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Tydliga attitydforandringar och farre fordomar har gett
svenska ungdomar storre frihet att forma sin sexualitet med
fler tillfalliga relationer, 6kad konsumtion av porr och fler
samkonade relationer. Samtidigt har det sexuella riskbeteen-
det 6kat. Unga har i dag fler sexpartner an for 10 ar sedan [1-3],
kondomanvéndningen minskar [1, 2], analsex i heterosexuella
relationer ar vanligare [4], och alltfler reser till omraden i
varlden dar risken att smittas med sexuellt éverforda infek-
tioner (STI) inklusive HIV ar betydligt storre &n i Sverige. In-
cidensen av konssjukdomar, tex klamydia, har 6kat snabbt
bland svenska ungdomar, och jamfért med 6vriga nordiska
lander har Sverige en stérre andel oonskade graviditeter och
darmed aborter [5, 6].

Bara halften anvande kondom vid senaste samlaget med en
ny eller tillfallig partner, och 70 procent av alla samlag bland
ungdomar ar oskyddade [2] trots att ungdomarna ar val med-
vetna om att kondom skyddar mot ST1 och graviditet [1, 6].

Svenska ungdomar anses vara vélinformerade i sex- och
samlevnadsfragor tack vare den obligatoriska sexualunder-
visningen i skolan och, de fér Sverige unika, ungdomsmottag-
ningarna [1, 7]. Faktum &r dock att ungas kunskapsniva har
sjunkit. Sju av 10 svenska ungdomar tror att risken att smittas
med klamydiaar liten eller obefintlig, och 88 procent tror det-
samma om HIV [1]. Fyra av 10 ungdomar vet inte hur HIV
smittar [8].

Ungdomar ska vara en prioriterad grupp
Ungdomsmottagningarnas syfte ar att framja sexuell och re-
produktiv hdlsa hos ungakvinnor och man och har funnits se-
dan 1970-talet, men de utnyttjas framfor alltav ungatjejer (85
procent). Verksamheten ska vara en grundpelare for preven-
tion mot ST1 inklusive HIV bland ungdomar i aldern 16—24 ar
och végledadem till en hélsosam sexualitet [9].

Enligt Socialstyrelsen dr ungdomar en prioriterad grupp
som bor fa mer uppmarksamhet, eftersom de numera utsatter
sig for storre risker. Vidare har Socialstyrelsen papekat att
tillgangen till HIV-testning bor forbattras och att det skavara
mojligt att testa sig anonymt [7, 10]. Sakra siffror saknas, men
man tror att bara 5-15 procent av svenska ungdomar i aldern
15-24 &r har H1V-testat sig och att andelen minskar [7].

I dag lever drygt 5300 k&nt HIV-positiva personer i Sverige
[11]; ett morkertal pd ytterligare 15 procent har beraknats.
Majoriteten smittas heterosexuellt, de flesta utomlands, och
andelen kvinnor (30 procent) 6kar [12]. Inom aldersgruppen
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»...ungdomsmottagningarna satter
sin trovardighet pa spel genom att
formedla en naiv syn pa svenska
kvinnors 'goda uppférande’ ...«

15-29 ar anmaldes 131 incidenta fall av HIV ar 2009; 31 av pa-
tienterna hade smittats i Sverige, men de flesta hade smittats
utomlands antingen fére ankomst till Sverige eller under re-
sor, framfor allti afrikanska och asiatiska lander [12].

Risken att smittas med HIV vid ett heterosexuellt vaginalt
samlag ar minst dubbelt sa hog for kvinnor som for man [13,
14]. Unga tjejer debuterar ocksa tidigare sexuellt och har i tidi-
gatonar fler sexpartner an jamnarigaKkillar [1, 3], och dubbelt
s& méanga kvinnor (20 procent) som man i ldersgruppen 20—
24 &r uppger sig hahaften STI [1].

Pé senare tid har det framkommit att ungdomar, sarskilt
unga kvinnor, som sokt sig till ungdomsmottagningar nekats
eller avratts fran att testa sig for HIV och darfor fatt soka sig
till andra inrattningar for att fa ett H1V-test [2, 15-17]. Denna
studie har syftat till att undersoka attityder och tillgang till
HIV-testning for unga kvinnor pa landets ungdomsmottag-
ningar.

METOD

Under april 2010 genomfardes en undersékning baserad pa si-
mulerad klientmetodik (simulated client method; SCM), en
metod som anvéands da beteende, handlaggning eller service
ska undersdkas i ett naturligt sammanhang, tex vid utvarde-
ringav vardgivare eller i granskande journalistik. Undersoka-
ren utger sig for att vara en klient som sdker hjélp i en given si-
tuation, och den observerade handlagger fallet som vanligt,
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Ungdomsmottagningarna
ska sprida kunskap och fore-
bygga sexuell ohalsa hos
unga bla genom prevention

av HIV och andra kénssjukdo-

mar.

Attityder och tillgang till HIV-
testning pa 219 av landets
270 ungdomsmottagningar
studerades via simulerad
klientmetodik.

Endast en fjardedel av ung-
domsmottagningarna rekom-
menderade HIV-testning till
en ung kvinna som uppgav
upprepade oskyddade sam-
lag med en okand manlig
partner. Majoriteten var tvek-

samma till alternativt avrad-
de fran HIV-testning. De
regionala skillnaderna var
stora.

Av de ungdomsmottagningar
som rekommenderade HIV-
testning erbjod endast en
tredjedel tid for preventivt
samtal i samband med prov-
tagningen.

Den manlige partnerns ur-
sprung och utlandsvistelser
var viktigast vid bedémning
av smittrisk, medan kvinnans
eget sexualbeteende mycket
séllan efterfrdgades.
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I Tycker du att jag ska testa mig for HIV?
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omedveten om att fallet &r simulerat, vilket mojliggér obser-
vationer av den faktiska handlaggningen [18].

Alla medlemmar i Féreningen for Sveriges ungdomsmot-
tagningar (FSUM) var valbara, dvs 226 av landets cirka 270
ungdomsmottagningar. Det simulerade klientfallet pilottes-
tades genom kontakter med 16 ungdomsmottagningar som
inte var medlemmar i FSUM. Anamnes och fragor revidera-
des och kompletterades med olika svarsalternativ i enlighet
med respondenternas utforskande anamnes.

Déarefter ringde en ung barnmorskestudent som uppgav
sig vara 20 ar gammal samtliga 226 ungdomsmottagningar pa
FSUM:s medlemslista. Hon uppgav att hon haft oskyddat
samlag flera ganger det senaste halvaret med en relativt
okand ung man med ok&nt HIV-status som hon ibland bruka-
de traffa pafester.

Efter att ha informerat om detta 16d den direkta fragan till
ungdomsmottagningarna: »Tycker du att jag behover testa
mig for HIV2« Darefter registrerades svaren fran responden-
terna (de flesta barnmorskor) i det existerande svarsformula-
ret med plats for de olika forhandsbestdmda svarsalternativ i
ungdomsmottagningarnas anamnes som kartlagts i pilotstu-
dien. Forutom foljdfragan »Nar kan jag testa mig?« till de re-
spondenter som tydligt rekommenderade HIV-testning, stall-
de klienten/den unga kvinnan sjalv inga fler fragor utan sva-
rade konsekvent »jag vet inte« pa alla eventuella fragor fran
respondenternaavseende beteende och livsstil.

Samtalen spelades av sekretesskél inte in. Sju av 226 ung-
domsmottagningar registrerades som bortfall pa grund av:
utebliven kontakt trots upprepade (>3) forsok (tva mottag-
ningar), endast telefonsvarare som hanvisade till telefontider
som redan prévats (en mottagning), endast stédsamtal kunde
erbjudas (en mottagning), endast e-postkontakt kunde erbju-
das (en mottagning) eller hanvisning till andra ungdomsmot-
tagningar som redan kontaktats (tva mottagningar).

Totalt ingick saledes 219 ungdomsmottagningar, varav 27 i
Norrland, 99 i Svealand och 93 i Gotaland. | storstadslanen
fanns4lav mottagningarnaiStockholm, 20i Véastra Gotaland
och 9i Skane.

Studien har godkénts av etikprévningsndmnden i Stock-
holm (2010).

RESULTAT

Endast en fjardedel (55/219) av respondenterna pa landets
ungdomsmottagningar ansag att den unga kvinnan som haft
upprepat oskyddat sex med en okdnd man utan kant HIV-sta-
tus behovde testa sig for HIV, tva tredjedelar (144/219) gav
otydliga svar och tycktes tveksamma till vilket rad de skulle
ge, medan resterande 9 procent (20/219) svarade tydligt »nej«
pafragan.
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Attityden till testning varierade mycket mellan olika stor-
stadsomraden, dar andelen ungdomsmottagningar som tyd-
ligt rekommenderade HIV-testning var hogst i Stockholms
lan (41 procent; 17/41) och lagst i Vastra Gotaland (15 procent;
3/20). |1 Skane rekommenderade en tredjedel (3/9) av ung-
domsmottagningarna HIV-testning.

P& motsvarande satt var andelen som tydligt sade att kvin-
nan inte behdvde testa sig for HIV hogst i Vastra Gotaland (15
procent; 3/20) och lagst i Stockholm (5 procent; 2/41), medan
motsvarande siffravar 11 procent (1/9) i Skanes lan (Figur 1).

Trots information om upprepat oskyddat sex tog endast en
liten minoritet (12 procent; 26/219) av landets ungdomsmot-
tagningar chansen att rekommendera den unga kvinnan att
anvanda kondom i fortsattningen. Bristen pa preventiv infor-
mation skiljde sig inte namnvart a mellan landsdelarna: i
Norrland, Svealand och Goétaland nédmnde 15 procent (4/27),
13 procent (13/99) respektive 10 procent (9/93) att kondom
borde anvéndas vid framtida sexuella moten.

Aterigen var skillnaden stérre mellan storstadsregioner-
na: endast 5 procent (1/20) i Véastra Gotaland rekommende-
rade kondom jamfért med drygt dubbelt s& hog andel i Skane
och Stockholms lan, 11 procent (1/9) respektive 12 procent
(5/41).

Daremot rekommenderade o6ver halften (53 procent;
117/219) av ungdomsmottagningarna i Vastra Gotaland (75
procent; 15/20), i Stockholm (44 procent; 18/41) och i Skéane
(33 procent; 3/9) att kvinnan borde testa sig for klamydia, na-
got som varken namnts eller efterfragats av klienten. Bara en
fjardedel (30/117) av de respondenter som foreslog ett klamy-
diatest pa grund av oskyddat sex ansag att hon dven borde tes-
tasig for HIV. Endast 28 av 219 mottagningar (13 procent) for-
ordade en fullstdéndig STI-provtagning.

Sex av tio ungdomsmottagningar (132/219) efterfragade
kompletterande information avseende framfor allt den man-
lige partnerns riskprofil innan svar gavs pa den direkta fragan
om behov av HIV-testning (Figur 2). Trots att den unga kvin-
nan tydligt uppgivitatt hon knappt kdnde sin sexpartner utan
endast brukade traffa honom pa fester och konsekvent svara-
de »jag vet inte« pa alla foljdfragor, fokuserade éver 90 pro-
cent (306/338) av respondenternas fragor pd mannens sexual-
vanor, i synnerhet hans ursprung och utlandsvistelser, medan
endast 13 procent (29/219) var intresserade av den unga kvin-
nans egna sexualvanor. Endast 1 procent fragade om kvinnan
hade haft oskyddat sex med tidigare partner. Antalet tidigare
sexpartner eller vilken typ av sex hon brukade praktisera
(oral-, vaginal- och/eller analsex) efterfragades aldrig.
Norrlandska ungdomsmottagningar fragade mest om sex-
partnern var injektionsmissbrukare, medan fragor avseende
nationalitet och utlandsvistelser var vanligast i 6vriga Sveri-
ge. | Stockholm fokuserade man mest pa den manlige part-
nerns eventuella utlandsvistelser och sexuella laggning, i
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m fakta 1. citat fran ungdomsmottagningarna

Ett urval av citat fran ung-
domsmottagningar i Sverige
avseende fragan om HIV-
testning behovs efter uppre-
pat oskyddat sex med tillfal-
lig manlig partner

»Ar han svensk?«

»Endast om killen ar i risk-
grupp.«

»Det ar ovanligt att en vanlig
svensk kille har HIV.«

»Prata med honom forst, fra-

inget vi rekommenderar alla
attta.«

»Om han inte haft sex med
prostituerad utomlands [be-
hdvs inte HIV-test].«

»Har du varit med en svensk
kille finns inte HIV pa kartan,
men i Afrika &r det en annan
sak.«

»Enligt lag méste du lamna
personnummer, annars

kan du inte soka sjukvard i

ga om han &r frisk. Bestam Sverige.«
sjalv darefter.« »Alsk_lmg, hjartat. Ta hand
»Finns bara i riskgrupper, om dig nu.«

Skane pa hans nationalitet, medan man i Vastra Gétaland vil-
le veta hur manga sexpartner kvinnan trodde att mannen
(inte kvinnan sjalv) hade haft (Figur 2).

Pa de ungdomsmottagningar som rekommenderade HIV-
testning var tillgangen till testning 6verlag god med en véante-
tid pa 2-3 dagar, men hela 16 procent erbjod tid for provtag-
ning forst efter 2—4 veckor. Endast 34 procent (74/219) erbjod
sig att boka tid for samtal i samband med provtagning, dvs tva
tredjedelar tog inte chansen att ge mer preventiv information.

DISKUSSION
Endast 25 procent av landets ungdomsmottagningar gav tyd-
liga rekommendationer om HIV-testning till en ung kvinna
som uppgav upprepade oskyddade samlag med en relativt
okand manlig partner. Majoriteten uttryckte sig otydligt och
var tveksamma till vilket rad de skulle ge avseende HIV-test-
ning. Endast 1 av 10 rekommenderade kondom i framtiden.
Svenska ungdomar tar allt storre sexuella risker, enligt So-
cialstyrelsens landsomfattande Ungdomsbarometer och
Margareta Forsbergs sammanstallning av 88 vetenskapliga
studier om svenska ungdomar och sex mellan aren 2000 och
200511, 3.

Allvarlig brist p& kunskap och intresse

Bristen pa kunskap om riskbeteende i frdga om HIV och oin-
tresset pd ménga av landets ungdomsmottagningar att for-
medla vikten av skyddat sex ar allvarligt med tanke pa bade
Sveriges uttalade ambition att 6ka antalet HIV-testade ung-
domar och den viktiga roll som ungdomsmottagningarna har
vad géller kunskapsformedling.

Ungdomars oro ska darfor tas paallvar, och de bor fa tydliga
svar pa fragor om HIV, svar som inte kan misstolkas. Otydlig-
het formedlar en kansla av att fragan inte ar viktig eller att
man som vardpersonal inte vill eller vet hur man ska hantera
HIV. Intrycket forstarks av attinte mer an en tredjedel bjod in
till samtal i samband med provtagning.

Det ar ocksa intressant att respondenterna ansag att den
unga kvinnan genom oskyddat sex hade exponerat sig for ris-
ken att smittas med klamydia men inte med HIV. Forutom det
uppenbara faktum att klamydia &r vanligare &n HIV i Sverige
skulle forklaringen kunna vara okunskap kring ungdomars

»Endast 1 av 10 rekommenderade
kondom i framtiden.«
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»Majoriteten uttryckte sig otydligt
och var tveksamma till vilket rad
de skulle ge avseende HIV-testning.«

risktagande och HIV-epidemins utveckling i kombination
med den inom varden vanliga missuppfattningen att ett HIV-
testardyrt.

Ett konventionellt HIV-test kostar dock bara cirka 50 kr,
vilket i regel betalas av landstingens smittskyddsenhet, me-
dan ungdomsmottagningarna sjalva oftast far betala klamy-
diatestet, som kostar 150-220 kronor pa grund av en mer
komplicerad analysteknik [Falu lasarett, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skanes
universitetssjukhus Malmé, Norrlands universitetssjukhus,
Umea, pers medd; 2010].

Oroande geografiska skillnader

De geografiska variationerna oroar. Rekommendation om
HI1V-testning var tre ganger vanligare i Stockholm an i Gote-
borgsregionen, trots att tillgangen till prevention borde vara
likartad 6ver landet och risken att smittasmed HIV ar storrei
storstadsregioner.

Riskgruppstankande som spar pa fordomarna

Innan man svarade pa fragan om behov av HIV-testning gjor-
de man pa éver halften av ungdomsmottagningarna en risk-
beddémning, men denna var anmarkningsvart kénsstereotyp
och oftast baserad pd ett inaktuellt riskgruppstankande.
Trots att en klient kan férvantas ha korrekt kunskap om en-
dast sitt eget riskbeteende, gavs den bristfélliga information
hon méjligen kunde haft avseende en relativt okdnd mans ut-
landsvistelser och sexualvanor mycket stérre betydelse vid
beddmningen av kvinnans behov av HIV-test. Dérigenom
missas viktig information om kvinnans egen risk for kons-
sjukdomar liksom mojligheten till ett preventivt motiverande
samtal.

Endast 1 procent ville veta hur méanga sexualpartner kvin-
nan haft tidigare (den starkaste riskfaktorn for HIV-smitta),
och typen av sex som praktiserats (vaginal-, oral- eller
analsex) efterfragades aldrig trots att risken att smittas vid
analsex ar betydligt storre an vid tex oralsex [14]. Kondoman-
vandning efterfragades av en minoritet och féljdes inte av ra-
detatt anvdnda kondom i fortsattningen.

Den manlige partnerns ursprung, i synnerhet ett afri-
kanskt sadant, tillmattes stor betydelse. Man refererar alltfor
oftatill Afrikasom etthomogentland trotsatt HIV-férekoms-
ten dér varierar mellan 0,5 procent och 28 procent [19].

Att mannens utlandsvistelser ronte stort intresse indikerar
dock en medvetenhet om riskbeteendets betydelse. Avsakna-
den av sadan andrahandsinformation borde dock inte fa ligga
till grund for riskbedémningar, eftersom det far anses ytterst
osannolikt att en ung man spontant skulle berétta for en ny
sexpartner om sina kontakter med prostituerade eller narko-
tika.

HIV-testning ska alltid uppmuntras
Den bild som formedlas ar tyvarr att sa lange man inte sakert
vet att ens sexpartner tillhdr en typisk riskgrupp behdver
man varken oroasig, skyddasig eller testa sig. Riskgruppstén-
kandet riskerar att spa pa redan existerande fordomar, och
ungdomsmottagningarna satter sin trovardighet pa spel ge-
nom att formedla en naiv syn péa svenska kvinnors »goda upp-
forande« samtidigt som méjligheten till prevention missas.
Tydligare rutiner och enhetliga rekommendationer behovs.
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Radgivning baserad pa kunskap borde vara ett minimikrav
for all vardpersonal som moter ungdomar, och HIV-testning
skaalltid uppmuntras och vara latt tillganglig.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

E Claudia Rifsdal har hjalpt till med saval pilotstudien som datain-
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