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Sammandrag:

Humant immunbristvirus ar ett globalt hdlsofenomen, och de allra flesta som drabbas ar
ungdomar. Ungdomar éar i riskgrupp for humant immunbristvirus, som kan leda vidare
till forvarvat immunbristsyndrom. Syftet med denna studie &r att kartldgga ungdomars
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domar att skydda sig mot infektionen s att de vet, om det blivit drabbade hur man skall
fortsatta leva. Forskningsfragorna for denna studie ar: Kéanner de unga till sjukdomen?
och Vad har de for kunskap? Metod som anvénts ar en systematisk litteraturstudie, med
induktivt ansats. Material fran tidigare studier granskas och kritiseras, utgaende darifran
i hopp om att kunna hérleda till slutsatsen — vad har ungdomar fér kunskap om humant
immunbristvirus som forvarvat immunbristsyndrom? Material har sokts genom databas-
sokning. De databaser som anvants ar EBSCO Academic Search Elite, EBSCO Cinahl
och Nursing collection 10VD. Studiens referensram grundar sig pa Katie Erikssons teori:
ansa, leka och lara. Vardandet skall vara naturligt men aven ha ett manskligt beteende.
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som ar substans i vardandet bestar av ansa, leka och lara. Resultat som uppkommit i sam-
band med arbetet &r att ungdomar har bristfalliga kunskaper om pa vilka olika satt viruset
kan smitta, symtom och behandlingar. Ungdomarna har kunskaper om att smittan sker
genom sexuellt samlag, och att genom anvandning av kondom skyddar det mot infekt-
ionen. Ungdomarna har delvis kunskaper men inte tillrackliga for att kunna skydda sig
mot infektionen. For att undvika att flera ungdomar drabbas ar det i behov av battre in-
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Human immunodeficiency virus is a global phenomenon, and almost all the people who
are stricken with the diseases, are young people. Adolescents are in risk group for human
immunodeficiency virus, which can lead to acquired immunodeficiency syndrome. The
aims with this study are to mapping out adolescent’s knowledge about human immunode-
ficiency virus and give them knowledge, which can use in sexual caregiving. Definition of
adolescent in this thesis is adolescent as are 15 years old or older. Orientations in this
writing are health promotion and caring, because the hope is to teach adolescents to pro-
mote for the infection and if they are infected how to live with the infection. Research
issues are these following: Do the adolescents know the infection? And What do they
know? The method for this study is a systematic literature study, with inductive analysis.
The inductive analysis is because materials are from other studies and examined — and hope
to get an answer on what do adolescent knowledge are about human immunodeficiency
virus and acquired immunodeficiency syndrome. The material has been searched with da-
tabase search. The databases which has been used are EBSCO Academic Search Elite, EB-
SCO Cinahl and Nursing Collection 10VD. This study frame of reference is Katie Eriksson
theory: grooming, playing and learning. The care should be humanity and have a human
behavior. The caring should touch the whole individual, and the aim should be health pro-
motion. The subs tans in caring is grooming, playing and learning. The results of this study
is that adolescents have poor knowledge about which ways the infection can infect, symp-
toms and the treatment. Adolescents have knowledge that the infection can infect through
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order to protect themselves but also other young people.
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Immuunikatovirus on maailmanlaajuinen terveysilmio ja valtaosa sairastuneista ovat
nuoria. Immuunikatoviruksen, joka voi johtaa edelleen immuunikatoon, riskiryhména
ovat nuoret. T&méan tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa nuorten tietoja immuunika-
toviruksesta ja heidan tietdmyksensa perusteella antaa perustavaa tietoa jota voitaisiin
kayttad seksuaalineuvonnassa. Nuorten maaritelmana tassé tutkimuksessa ovat 15 vuotta
tayttdneet nuoret, ympari maailman. Taman lopputydn suuntautuminen on terveyden
edistdminen mutta myds hoitaminen, opettamalla nuoret suojautumaan tartunnalta seka
mité tehdd mikali saavat tartunnan. Tutkimuksen kysymykset ovat: Ovatko nuoret tietoi-
sia taudista? Millaisia tietoja heilld on? Kéytetty menetelma on systemaattinen kirjalli-
suus induktiivisen analyysin kera. Aiempia tutkimusmateriaaleja tarkastellaan ja arvos-
tellaan, lahtokohtana paasté lopputulokseen — mitk& ovat nuorten tiedot immuunikatovi-
ruksesta sekda immuunipuutosoireyhtymasta. Aineisto on haettu kayttéen tietokantaha-
kua. Tietokannat ovat EBSCO Academic Search Elite, EBSCO Cinahl ja Nursing Col-
lection 10VD. Tamén tutkimuksen viitekehys perustuu Katie Erikssonin teoriaan: hoi-
taa, leikki& ja oppia. Hoidon on oltava luonnollista ja inhimillistd. Hoidon tulee kosket-
taa koko yksil6a ja tavoitteena olla terveyden edistdmisen menetelmid. Tutkimustyon tu-
loksena on tullut ilmi, ettd nuorilla on puutteelliset tiedot siitd miten virus voi tarttua, sen
oireista ja hoidoista. Nuoret tietdvat, ettd tartunnan voi saada seksuaalisessa kanssakay-
misessé ja kondomin suojaavan tartunnalta. Nuorilla on osittain tietoa, mutta ei riittavéasti
suojautuakseen tartunnalta. Sen valttamiseksi, ettd useammat nuoret saisivat tartunnan,
tarvitaan parempaa tietoa jotta nuoret voivat suojata itseddn seka myos muita nuoria.
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Figurer
Figur 1. Korrekt svarat av ungdomarna 15-24 ar om HIV och AIDS



FORORD

Skribenten vill forst borja med att séga ett stort tack till Ira Jeglinsky-Kankainen och
Pernilla Stenback, som funnits dar under hela examensarbetesprocessen fran och med
slutet av december ar 2014 till borjan av maj ar 2015. Utan Er hjalp vore detta arbete inte
mojligt att fa tillstand. Ni har funnits dér, gett eventuella och goda rad och gett inspiration
att fortsatta undersoka och studera. Skribenten vill d&ven pa samma gang tacka sin egen
familj som uppmuntrat att fardigstélla arbetet, och funnits som stéd under examensar-

betesprocessen.

Skribenten vill slutligen tacka Vaestoliitto (befolkningsinstitutet) och Susanne Ingman-

Friberg, som gett en majlighet att kunna fa skriva ett examensarbete at Er.

Raseborg, maj 2015.



1 INLEDNING

Humant immunbristvirus (HIV) och férvarvat immunbristsyndrom (AIDS) har férandrat
var varld med bade samlevnad och relationer. I genomsnitt har ungdomar goda kunskaper
om sexualitet, men de ungas kunskaper och agerande gar inte hand i hand i praktiken.
(Magnusson 2009, s. 51)

De personer som testar sig for humant immunbristvirus ar orovackande fa. En av tre hiv-
positiva har inte en blekaste aning om att han eller hon ar smittade. Trots det vet majori-
teten i Europa att viruset sprids genom oskyddat samlag med en hiv-positiv person. Det
kan konstateras i en forskning att endast 41 % brukar anvanda skydd vid samlag. (Mag-
nusson 2009, s. 268)

Tiden fran pubertetens boérjan och fram till att man smaningom blir vuxen kallas adole-
scensen. Perioden ar pa ett ungefar fran 10 ars alder till 20 ars alder. Denna period i ens
liv ar intensiv, eftersom det sker manga radikala forandringar saval psykiskt, fysiskt, in-
tellektuellt, emotionellt som socialt. De flesta ungdomar har under adolescensen sina
forsta sexuella upplevelser och deras identitet utvecklas pa samma gang. Ungdomars sex-
ualvanor &r och kommer alltid att vara aktuella. Adolescensen &r en period som kénne-
tecknas av att vara sarbar men aven att vara riskforvallande. Eftersom ungdomen stravar
efter att forma sin egen identitet och smaningom kunna bli sjalvstandig genom att gora
sina egna val och egna handlingar. | en undersokning konstateras att trots tkade kun-
skaper om sexuellt risktagande forandras inte ungdomars sexuella beteende. Det ar kon-
flikter om vem som skall anvanda preventivmedel och sta for kostnader, men andra fak-
torer ar rokning, alkohol, droger, samlagsdebut innan 15 ars alder. Flickor anses vara de
som har huvudansvaret for preventivmedel. En vanlig forekommande asikt med preven-
tivmetoder &r att i forsta hand skydda sig mot graviditet och forst i andra hand skydda sig

mot sexuellt dverforbara infektioner. (Magnusson 2009, s. 51 och 59)

Orsak till valet av amnet blev for att skribenten ar personligen intresserad av smittosamma
sjukdomar exempelvis som konssjukdomar. Amnet blev sjalvklart vid granskning av vad
ungdomars kunskaper baserar sig pa. Examensarbete ar inriktat pa ungdomar. Definit-

ionen pa ungdomar ar, ungdomar som uppnatt en alder pa 6ver 15 ar. Orsaken till att det
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endast galler ungdomar som fyllt 15 ar &r, att i Finland klassas som “byxmyndig” vid 16
ars alder. Inriktningen pa arbetet ar halsoframjande men &ven vardande. Dessa tva inrikt-
ningar finns, i hopp om att kunna skydda ungdomarna men ocksa ge ungdomarna inform-
ation om man drabbats av infektionen. Studiens referensram grundar sig pa Katie Eriks-
son (2000) teori om ansa, leka och lara. | arbetet finns en kartlaggning av ungdomars
sexualkunskap om humant immunbristvirus och férvarvat immunbristsyndrom och utga-
ende fran deras kunskap ge dem information som behdvs. Ungdomarna &r inte endast fran
Finland, utan géller ungdomar runtom i varlden.

Hadanefter i examensarbetet kommer HIV och AIDS att anvandas som definierande be-

grepp.

2 BAKGRUND

2.1 Tidigare forskning

Forskarna som upptackte HIV och AIDS heter Robert C. Gallo och Luc Montagnier. Tack
vare deras upptéckt kom blodprov som diagnostiseringsmetod, for att kunna utesluta vi-
ruset. (Advameg 2015) Montagnier &r en professor i bade medicin och i biologi. Aret
1983 forskade Montagnier och hans arbetsteam kring HIV, och forstod att det kunde
overga till AIDS. Montagnier upptéickte d& ett nytt retrovirus (HIV1). Ar 1985 upptéckte
han ocksa det andra viruset (HIVV2) som &r AIDS. | Montagniers laboratorium visade han
att en stor andel av de vita blodkropparna hos en hiv-positiv utgjorde att hon eller han

kunde do av apoptos, pa grund av en sa kallad nekros. (Montagnier 2015)

Det finns manga unga finlandare som inte har kunskap om HIV. Det finns framst brister
i om hur viruset smittar. (Bogomoloff 2014) 1 en undersoékning deltog 6ver tusen finlan-
dare i aldersgruppen 20-29 ar. Cirka en fjardedel av dem som deltog anser att infektionen
smittar via insektsbett och darfor anser manga unga att insekten kan jamforas med en
narkotikakanyl. Trots att det har gatt over 31 ar sedan upptackten av viruset, betraktar
manga unga sjukdomen som drogrelaterad. Pa grund av att viruset anses vara drogrelate-
rat, &r kondomanvandning ytterst sparsam. Fa personer léter sig att testas for HIV. Over
75 % av dem som deltog i undersékningen har aldrig testat sig. Orsaken anses vara for att

smittorisken for en sjalv ar sa minimalt 1ag. | Finland diagnostiseras cirka 160 nya hiv-
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fall arligen, men daremot béar cirka 3500 finlandare pa smittan. 1 éver 70 % har smittan
uppkommit genom ett oskyddat sexuellt umgénge. Uppskattningsvis bér cirka 700 fin-
landare pa hiv-smittan utan att vara medvetna om det. (Bogomoloff, 2014)

Av de som smittas med HIV har en stor del fatt smittan via samlag: 43 % heterosexuellt
och 26 % homosexuellt. Over 55 % har smittas utomlands, 21 % i Finland och 25 % dar

det inte finns nagra uppgifter om smittans ursprung. (Jaakola 2013, s. 25)

Finland ar ett av det lander dar sexualundervisning har studerats i tva olika undersok-
ningar. Den ena ar gjordes ar 2000 medan den andra gjordes ar 2006, som en uppfolj-
ningsstudie. (Kontula 2010) Utgaende fran svaren kunde konstateras att pojkar 6verlag
hade mer nytta av sexualradgivningen &n flickor. Trots resultaten &r det viktigt med sexu-
alkunskap bade genom att fa kunskap och genom att studera inom omradet sexologi. Sex-
ualundervisning finns i laroplanen. I undervisningen bor inga kunskap och forstaelse, att
kunna forklara kanslor, val och attityder, framja riskabelt sexuellt beteende. Dalig kun-
skap leder latt till smitto dverforbara sjukdomar som exempelvis HIV. Sexualundervis-
ningen har darfor flyttats ner i lagre klasser och lektionerna har ocksa blivit fler. (Kontula
2010)

Ordet sexualitet beskrivs enligt WHO (vérldshalsoorganisationen): att sexualitet dr en in-
tegrerad del i varje manniska, oberoende av kon. Sexualitet ar ett grundbehov och en
mansklig aspekt. Sexualitet &r inte samma som samlag, utan sexualitet bestar av mycket
mer an det energi, kontakt, varme, njutning, narhet och karlek. Var sexualitet paverkas av

vara tankar, vara kanslor och vara handlingar. (Berg Kelly 2014, s. 80)

Sexuellt beteende och sexuellt risktagande hos ungdomar ér kritiska vid HIV. | en under-
sokning som var baserad pa ungdomar i aldern 14 till 21 ar, var undersoknings syfte kart-
laggning av sexuella risker, for att kunna bedéma om risker ar bidragande prevention av
HIV. Nagra ungdomar uppgav att de har flera sexual partner, i stallet for att ha en partner.
Bland annat i preventivmetoder som kondomanvandning anvénds enligt ungdomarna
”ibland” och endast ett fatal ungdomar uppgav att kondom finns vid samlag. (Fisher et al.
2014) Vid risktagning paverkas ungdomarnas sexuella beslut av olika moment. Det som
paverkas ar att vara populér bland sina vanner, att vara impulsiv, att inte vara som en
minoritet. Ungdomar uppger att sexuellt riskbeteende &r normalt och de flesta ungdomar
10



gor det. Manga ungdomar ar sexuellt aktiva, vilket 6kar risken for sexuellt dverforbara
sjukdomar men ocksa for oonskad graviditet. Ungdomar anses darfor vara i en stor risk-
grupp. Ar 2000 konstaterades att dver 9 miljoner unga i &ldern 15-24 har en sexuellt Gver-
forbar sjukdom. Detta antal &r inte fran Finland utan fran USA. (Weiss et al. 2008)

Enligt den brittiska "risksociologen” som heter Anthony Giddens séger han att risk nu for
tiden &r ett globalt fenomen. Risker ar svara att kunna forutsaga, att kunna undvika liksom
aven att kunna hantera. Giddens betonar risker kan liknas vid en okontrollerbar lastbil
som rusar fram pa motorvagen med en for hog hastighet. Denna metafor kunde avspegla
manniskans oférmaga och hjalploshet att kunna kontrollera hela varlden och kunna for-
utsdga ovéantade handelser. Giddens betonar att ménniskan aldrig ar ett offer for sin egen
hjalploshet, utan att han eller hon har formagan att kunna reflektera och att kunna agera.
Det som kravs ar att minska pa farorna och i stallet optimera pa mojligheterna. Ta risker
hor till det vardagliga livet. Risk kan bast forstas i en relation med tillit, exempelvis tva
partner som ar kara i varandra. Kar betyder att kunna lita pa sin partner, utan relationen

ar transparent. (Magnusson 2009, s. 273)

Medianaldern for en sexuell debut uppskattas bland ungdomar ha sjunkit under de senaste
50 aren. Det ar nu 16 ar bade for mannen och for kvinnan. Det férekommer dock skillna-
der i olika subkulturer. Majoriteten av ungdomarna ar nyktra vid en sexuell debut. Om
den sexuella debuten férekommer tidigare an den uppskattade medianaldern, ar det dock
vanligt med alkohol, vilket dven leder till ett oskyddat samlag. Det finns risker med bade
en tidig sexuell debut och med en sen sexuell debut. En tidig debut rdknas innan 15 ars
alder, medan en sen debut raknas efter 20 ars alder. Forskning visar att vid tidig debut
forekommer alkoholmissbruk, rokning, samre kondomanvéandning och 6kad risk for smit-
tosamma sjukdomar. Vid sen debut ddremot kan indikationer vara att den unga kan be-
hova stod for att eventuellt kunna skapa vidare relationer och sociala kontakter. (Berg
Kelly, 2014 s. 80)

Ungdomarna bekymrar sig mera 6ver odnskad graviditet an att drabbas av HIV. Ungdo-

marna anser att bli drabbade av HIV, &r bland det sista att kunna drabbas av. Trots det har

majoriteten av de drabbade minskat bland ungdomarna. The information-motivation-

behavioral skills (IMB-modell) har anvants i USA for att kunna unders6ka ungdomars
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kunskaper pa tre nivaer. IMB-modellen specialiseras sig pa tre huvudkomponenter: in-
formation, motivation och beteende fardigheter. Dessa tre komponenter behdvs for att
kunna undervisa ungdomar pa ett korrekt sétt och att ungdomarna aven ar mottagliga for
informationen. Informationen om sexualradgivning, motivation och beteende fardigheter
bor forbattras bland ungdomar. Forédndringar av ungdomars riskabla beteende kan minska
pa de sexuella risktagandena. (Norton et al. 2012)

I en annan undersokning som ar gjord 2010 kontrollerades ungdomars baskunskaper. Fra-
gor som bland annat fanns med i undersokningen var foljande: Kan en gravid kvinna som
har blivit diagnostiserad med HIV Overfora det till sitt nyfodda barn? Korrekt svarat av
ungdomar var 54 %, inkorrekt 15 % och vet inte svarade 30 %. Kan en person som delar
nalar vid drogmissbruk med en annan person som &r positiv fa HIV? Korrekt svarat av
ungdomar var 70 %, inkorrekt 12 % och vet inte svarade 18 %. Om kondomer skyddar
mot HIV? Korrekt 22 %, inkorrekt 33 % och vet inte svarade 45 %. Kan HIV smittas till
en kvinna under samlag om ingen kondom finns tillganglig? Korrekt svar 33 %, inkorrekt
25 % och vet inte svarade 41 %. (Goldstein et al. 2010)

De ungdomar som drabbas, ar stdndigt i en risk zon. Ungdomarna bor forst och framst
lara sig att leva med sin infektion, vilket kan resultera i en psykosocial stress och férand-
ringar i deras nuvarande liv. Det har kunnat konstateras att endast 6 av 10 ungdomar har
beréttat for sin partner att han eller hon &r drabbad. Det ar viktigt att kunna lita pa
varandra, ta det sakta och sékert och skydda sig sjalv men &ven sin partner. Det samma
galler att vaga beratta for sin partner om sin infektion. (Fair et al. 2012)

Ungdomars kunskaper och erfarenheter om preventivmedel ar oerhért viktig. Med tanke
pa att manga ungdomar ar sexuellt aktiva bor kunskap finnas om att hur skydda sig mot
smittosamma konssjukdomar. Som tidigare ndmnts &r ungdomar hogt i topp géllande
konssjukdomar. Ungefar halften i USA av ungdomarna i aldern 15 till 19 ar har bristfallig
information om sexualkunskap. Kvinnliga ungdomar i aldern till 15 till 19 ar ar mest
utsatta for gonorré och klamydia, medan manliga ungdomar i samma aldersperiod déare-
mot I6per stor risk for att drabbas HIV. (Meagan et al. 2009)

En undersékning som ar gjord av Edward Pursell (2013), baserar sig pa ungdomar i aldern

16 till 24 ar, som har blivit diagnostiserade med HIV. Kartlaggningen av vad det ar som

12



ungdomar behover fa kunskap om och hur situationen ser ut efter en diagnos. I diskuss-
ionen framgar att de flesta ungdomar anfértror sig pa mottagningar och far darmed in-
formation och radgivningshjalp. Framkommande fraga var att de unga vill fa kunskap och
forsta inneborden av HIV. Exempelvis kunskap om sexuell halsa och praktiska forkla-

ringar om kondomanvandning.

Vanligtvis inom forskning om ungdomar och preventivmedel fokuseras det pa dejtande
ungdomar och deras sexuella beteenden, medan ungdomar i forhallanden oftast gloms
bort. Det finns bristfallig information om ungdomar som lever i ett férhallande, och hur
deras relationer till preventivmedel ar. Ungdomar och deras preventivmetoder ar bristfal-
liga, oftast pa grund av deras okunskap om kondomanvandning. Majoriteten av ungdomar
har sitt forsta samlag tillsammans med sin pojkvén eller sin flickvén, det &r ett faktum.
Déaremot som ingen Kklar faktum finns om &r, hur ungdomarnas relationer till sexuellt be-
teende ar sammankopplade? Forskning som har gjorts kan konstatera att ungdomar som
dejtar ar battre pa att kunna anvéanda sig av preventivmedel som kondom, &n ungdomar

som ér i ett férhallande. (Manning et al. 2009)

2.2 Overgéang fran barn till vuxen

Overgangsaldern bland ungdomar kallas internationellt the transitional age”. 1 dver-
gangsaldern ar ungdomar inte langre nagra barn men heller inte vuxen. Ungdomar befin-
ner sig mellan dessa tva stadier, sa kallad dvergang. For manga ungdomar ar vagen infor
vuxenlivet lang och riskfylld. Varje ungdom maste experimentera sig fram och testa vad
som just passar for honom eller for henne. Manga ungdomar kannetecknas av osarbar-
hetsmyten, det vill sdga jag klarar mig. | denna process kan det ske onddiga risker. Ett
vardagligt exempel bland unga ar de som fatt korkort; dessa nyblivna forare drabbas of-
tare av olyckor &n de gamla erfarna med korkort. (Berg Kelly 2014, s. 19)

Den sa kallade 6vergangen fran att vara barn till att vara vuxen dven kand som puberteten
karakteriseras av forandringar i hormonbalansen i hjarnan (hypotalamus), hypofysen och
aven de perifera kortlarna. Vilka mekanismer som bidrar till puberteten ar &nnu inte helt
kanda men é&rftliga, fysiologiska, psykologiska faktorer spelar alla en viktig roll. (Lund-
berg, 2002 s. 29)
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De kunskaper som finns fran tidigare erfarenheter ar kropp och sjal hanger ihop. For ung-
domsaren galler samma, men som en treenighet bestaende av: kropp, sjal och socialt nét-

verk. Det som sker under ungdomsaren ér:

I.  Kroppen andras fran barn till vuxen, det vill saga fran en rak kropp med korta ben
till en manlig eller kvinnlig kropp.
I.  Tankandet gar fran att endast tanka i nuet till mer verklighetstankande som vad
ens egna kompetenser ar, vad det finns for realistiska framtidsplaner.
I1l.  Sakta efter hand lamnar man det trygga skyddet av familjen och stéker sig en egen
plats. (Berg Kelly 2014, s. 106)

For att identitetsutvecklingen skall kunna ske normalt under ungdomsaren, bér ungdomen
fa experimentera och utforska. Det ar halsosamt att experimentera, dven om individen
rakar illa ut sa lange som det anda leder till en positiv utveckling. Da den unga lar sig
nagot pa grund av sitt experimenterande och sitt utforskande, exempelvis om gréanser eller
om verkligheten, har experimenterandet varit halsosamt. Det bor papekas att beteendet
kan klassas som ett problembeteende om det blir en sa kallad utvecklingsmassig ater-
vandsgrand, det vill saga som har skadliga effekter pa den ungas halsa och som inte heller
leder till ndgon form av mognad. Féljande exempel far belysa pastaendet att experimen-
terande och utforskande &r halsosamt i positiv bemarkelse. Den unga far en sexuellt 6ver-
ford infektion, eftersom kondom inte anvaénts vid ett samlag. Det &r en nyttig lardom om
det bara sker en gang, men om det upprepas klassas det som ett problembeteende. (Berg
Kelly 2014, s. 106)

Begreppet ungdom ar ett sprakligt problem och kan betyda vad som helst med tanke pa
aldersintervallet. Detta examensarbete fokuserar som sagt pa ungdomar som fyllt 15 ar.
Ordet ungdom kan betyda en person eller flera personer men, &ven en period eller perioder
i en persons liv. WHO (varldshalsoorganisationen) definierar ungdom enligt foljande al-
dersintervall:

= Adolescence/adolescens: 10-20 ar

* Youth/ungdom: 15-24 ar

* Young people/unga manniskor: 10-24 ar
(Berg Kelly 2014, s. 20)
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2.3 Preventivmedel

”... jag tror att dom allra flesta tdnker med preventivmedel att: "Det dr ju for att man

inte skall bli med barn... det dr inte lika mycket man tinker pd kénssjukdomar, sd.’

Flicka, 17ar” (Magnusson 2009, s. 59)

Kondom &r det enda preventivmedel som finns, som bade skyddar mot befruktning men
ocksa mot sexuella 6verforbara sjukdomar. For att en kondom skall skydda mot sexuellt
Overforbara sjukdomar och graviditet, bor kondomen anvandas under hela samlaget och
utan att ga sénder. Kondomen anses har den bésta garantin for sakert sex oberoende om
de som har samlag ar av samma kon eller motsatt. Kondom ar dven de enda preventivme-
del som finns att erbjuda for man, bortsett fran sterilisering. Alla kondomer kan kombin-
eras med ett glidmedel. Fett exempelvis som vaselin och oljor férsvagar gummit pa kon-
domen. Observera att kondomen &r en engangsprodukt, betyder anvandning av en kon-
dom vid en gang. Fordelar med kondom &r att det ar den enda preventivmetoden som
skyddar mot sexuellt 6verforbara sjukdomar, observera kondomen skall anvandas under
hela samlaget. Nackdelar med kondom kan vara, att kondomen upplevs stérande under
samlaget och om gummiallergi férekommer bor andra preventivmetoder Overvégas.
(Lundmark 2014)

Kondomer bor forvaras i rumstemperatur och inte varken utséattas for nagot slitage eller
tryck. Exempelvis vid forvaring av kondomer i planboken bor det bytas ut till nya kon-
domer istallet. Vid pasattning av en kondom bor en viss forsiktighet finnas, undvik att ta
med naglar som kan leda till att kondomen eventuellt kan ga sonder. Dra forhuden pa
penisen en aning bakat, och pa samma gang rulla ut kondomen en bit. Ta sedan och tryck
ut luften som finns i spetsen av kondomen och dérefter kan kondomen rullas ut helt och
héllet pa penisen. En kondom skall vara &nda ner till den sa kallade penisroten. Viktigt
att komma ihag och att tanka pa under samlaget undvik att utséatta kondomen for mycket

friktion, exempelvis undvik genom pa sa satt anvanda glidmedel. (RFSU 2015)

Ett annat preventivmedel ar p piller som innehaller oftast tva olika sorters hormoner,
ostrogen och gestagen. Dessa hormoner varierar beroende pa vilken p pillersort som an-

vands. P piller skyddar mot graviditet pa tre satt genom att p piller forhindrar agglossning,
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sekret i livmoderhalsen blir segt och tjockt och sist slemhinnan i livmodern blir tunn och
medfor att den inte kan ta emot 4gg. Dosering av p piller fas nar man fatt ett recept ut-
skrivet. P piller skyddar som sagt endast mot graviditet. Darfor bor andra preventivmedel
finnas med vid sexuellt samlag for dven skydda mot smittosamma sjukdomar som HIV
och AIDS. En kondom vid ett samlag bor alltid anvandas oberoende om kvinnan regel-
bundet ater p piller. (Lindeberg 2013)

2.4 Humant immunbristvirus

Humant immunbristvirus, vardagligt HIV, &r ett virus som &r en liten organism som an-
griper kroppen och orsakar en sjukdom. Immunbrist betyder ett forsvagat immunforsvar.
Humant (manskligt) sager att HIV endast angriper ménniskor. | dag ar hiv-smittan en
kronisk sjukdom, men i bast fall kan man leva ett normalt liv oberoende av det. HIV &r
ett virus som bryter ner och forstor kroppens naturliga forsvar mot exempelvis infekt-
ioner, alltsa immunforsvaret. Det som viruset angriper och forstor framst ar vissa leuko-
cyter (vita blodkroppar) ndrmare bestamt lymfocyter. Leukocyter ér blodceller som finns
i kroppen, som forsvarar mot infektioner. Det finns sammanlagt tre olika slags vita blod-
kroppar i kroppen granulocyter, monocyter och lymfocyter. Deras syfte r att attackera
olika infektioner. De som ater upp bakterien ar granulocyter, de som sondrar bakterien &r
lymfocyter och de som bade ater upp bakterien och tar hand om nekros (dédvavnad) ar
monocyter. (Nestor 2014)

HIV &r ett retrovirus. Det betyder den genetiska informationen &r i en RNA-molekyl. Via
ett virus eget system forvandlas RNA-molekyl till en Dna-molekyl som blir en kopia och
kan i stallet byggas in i ndgon annan kromosom i kroppen. Infektionen far sin borjan i

och med viruset integreras i en mottaglig cell i kroppen. (Magnusson 2009, s. 661)

William E. Paul betonar vart immunforsvar ar ett remarkabelt system. Han anser immun-
forsvaret ar ett avancerat koncept. Vart immunforsvar agerar snabbt och specifikt, men
aven effektivt pa angrepp av sjukdomsframkallande mikroorganismer. Immunforsvarets
centrala roll & som sagt skydda oss ménniskor mot infektioner. Immunforsvaret kan sys-
tematiskt delas in i tva olika delar: den ospecifika (medfédda celluléra) och den specifika.
Det specifika har tva slags olika lymfocyter med olika mognadsprocesser som &r B-och

T celler. Medan de ospecifika kan ses som en sluten behallare genom att dess formaga éar
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kunna motsta eventuella infektioner. Makrofager, granulocyter, neutrofila granulocyter,
eosinofila granulocyter, basofila granulocyter, naturliga mordarceller finns i de ospeci-
fika. (Moberg 2000, s. 70)

HIV kan smitta pa tre olika 6verforbara satt som ar: Sexuellt umgange. Med sexuellt
umgange smittar kroppsvatskor nar de kommer i kontakt med slemhinnor, det vill sdga
sadesvatska eller slidsekret under ett samlag. Géller bade vaginalt, analt och oralt-samlag.
Smittat blod. Overférs smittat blod fran en manniska till en annan genom orena nélar,
blodtransfusioner galler bade som mottagare och givare. Hivsmittad mor till sitt barn.
Sker i samband med graviditet, forlossning och aven amning. (Bardell 2009, s. 17) HIV
finns i slemhinnor och i kroppsvétskor som sperma, blod, slidsekret, bréstmjolk. Den
vanligaste smittkallan som manniskor oftast drabbas av, ar genom ett oskyddat samlag.
Det galler bade analt, oralt och vaginalt. HIV sprids inte genom sociala kontakter, med
det menas exempelvis luftburen smitta, via WC-stolen, simhallen, bestick, kérl eller via
insekter genom insektsbett eller andra djur 6verhuvudtaget. Viruset sprids inte heller ge-

nom svett, tarar, urin, avforing. (RFSL 2015)

Det finns olika sjukdomsforlopp med infektionen. Sjukdomsférlopp betyder ett forlopp
som sjukdomen utgdr utan att ndgon behandling finns och kan ges at den drabbade. Utan
behandling kan sjukdomsférloppet trots det variera kraftig mellan olika individer. Orsa-
ken pa grund av det &r inte endast behandlingen som paverkar, utan dven immunférsvaret
men ocksa i vilket livsskede man har blivit smittad. Om smittan uppkommit kring 16-24
ars alder finns en mediantid pa cirka 15 ar fran smittan till AIDS medan om smittan upp-
kommit dver 35 ars alder ar en mediantid 6 ar. (Moberg 2000, s. 93)

Infektionen kan delas upp i fyra olika faser, dessa ar primarsjukdom, symtomfri fas, sym-
tom fas och AIDS. Den forsta fasen som &r primérsjukdom kan symtom som halsont,
svullna lymfkartlar, feber, utslag och muskel- och huvudvérk forekomma. Symtom kom-
mer endast ibland och symtom behdver inte vara sa allvarliga. Febern kan vara hog men
bara i ett par veckor. Ibland kan det eventuellt forekomma mononukleoos. | samband med
ett hivtest i primarsjukdom &r resultatet negativt. Andra fasen &ven kallad som symtomfri
fas ar det som namnet sager inga tydliga symtom som kan vara upp till flera ar. Tredje
fasen ar symtom (som kan vara individuella), men vanligtvis forekommer langvarig di-
arré, hog feber som ar aterkommande, nattsvettning och odverkomlig trétthet. | symtom
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fasen ar det inte &nnu fraga om AIDS. Den fjarde och sista fasen ar AIDS. (Positiiviset ry
2007, s.9)

2.4.1 Symtom och diagnhostisering

Nar ett par veckor fran smittotillfallet gatt av viruset, kan en del fa symtom som liknar
och kan ses vid en akut virussjukdom. Feber, huvudvérk, halsont, muskelvark och even-
tuellt ibland till och med hudutslag. Dessa symtom varar fran cirka en vecka till ett par
veckor, darefter forsvinner symtom. Den perioden som kommer kallas som sagt for sym-
tomfria ar men kroppen tar oberoende det stor skada och det géller framst immunférsva-
ret. Det som forstors ar T-hjalparlymfocyterna. De har en central och viktigt uppgift i vart
immunforsvar. Fysiologiskt som sker i kroppen ar formagan att kunna skydda sig mot
infektioner blir svarare. Tecken som kan ses vid detta stadium av viruset & immunfor-
svaret ar nedsatt genom symtom som svullna lymfkértlar, dylika svampinfektioner, balt-
ros, nattsvettning, langvarig feber, trétthet, kraftig viktminskning, hosta och diarré som
inte avtar. (Bardell 2009, s. 18)

Diagnostisering av hivtest tas genom ett helt normalt blodprov. De tas pa de flesta 6ppna
mottagningar men finns dock sarskilda mottagningar som specialiserat sig pa hivtester
som venereolog- och infektionsmottagningar. Om det nadgon gang skett i en situation som
kan innebara onddiga risker rekommenderas att personen i fraga testar sig. | samband
med ett test av hivviruset skall testpersonen fa grundlaggande information och dven moj-
lighet for en samtalsdiskussion om nagot som upplevs orovackande. Innan resultaten fas
kan det ta upp till en vecka. Svaret av resultaten skall oavsett om det &r positivt eller ar
negativt ges vid ett personligt besok, det betyder inga provsvar fas ges per telefon. Om
ett test ar positivt menas det att antikroppar finns i blodet, en sa kallad hivinfektion. Det
betyder inte AIDS, utan smittan med viruset leder pa langt skikt till AIDS. Daremot om
ett test r negativt betyder det inte hiv smitta men, det kan aven betyda att immunférsvaret
annu inte hunnit borja producera antikroppar mot HIV. Det tar 8-12 veckor om man blivit
smittad, innan antikroppar borjar bildas i kroppen. Om den ansvarige lékare anser att det
finns anledning till misstanke bor ett nytt test tas sex manader efter sjalva rikstillfallet och
om testet da aven visas vara negativt ar det tillforlitligt. 1dag ar risken for ett falskt test
mycket liten men déremot kan ett falskt negativt test svar forekomma. Darfor ar det av
stor vikt att radfraga sjukvardspersonal om nar det ar av storsta sannolikhet bast att testa
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sig. Om en person sa upptacks vara smittad maste hon eller han kartlagga vem eller vilka
som kan ha 6verfort smittan och aven kunnat bli smittade, fér att pa sa vis kunna undvika

annu mer smittspridning. (Bardell 2009, s. 18)

HIV raknas till en av de flera smittosamma sjukdomar som alla & anmaélningspliktiga.
Myndigheter bor fa kunskap om smittan for att undvika mer spridning. (Karlsson Gadea
2013) Som hiv positiv bor en grundlaggande orsak vara att vaga beratta om sin infektion
vid besok till exempelvis tandlékare, vid blodprovstagning, gynekolog, infor diverse op-
erationer. Halsovardspersonal har tystnadsplikt, enligt lag om klientens stallning och rat-
tigheter inom socialvarden. (Positiiviset ry 2007, s. 8)

2.4.2 Behandlingsmetoder

Behandling som idag finns tillgdnglig kan varken doda sjalva viruset eller reparera de
skador som uppkommit pa grund av viruset. Den behandling som finns &r endast for att
kunna lindra och forsena insjuknandet. Det finns fortfarande inga mediciner som kan ater-
uppta ens forstorda immunforsvar. Dock pagar forskning intensivt for att komma under-

fund med alternativa behandlingsmetoder. (Bardell 2009, s 19)

Behandlingen varierar och ar beroende pa bland annat symtom. Det som ar vanligt vid en
behandling &r en sa kallad kombinationsbehandling. Flera lakemedel anvénds tillsam-
mans for att kunna angripa viruset pa flera olika satt. Behandlingen blir pa sa vis mera
effektiv och undviker pa samma gang resistens mot lakemedel. Lékaren och patienten far
tillsammans préva sig fram vilken behandling som lampar sig bést hos patienten. Syftet
med behandlingen &r foérsamra virus produktionen och istéllet forbéattra manniskans for-
svarssystem. Det menas CD4 celler bor forstoras och immunforsvaret forbattras. Immun-
forsvaret vill automatiskt hoja pa CD4 celler till normal niva och pa samma gang sanka
viruset som finns i blodet. En modern kombinationsbehandling kan besta av tre eller flera
lakemedel. En av de vanligaste varianterna ar tva olika NRTI lakemedel och ett NNRTI
lakemedel. Bade sjukledighet som dodlighet har minskat tack vare en kombinationsbe-

handling. Det finns olika kriterier for nar en behandling skall paborjas exempelvis sym-
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tom av infektion och av foljdinfektioner, vid graviditet for att skydda fostret, grundsjuk-
domar, tydliga symtom som uppkommit under kort tid, mindre &n 350 CD4 celler per
mikroliter blod. Innan nagon behandling kan pabdrjas ar det viktigt fa patienten forst och
framst motiverad och patienten sjalv ar forberedd pa en behandling och eventuella bi-
verkningar. Skriftlig som muntlig information bor ges om behandlingen, biverkningar,
dosering av lakemedel och hur leva med medicineringen. Nar en behandling paborjas &r
det viktigt med aven uppféljningar och kontroller. Blodprovstagning sker ungefar i me-
deltal tva ganger per ar. (Liljegren 2012) De tillgangliga lakemedel som finns for HIV
finns i tre olika grupper. Omvéndnings lakemedel som &r NRTI-lakemedel. Proteas lake-
medel samma som PI l&kemedel. Fusion &r den tredje och sista behandlingsformen och

ar en I6sning som ges som infusion at patienten. (Positiiviset ry 2007, s. 77)

Vid en infektion kan profylax dven ges at den drabbade. | undersokningar har det konsta-
terats att vid en infektion kan direkt lakemedel ges at den drabbade efter smittotillféllet.
Nu for tiden anvands bland annat av profylax vid olika nalsticksolyckor, om en positivs
blod har funnits i injektionsnalen och en annan av olycka stuckit sig pa nalen, eller vid
samlag med en hiv positiv och kondomen av nagon orsak gatt sonder. Profylax bor senast
ges 1h efter olyckan. Comvibir ldkemedel som utspadd 16sning eller Comvibir Iakemedel
anvands som en profylax. Profylax kan paborjas pa en jour poliklinik, behandlingen
racker ungefar fyra veckor sammanlagt. Den ansvarige infektionslakaren bedémer situat-
ionen och behandlingsmetoden. Vid behov bor nya blodprover tas. (Positiiviset ry 2007,
s. 11)

2.4.3 Stdd och hjalp

HIV stddcentralen finns till for att forhindra HIV-infektioner, stédja de drabbade samt
deras anhdriga men aven 0ka kapacitet och kunskap. Finlands penningautomatférening
RAY ar huvudsponsor. | Helsingfors, Tammerfors och Uleaborg finns hiv stod centraler.
Pa deras mottagningar testar man sig gratis. For mera kontaktuppgifter och information,
ga in pa lanken: www.hivtukikeskus.fi (Hiv-tukikeskus 2015)

Positiiviset r.f./ hiv Finland r.f. &r en patientforening vars syfte &r finnas till hands for de

positiva men dven dess nara anhoriga. Foreningen finns till for att svara pa fragor kring
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HIV men &ven for att uppmuntra normalt liv trots infektionen, forening skall vara som ett
stod i vardagen. Till féreningen kan vem som helst som pavisat vara positiv men dven
familj, slakt och vanner som star den drabbade nara ansluta sig till féreningen. Féreningen

galler for hela Finlands befolkning. Finns pa adressen Paciuksenkaari 27 00270 Helsing-

fors. For mer information, ga in pa lanken: www.positiiviset.fi (De positiva 2015)

Befolkningsinstitutet VVaestoliitto &r en organisation som finns till for social- och hélso-
vardsbranschen. Forbundet erbjuder tjanster och lagger ner mycket tid pa forskning. Ge-
nom detta har forbundet en stor sakkunskap inom familje-, befolknings- och sexual hal-
sofragor. Familjer ar tyngdpunkten. Tjanster som bland annat erbjuds &r sexualradgivning
och terapi, gynekologiska undersokningar, telefonjour. Vaestdliitto finns pa Kalevagatan
16 i Helsingfors 00101. Ga in pa lanken: www.vaestoliitto.fi (Vaestoliittto 2015)

Dessa ovanstaende ndmnda stdds centraler ar bara ett fatal exempel. Utéver dessa finns
aven andra organisationer som man kan vénda sig till och fa stodjande hjalp. Exemplen

som ar beskrivna ar tagna pa grund av det alla ligger i huvudstaden Helsingfors.

2.5 Forvarvat immunbristsyndrom

Slutstadiet av HIV heter férvarvat immunbristsyndrom, AIDS. Forvérvat betyder att vi-
ruset som en person far (forvéarvar) av en annan person. Immunbrist betyder immun som
syftar pa kroppens forsvar mot infektioner. Med immunbrist betyder det en individs im-
munologiska forsvarssystem ar forsvagat. Syndrom betyder en rad olika sjukdomar och
dess sjukdomstillstdnd. Samlingsnamnet for AIDS menas att det ar ett tillstdnd som upp-
star nar infektionen har forstort immunfdrsvaret, och som leder till en rad olika livsho-
tande infektioner och tumorsjukdomar. (Moberg 2000, s. 105) En person som &r sjuk med
AIDS ér sjuk pa manga olika satt for att hon eller han har for lange sedan smittats med
ett virus. Cirka hélften av de hivsmittade far allvarliga livshotande symtom men forst 10
ar efterat, kant som AIDS. HIV infektionen ar en livslang process, men kan behandlas
med ldkemedel. Om ingen behandling ges bryts immunforsvaret sakta men sakert ner och
det ar da som AIDS bdrjar utvecklas. Exempelvis drabbas av kraftiga infektioner av bak-
terier, parasiter och eller svampar. AIDS &r ett samlingsnamn for opportunistiska (infekt-

ioner som upptrader pa grund av nedsatt immunforsvar) tumaérer. Lymfom, tuberkulos,
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Kaposis sarkom (hudtumar) cervix cancer ar ett fa tal sjukdomar som eventuellt man kan
drabbas av. (Lagerqgvist 2014) | Finland talar man om AIDS, om en hiv positiv har minst
en av 28 listade resurs sjukdomar. AIDS diagnosen kan stallas om bland annat ndgon av
foljande sjukdomar &ar konstaterade: problem med matstrupen, lungproblematik, herpes,
karposis sjukdom, livmoderhals cancer, lungtuberkulos for att namna nagra. (Positiiviset
ry 2007, s. 9) Alla de medicinska termerna som anvands i texten finns tillgangliga i en
bilaga. (Se bilaga 1)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie ar undersbka och kartldgga ungdomars kunskap om HIV och
AIDS. Utgaende fran ungdomars kannedom sammanstélls och samlas grundlaggande in-
formation om HIV och AIDS. Denna kunskap kan eventuellt anvandas i en sexualradgiv-

ning &mnat for ungdomar.

Forskningsfragor i examensarbete &r:
1. Kénner ungdomarna till sjukdomen? och

2. Vad har ungdomarna for sexualkunskap om sjukdomen som avses i fraga nr. 1?

Dessa fragor ar varda att fa besvarade, for att fa en verklighetsuppfattning om ungdomar-

nas sexualkunskap om HIV och AIDS och kunna forsoka forsta deras agerande.

4 TEORETISK REFERENSRAM

En referensram kan anvandas som ett hjalpmedel for fa eventuell inramning pa forsk-
ningsfragorna. | detta examensarbete ar forskningsfragorna: kanner ungdomarna till sjuk-
domen och vad har ungdomar fér kunskap om HIV och AIDS? En referensram bestar av
en teori, som under arbetets gang refererar till de aktuella forskningsfragorna. Teorin som
anvands till referensramen bor ha tillracklig med rackvidd och med precision. Detta gors
pa grund av att referensramens teori kan anvandas och ha fokus pa forskningsfragorna.
For att en teori 6verhuvudtaget skall anses vara anvandbar bor teorin vara vél underbyggd
och utvecklad som en giltig vetenskaplig metod, vilket medfor att slutsatser dras med

hjélp av referensramen. (Bidstrup Jorgensen 2012, s. 63)
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"Att vdrda dr att ansa,
leka och léra, att fungera
i tro, hopp och kirlek.” (Eriksson 2000, s. 9)

Omvardandsteorin av Eriksson handlar om tre stora begrepp: manniska, halsa och vard.
Enligt Eriksson bestar varje manniska av kropp, medvetande och ande. Vid vard av man-
niskor kravs det att kunna beakta en helhetssyn och genom det ta hansyn till ménniskans
alla olika delar. Halsa enligt Eriksson &r ett tillstand integrerat av sundhet, friskhet och en
kansla av valbehag men det behéver inte nddvandigtvis vara franvaro av sjukdom. Varda
daremot ar en naturlig instinkt som finns hos alla manniskor. Vardandet bestar av tre

komponenter: ansa, leka och lara. (Arvidsson, 2013 s. 17)

Ursprungligen &r vardandet ett naturligt och ett manskligt beteendemdnster. VVardandet
skall innefatta hela individen och dess syfte ar ha en hdlsofrdmjande funktion. Oberoende
vardform ar karnan i sjalva vardandet densamma. Vardandet har olika former av ansning,
lekande och larande genom det forsoka astadkomma tillit, tillfredsstallelse, kroppsligt
som sjalsligt valbehag och utveckling i syfte att kunna férandra halsprocesserna. Tro,
hopp och karlek hor aven till vardandets karna. Om en manniska kan uppleva tro, hopp
och karlek har det uppnatts dven ett visst matt av inre frihet. Att vara halsa menas att
manniskan &r hel och eller &r integrerad. Att vara manniska innebér att vara en helhet av
kropp, sjal och ande. Genom hélsa innebar individen i sitt eget sammanhang (familj, slakt,
vanner) att ansa, leka och lara sig sjalv och med det menas att idka en form av naturlig
vard. Grundkaraktaren for vardandet ger uttryck i en dmsesidig process. Vardandet skall
ske utgaende fran manniskan/patienten. VVardandet utgor en akt mellan tva levande varel-
ser, det betyder mellan vardare och patient. All vardform skall innebara ansa, leka och
lara. (Eriksson 2000, s.9)

Ansa betyder konkret karleksbegransning genom pa sa satt bekréfta den andres existens.
Ansa kannetecknas av det mest grundldggande som varme, beréring och narhet. Ansa
menar verkligen vilja den andra sitt eget bésta och val. Ansa kan jamforas med det eng-

elska ordet “trim”. Det avses att ndgonting ar valordnat och i skick. Utgaende fran ansa
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betyder det konkreta handlingar som att tillfora naring, skydda, paverka diverse kropps-
funktioner.

Leka ar daremot samma som en paradox. Ovning, prévning, skapande och allvar ingar i
leken. Att kunna leka ar ett uttryck for halsa. Leken ar central for sjélva vardandet och
anvands darfor som ett medel for att uppna en optimal héalsa. Leken kan inom varden
tolkas och forstas. Finns fem olika grundformer av lekandet: 1:a lek som assimilation, 2:a
lustbetonade leken, 3:a skapande leken, 4:a leken som uttryck for énskningar och den
sista 5:a leken som prévning och dvning.

Lara betyder l&ra sig att vara som en del i en helhet eller ibland bara som en del. Som
sedan kan forankras i en helhet och stdndigt utvecklas. L&randet eller inlarning innebér
en standig utveckling och en forandring. Larandet utgdr en av livets grunddimensioner.
Det kan vara olika syften, mal och innehall. En aktuell frdga ar om larandets gréanser.
Larandet skall finnas med som ett element i varden genom att vardare bor ha ett konstruk-
tivt forhallande gentemot patienten. (Eriksson 2000, s. 24)

Den teoretiska referensramen (Eriksson 2000) anknyts till studien, genom att resultat som
framkommer av ungdomarnas kunskaper kunde sammankopplas ihop med ansa, leka och

lara genom att kunna forbéattra pa ungdomarnas kunskaper.

5 ETISKA REFLEKTIONER

Etiska reflektioner ar viktiga att ha i dtanke bade vid forskning av etiska &mne som sexu-
alkunskap hos ungdomar men ocksa nar systematiska litteraturstudier anvands. Anvénd-

ningen av etisk kompetens ar en oerhort viktig del inom social- och hélsovarden.

Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden ETENE arbetar for pa-
tienters rattigheter. Fokus satts bland annat av stor vikt pa barn som ungdomar. Ungdomar
kan uppleva ingen riktigt lyssnar pa dem och deras diskussioner. Ungdomar har rétt att
delta och att bli horda. Papekas ofta om ungdomar &r den blivande arbetskraften, och
darmed en god investering. Men bor betrakta dem som ungdomar istéllet, med samma
rattigheter som andra individer. Etiska problem som kan uppkomma &r alltid vilja skydda

ungdomar, som ar en viktig princip. Ungdomar har rétt till sin delaktighet. Till delaktighet
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hor bland annat ta hansyn till ungdomars perspektiv, uppmuntran, lyhérdhet. Genom ta
hansyn for ungdomars perspektiv ar att lyssna pa vad deras asikter ar och eventuella 6ns-
kemal &r. Oberoende kan ungdomar inte fa sin vilja uppfylld i alla tankbara 6nskemal.
Finns mycket forskning om hur viktigt det ar ungdomar far vara delaktiga inom sin vard
och vilka fordelar det medfor. Uppmuntran behovs ges at ungdomar, vid uppmuntran &r
det viktigt att kunna ta h&nsyn till ungdomens egen uppfattning om sin egen hélsa. Ung-
domar forvantas i tidigt skede kunna sjélva valja och avgéra vad som ar bra val infor
framtiden. Det som kravs av de vuxna &r att vuxna ger ett gott stod och mojligheter. Nér
stod och mojligheter erbjuds ar det viktigt uppmarksamma pa vad ungdomens motivat-
ionsniva ligger, genom det kan ses om ungdomen alls &r beredd gora diverse insatser for
att ha nagon effekt. Sist men inte minst med tanke pa etik berors lyhordhet och det etiska
forhallningssattet. Genom kunna utfora en dialog mellan ungdom som vuxen, leder det
till ungdomen bli hord och eventuellt kan utvecklas i positiv bemérkelse. Genom att
kunna lyssna utvecklas ungdomar etiskt och pa samma gang utvecklar ungdomar identi-
fiering av det som ar det goda och kunna framja det genom sina egna handlingar. (ETENE
2014)

Det etiska rekommendationer som finns for social- och hélsovarden &r: respekt for pati-
entens rattigheter, patientens intresse ar alltid utgadngspunkten, finns en véaxelverkan inom
social- och halsovarden, personal ansvarar for arbetskvaliteten och god vard med ansvars-
fullhet. Det ar respekt som utgor grunden for manniskovérdet. Respekten omfattar bland
annat patientens grundldggande rattigheter, manskliga rattigheter och frihet att vélja.
Sjalvbestammanderatten ingar varav patienten sjalv har ratt att valja sin egen vard. Var-
den skall besta av patientens samtycke men dven av hans eller hennes delaktighet. Alla
har ratt att fa den vard som kravs. Varden som erbjuds for patienten skall ha en positiv
anda och undvika eventuella skador. Genom undvika skador for patienten betyder det
varden medfor nytta, det vill sdga en forbattring for patienten. Om varden ges med nytta
leder det till forbattringar som i sin tur leder till I6sningar pa begér, behov och mal.
Manskligt och individuellt bemotande ingar mot patienten och éven dess anhoriga. Var-
den som erbjuds skall vara hdgklassig och fortlépande. En véaxelverkan bor finnas mellan
patienten och vardpersonal, ett sa kallat samspel. Exempelvis ett samspel och en dialog
ses vid den individuella vardplanen for patienten. Vid vardplanen skall patientens sam-
tycke tas i beaktande, och om det sa kravs kan aven en narstaende/familjemedlem vara
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representant patientens samtycke. Vardpersonal ansvarar for arbetskvalitet varav dar in-
gar patientens aktuella alder, utvecklingsniva, resurser. Det poangteras att vid den struk-
turella aldern, bor det uppmarksammas om det galler sarbara personer som exempelvis
ungdomar. En god vard med ansvarsfullhet skall beaktas pa alla aspekter och skall for-
verkligas. (ETENE 2011)

En god vetenskaplig praxis vid Arcada har dven anvéants som mall for de etiska reflekt-
ionerna i och med att examensarbetet ar en systematisk litteraturstudie. Till god veten-
skaplig praxis hor bland annat som arlighet, omsorgsfullhet och hansynhet. Med det be-
aktas ratten till integritetsskydd och anonymitet, undvika k&nsliga amnen. Detta examens-
arbete ar gjort som en systematisk litteraturstudie. Det betyder att material som anvénts,
ar tagna fran andra publikationer for att kartlagga ungdomars sexualkunskap om HIV och
AIDS. Pa grund av det har hansyn forevisats at de tidigare forskares undersékningar och
deras resultat. Skribenten har planerat, genomfort och rapporterat forskningen enligt de

vetenskapliga kraven som krévs.(Arcada 2015)

6 METOD

Metoden som anvants &ar en systematisk litteratur studie. Litteraturstudie gjorde skriben-
ten, for att den ar anvand upprepade ganger och anses vara en tillforlitlig metod. Syftet ar
att kartlagga ungdomarnas kunskap om HIV och AIDS. Genom studien vill skribenten
kartlagga i hur stor utstrdéckning ungdomarna kanner till sjukdomen. For att kunna verk-
stilla en systematisk litteraturstudie kréavs att det finns tillrackligt med tillforlitligt
material av god kvalitet. Det ar ocksa viktigt ha de etiska reflektioner i beaktande nar man
anvénder sig av systematisk litteraturstudie eftersom material som anvéands &r andras pub-
licerade vetenskapliga artiklar. Det finns foljande kriterier:

e Tydliga fragestéllningar anvands i arbetet

o Kiriterier beskrivna for sokning av material

e Allarelevanta studier ingar i arbetet
Genom en systematisk litteraturstudie uppnas ett forsok att kunna fa ett konkret svar pa
syftet. Manga fragestallningar kan besvaras genom systematisk litteratur studie. For att
mera ingaende beskriva metod anvands induktiv begreppsanalys. Begreppsanalys betyder
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studera och forsoka tolka. Det kannetecknas av en empirisk litteraturstudie. Begreppsa-
nalys kannetecknas av benamningen pa upplevelser eller pa erfarenheter. Syftet ar 6ka
forstaelsen av fenomen, som i detta examensarbete fokuserar pa ungdomarnas kunskap
om HIV och AIDS. Begreppsanalys valdes for att kunna underlétta analysen och de re-
sultat som uppkom. Examensarbetet bygger pa en kvalitativ ansats. Till en kvalitativ an-
sats hor oftast en induktiv analys. Induktion betyder upptéckandets vag. En induktiv an-
sats har anvants till denna studie genom att skribenten inte har haft ndgon kunskap innan
om ungdomarnas kunskaper, utan i och med arbetets gang har resultat upptackts. | ansat-
sen fokuseras det pa att tolka, skapa mening och forstaelse av de fenomen som undersoks.
(Forsberg & Wengstrém 2008, s. 29, 36 och 62)

6.1 Insamling av data

Studien har forlopt systematiskt steg for steg. Det vill sdga forst soka systematiskt in-
formation, kritiskt granska och utgaende darifran sammanstalla litteraturen. Vetenskap-
liga artiklar har varit som utgangspunkt. Forsknings processen kan ses som en upp och
ner vand pyramid. I borjan lastes massvis av artiklar for att fa en sa bred kunskapsbas
som majligt, och darifran sakta férhand minska materialet till det som anses vara vésent-
ligt for denna systematiska litteraturstudie.

De vetenskapliga artiklar som finns med ar sokta fran databaser som EBSCO cinahl,
EBSCO academic search elite, Nursing collection 1 OVID. Sokord som har anvénts ar
adolescents knowledge, HIV, adolescents or teenagers, adolescent sexual, participants
and knowledge about HIV, HIV/AIDS, young children, condom use. Kombination mel-
lan s6kord med ord som AND och OR har férekommit. Beroende pa vilken databas som
sokningen gjordes i varierade sokorden for att uppna basta mojliga sokresultat. Alla da-
tabaser har olika funktioner och darfor andras formuleringen av ord. Aven en manuell
sokning gjordes, det vill sdga ndr en relevant artikel hittades, gick artikelns referenslista
igenom for att eventuellt kunna hitta andra relevanta artiklar. Den manuella sékningen

gav tyvarr ingen relevant information och resultatet darifran ar saledes inte med i studien.

En d&mnesbegransning ar en viktig atgard. Amnet bor vara val avgransat och inte for ett

stort omrade. Vid skrivning av examensarbetet galler det oftast inom en tidsram, vilket
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kan medfora tidspress. Dar av ar examensarbetet avgrénsat i ett tidigt skede och har tyd-
liga granser. Granserna ar motiverade sa naturligt, praktiskt och aven forstaeligt som moj-
ligt. Forskningsfragorna ar tva stycken och studien gar in pa djupet av dessa specifika
fragor. Detta ger mojlighet at skribenten att definiera sitt amnesomrade och ger utrymme

for detaljer och preciseringar. (Ejvegard 2012, s. 28)

6.2 Bearbetning och analys

I borjan med sokningen av artiklar anvéndes olika sokord flitigt, for att kartlagga utbudet
av material. Ingen vidare avgransning anvands. Déarefter borjade sokning av artiklar av-
gransas genom att utesluta artiklar som ar publicerade fore ar 2000. Alla artiklar ar sokta
i full text och &r alla referentgranskade. Systematisk litteraturstudie bor fokusera pa aktu-
ell forskning som finns tillganglig. Det finns inga kriterier fér hur manga studier som
skall inga utan, istéllet bor all relevant forskning inkluderas. Skribenten har bearbetat och
analyserat material genom att forst lasa igenom alla de vetenskapliga artiklarna.
For att nagon artikel skulle kunna tas med i arbetet, maste artikeln uppfylla vissa kriterier.
Inklusions kriterierna for insamling av artiklar till examensarbetet &r:

- Artiklar som baserar sig pa ungdomars sexualkunskap.

- Publicerade fran och med ar 2000.

- Skrivna pa svenska, finska eller engelska.

- Gratis och utan avgifter for att kunna lasa artiklarna.
Exklusionkriterier daremot ar att artiklarna inte uppfyller de krav som &r inklusionskrite-

rier.

Analysen gjordes genom ett systematiskt arbetssatt. De artiklar som inkluderas granska-
des och léastes igenom pa nytt. Information togs ut fran de artiklarna och analyserades.
Det som analyserats av artiklarna &r ungdomarnas kunskaper, deras preventivmetoder och
deras beteenden. Analysen gjordes i flera steg (systematisk litteraturstudie). Artiklarnas
innehall lastes upprepade ganger, for att fa en helhetsuppfattning av skribenten. Skriben-
ten bearbetade texterna genom att fokusera pa vad texten handlar om mot syftet och de
aktuella forskningsfragorna. Innehallet i texterna baserade sig pa bland annat symtom,

behandling, preventivmetoder togs med. For att darefter kunna paborja analysera omradet
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om ungdomars sexualkunskaper. Analysen gjordes som en begreppsanalys vilket innebér
att skribenten forsokt fa fram resultat utgaende fran tolkning av tidigare publicerade ar-
tiklar. Analysen tog fasta pa amnen som exempelvis erfarenhet, upplevelser och fenomen
som ar forknippade med ungdomars sexualkunskaper. Innan en begreppsanalys kan pa-
borjas inleds med att lasa material som finns kring &mnet. Begreppsanalys kan besta av
tre former:

1. Etymologisk analys

2. Semantisk analys

3. Diskriminationsanalys
Etymologisk analys betyder fa kunskap om begreppets ursprung men ocksa eventuellt hur
begreppet kan ha forandrats under de senaste aren. Semantisk analys avser granska och
fa kunskap om begreppets sjilva betydelse. Ar det enighet eller inte, finns det skillnader
mellan resultaten? Diskriminationsanalys anvands om det finns olika betydelser av be-
greppet. Det vill s&ga en tolkning och en jamforelse gors mot varandra. | denna studie har
det mest fokuserats pa semantisk analys och diskriminationsanalys eftersom tillrackligt
material inte hittats for en trovérdig etymologisk analys. (Forsberg & Wengstrom 2013,
s. 32)
Till analysen valdes sju stycken artiklar. Pa basen av innehallet i artiklarna och med tanke
pa inklusionskriterierna togs dessa artiklar med till analysen. Artiklarna inneh6ll god och
relevant information som var amnat fran fragestallningarna som syftet. De artiklar som
var relevanta och inkluderades med i analysen av examensarbetet finns tillgdngliga som

en bilaga i slutet av examensarbetet. (Se bilaga 2).

7 RESULTATREDOVISNING

De huvudsakliga fynd som uppkommit genom denna studie &r foljande: ungdomarna vet
hur viruset kan smitta men det géller framst genom sexuellt samlag med en hivpositiv.
Ungdomarna &r medvetna om att anvandning av preventivmedel det vill sdga kondom
forebygger infektionen. Artiklar som &r granskade i resultatredovisning &r sju stycken
(finns tillgéngliga i bilaga 2). De sju artiklar som finns med i resultatredovisning &r in-

kluderade i och med inklusionskriterina och pa basen av innehallet i artiklarna.
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Ungdomars beteende utsétter dem sjalva for risker av HIV men &ven 6vriga sexuella smit-
tosamma sjukdomar. Kunskapen som finns hos ungdomar ar bristfallig. Forstaelsen for
kunskap och agerande i sexuella sammanhang hanger inte samman for ungdomar. |1 me-
deltal svarade ungdomarna ungefar tva tredjedelar korrekt pa fragorna. Endast 1,2 % av
ungdomar hade svarat korrekt pa alla fragor om HIV, medan 1,9 % inte hade lyckats svara
ratt pa en enda fradga. Ungdomarna hade latt for att kunna svara pa amnen om hur smittan
overfors, myter, sexuellt riskbeteende och blodtransfusioner. Myter som fanns var att pus-
sas, dela vatten, skaka hand och via toalett wc:n kan Overféra smittan? 79,7% svarade
korrekt smittan 6verfors inte via pussar, samma galler 70,4% hade kunskap om att dela
vatten med nagon hiv positiv leder inte till smitta. Att dela nalar, ha sexuellt samlag med
en hiv positiv, kondomanvandning var andra fragor som fanns under kategorin hur smit-
tan 6verfors. 87,7% visste att genom att dela nalar finns risk for smitta. Att drabbas genom
sexuellt samlag med en man eller kvinna som &r positiv visste ungdomar 91,4% att var
korrekt. Kondom skyddar mot infektionen svarade ungdomarna med 86,6% att det var
korrekt. Via blodtransfusioner genom ge blod svarade 27,9% och ta emot blod 30,4%.
Kunskapen bland ungdomarna paverkas naturligtvis av aldern. Pojkarna var mer nyfikna
pa sexuell samlevnad an flickorna. Sammanfattningsvis kan konstateras att de som &r
sexuellt aktiva har mer kunskap &n de unga som inte &r sexuellt aktiva. Resultaten antyder
att det kan finnas ett samband mellan kunskap och ens eget intresse for sexuell samlevnad.
(Rossem et al. 2010)

Figuren nedan beskriver ungdomarnas kunskap om myter, smittvégar, ungdomars riskbe-

teende och blodprodukter. Figuren bevisar den kunskap som ungdomarna har.
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Sexualkunskap hos ungdomarna

B Myter - att pussas, skaka hand

B Smittovagar - drogmissbruk,
kondomanvandning

1 Riskbeteende - prostitution,
flera partner

M Blodprodukter - blodgivare,
mottagare

Figur 1. Korrekt svarat av ungdomarna 15-24 ar om HIV och AIDS

(Rossem et al. 2010)

Faktum &r, hélften av alla HIV-drabbade ar ungdomar runtom i varlden. En undersékning
baserade sig pa finlandska ungdomar i aldern 13-16 ar. Utgdende fran den undersok-
ningen kunde konstateras att kunskapen hos ungdomarna om infektionen var dalig och
ungdomars tankar om sjukdomen handlade om homosexualitet. Slutsatsen blev, att fin-
landska ungdomar bor fa battre information om bade HIV och AIDS. Fokus for under-
sokningar om HIV ar vad ungdomar har for kunskap om sjalva viruset och sjukdomen
och noggrannare undersékning om ungdomars attityder, tankar och sexuella beteende &r.
Dagens ungdomar (13-18 ar) blir tidigare kénsmogna an ungdomar fran forr. Cirka 6 %
av flickorna och 7 % av pojkarna alder mellan 13-14 ar har erfarenheter i sexuella sam-
manhang, medan 15 % av flickorna och 14 % av pojkarna i aldern 15-16 ar har haft sam-
lag. (Muinonen et al. 2002)

Den vanligaste preventivmetoden som anvénds i Finland ar kondom, trots det anvander
nastan 1/5 inte nagot preventivmedel. Ungdomar ar medvetna om pa vilka olika sétt vi-
ruset kan spridas, men det finns anda oklarheter om exempelvis myggor kan éverfora
viruset. Ungdomarna ar medvetna om att preventivmedel skyddar mot infektionen. Ris-
kabelt sexuellt beteende hos ungdomar definieras som samlag utan preventivmedel och

oskyddat samlag. Det har kunnat rapporteras flickor har sakrare sex, med tanke pa pojkar
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har kunskap och forstaelse for preventivmedel men trots det inte anvéander sig av kondom.
Nastan alla ungdomar i undersokningen hade kunskap om att AIDS kan fas genom att
dela samma nal med nagon som &r en infekterad drogmissbrukare. Manga ungdomar &r
aven medvetna om att genom blod och blodprodukter &r det mojligt att smittas. De fragor
som besvarades fel av de allra flesta ungdomar (60 %) var en positiv antikroppstest bety-
der AIDS. | medeltal (72 %) av undersokningen visste inte ungdomarna symtom och det
samma galler (67 %) hade ingen aning om att kunna drabbas innan fodelsen via ens egen
moder. De ungdomar som var villiga att kunna hjalpa en drabbad hiv positiv, var ungdo-
mar som tidigare hade kunskap om HIV och AIDS. Har kan det ses skillnader i kunskap
mellan kénen; 6verlag har flickor béattre kunskap &n pojkar (detta géller i Finland). Sam-
manfattningsvis papekas pojkar har en mer negativ attityd vid jamforelse med flickor.
(Muinonen et al. 2002)

Undersokningar som baserat sig pa ungdomars anvandning av kondom inkluderar kon-
dom brister. Med brister i kondomanvandning anses bland annat vara kondomen anvands
endast av 73,8 % innan samlag, medan 71,1 % tar ut luften ur kondomen innan anvénd-
ning. Effektiv anvandning av kondom &r en betydande komponent i att kunna férebygga
HIV. Resultat utgadende fran undersokning av ungdomars anvandning av kondom, kan
konstateras att vid vaginalt samlag i medeltal anvands kondom endast vid sex olika till-
fallen. Anvanda kondom under hela samlaget svarade (69,4 %) ja av man och (80,8 %) ja
av kvinnor. Under ett samlag ar det dven vanligt att kondomen pa grund av nagon orsak
gar sonder. Narmare 3 av 10 ungdomar séager att kondomen ofta gar sonder. Dessa brister
anses uppsta pa grund av att ungdomarnas otillrackliga kunskaper om hur de skall satta
pa en kondom korrekt, men ocksa av att ungdomar inte har forstaelsen av betydelsen vid
oljebaserat glidmedel i samband med latex kondomer. (Coyle et al. 2012)

Undersokning om anvéndning av kondom har gjorts med inriktning pa heterosexuella
ungdomar. De sexuellt dverforbara sjukdomarna &r i majoritet bland ungdomar. Genom
att kunna ge ungdomar kunskap och tillsammans med de drabbade ungdomar sprida in-
formation om hur viktigt det & med sa kallat sakert sex. Trots ungdomars kunskap, om
att HIV férebyggs genom anvandning av kondom, fortsatter HIV spridas mellan ungdo-
marna. Faktorer som bland annat paverkar attityden till att anvandning av kondom beror

pa prevalensen av HIV och preventivmetoder. Anvéandning av en kondom enligt ungdo-
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mar anses hdra samman med preventivmedel an sakert sex. Med antydan till denna asso-
ciation av unga, kan de olyckligtvis sluta av med anvandning av kondom ifall kvinnan

exempelvis ater p-piller. (East et al. 2007)

Det finns orsak till oro for den 6kande risken att drabbas hos ungdomarna. Det galler bade
av psykosociala och av strukturella orsaker. Ungefar 90 % av ungdomarna vet viruset
smittar genom oskyddat samlag, blodtransfusioner, anvandning av samma nalar vid drog-
missbruk och en hivpositiv moder kan 6verfora viruset till sitt foster. Av kvinnorna 77 %
och av mannen 59 % skulle de berétta om sin infektion. Detta géller kvinnor och mén
som ar diagnostiserad med HIV. (Manji et al. 2007)

Personer under 25 ar och med latinamerikanskt ursprung ar diagnostiserade med HIV,
vilket &r en stor andel. Manga ungdomar hade en negativ attityd till preventivmedel. (Lee
et al. 2013)

HIV men ocksa AIDS ar ett globalt halsoproblem. Det har kunnat konstateras éver 50 %
av alla positiva ar ungdomar i aldern 15-24 ar gamla. Studien &r gjord bland ungdomar i
Nepal. 42 % av kvinnorna och 81 % av ménnen vet att man kan undvika HIV och AIDS
genom anvandning av kondom och minska pa antalet sexualpartner. Storsta andelen av
ungdomarna visste om smittorisken att kunna drabbas genom att dela nélar vid drogmiss-
bruk med en hiv positiv. Manga var dven medvetna om att viruset inte smittar genom att
halla hand, anvanda samma toalett eller via insektsbett. 4 % visste de maste anvanda kon-
dom vid samlag, och 69 % rapporterade det inte skulle ha samlag med sexual arbetare.
(Mahat & Scoloveno 2006)

8 DISKUSSION

Med tanke pa de &mnet som studerats ar etik en viktig del. Dels for att det handlar om ens
sexualkunskap men dven for att forskningsgruppen varit baserad pa ungdomar, som even-
tuellt kan befinna sig i en kanslig alder och ar under 18 ar. Viktigt ar att fa ungdomar
delaktiga eftersom de handlar om deras hélsa. Med delaktighet menas héansyn, upp-
muntran och lyhordhet. Det etiska forhallningssattet paverkas. Som det tidigare beskrivits
befinner sig ungdomarna i 6vergangsaldern. Ungdomar &r inte langre nagra barn men

annu inte heller vuxen, trots det skall en dialog kunna utféras genom att ungdomar blir
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horda och om mojligt kunna utvecklas i positiv bemarkelse. Genom att lata ungdomar
sjalva bestdmma och avgora sina val (med hjalp av stod), lar de sig frdmja sin egen halsa

och hur agera.

Det material som analyserades det vill saga artiklarna innehdll beskrivning av bade ung-
domars sexualkunskaper men &ven deras attityder och deras beteenden. Artiklarna inklu-
deras till analysen for att fa ett konkret svar pa syftet och forskningsfragorna. Materialet
innehdll god information (med tanke pa syftet och fragestallningarna) vid jamforelse av
de andra artiklarna som istéllet finns med i bakgrunden, som mera fokuserade allmant om
ungdomars sexualkunskap.

Baserat pa de vetenskapliga artiklarna kan det konstateras skillnader i kunskap mellan
kon, alder, sexuella laggning och sexuellt intressen. Ungdomarna har bristfallig kunskap.
Orovéckande &r att trots ungdomars kunskap forandras inte deras beteende och agerande.
Det &r nagot som borde forandras, med tanke pa att det ar ungdomarna sjalva som maste
ha motivation till fordndring. Grundlaggande kunskap som bland annat preventivmetoder
ar delvis sjalvklara. Kunskap om hur manga olika satt viruset kan smitta ar inte heller
sjalvklart. De resultat som framkommit i denna studie kan ses som en ”vag”, som beskrivs
och ar pahittad. Den ena sidan av vagen bestar av ungdomar som ér i riskgrupp for att
drabbas och pa den andra sidan av vagen ungdomar som har bristfalliga kunskaper. Vagen
kan ses som den &r i obalans, mellan de som drabbas och de som har bristféalliga kun-
skaper. Om kunskapen hos ungdomarna skulle forbéattras skulle det ske i balans mellan
kunskap och de drabbade.

Unga har forstaelsen for betydelsen av preventivmedel, men agerande i praktiken funge-
rar inte. Det finns brister i bland annat kondomanvéndning. Exempelvis hur kondomer
bor forvaras, och vid sexuellt samlag hur anvands en kondom? Férekommer vanligtvis
kondomen pa ett eller annat satt gar sonder fore, under eller efter samlag. (Muinonen et
al. 2002) Vad ar det som orsakar fel vid kondom anvéandning? Gar kondomen sénder
under samlag pa grund av fel hantering eller paverkas det av hur kondomer forvaras?
Anser kondomanvandning borde ges béttre information at de unga. Med tanke pa ungdo-
mars agerande och information inte kan sammankopplas. Ur artiklarna kan konstateras
att ungdomar forstar kondomens betydelse men trots det fungerar och anvénds inte kon-
domer korrekt. Anvéndningen tillsammans med glidmedel kan ha en bidragande orsak.
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(Coyle et al. 2012) Kombinationer med andra preventivmedel ar oklart. Om en kvinna
ater p-piller, anser stor andel av ungdomar att kondom inte behdvs, eftersom ungdomar
ar mera radda for att fa en oonskad graviditet &n en 6verforbar infektion. Trots ungdomars
kunskap om kondom anvandning skyddar mot HIV, fortsatter viruset att spridas mellan
ungdomarna. Attityder mot eller for kondom paverkas av kén. Har rapporterats kvinnor
kanner sig mer positiva till kondomanvandning &n mén.(East et al. 2007) Det &r orovack-
ande, ungdomarna har forstaelse av preventivmedel mot infektionen men viruset fortsat-
ter anda spridas mellan ungdomar, &r da orsaken till spridningen pa grund av oskyddat
samlag eller sker spridningen eventuellt istallet pa ett annat satt. Det vore intressant att
kunna fortsatta forska vidare pa, vad som &r egentliga brister. Kvinnor anses vara de som
ar positivare till kondomanvéandningen. Beror det pa att kvinnorna eventuellt oroar sig
mera for oonskad graviditet eller & det mannen som upplever kondomen som eventuellt
storande under samlag? Kondom anvandning borde forbattras bland de unga. Kondom &r
ett bra preventivmedel, skyddar som sagt bade mot graviditet men framforallt konssjuk-
domar som HIV och AIDS.

Ungefér 90 % av ungdomarna har kdnnedom om att viruset smittar genom samlag utan
preventivmetod, blodtransfusioner, drogmissbruk med anvanda nalar och att en moder
kan overfora smittan till sitt foster. (Manji et al. 2007) Vilket ar en positiv bekraftelse pa
ungdomarnas kunskap, men det finns att forbattra pa trots deras nuvarande kunskap. In-
sektshett exempelvis jamfors med en narkotikakanyl trots ungdomar pavisat att infekt-
ionen &r human det vill sdga ménsklig. Ungdomarnas kunskap &r delvis bristfallig. Ex-
empelvis vet 86,6% kondom &r det enda preventivmedel som skyddar mot infektionen,
och att via blodtransfusioner galler bade vara som blodgivare och mottagare att man kan
drabbas och bli smittad. | medeltal av en undersékning svarade ungdomarna endast tva
tredjedelar ratt pa fragorna. Endast 1,2 % av ungdomarna hade kunnat svara korrekt pa
fragor om bland annat HIV. Diverse fragor i undersékningen baserade sig pa myter.
(Rossem et al. 2010). Ungdomarna hade bland annat kdnnedom om att viruset inte smittar
genom att halla handen eller att anvanda samma toalett. Det konstaterades att ungdomar
som inte hade kunskaper var ovilliga att hjélpa en hiv-positiv medan ungdomar som hade
kunskap var villiga att hjalpa. (Muinonen et al. 2002) Det kan konstateras att ungdomar
som har baskunskaper &r inte radda for viruset i och med de har kdnnedom om hur viruset
kan spridas och darfor kan hjélpa en hiv-positiv. Ungdomar som saknar kunskaper kan
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eventuellt ha férdomar mot HIV och AIDS. En vanlig forekommande asikt bland ungdo-
marna ar kondomanvandning sammankopplas med preventivmedel istéllet for sékert sex,
en annan asikt ar att ungdomarna sammankopplar HIV fortfarande ihop med homosexu-
alitet. (East et al. 2007) Att ungdomarna sammankopplar kondomanvéandning med pre-
ventivmedel istéllet for sakert sex ar diffust. Genom denna antydan kan eventuellt ung-
domar sluta med anvandning av kondom om sa kvinnan &ter p piller. Det vill saga ung-
domarna har inte helt forstaelsen av kondomens betydelse trots att kvinnan ater p piller.
Det ar tragiskt att fortsattningsvis annu pa 2000-talet konstatera att HIV och AIDS endast
sammankopplas med personer som ar homosexuella. Forr ssmmankopplades homosexu-
alitet med sjukdomen vilket kan vara forstaeligt eftersom all kunskap da inte annu var
kdnd, men i dagens lage med tanke pad sa manga ar som gatt sedan upptéckten borde for-
domar andras mot sjukdomen. Ungdomarna vet d&ven genom att minska pa antalet av part-
ner minskar dven risken att drabbas. (Mahat & Scoloveno 2006) Ungdomarna borde upp-

muntras pa denna punkt.

Ungdomarna saknar mest kunskap om symtom, ingen av ungdomarna kunde beskriva
eller beratta vad som ar symtom vid sjukdomen. Utgaende fran de vetenskapliga artik-
larna kan konstateras att vissa ungdomar hade kunskap om exempelvis hivpositiv moder
kan smitta sitt foster (Manji et al. 2007), medan andra ungdomar inte hade den kannedo-
men. Ungdomar sammankopplar ett positivt antikroppstest med diagnosen AIDS. Positiv
antikroppstest betyder inte AIDS. (Muinonen et al. 2002) Smittan kan uppkomma genom
sexuellt samlag ar daremot klart fér ungdomarna, men om smittan kan dverforas dven vid
analt samlag ar oklart. Det forekommer brister i kunskap om smittan &r delvis forstaeligt,
nar viruset kan smitta pa flera olika sétt och manga ungdomar blandar ihop diverse myter
i samband med smittan. Ungdomarna har kunskap om bade HIV och AIDS, men verkar

blanda ihop informationen — som resulterar i fel.
Kan skillnader ses fran ungdomar som &r uppvuxna och bor i Finland an ungdomar som

ar uppvuxna i ett annat land? Har ungdomar i Finland battre kunskap eller &r det tvartom?

Eller & ungdomarna lika kunskapsmaéssiga?
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Undersokningen (Muinonen et al. 2002) som &r gjord i Finland &r baserad pa ungdomar
som ar mellan 13-16 ars alder. Kunskapsniva ansags vara relativt 1ag och sjukdomen as-
socierades till homosexualitet (dock mindre &n med andra lander). Majoriteten av ungdo-
marna visste att anvandning av samma nalar, vid drogmissbruk med nagon som ar positiv
leder till smitta. Aven medvetna om att blodprodukter Gverfor smitta. Ungefar (72 %) av
ungdomarna var inte medvetna om nagra symtom éverhuvudtaget. Attityden var mer ne-
gativ hos pojkar an hos flickor. Sammanfattningsvis ungdomar i Finland ar i behov av fa
information.

Undersokning (Mahat & Scoloveno 2006) gjord fran Asien (Nepals) ar baserad pa ung-
domar i samma aldersintervall. Ungdomarna bade flickor och pojkar hade kunskap om
att kondom anvéndning och reducering av sexualpartners. 64 % av ungdomar som deltog
i undersokningen rapporterade att de anvander kondom vid sexuellt samlag. Ungdomar i
Asien var medvetna om att det smittar genom anvandningar av samma nal med en hiv-
positiv, via sexuellt samlag och aven fran en positiv moder till sitt foster. Ungdomarna
anser kunna undvika att drabbas genom analt samlag. Ungdomarna visste dven att det inte
smittar genom halla hand, anvanda samma toalett eller fran insektsbett. Om blodproduk-

ter var kunskapen bristfallig.

Vad HIV och AIDS stod for visst man bade i Finland och Asien, men hade inte kunskap
om att HIV-infektion kan leda till AIDS. Sammanfattningsvis hade ungdomar bagge lag
kunskap. Minst kunskap 6verlag fanns i smittvagar som géller de andra forutom sexuellt
samlag och forebyggande atgarder annat &n kondomanvéndning.

Ungdomar fran Finland och ungdomar fran Asien, har saledes bagge delvis kunskap men
som inte ar tillrackliga. Ungdomarna fran Finland och Asien &r bagge medvetna om kon-
dom ar det preventivmedel som skyddar mot viruset. Skillnad i kunskap kan ses hos ung-
domar fran Asien som ar medvetna om man aven kan bli smittad fran modern till sitt
foster varav ungdomar fran Finland inte hade en aning om. Ingen av ungdomarna var

medvetna om vad for symtom det finns vid HIV och AIDS.

Sammanfattningsvis kan dock konstateras att ungdomarna kénner till sjukdomen. Kun-

skap om sjukdomen finns hos ungdomarna, men eventuellt inte tillréckligt. Kunskap och

agerande fungerar olyckligtvis inte tillsammans. Pa basen av ungdomar &r de som ar i stor

riskgrupp for att drabbas, men inte har den kunskap som behdvs. Exempelvis ungdomar
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har kunskap om kondom skyddar mot infektionen, men trots det anvénder inte varje ung-
dom kondom vid sexuellt samlag. Ingen forskning uppgav att alla ungdomar anvander
kondom, trots de allra flesta ungdomar vet hur HIV smittar. 1/5 finlandska ungdomar
uppger att det inte anvander nagot preventivmedel. (Muinonen et al. 2002) Vad ar det
som &r orsaken? Ar det pa grund av informationsbrister eller har ungdomarna negativa
attityder och beteenden? Kondomens férdelar borde papekas och forklaras at de unga.
Kondomen &r som sagt det enda preventivmedel som skyddar mot kénssjukdomar, och
om ungdomar fortsétter inte anvénda sig av kondom vid sexuellt samlag kommer minsk-

ning av drabbade aldrig att ske.

Slutsatserna om ungdomarnas kunskap kan dras med tanke pa ungdomarna kanner till
vissa smittvagar men inte alla, kénner till preventivmetoder men trots det finns okunskap
om vad som &r det korrekt for att skydda sig mot HIV och AIDS. Ungdomarna dr med-
vetna om sjukdomen och vad HIV och AIDS betyder. Ungdomarna har kunskap om pre-
ventivmetoder med det géller framst kondom. Poéngteras att ungdomarna eventuellt
kunde bli battre pa kunskapen om HIV och AIDS, vilket inte bara skulle nyttja dem sjalva

utan &ven undvika flera ungdomar kommer att drabbas.

9 KRITISK GRANSKNING OCH KONKLUSION

Forskningsfragorna anses delvis vara besvarade genom denna systematiska litteraturstu-
die. Ungdomarna kénner till HIV och AIDS. Kunskapen som finns hos ungdomarna ba-
serar sig pa bland annat: infektionen och hur den smittar via sexuellt umgange och pre-

ventivmetoder bestdende av kondom.

Referensramen som anvants grundade sig pa Katie Erikssons teori om ansa, leka och lara.
Eriksson betonar tre begrepp bestaende av manniska, hélsa och vard. Vardandet som skall
vara humant och bestd av att ansa, leka och lara som sker i tro, hopp och karlek. De
resultat som uppkommit genom denna systematiska litteraturstudie var féljande, att ung-
domar &r i riskgrupp att drabbas och ungdomar har bristfalliga kunskaper eftersom deras

kunskaper inte ar tillrackliga for att skydda sig mot infektionen. Examensarbetets inrikt-
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ning grundade sig bade pa halsoframjande och pa vardande. Referensramen stoder resul-
tatet genom ansa, leka och lara som upprétthalls i tro, hopp och karlek for enligt man av
mojlighet att kunna utveckla manniskan som i det har fallet &r ungdomarnas kunskaper.
Vid vard kravs beaktande av helhetssyn, hélsan skall innefatta sundhet och friskhet. Var-
dandet skall ge bekréaftelse pa bland annat tillit, tillfredsstéllelse och valbehag som leder
till en positiv utveckling. Inriktningarna och den teoretiska referensramen stoder
varandra. Den teoretiska referensramen av Eriksson betonar ansa, leka och lara. De tre
komponenterna kan anvandas bade for ungdomarna i ett halsoframjande syfte som i ett
vardande syfte.

Ansa betyder att bekrafta den andres existens och genom kunna gora konkreta handlingar.
Leka anvands som uttryck for ens hélsa, lek anvéands for att kunna uppna optimal halsa.
Det finns fem stycken olika former av lek som kan anvéndas. Lara daremot betyder kunna
utvecklas och forandras.

Ansa, leka och lara & som en bra grund och stéd for forandring av ungdomars kunskaper
och deras beteenden. Ansa kan anvandas i varden genom bekraftelse av ungdomars ex-
istens. Forsta deras situation som dvergangsaldern betonar, inte barn men inte &nnu heller
vuxen. Leka genom att forsoka fa dem att uppna optimal hélsa, fa dem att ge uttryck for
hur de upplever sin halsa. Anvénda sig av alla de fem sorters lekar som finns tillgangliga.
Exempelvis 4. Leken som uttryck for énskningar. Vad ar det som ungdomarna énskar
sig? Vad vill de uppna? Genom leken kan det tolkas och forsta. Lara kunna paverka och
motivera ungdomarna forbattra sina kunskaper och forandra sina attityder och sina bete-
enden. Eriksson papekar lara betyder kunna vara en del i en helhet men &ven bara som en
del. Ungdomarna borde lara sig betydelsen av trots endast nagra av ungdomarna exem-
pelvis skyddar sig, forbéattrar det trots allt situationen med en viss andel. Genom det kunde
eventuellt andra ungdomar paverkas och gora pa samma tillvagagangssatt, eftersom som
tidigare i texten papekats ungdomar paverkas av andras inflytande. (Eriksson 2000, s. 24)
Giddens papekar som manniskan kan man reflektera och agera 6ver sina beteenden och
risker. Som manniska &r man aldrig hjalplés. Manniskan skall kunna styra och agera en-
ligt sina egna val och egna handlingar. Giddens betonar en manniska kan inte styra hela
varlden och oférvantade handelser, men som individ kan agerande och egna handlingar
paverka. (Magnusson 2009, s. 273)
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Referensramen anses var val anpassad for examensarbetet eftersom inriktningen var hal-
soframjande men ocksa vardande. Eriksson betonar inom all vardform borde ansa, leka
och lara ingd. Referensramen har varit som ett bra stod, som kunde forbattra och lara
ungdomarnas konkreta kunskap. Eventuell annan referensram som aven kunde ha anvants
istallet for Erikssons teori kunde ha varit Patricia Benner fran Novis till Expert. Utgaende
fran Benners teori kunna anvanda hennes modell genom att férbattra ungdomarnas kun-
skaper. Modellen skulle riktas mot ungdomarna istallet for vardarna. Ungdomarna skulle

utvecklas och forbattras fran Novis till Expert.

Alla undersékningar genomgar en Kritisk granskning, for att kunna uppna om slutsatserna
som tagits ar tillforlitliga. Kritiskt tdnkande och granskning som gjort i detta examensar-
bete ar enligt (Alvesson & Skoldberg 2008). Kritiskt tinkande och granskande foljs enligt
deras strategier. Skribenten har valt ut vilka strategier som mest lampar sig for examens-
arbetet. Strategier som granskas &r féljande: 1) identifiering och ifragaséttande av resul-
tat? 2) realitet av resultat? 3) skeptisk granskning av material? (Alvesson & Skéldberg
2008, s. 283)

Resultaten som uppkommit galler endast en population av ungdomar, och inte alla ung-
domar, vilket kan medfdra att resultaten som uppkommit inte kan jamféras med alla ung-
domar som fyllt 15 ar. Poangteras att resultaten pa grund av det inte kan anvéandas pa sa
vis att alla ungdomar skulle ha samma kunskap som framkommit i denna studie. Eventu-
ellt kan det finnas ungdomar som har till och med béttre kunskaper &n de som anvants i
denna studie. Resultat som uppkommit i denna studie anses dock vara palitliga. Artiklarna
som anvants ar nya, referentgranskade och trovardiga. Materialet som inkluderas var aven
granskade med det stallda kriterierna. Materialet som anvants i analysen ar artiklar som
ar sokta fran moderna och palitliga databaser. Med tanke pa de inklusionskriterier som
var stéllda, framst om artiklarnas publicering. Det kan konstateras att artiklarna som in-
kluderas i analysen trots allt &r en aning gamla eftersom ingen artikel som var relevant
hittades fran ar 2014 eller ar 2015. Resultat som tagits fran artiklarna ar som sagt inte det
senaste, vilket kan medfora dagens ungdomar eventuellt kan ha annorlunda kunskap jam-
fort med de ungdomar som analyserats. Den etymologiska analysen var darfor svar att
fullstandigt gora eftersom materialet fran artiklarna var baserade kring 2000-talet och den
senaste som ar inkluderad var fran ar 2013. Vilket medforde svarighet att granska om
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begreppet skulle ha andrats under de senaste aren. | litteratur sokningen hittades manga
vetenskapliga artiklar fran de namnda databaserna (se 6. metod). Vid narmare granskning
kunde konstateras att materialet inte helt uppfyllde de krav och kriterier som var stéllda.
Exempelvis finns manga vetenskapliga artiklar allmant om HIV och AIDS. Daremot
fanns ett begrénsat antal material av ungdomars sexualkunskap. Det flesta soktraffarna
inneholl material om allman kunskap om HIV och AIDS och/eller manniskor som drab-
bats och hur dessa upplever sin sjukdom. Metoden som anvéndes anses vara lamplig for
denna studie. Examensarbetes process underlattades genom systematiskt undersdka ung-
domar sexualkunskaper. Genom induktiv begreppsanalys forscker forsta och tolka feno-
men, som i detta examensarbete handlade om ungdomarnas kunskaper inom HIV och
AIDS. Begreppsanalysen underlattade forskningsprocessen, genom tolkningen. Forstael-
sen av ungdomars kunskap och agerande vid sexuella beslut, paverkas det av ungdomar-
nas okunskap trots det i flera undersokningar konstaterats att ungdomar har kunskap?
Beror ungdomarnas agerande av omedveten inom kunskap eller beror det pa kunskap som
enligt ungdomarna inte anses vara korrekt? Tolkning och forstaelse av denna studie ba-
serat pa resultaten ar ungdomarna har bristfalliga kunskaper som leder till ovisshet och
agerande, utan forstaelse for risker och konsekvenser. Som papekats tidigare géller dock
dessa resultat endast en viss population av ungdomar som i dagens lage &r aldre. Skulle
vara intressant fortsatta forska vidare och gora en uppféljningsstudie pa de ungdomar som

varit med i artiklarna som anvants.

Vad som kunde ha gjorts béattre i examensarbetet? Eventuella forandringar som kunde ha
gjorts for att uppna battre resultat?

Innan examensarbetets borjan var en tanke personligen intervjua ungdomar i hogstadiet.
Intervjuerna verkstalldes aldrig i samband med examensarbetes process. | efterhand vore
det intressant att ha kunnat kontrollera och jamfora resultat av egen intervju som fran
intervju fran de vetenskapliga artiklarna. 1 samband med det fa &nnu mer konkreta svar
pa vad ungdomarnas kunskap ar och kunnat gora en bredare diskriminationsanalys an den
som nu finns jamfort med Finland och Asien. Eventuellt kunna fa ett svar pa om ungdo-
marna kanner till behandling, som inte framkom i de vetenskapliga artiklarna som anvén-

des for examensarbetet. Angaende materialsokningen vore det intressant att fa mera fakta

41



om ungdomarnas kunskaper. Exempelvis funnit &ven andra relevanta artiklar som foku-
serat pa ungdomarnas sexualkunskaper mera ingaende som vad vet ungdomarna om sym-

tom, behandling.

Examensarbetesprocessen har aven inneburit andra forandringar, vilket det &r ménskligt.
Forsta tanken var att endast basera arbetet pa ungdomar beldgna i Finland, men eftersom
examensarbete da skulle blivit informations bristfalligt. Relevanta vetenskapliga artiklar
fran Finland, som hittades i och med artikelsokningar var endast tva stycken. Det med-
forde att skribenten hamnade tdnka om. Begrénsningen fick &ndra och sokte artiklar om
ungdomarna i aldern 15 ar uppat och fick istéllet flera relevanta artiklar. Arbetet medfor
igenom det mera material och information angaende ungdomars sexualkunskap. Var finns
det brister? Varfor? Detta for att kunna gora en eventuell jamfoérelse med ungdomar som

bor i Finland emot ungdomar som inte bor i Finland.

Det var svart att halla den vetenskapliga texten neutral och utan personliga asikter, som
endast far forekomma med i inledningen och diskussionen. Texten underlattas att halla
neutral om man forst skriver och sedan laser igenom det upprepade ganger, darefter kunna
andra och fa texten sa objektiv som majligt. Texten halls aven neutral genom att person-
ligen fundera Gver egna asikter men utan att skriva dem i texten, vilket upplevs som det
mest komplicerade. Ens tankar och asikter finns utan att skriva dem i texten, trots att

tankarna har bearbetas i huvudet.

Skribenten vill slutligen papeka, att ungdomarna ar i behov av mera information. Det
skulle forebygga att flera ungdomar undviker att drabbas av viruset. HIV och AIDS ér
och kommer i framtiden dven att fortsatta vara ett globalt halsoproblem. De flesta bland
de drabbade ar ungdomar. (Mahat & Scoloveno 2006)
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Bilaga 1. Centrala begrepp
Bilaga 2. Tabell dver artiklarna

Bilaga 3. En checklista for systematiska litteraturstudier (Forsberg & Wengstrém 2008)

CENTRALA BEGREPP Bilaga 1

CDA4 celler = T4-celler sa kallade hjalparceller. De hor till de vita blodkropparna.

Endokrin = det endokrina systemet som finns i var kropp, aven kant som ett organsystem.
Det endokrina systemet fungerar som ett kontrollsystem, som utséndrar kemiska signaler
i kroppen, hormoner. Exempel pa endokrina organ ar bukspottskorteln, hypofysen, &gg-
stockarna, testiklarna.

Kaposis sarkom = En cancerform, som forknippas med AIDS. Cancerformen &r malign
cellepiteltumdr. Orsaken till att kaposis sarkom kopplas samman med AIDS éar for att
tumoren orsakas av humant herpesvirus 8 (HHV8) i herpesfamiljen. Det &r ovanligt med

dodsfall i Kaposis sarkom.

Metafor = ett bildligt begrepp som tillfalligt byts ut mot ett begrepp som skall likna det
ursprungliga. En metafor kan anvéndas i syfte att underlatta en forklaring.

Nekros = det &r en sjuklig eller en dodlig cellvdvnad som finns i en organism. Om nek-
rosen forvarras och blir tillrackligt stor, kan det leda till organismens dod. Det finns olika

sorters nekros: koagulationsnekros, vétskenekros, fettnekros, fibrds nekros.

Prevalens = dverldagsenhet, dominans. Det &r en term som beskriver antalet individer som

i en population har en sjukdom eller ett sjukdomstillstand.

Resistens = ar det samma som motstandskraft. Vanligtvis kan bakterier som kraver vard

med antibiotika bli resistenta emot antibiotikakuren. Det betyder att bakterien gor sa att
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behandlingen uppnar noll effekt. En multiresistens kallas det om en bakterie blivit resi-
stent mot olika sorters lakemedel.

Venereolog = &r en l&dkare som &r specialiserad inom dermato venereologi, det vill sdga
hudsjukdomar och &ven sexuellt 6verforbara infektioner. En venereolog diagnostiserar
och behandlar olika sexuella 6verforbara infektioner. En venereolog tar emot bade man-

liga och kvinnliga patienter i motsats till en gynekolog, som endast tar emot kvinnor.
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TABELL OVER ARTIKLARNA

Bilaga 2

De artiklarna som finns i tabellen ar endast dem som anvants vid resultatredovisningen.
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FAR PA
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review
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_ Search )
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multilevel analy-
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Academic _
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Search
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Prop _ : Elite
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EN CHECKLISTA FOR SYSTEMATISKA LITTERATURSTUDIER
Bilaga 3.

1. Syftet med studien?

2. Litteraturval
| vilka databaser har sokningen genomforts?
Vilka sokord har anvénts?
Har forfattaren gjort en heltdckande studie?
Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?
Vilka begransningar har gjorts?

Ar inkluderar studier kvalitetshedomda?

3. Resultat
Hur manga artiklar togs med?
Hur manga artiklar valdes bort? Anges motivering for uteslutning av dessa?
Vilka var huvudresultaten?
Gjordes en metaanalys?
Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du?

4. Vardering
Kan resultaten ha en klinisk betydelse?
Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas?
(Forsberg & Wengstrém, 2008 s. 194)
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