempelvis att det rader strang sekretess och med stod

av detta funnit ro i att de inte kunnat beratta om sadant de fatt reda pa.
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K4: Ibland &r det ju svart till exempel om man smittsparar
en person som uppger att den har en fast partner och har
haft det nagra ar och dessutom uppger nagra andra
personer som den har haft sex med under den har
perioden. Och sedan far man da den héar langvariga
partnern som en egen patient som man ska smittspara som
da uppger att “ja men jag har ju bara haft den hdir
partnern under de har aren, har den varit otrogen mot
mig?” och sa sitter jag ddr och jag vet det hdir men jag kan
ju inte séga nagonting for jag har ju strang sekretess. Det
skulle vara absolut olampligt, jag kan ju inte séga

nagonting.

Informanterna resonerade dven kring satt att ta sig an etiska dilemman pa genom att
anvanda sitt handlingsutrymme for att skapa ett sa tryggt forfarande som majligt. Ett
exempel pa detta var en informant som uppgav att det var rutin pa dennes arbetsplats
att forst skicka brev till den som blivit uppgiven som partner i en smittsparning om att
denne behdvde testa sig, men dar informanten i de fall denne anség detta vara
olampligt (exempelvis om partnern bodde tillsammans med nagon familjemedlem)
istallet valde att ringa utifran valvilja. Informanten menade pa att hen inte skulle kunna
fa bannor om hen anda valt att skicka brev men tyckte sjélv att man i arbetet med
smittsparningar behdvde se till det som var viktigt, det vill siga att alla inblandade

testade sig och att det var viktigt att utfora uppdraget valvilligt instélld.

K3: Pa nagot satt att man inte, jag tanker alltid att jag inte
vill satta dit nagon. Manga ganger ar det ganska
traumatiskt att fa hem det dar brevet (...) man far ju kédnna
att man vill de val (...) och hen var ju jattetacksam nar jag
sa att jag valde att ringa istallet for att skicka ett brev hem.
Man maste vara lite valvilligt installd till de har
mdnniskorna for annars finns det... ingen hade ju kunnat
sla mig pa fingrarna om jag hade skickat ett brev, for jag
hade ju inte gjort fel. Men jag skulle ju ha kunnat forstora

hela hens liv och det hade jag ingen lust med (...) Sa nu
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skickar vi brev som forstahandsval, men jag har ju alltid
ett val att géra en egen bedémning som i det har fallet sa
kande jag ju att det har blir inte bra att skicka hem till hen
och hens fru. Sa da valde jag ju att soka upp och ringa hen

istallet.

Exemplet illustrerar val det Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) skriver om
handlingsutrymme dar de menar pa att den professionella, smittspararen i det har
fallet, hamnar i en maktposition gentemot den enskilde, patienten, vad galler att géra
tolkningar kring hur handlingsutrymmet ska anvéndas. Hur informanten ovan visade
pa anvandandet av handlingsutrymmet gar i linje med ett empatiskt forhallningssatt
eftersom det verkade for att skapa samarbete mellan hen sjalv och den enskilde,
vilket beskrivs vara en av de framsta fordelarna med det empatiska forhallningssattet
(Holm 2001). Fyndet kan anses starka den slutsats som dragits av Ross et al. (2020)
som menar pa att personer verksamma inom socialt arbete bor ta en ledande roll nar
det kommer till det smittsparande arbetet eftersom dessa personer besitter sarskild

kunskap nar det kommer till att bevara individers integritet i svara situationer.

6.5 Specifikt riktad utbildning for smittsparande arbete
Forutom alliansskapande, samtalsegenskaper, kénslohantering och etisk kunskap

uppgav informanterna ocksa att det var viktigt att ha kunskap om den aktuella
infektionen man smittsparade och generell kunskap om sex och samlevnad. Detta samt
juridiken var det som informanterna uppgav att de framforallt fick med sig fran den
utbildning de erbjods for att arbeta med smittsparning. Samtliga informanter uppgav
att de hade erbjudits utbildning for att arbeta med smittsparning och ofta erbjods aven
fortlopande utbildning i form av kontinuerliga utbildningstillfallen samt tréffar med
andra aktorer inom smittsparning. Daremot uppgav endast en minoritet av
informanterna att utbildningen berérde nagon av de ovanstaende kompetenserna
(samtalsegenskaper, kanslohantering, etisk kunskap) trots att de alltsa i stort upplevdes
som avgorande for arbetet. Nedan &r ett resonemang fran en av informanterna kring
detta.

K5: Nej egentligen ingenting om bemétande eller samtalet

| Sig utan mer sa hdr konkret “sd hdr gor du”, "sen gor du
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sd hdr”, “de hdr grejerna behover man tdnka pa”,
lagstiftning, statistik kring konssjukdomar. Ja men mycket
sadant fokus. Det kanns som att man bara utgar ifran att
méanniskor som ska smittspara pa nagot satt ar lampliga
for att ha den typen av samtal och da tanker man inte in

den biten.

| svenska studier har man fatt fram att kuratorer ar den yrkesgrupp som far fram flest
kontakter per smittad patient (Gardén & Nylander-Lundgvist 2005; Eitrem, Erenius &
Meeuwisse 1998) vilket kan ses ha en koppling till informanternas svar angaende
erbjuden utbildning for att arbeta med smittsparning. Det framkommer inte att de olika
yrkesgrupperna som arbetar med smittsparning erbjuds olika typer av uthildning och
saledes blir den kunskap man har med sig fran grundutbildning och annan
arbetslivserfarenhet av vikt i arbetet. Det har visat sig av tidigare teman att sarskild
kunskap kring alliansskapande, det empatiska bemd&tandet och bemdétande av stigma ér
sarskilt viktigt att ha med sig och da det sociala arbetet framst handlar om att mota
manniskor i behov av hjalp och stod pa olika sétt ar detta ndgot som manga kuratorer

har med sig naturligt.

6.6 Engagemang och vilja
Under tiden som intervjuerna holls framgick det tydligt att ytterligare ett tema att ha i

beaktande var det engagemang smittsparande kuratorer kande infor att arbeta med
smittsparning. Informanterna uppgav att arbetsuppgiften var viktig men ocksa

rolig. Alla informanter hade andra arbetsuppgifter an bara smittsparning och en stor del
av det 6vriga arbetet var exempelvis stodjande samtal med patienter. Flera informanter
uppgav utifran detta att arbetet med smittsparning utgjorde en valkommen paus fran
andra, mer betungande kontakter. Av informanterna beskrevs de smittsparande samtalen
som fina och ofta lattsamma samtal och dven sjalva uppsdkandet och kontaktandet av
partners som nagot lustfyllt. En informant beskrev till exempel hur arbetsuppgiften
tidigare inte 1ag inom kuratorns ansvarsomrade men da de som vid tiden arbetade med

det skulle sluta s& bad informanten och andra kuratorskollegor om att fa ta Gver.

K2: Det var nagra som skulle ga i pension, sa da var det

sa har da, hur ska vi géra nu? Ska vi lara upp
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barnmorskor eller nya kuratorer? Och da var vi kuratorer
ganska snabba med att k&nna att vi behdver den har
arbetsuppgiften, vi vill ha den. For vi har sa mycket tungt.
Vi far ju aldrig traffa nagon som mar bra liksom,
barnmorskor traffar ju massa patienter som bara kommer
och sa “hejhej, jag vill bara skaffa preventivmedel men
allt ar bra”. Sd vi var ganska snabba med att roffa dt oss

den.

Engagemanget och viljan att arbeta med smittsparning var ocksa nagot som
informanterna beskrev spelade en viktig roll organisatoriskt och i samarbetet med andra
aktorer. Samarbete med andra i arbetet uppgavs generellt utgora en viktig del i det
smittsparande arbetet da man manga ganger var i behov av att fa hjalp med hur man
skulle hantera vissa drenden och stdd rent praktiskt om en kontakt exempelvis var bosatt
pa annan ort an dar smittsparningen genomfordes. Darfor ansags det viktigt med ett
valfungerande samarbete och en av de framsta framgangsfaktorerna som beskrevs var att
det var “ritt person pa ritt plats” inom de olika instanserna. Personerna informanterna
arbetade tillsammans med beskrevs som kompetenta och upplevdes vilja arbeta med det

de gjorde.

K4: Det funkar jattebra. Man far alltid jattebra hjalp
déarifran. Det kan vara alltifran om jag har problem att
hitta en kontakt sa har ju de lite andra sokvagar sa att da
kan man ta hjalp darigenom. Eller om det ar nagon fraga
som dyker upp, “det hdr har jag aldrig varit med om, hur
funkar det?”. Da kan man resonera tillsammans och
ibland om det ar till exempel en kontakt i en annan region
da kan jag fa hjalp att de kollar (...) Ja men jag tror att det
ar ratt personer pa rétt plats som jobbar med det. Det ar

valdigt enkelt samarbete.

K5: Alltsa pa ett satt skulle jag vilja saga att alla liksom
enskilt, vad ska man s&ga, anstéllda individer pa de har
olika posterna har varit valdigt latta att ha att gora med.
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Det ar liksom, det finns en positivitet och gladje kring det
har, alltsa det &r lattsamt, det &r inga langa vagar, det ar

bara lyfta luren.

| studien av Lofdahl et al. (2008) dér man bland annat undersokte vilka fordelar det
fanns med ett centraliserat smittsparningsarbete framkom det att en av anledningarna till
att det ansags vara fordelaktigt med ett centraliserat sadant var for att det bidrog till att
de som arbetade med det kdnde ett storre engagemang for arbetsuppgiften vilket skapade
hogre kvalitet pa arbetet. Att informanterna generellt beskriver arbetet som roligt och
har latt for att reflektera kring utmaningar och hur de tar sig an dessa samt beskriver det
som ett viktigt arbete visar pa en hog grad av engagemang. Studien gar ocksa i linje med
fynden vad galler framgangsfaktorer i samarbetet med andra aktorer dar engagemang
fran dessa utomstaende aktdrer ocksa beskrivs som nagot avgorande for att det ska
fungera bra. Fynden kan ocksa anses stamma Gverens med det som Sernbo och Lindwall
(2022) fann bland smittsparande kuratorer dar en tillfredsstallelse beskrevs Gver att

arbeta med nagot som var for samhallets béasta.

Utifran begreppet handlingsutrymme kan man se i aktuell studie att de tillfragade till
stor del anvénde detta for att sjalva prioritera smittsparning. En minoritet av de
tillfragade uppgav att de hade tydliga direktiv fran en chef eller uppifran angaende hur
de skulle prioritera smittsparningsarbetet. Istallet svarade de flesta att de var de sjalva
som avgjorde detta men att de ansag det vara viktigt och darfor prioriterade det hogt
bland andra arbetsuppgifter. En del informanter uppgav dessutom att de upplevde sig
inte ha tillrackligt med tid for det smittsparande arbetet varvid de aktivt fick forsoka

skapa utrymme for arbetsuppagiften.

K5: Nej, alltsa jag kan inte séga att jag har fatt nagon
vagledning uppifran. Vdr chef var mer sa hér “ldgg upp
det sd att det blir bra for er”. Sen diskuterade vi ju,
framforallt jag och min kuratorskollega, mycket liksom
upplagg, och hur mycket tid ska vi satta av, vi testar med
den hdr tiden... Sd jag tycker att vi liksom, vi fick en bra,

ja men vi hittade bra struktur i det.
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K4: Ja men enklast &r ju nagonstans att bara prioritera
det, for att alltsa vi har ju lite sa har att vi far ju prioritera
vart arbete utifran vad som kommer in och vad vi har. Och
for mig ar det ganska sjalvklart att prioritera

smittsparning. Aven om det ar mycket annat.

Man kan se av resultatet att informanterna anvander sig av sitt handlingsutrymme for att
prioritera och utforma det smittsparande arbetet och att precis som Svensson, Johnsson
och Laanemets (2021) skriver sa paverkas handlingsutrymmet av olika faktorer, bade
organisatoriskt (i vilken utstrackning informanterna fatt till sig uppifran hur de ska
prioritera) och individuella (hur informanterna sjélva vérderar smittskyddsarbetet). Det
framkom &ven av intervjuerna att man pa de olika mottagningarna smittsparade pa olika
satt, men det vanligaste sattet var att det skedde Over telefon. Majoriteten av
informanterna uppgav att det egentligen skulle vara desto mer fordelaktigt att utféra
smittsparningarna genom fysiska besok for att det var lattare att pa det sattet skapa en
god kontakt med patienterna. Emellertid resonerade de ocksa i samband med detta om
att det skulle ta alltmer tid och huruvida det ar etiskt forsvarbart att patienter ska resa

langa strackor for att genomfdra en smittsparning.

K4: Oftast telefon, just for att det ar ett ganska stort
upptagningsomrade sa att traffas fysiskt kan bli ganska
svart om det ar nagon som har 10-20 mil att aka enkel vag,
det &r ogarna att de gor det bara for den anledningen.
Men vi har borjat kalla personer som bor i kommunen dar

vi jobbar.

Fyndet att informanterna upplevde det som svarare att genomfora smittsparande samtal
over telefon gar i linje med fynden i studien av Theunissen et al. (2014) dar de
tillfragade dar beskrev telefonsamtalen som en utmaning utifran att de kénde sig
paskyndade nar samtalen skedde pa det sattet. Samtidigt kan man ocksa se att en
bidragande faktor till att smittsparningar kan bli bristfalliga enligt Sylvan och
Christenson (2006) &r just resursbrist, varvid det ar en avvagning man far gora kring
huruvida man ska genomfdra samtalen Over telefon for att de 6verhuvudtaget ska bli

gjorda, trots att det kan paverka kvaliteten.
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6.7 Relevans for praktisk tillampning och implikationer for fortsatt forskning
Fynden fran aktuell studie pekar pa att det anses vara fordelaktigt att vara sarskilt

vaksam kring bemétande och hur man for samtalet. Utifran att det ocksa framkommit en
brist pa utbildning i tillrackligt hég utstrackning som berdr detta kan en slutsats utgoras
av vikten av att utveckla detta for framtida smittsparningsarbete. Samtidigt ar det viktigt
att ha i atanke att aktuell studie begransats till att endast undersoka kuratorers syn pa det
smittsparande arbetet och for att kunna utréna vad som ar av vikt i en bredare
bemérkelse finns det anledning att vidare utforska &mnet och inkludera dven andra
yrkesgruppers perspektiv. Vidare bor man for att fa en helomfattande bild ocksa studera
patienternas perspektiv i fragan och utifran samtliga tre perspektiv vidare utveckla

arbetet.

Tidigare studier pekade mycket mot att skam och stigma var ett av de storsta bekymren
nar det kom till smittsparning och samtal om sexualitet och ST1 generellt. Vidare kan
slutsatsen dras fran aktuell studie som tidsmassigt befinner sig desto mer i
digitaliseringens alder att resultaten gallande detta varit nagot motstridiga. En del
informanter upplevde mycket riktigt att de métte en del skam och stigma i sina méten
men en del framh&vde snarare en nonchalant installning hos patienterna. Detta till stor
del utifran att kontakten med sjukvarden i dessa sammanhang blivit alltmer
lattillganglig. Tillganglighet &r nagot som vid forsta anblick kan ses som endast positivt
men detta perspektiv skapar fragestéllningar kring detta. Darfor kan man se att det hade
varit frimjande att dven studera fenomenet digitalisering i de smittsparande
sammanhangen. Det har framkommit att olika regioner genomfor smittsparningar pa
olika sétt, dar en del blandar digitala och fysiska bestk och en del har bara det ena eller
det andra. Ett omrade for framtida forskning hade saledes varit en jamforande studie

mellan de olika tillvdgagangssatten och belysa dess olika for- och nackdelar.
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7. Slutdiskussion
Smittsparning har ett tydligt och viktigt syfte: att skydda Sveriges befolkning mot

potentiellt farliga infektioner. De sexuellt dverforbara infektionerna som gar under
smittskyddslagen tillhor dessa infektioner och de drabbar ett stort antal ménniskor varje
ar. Genom smittsparning hittar man personer som varit utsatta for smitta och genom att
dessa i sin tur testas och behandlas forhindrar man att infektionerna sprids ytterligare.
For att skydda sa manga som mojligt maste varje smittad person uppge sa mycket
information om sina sexuella partners som majligt. Detta kan te sig utgora ett stort krav
att lagga pa den enskilde men i sjalva verket har aktuell studie visat att det ocksa staller
stora krav pa den professionelle som haller i samtalen.

Smittsparande samtal kraver att man som professionell besitter flertalet spridda
kompetenser. Enligt Socialstyrelsen (2008) ska den som smittsparar bygga upp ett
fortroende mellan sig och patienten, ha en god samtalsmetodik dar man for en dialog
och har en undersokande instéllning, vara empatiskt instélld och inte moralisera dver
andras varderingar. Hur man gar till vaga for detta redogors inte for och av studien har
det visat sig att detta inte &r nagot man i nagon vidare utstrackning gar in pa under de
utbildningstillfallen som erbjuds specifikt for smittsparande arbete. Darmed kan
slutsatsen dras att i likhet med en av informanternas svar forvantas den som ska arbeta
med smittsparning besitta lamplighet och darmed kompetens nog for att halla i den har

typen av samtal.

Socialstyrelsens riktlinjer gar i mangt och mycket i linje med informanternas svar kring
vad som ansags vara viktigt att ha med sig i det smittsparande samtalet. De centrala
kompetenser som ansags vara viktiga utgjordes av formaga att skapa allians, att leda
samtal av kanslig natur, att hantera kanslor och etisk kunskap. Hur dessa star sig i
forhallande till vad kuratorer har med sig for kompetens utifran tidigare utbildning och
arbetslivserfarenhet visar sig genom att flertalet av informanterna h&nvisade till andra
arbetsuppgifter som en styrka att ha med sin in i de smittsparande samtalen.
Informanterna hanvisade i flertalet av sina svar kring exempelvis att vara empatiskt
installt att det &r ndgot man alltid har med sig in i arbetet som socionom, oberoende av

var man arbetar.

42



Utover dessa kunskaper har studien visat pa att arbetet kraver att man som professionell
tar vara pa sitt handlingsutrymme och genom det hittar satt att arbeta pa som dels bidrar
till att smittsparningsarbetet blir effektivt samtidigt som det skadar patientens integritet
sa lite som majligt. Begreppet handlingsutrymme introduceras tidigt for socionomer och
ar nagot som man vanligtvis snabbt blir medveten om nar man kommer ut i arbetslivet
och befinner sig i uppdraget att hjalpa manniskor samtidigt som organisationen och

samhallet i stort stallet hoga krav pa en.

Samhallet digitaliseras alltmer vilket gor att fler och fler vardkontakter sker utan fysiska
besok. Ett talande exempel for detta &r testning. 1 samband med Corona-pandemin blev
det hogst aktuellt med hemtester som bestélldes via nétet och denna typ av testning har
fortsatt tagit stor plats nar det kommer till testning av STI. Mojligtvis kan man se detta
som en forklaring till att flera av informanterna beskrev manga patienter i de
smittsparande samtalen som nonchalant installda till infektionen och senare dven
smittsparning. Digitaliseringen och i forlangningen patienternas installning till att adra
sig olika infektioner kan anses utgora en annu hogre kravstéllning pa de som arbetar
inom omradet. For att formedla trygghet och empati 6ver telefon eller videosamtal kan
de som redan jobbar hart for att astadkomma det behéva arbeta dannu hardare. | motet
med nonchalanta patienter stalls vidare d&nnu hogre krav pa att man som professionell

klarar av balansen mellan empati och forstaelse och strang uppratthallare av lagen.

| takt med att testning, behandling och smittsparning blir mer och mer lattillgangligt for
invanarna i Sverige finns ocksa majligheten att fanga upp alltfler kontakter genom
smittsparning och saledes att skydda sa manga som majligt fran att smittas. For att folja
med i denna utveckling kravs det att de som arbetar med smittsparning besitter ratt typ

av kompetens.

Aktuell studie har visat pa vilken kompetens som anses vara viktig och i vissa fall
avgorande for det smittsparande arbetet. Dessa kompetenser har visat sig sta val i linje
med de kompetenser som kuratorn har med sig fran sin utbildning och tidigare
arbetslivserfarenhet vad galler exempelvis formaga att skapa allians, att hantera kanslor
och att besitta sarskild etisk kunskap. Samtidigt &r det endast kuratorer som har
tillfragats i studien och viktigt att ha i beaktande ar att resultatet skulle kunna variera om
fragan stalldes till andra professioner som arbetar med smittsparning. Vidare har studien
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ocksa visat pa krav pa kompetens som beskrivits som utmanande for kuratorerna,
framforallt gallande att hantera en bagatellisering av &mnet. Sammanfattningsvis visar
studien pa att kuratorer &r en val lampad profession att bara det viktiga ansvar som

arbetet med smittsparning utgor.
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Bilagor

Informationsbrev

Forfragan om deltagande studie
Hej,

Tack for att du vill delta i min studie!

Jag heter Gabriella och jag studerar for narvarande legitimationsprogrammet for hélso-
och sjukvardskuratorer vid Lunds universitet. Jag skriver mitt examensarbete under
varen och kommer att undersoka arbetsuppgiften smittsparning nar den genomfors av
kuratorer. Narmare kommer studien undersoka vilka kompetenser som anses vara
viktiga i arbetet med smittsparning och huruvida dessa kompetenser stimmer éverens
med de som kuratorer besitter utifran sin utbildning och tidigare arbetslivserfarenhet.
Studien begransas till att unders6ka smittsparning av sexuellt éverforbara infektioner
(STI) varvid studien ocksa kommer berdra aspekter som skam och stigma och

kuratorers formaga att mota grupper som berdrs av detta.

Jag kommer genomfora intervjuer dar du som kurator ombeds svara pa fragor kring
ovanstaende amne. Deltagandet i studien ar frivillig och det insamlade materialet
kommer att avidentifieras. Intervjun forvantas ta 30-60 minuter. Du som deltar kommer
att spelas in och materialet kommer att transkriberas. Efter att materialet ar transkriberat
kommer det att raderas och endast anvéndas till aktuell studie. Du kan, som deltagare,
nér som helst avbryta din medverkan utan motivering. Uppsatsen kommer efter

godkannande publiceras pa Lunds universitets databas.

Vid fragor &r du valkommen kontakta mig eller min handledare.

Gabriella Wennstrém Helena Hansson
Gabriella.wennstrom@skane.se helena.hansson@soch.lu.se
070-789 00 08 070-53218 43
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Intervjuguide
Bakgrund

Vad har du for utbildning?

Ar du legitimerad halso- och sjukvardskurator?

Hur lange har du arbetat med smittsparning?

Vilka infektioner smittsparar du?

Ungefar vilken procent av din tjanst lagger du pa smittsparning?
Ar du den enda som arbetar med smittskydd pa din enhet?

Har du andra arbetsuppgifter an smittsparning?

Smittsparning

Hur ser ditt smittskyddsarbete ut? Ser det ut som du 6nskar eller hade du velat
gora nagra forandringar?

Ar det vanligast att det sker fysiskt, dver telefon eller digitalt?

Vad tycker du om att arbeta med smittsparning? Vagde det in i ditt beslut att
tacka ja till din nuvarande tjanst?

Har du erbjudits nadgon utbildning for att arbeta med smittsparning? Tycker du
att den har varit adekvat?

Ar det utbildning for det praktiska forfarandet eller samtalstekniker?
Forhallningssatt?

Hur varderar du betydelsen av kontinuerlig fortbildning for att uppratthalla

relevanta kompetenser?

Samtalsmetodik i smittsparande samtal/forhallningssatt

Vilka samtalsegenskaper tycker du ar viktiga att tanka pa i smittsparande
samtal?

Anviénder du nagra sérskilda samtalstekniker i smittsparande samtal?

Skiljer sig egenskaperna till de du behdver i andra typer av samtal?

Vad &r dina tankar kring alliansskapande i smittsparande samtal? Hur skapar du
allians?

Vilka kéanslor &r vanliga hos patienter och hur beméter du dem?

Vad tycker du ar svarast respektive enklast med smittsparande samtal?
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« Finns det nagon sarskild kompetens du anser vara viktig nar man arbetar med
smittsparning?
« Finns det ndgon annan aspekt du tycker &r viktig att tanka pa i den har typen av

samtal?

Etik

Vilka etiska 6vervaganden anser du vara viktiga i arbetet med smittsparning av

STI?

« Har du stott pa nagra specifika etiska dilemman i ditt arbete? Hur hanterar du
dem?

« Hur hanterar du sprakliga och kulturella skillnader i ditt arbete med

smittsparning?

Samarbete/organisation

« Upplever du att du har tillrackligt med tid for smittsparande samtal?

e Om du har andra arbetsuppgifter, hur prioriterar du smittskyddsarbetet gentemot
andra arbetsuppgifter? Har du nagra riktlinjer kring hur du ska prioritera?

« Har du nagon handledning utifran din roll som smittsparare?

e Hur ser samarbetet ut med andra kuratorer och/eller andra akttrer som &r
involverade i arbetet med smittsparning (exempelvis regionens myndighet for
smittskydd)?

« Vilka framgangsfaktorer respektive utmaningar finns det géllande samarbetet

med andra aktorer?
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