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Abstract

Titel - Det hander aldrig mig - En kartlaggning av kuratorsarbetet med
smittsparningssamtalet

Forfattare Linnéa Lindstrom och Sofia Segerberg

Nyckelord Kurator, metodbeskrivning, smittsparning, klamydia

Denna uppsats grundas i ett uppdrag fran en enhetschef inom kvinnosjukvarden. Uppsatsen
syftar till att samla in och systematisera den erfarenhet och kunskap som finns i arbetet med
smittsparningssamtalet hos kuratorer pa olika valda enheter inom Sahlgrenska
Universitetssjukhus. ~ Studien  syftade till att beskriva en enhetlig metod for
smittsparningssamtalet. Vi utgick fran dessa fragestallningar for att uppna syftet:

e Hur ser smittsparningssamtalets struktur och innehall ut?

e Vilka strategier och samtalstekniker anvander sig kuratorerna av for att skapa en

arbetsallians i smittsparningsarbetet?

Uppsatsen ar en kvalitativ studie dar vi intervjuat atta kuratorer som ar verksamma inom olika
enheter inom Sahlgrenskas Universitetssjukhus samt Oppenvardsmottagningen Sesam. For att
analysera empirin anvande vi o0ss av de teoretiska perspektiven; Bernler & Johnssons teori for
psykosocialt arbete, Motiverande Intervju och Petitt & Olsons begrepp sammanhangsmarkering.

Spridningen av klamydia, den vanligaste rapporterade sexuellt dverférbara infektionen, har 6kat
markant de senaste aren. Denna spridning bidrar till det stora och allvarliga infertilitetsproblem
som finns i dagens samhalle. Av studien framgar att kuratorernas huvuduppgift i
smittsparningssamtalet ar att hindra spridningen av klamydia. For att detta skall ske pa mest
gynnsamt vis kravs en arbetsallians dar kurator och patient tillsammans utreder vilka som kan ha
blivit smittade. Kuratorerna poangterar att ett mal med samtalen &ven syftar till &r att patienten
skall kanna sig sedd och minska personens kansla av skuld och skam. Kuratorerna formedlar att
det ar viktigt att de finns till for patienten och lyssnar pa dennes livssituation. Studien syftar till
att vara en kvalitetssédkring och mojlighet till utvardering och utveckling av kuratorernas
arbetsmetod i smittsparningssamtalet.
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1. Inledning

| detta kapitel tar vi upp fenomenets relevans for det sociala arbetet. Det forebyggande arbetet
med klamydia &r ett hogaktuellt &mne da spridningen av sjukdomen Okat drastiskt de senaste
aren. Har redogor vi aven for uppsatsens syfte och fragestallningar, avgransning av amnet samt
for var forforstaelse. Sedan redogors uppsatsens disposition for att lasaren lattare skall kunna
hitta i studiens olika delar. Darefter ger vi en bakgrundsbild av amnet for att ge en generell bild
av omradet. | bakgrunden lyfter vi fram smittsparningsarbetet ur ett historiskt perspektiv och tar
upp smittsparningssamtalets huvudsyfte och kuratorns uppdrag i smittsparningsarbetet. Sedan
redogor och definieras de relevanta begreppen och @mnen som vi behandlar i studien.
Begreppsdefinitionerna foljs sedan av grundldggande kunskaper om klamydia som infektion och
om smittsparningsarendet. Detta for att fa en bakgrundsinformation om omradet.

1.1 Relevans for det sociala arbetet

Spridningen av sexuellt dverforbara infektioner (STI) har Okat de senaste aren. Klamydia &r
enligt Socialstyrelsen den vanligaste rapporterade sexuellt 6verforbara sjukdomen i Sverige och
har okat sedan 1997, dar den storsta o©kningen skett i &ldrarna 15 till 24 &r .
Smittskyddsinstitutets statistik visar att under 2007 anmaldes 47127 klamydiafall vilket &ar det
hégsta antalet sedan sjukdomen blev anmalningspliktig, & 19882, Klamydia, HIV, gonorré ar
nagra exempel pa de sjukdomar som tillhor kategorin anmalningspliktiga sjukdomar och
innefattar smittsparningsplikt®. En allvarlig konsekvens av den 6kade spridningen av klamydia
ar infertilitet vilket ar ett stort halsoproblem. Detta sammantaget ar ett allvarligt
samhallsproblem. Enligt smittskyddslagen ar patienten skyldig att folja de forhallningsregler
som sjukdomen innefattar. Forhallningsreglerna innefattar dels att patienten maste ta ordinerad
medicin, patienten far inte ha samlag eller andra sexuella aktiviteter dar smittan kan 6verforas,
patienten har dven skyldighet att medverka vid smittsparningsarbetet . En viktig del i det
forebyggande arbetet av smittspparningsarbetet ar smittsparningssamtalet och det ar detta
samtal/madte som studien fokuserar pa.

Genom studiens resultat vill vi gora en kvalitetssakring av smittsparningssamtalet genom att
samla ihop och beskriva informanternas arbetsmoder i samtalet. Vi hoppas att studiens resultat
kan bidra till en enhetlighet av kuratorernas arbetssatt med smittsparningssamtalet. Tanken med
studien &r att samla in och systematisera kunskap for att beskriva en enhetlig metod for
smittsparningssamtalet. En forhoppning ar att resultatet av studien kan bidra med ett
fortydligande om vad kuratorsarbetet inom smittsparningsarbetet innebér.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen &r att samla in och systematisera den erfarenhet och kunskap som finns om
smittsparningssamtalet inom nedan namnda enheter. Vi vill darigenom beskriva en enhetlig
metod for smittsparningssamtalet inom Sahlgrenska Universitetssjukhus. Enheterna vi studerat
ar kvinnosjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, Hud- och konssjukvarden pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus.

For att uppna syftet kommer vi utga ifran fragestallningarna:
e Hur ser smittsparningssamtalets struktur och innehall ut?
o Vilka strategier och samtalstekniker anvander sig kuratorerna av for att skapa en
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arbetsallians i smittsparningsarbetet?
1.3 Avgransning av amnet

Vi har valt att avgransa oss till klamydia da detta ar den vanligaste rapporterade konssjukdomen
enligt Socialstyrelsen®. Syftet med studien &r att redogdra for en samanstallning av en metod hur
kuratorer inom tidigare namnda enheter arbetar med smittsparningssamtalet. | och med syftet
har vi valt att avgransa oss till att undersoka fenomenet utifran ett professionellt perspektiv och
har inte valt att studera patientens upplevelse och tankar om smittsparningssamtalet. Vi valde att
fokusera pa professionen och de professionellas forhallningssatt, strategier och handlande. Vi
har avgransat till att studera det generella smittsparningssamtalet och vi har inte valt studera
avseenden da smittsparningsarbetet med patienten ingar i eller 6vergar till krisbehandling, som
exempelvis stodsamtal vid valdtéackt.

1.4 Uppsatsens disposition

| det inledande kapitlet 1 tar vi upp omradets relevans for det sociala arbetet. Har redogor vi
aven for uppsatsens syfte och fragestallningar, avgransning av amnet och var forforstaelse inom
amnet. Darefter ger vi en bakgrundsbild for att kunna fa en generell bild inom omradet. Till sist
redogor och definieras de relevanta begreppen och @mnena som vi anvéander 0ss av i studien.

Kapitel 2 behandlar de olika enheternas och professionernas ansvarsomrade som arbetar inom
smittsparningen. Darefter foljs kapitlet av relevant lagstiftning vilket ar en vasentlig del i
smittsparningsarbetet.

Efter redogdrelsen av de juridiska aspekterna kommer metodredogorelsen i kapitel 3.
Metodkapitlet inleds med en litteraturgenomgang. Darefter presenteras val av metod och dess
genomforande i hansyn till datainsamling, val av teori och empiri och analysforfarande. Kapitlet
foljs sedan av de etiska avvaganden vi tagit hansyn till under studiens gang.

Kapitel 4 behandlar studiens kvalitetsaspekter utifran begreppen validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet.

| kapitel 5 redogor vi for tidigare skriven litteratur och forskning och vara valda teoretiska
perspektiv.

| Kapitel 6 presenteras empirin och analysen dar vi valt att sammanstélla samtliga intervjuer till
en sammanstdlining av  kuratorernas arbete med smittsparningssamtalet genom
meningskategorisering. Empirin analyseras utifran valda teorier och tidigare forskning samt de
juridiska aspekterna.

| kapitel 7 aterkopplas empirin till syftet och fragestallningarna och innefattar en slutdiskussion
dar vi lyfter fram resultatets huvudpunkter och vara reflektioner 6ver smittsparningssamtalet. Vi
gor aven en aterkoppling till teorier, tidigare forskning och juridiska aspekter. Vi kopplar aven
resultatets anvandbarhet i smittsparningssamtalet. Kapitlet avslutas med en diskussion kring
studiens anvandbarhet i smittsparningsarbetet.

Kapitel 8 innehaller reflektioner kring forskningsprocessen samt forslag pa framtida forskning.
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1.5 Forforstaelse

En redogorelse av var forforstaelse underlattar for lasaren att bedoma kvalitén pa studien, genom
att forfattarna redogor for vilka erfarenheter forskaren granskar det undersokta fenomenet
utifrdn®. Allt vi upplever, ser och hér bygger pa en forforstaelse, som i hég grad paverkas av
vara och samhéllets vérderingar. Utan en forforstaelse kan manniskan inte forsta nagot eftersom
vi tolkar allting som vi upplever som n&gonting ’. En stor del av vér kunskap &r "tyst kunskap”
som vi fatt genom var socialisering in i samhallet. Denna kunskap ar nagot som vi vanligtvis
inte reflekterar Gver, utan vi ser dem ofta som sjalvklara sanningar. | forskningsprocessen ar det
svart att uppna total objektivitet da vi som forskare ingar i det system vi studerar, vi ar en del av
det vi studerar®. Darav paverkas forskningen av var forforstaelse.

Vi ar bada i slutet av var socionomutbildning vid Goteborgs Universitet och har bada under
utbildningen praktiserat som skolkuratorer samt har tidigare kunskaper om kuratorsarbete inom
halso- och sjukvard. Vara tidigare erfarenheter kommer att paverka var syn pa det vi studerar.
Smittsparning ar ett nytt omrade for oss bada vilket ger en 6kad mojlighet till att lattare studera
amnet med Gppna 6gon. Svenning poangterar vikten av att redovisa sin forforstaelse for att
underlatta for lasaren att bedéma materialets kvalité °. Det finns dock en risk for en ytlig
forstaelse av fenomenet utan nagon fordjupad kunskap av amnet. For att minska risken for detta
och underlatta vart arbete och forbattra kvalitén pa studien valde vi att lasa in oss pa amnet
under borjan av uppsatsarbetet. DA studien ar ett samarbete med var uppdragsgivare som dven ar
var handledare &r vi medvetna om att detta kan komma att paverka studiens genomférande, som
exempelvis med val av lampliga teorier.

Efter ytlig inldsning av &mnet kunde vi uppfatta att det fanns olika delar i
smittsparningssamtalet, dels en utredande och dels en stddjande/behandlade del. Var
forforstaelse innan vi satt oss in i &mnesomradet var att det i smittsparningssamtalet har storre
fokus pa den utredande delen, an den stottade, detta da det enligt lag ar samtalets huvuduppgift
att utreda smittans vag for att kunna stoppa den. Vi hade dven en forforstaelse av att manga av
patienternas installning till smittsparningssamtalet dr negativt, da samtalet innefattar ett intrang
och en samhallskontroll pa den enskilda individen. Da konssjukdomar kan vara ett kansligt och
intimt amne tror vi att patienterna kan fa en upplevelse av skam och obehag infor dessa
smittsparningssamtal.

1.6 Bakgrund

Studien grundar sig i ett uppdrag av Viveca Ekdahl Lindgren, enhetschef pa Sahlgrenska
Universitetssjukhusets kvinnoklinik. Verksamheten studien grundar sig pa har som ambition att
kvalitetssakra sina arbetsmetoder genom att ge information om vad de arbetar med samt att
utvérdera och utveckla arbetsmetoderna. Vi har blivit inbjudna att underséka och beskriva
kuratorernas  arbetsmetod med  smittsparningssamtalet.  Studiens  fokus ar  pa
smittspraningssamtalet mellan kurator och patient utifran dess struktur och innehall. Vi vill
beskriva en sammanstéllning av en metod for smittsparningssamtalet fran det att patienten fatt
ett positivt provsvar for klamydia till att smittsparningssamtalet/en &r avslutat/de.

Redan under 1820-talet fanns det ett smittsparningsarbete i Sverige. Detta leddes da av den
tidens Socialstyrelse, Sundhetskollegium. Under denna tid skedde detta arbete endast av lakarna.
| dagens smittsparningsarbete kan lakaren éverlamna detta till exempelvis kurator, sjukskéterska
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eller barnmorska. Det egentliga genombrottet for smittsparningen kom i samband med USA: s
nationella strategi att bekampa syfilis under 1940- talet'®. Den forsta kuratorstjansten i Sverige
inom halso- och sjukvard inrattades redan 1914. Malsattningen med arbetet bestod da i att varna
om patienters psykosociala vélbefinnande och havda respekten for individen som manniska.
Huvuduppgiften var att ta till vara pd patientens rattigheter och intressen''. Kuratorns
aligganden i dag inom halso- och sjukvard ar den psykosociala kompetensen, framst bevakandet
av patientens sociala situation i relation till sjukdomen. Kuratorernas arbetsuppgifter innebér;
information angaende medicin, samhallet skyddssystem, stodjande och behandlade samtal. Det
som skiljer smittsparningssamtalen fran Gvriga samtal ar att kuratorn férutom en stédjande
funktion aven har en utredande uppgift att ta reda pa sjukdomens smittvagar*2.

Smittsparningssamtalet ar komplext dd kuratorn skall stotta patienten och skapa en barande
relation for ett samarbete och samtidigt utreda patientens sjukdom. Samtalet innehaller pa detta
satt bade utredande och stodjande strategier. Kuratorns smittsparningsarbete innebér ingen
myndighetsutévning, men kan innefatta hot om tvang da kuratorn kan anvanda sig av
smittskyddslagen som ett patryckningsmedel mot patienter som inte &r samarbetsvilliga.
Smittsparningsarbetet &r som ovan namnt inte ett myndighetsutdvat arbete men kan av patienten
upplevas som tvingande™®.

Huvudsyftet med smittsparningssamtalet &r att hindra att smittan fors vidare. Malet for
smittsparningssamtalet ar att patienten skall kanna sig sedd, att fa ett gemensamt samarbete med
patienten, minska kénslan av skuld och skam hos patienten samt fordndra eventuellt sexuellt
riskbeteende och sjalvbild. Det vill sdga att samtalet skall resultera i en dmsesidig hjalp- och
beroenderelation. Den professionella skall forvissa sig om att patienten blivit hjalpt med
exempelvis adekvat medicinering, fatt mojlighet till samtal och rad om sex och STI-sjukdomen
personen drabbats av. Patienten kan uppleva ett behov av att avborda sig nagot om sin situation
samt de eventuella komplikationer som smittan fort med sig. En svarighet med dessa samtal ar
att det kan for patienten uppfattas som skamfyllt att behéva samtala om sjukdomen. | férsta hand
kan det upplevas som en krénkning att ha en STI-sjukdom och for det andra att uppge partners
som kan ha blivit utsatta for smitta, eller som ar smittbéarare. Personers reaktioner pa en STI
sjukdom kan tas i olika uttryck. Kénslor som skuld, skam och vrede ar exempel pa affekter som
kan vackas hos klienter da de fatt besked om att de fatt en kénssjukdom. En person kan komma
att hamna i kris exempelvis i samband med en infertilitetsutredning™.

1.7 Definition av relevanta begrepp

Kurator

Med kurator syftar vi pa en professionell pa vilken det aligger ansvar for smittsparningsarbetet
genom delegering av verksamhetsansvarig. Samtliga professionella i var studie ér
yrkesverksamma pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, enheterna ar kvinnosjukvarden pa
Sahlgrenska ~ Universitetssjukhus och  hud och konssjukvarden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus.

Patient

Vid anvéndandet av begreppet patient syftar vi till de personer som efter provtagning avseende
klamydia fatt ett positivt provsvar och da fatt kinnedom om sin sexuellt dverférbara sjukdom
och kallas till ett samtal med en kurator pa nagon av ovannamnda enheterna. Pa hud- och
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konsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus och pa dppenvardsmottagningen Sesam
sOker sig patienter som &r oroliga for att de har en konssjukdom och vill géra en provtagning for
misstanke om en STI-sjukdom.

Kontaktpersoner
Med begreppet kontaktperson syftar vi pa de personer som patienten haft sexuellt umgéange med
som kan vara i riskzonen for att ha blivit smittad av en sexuellt dverforbar sjukdom.

STI, sexuellt éverforbara infektioner

STI star for sexual transmittted infections eller den svenska Gversattningen for sexuellt
Overforbara infektioner. Begreppet innefattar konssjukdomar som veneriska sjukdomar och
genitala infektioner samt sjukdomar dar symtomen inte ar lokaliserade till kénsorganen men
som 6verfors vid sexuella kontakter *°. Vi har valt att avgransa oss till klamydia da detta ar
enligt Socialstyrelsen den mest vanligaste rapporterade konssjukdomen i Sverige®®.

Smittsparningsarende

Detta innebar ett mote dar det utreds vem eller vad som kan har 6verfort smitta till den aktuella
patienten. Det utreds dven vilka patienten kan ha smittat'’. Detta & négot vi utvecklar i nésta
avsnitt.

1.8 Klamydia

Klamydia &r dagens vanligast rapporterade sexuellt dverférbara sjukdom i Sverige *®. Under
2008 var det cirka 42000 rapporterade fall av klamydia i landet *°. Kvinnor har alltid varit
verrepresenterade i antalet fall av rapporterade klamydiainfektioner 2°. Vilket troligen beror pé
att kvinnor oftare befinner sig i situationer dar provtagning ar aktuellt, exempelvis vid graviditet,
abortsituationer, cellprov och vid preventivmedelsradgivning. Kvinnor &r testade i en storre
omfattning an man. Kvinnor ar formodligen aven mer benagna att lata undersoka sig 4n man
For att skydda sig mot klamydia vid samlag &r kondom ett relativt sékert medel.

Klamydia orsakas av en bakterie med namnet Chlamydia trachomatis. Inkubationstiden ar inte
sékerstalld men den ligger troligtvis mellan sju till fjorton dagar. Infektionen éverfors framst via
samlag, men kan dven overforas vid oralsex och vid en férlossning fran mor till barn da
infektionen sprids till barnets 6gon. Det finns inga sakra uppgifter om hur lange en obehandlad
infektion kan vara smittsam men det finns fakta som visar att det minst ligger p& 18 manader #*.
Klamydia d&r mycket smittsam men lakningen kan i visa fall ske helt naturligt. Manga personer
har klamydia fast de inte & medvetna om det, detta da mindre an halften av de diagnostiserade
har symtom. Symtomen for kvinnor och man varierar, fér mannen sker det via flytningar eller
sveda vid urinering och hos kvinnor med Okande flytningar, sveda i urinrdret vid urinering,
mellanblédningar samt smarta i nedre buken. Hos kvinnor kan obehandlad klamydia innebéra en
risk for sterilitet da infektionen kan ge aggledarinfektion. Mannen kan fa bitestikelinfektion som
i sin tur kan leda till infertilitet. For att diagnostisera klamydia anvénds odling och metoden
PCR, klamydiainfektionen behandlas med antibiotika®.
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1.9 Smittsparningsarende

Enligt smittskyddslagen (2004:168) skall det géras en anmalan om en person har nagon STI-
sjukdom som exempelvis, gonorreé, hiv, klamydia, syfilis och hepatit B. Nar en person blivit
smittad av en hiv-infektion, gonorré, syfilis och hepatit B bor patienten remitteras till hud- eller
infektionsmottagning. Smittsparning ar en del av den behandling som en patient skall fa i
samband med ett positivt provresultat enligt smittskyddslagen®. Det ar den behandlande lakaren
som &r ansvarig for att smittssparningen utfors?*. Lakaren kan delegera uppgiften till ndgon som
besitter relevant kunskap om amnet, som exempelvis barnmorska eller kurator®®. Det &r har som
kuratorerna pd ovannamnda enheter kommer in i smittsparningsarbetet. Patienten kallas till ett
mote med kuratorerna efter att kuratorn fatt information om att patienten har en konssjukdom.
Smittssparning bor ske s snart som mojligt efter konstaterad infektion da motivationen hos
patienten som regel &r som storst vid beskedet om sjukdomen. Processen skall ske skyndsamt
for att hindra vidare spridning. | samtalet tas &mnen upp som exempelvis patientens nuvarande
hélsotillstand, information om sjukdomen, allméan information om sex och skydd, identifiera
smittkéllan och det utreds om det finns andra som kan ha blivit smittade. Patienten &r enligt
smittskyddslagen skyldig att medverka i smittsparningsarbetet och de personer som kan ha blivit
smittade ar enligt samma lag skyldiga att 1ata sig undersokas?®.

2. Ansvarsomrade och juridiska aspekter

| detta kapitel redogor vi for de olika enheternas och professionernas ansvarsomraden som
arbetar inom smittsparning. Smittsparningsarbetets ansvarsomraden ar uppdelat pa olika enheter
dar Socialstyrelsen har det Overgripande ansvaret. | foljande stycke kommer vi att behandla
kuratorns ansvarsomrade inom halso- och sjukvard gallande smittsparningssamtalet. Avsnittet
foljs darefter av relevant lagstiftning vilket ar en vasentlig del av smittsparningsarbetet. Vi
kommer aven att ta upp patientens skyldigheter som klamydiapatient vilket bland annat innebar
restriktioner att ta ordinerad medicinering och medverkan vid smittsparning. Vi kommer att
redogora for smittskyddslagens viktigaste delar i avseende till kuratorns smittsparningssamtal
och Socialstyrelsen allmanna rad och riktlinjer.

2.1 Ansvarsomrade

Socialstyrelsen har det dvergripande ansvaret for skydd mot smittsamma sjukdomar i landet. De
samordnar smittskyddet pa nationell nivd genom att exempelvis skapa allméanna rad och utdva
tillsyn 6ver smittskyddet i landet. Smittskyddsinstitutet &r den myndighet som for statistik dver
smittsamma sjukdomar och informerar Socialstyrelsen och andra berérda om den
epimideologiska situationen. Det ar varje landsting som har det storsta ansvaret for de
nodvandigaste smittskyddsatgarderna i respektive landstingsomrade. Det finns ett flertal andra
aktorer som arbetar med smittskydd som exempelvis; behandlande ldkare, barnhélsovarden och
kommunens halsoskyddsnamnder?’.

2.2 Juridiska aspekter
Smittskyddslagen (2004:168) ar till for att tillgodose samhéllsmedborgarnas skydd mot

smittsamma infektioner och allménfarliga sjukdomar. Smittsamma sjukdomar ar de sjukdomar
som smittas mellan ménniskor och som vid smitta kan innebdra mer an ett ringa hot mot
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medborgarnas hélsa. De sjukdomar som innefattas av de anmalningspliktiga STI-sjukdomarna ar
bland andra, klamydia, HIV-infektion, syfilis och gonorré. Om en person tror sig ha nagon av de
anmaélningspliktiga sjukdomarna &r denne skyldig att ansvara och goéra vad hon/han kan for att
inte sprida sjukdomen vidare?®.

| 3 kap 4 § smittskyddslagen framgar att smittsparning skall paborjas da en behandlande lakare
misstanker eller konstaterar att en patient har en smittsparningspliktig sjukdom. Personal med
séarskild kompetens for uppgiften, ofta kuratorer, soker efter uppgifter om vem patienten kan ha
blivit smittad av och vem patienten kan ha Overfort sjukdomen till. | foreskrifterna till
smittskyddslagen betonas vikten av att den professionella besitter kunskaper kring
samtalsmetodik, motivationsarbete samt att kunna inge fortroende. | Socialstyrelsens allménna
rad star det att personen skall ha medicinska kunskaper om sjukdomens smittvagar,
smittsamheten, inkubationstider och kunskap om lag och regelverk. Raden behandlar aven att
individens personliga egenskaper spelar roll i smittsparningsarbetet och kvaliteter som att vara
fortroendeingivande och motiverande &r bra egenskaper att ha i arbetet?®. Det star &ven att
personen skall ha goda kunskaper om sexualitet och ha ett medvetande om sina varderingar
kring sexualitet, personen skall inte moralisera Over andras varderingar. Med dessa egenskaper
kan den professionella inge en tillitsfull miljo dar patienten kan kanna sig trygg vilket bidrar till
att hon/han far fortroende for den professionella. Patienten behdver varken medlidande eller
pekpinnar utan behéver en professionell som visar empati *°.

Aven patienten har juridiska skyldigheter i smittsparningsarbetet, vilket vi kommer att ta upp
nedan. Patienten &r skyldig att lamna den information som hon/han kan for att hjalpa till i
smittsparnings arbetet®’. Enligt smittskyddslagen &r patienten skyldig att folja dessa
forhallningsregler;

e Patienten maste ta ordinerad medicin som lakaren foreskrivit.

e Patienten far inte ha samlag eller andra sexuella aktiviteter dar smittan kan 6verforas
forrén personen &r fardigbehandlad

e Om lakare uppmanar patienten till terbesok maste denne delta for att kontrollera att
hon/han inte langre har sjukdomen.

e Patienten ar skyldig att medverka i smittsparningsarbetet vid positivt klamydiatest.

Som kurator inom halso- och sjukvard finns det ingen myndighetsutdvning, utan de kan endast
anvanda smittskyddslagen som ett patryckningsmedel for att patienten skall medverka i arbetet
med smittsparning. Om personen inte samarbetar gor kuratorn en anmaélan till
smittskyddsinstitutet dar en smittskyddslakare i sin tur kan begéra att patienten med
polishandrackning medverkar i smittsparningsarbetet *.

Smittsparningsarbetet skall avslutas da det faststéllts och eller utrett si mycket som mojligt
kring vem som smittat patienten och vilka patienten kan ha smittat. Arendet skall ocksa avslutas
om det skulle visa sig att patienten inte bar p& sjukdomen®.
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3. Metod

| detta kapitel redogdr vi for vara val och genomférande av metod. Avsnittet inleds med en
litteraturgenomgang och féljs sedan av studiens urval och bortfall. Darefter presenteras val av
metod och dess genomfdérande i hansyn till intervjugenomférande, val av teori och empiri och
analysforfarande. Kapitlet foljs sedan av de etiska avvdganden som vi tagit hansyn till under
studiens gang.

3.1 Val av metod

Vi har valt att géra en kvalitativ studie med atta stycken expertintervjuer med kuratorer som &r
verksamma inom de tidigare ndmnda enheterna i Goteborg. Syftet med studien ar inte att gora en
jamforande studie mellan hur de olika kuratorerna arbetar utan ett systematiserade av kunskap
till en beskrivning av metoden for smittsparningssamtalet. DA syftet med studien &ar deskriptivt
och syftar till att beskriva en metod som de professionella anvander sig av anser vi att den
kvalitativa forskningsmetoden ar mest lamplig®*. Valet av en kvalitativ studie gjorde vi utifran
att vi soker en djupare forstaelse och innebord om det vi undersoker. Vi uteslét en kvantitativ
metod da vi snarare ville undersbka en exemplifiering &n en generalisering av
smittsparningssamtalet. Vara fragestallningar ar kvalitativa i den bemarkelsen att de ar ett
beskrivande av data som vi vill uppnd *>. Den kvalitativa metoden &r &ven oppnare for
komplexitet och mangfald an den kvantitativa forskningsmetoden. Férdelen med den kvalitativa
metoden d&r att den inte krdver lika stort material som den kvantitativa metoden, dar
generalisering ar det framsta syftet®.

Var studie syftar till skillnad fran manga andra studier att systematisera de professionellas redan
befintliga smittssparningsmetod snarare &n att beskriva ett fenomen. For att samla in priméardata
har vi anvant oss av kvalitativa halvstrukturerade intervjuer for att fa kunskap om
informanternas egna erfarenheter och perspektiv av fenomenet. Den halvstrukturerade intervjun
ar varken oppen eller strangt strukturerad, den baserar sig istallet pa sitt syfte®’. Det insamlade
materialet kommer i resultatdelen att sorteras in under olika teman for att systematisera
smittssparningsmetoden.

3.2 Litteraturgenomgang

For att fa en djupare forstaelse av amnet och skapa oss en mer generell bild av omradet inledde
vi forskningsforfarandet med en litteratursokning via olika sokmotorer. Vi har framst anvant oss
av Universitetsbibliotekets databaser for att fa fram litteratur, uppsatser och artiklar; genom
verktygen GUNDA och GUPEA. Statistik och séakerstélld fakta kring &mnet har vi framst sokt
via Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet. Relevant lagstiftning och Socialstyrelsens
allmanna rad har vi hamtat fran Socialstyrelsens internetdatabas. Via sokmotorn LIBRIS har vi
sokt efter relevant litteratur och avhandlingar inom vart forskningsomrade. Sokverktyget Google
Schoolar har ocksa varit anvandbart i sokandet efter tidigare forskning. Vi har anvant oss av
foljande sokord i att ovanndmna sokverktyg; smittsparningsarbete, STI, metdobeskrivning,
kurator, samtalsmetodik och arbetsallians. Under var forsta handledning fick vi vardefulla
litteraturtips angaende teori och tidigare forskning. Genom den tidigare forskningen vi funnit
relevanta har vi studerat dess nyckelord, referenser och tillvagagangssatt. Pa detta satt fick vi en
storre helhetsbild av fenomenet och kunde &ven anvinda oss av deras erfarenheter av metoder,
resultat och forskningsprocesser. Vi har funnit tidigare skriven litteratur som behandlar
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klamydia, professionsinriktad forskning och forskning inriktad pa professionellas
handlingsperspektiv. Nagot vi dock inte funnit ar forskning som tillsammans behandlar dessa tre
delar.

3.3 Urval och bortfall

Vi kontaktade enhetschefen pa kvinnokliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhus for en 6nskan
om att skriva en uppsats. Detta resulterade i att de ville ha hjalp med kartlaggning av
smittsparningssamtalet. Utifran syftet efterlyste vi tillsammans med enhetschefen respondenter
fran kvinnosjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhus och hud och konssjukvarden pa
Sahlgrenska Universitetssjukhus. Urvalet av enheterna gjorde vi for att fa ta del av de skilda
verksamheternas olika arbete med malgruppen. P& kvinnokliniken pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kommer patienterna fran kvinnoklinikens akutmottagning. Pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus kvinnoklinik, beldgen pa Ostra sjukhuset, screenas vissa patientgrupper,
exempelvis abortpatienter. Pa hud- och kdnssjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhus
soker patienterna pa grund av misstanke om en konssjukdom for eventuell behandling. Vi gjorde
en slumpmassig gallring av de samtliga tolv yrkesverksamma inom ovanstaende enheter. For att
fa ett mer djupgéaende intervjumaterial och pa grund av tidsbegransningen valde vi att begransa
antalet respondenter till atta stycken. Samtliga informanter har deltagit i intervjuerna vilket gjort
att vi lyckosamt nog undgatt bortfall.

3.4 Intervjuernas genomforande

For att samla in empirin gjorde vi atta expertintervjuer med kuratorer verksamma inom
Kvinnosjukvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhus och hud- och konssjukvarden pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi valde att anvédnda oss av kvalitativa forskningsintervjuer,
som beskriver olika nyanseringar av det informanten berdttar. Den kvalitativa
forskningsintervjuns mal &r att f& ut mangsidiga beskrivningar av olika kvalitativa aspekter®,
Kvale tar upp olika former av kvalitativa intervjumetoder. Metoderna skiljer sig at i graderna av
struktur dar val av metod &r beroende av undersokningens syfte®*. Vi har valt den
semistrukturerade intervjun med drag av bade den narrativa intervjun och drag av den
strukturerade intervjun, en halvstrukturerad intervjuguide. Valet av metod grundade sig i att vi
hade teman att utga ifran samtidigt som vi kunde foérandra underfragorna beroende pa vad
informanterna gav for information. Metoden ansdg vi var lamplig dd vi innan
intervjugenomforandet hade nagra évergripande teman att utga ifran. Utifran de forutbestamda
teman och tillnérande fragor kunde vi specificera pa olika omraden for att fa en helhet av
smittsparningssamtalet. For att oka kvalitén pa intervjuerna gjorde vi en intervjuguide med
oppna och kortare fragor. Vi gjorde dven en pilotintervju da vi ville prova fragornas hallbarhet
och for att undvika missforstand i intervjuerna. Da vart minne &r selektivt och da det ar nastintill
omdojligt att hinna skriva ner en hel intervju bandande vi intervjuerna for att helt koncentrera oss
pd intervjusituationen.

For att fa en mer dmsesidig uppfattning om intervjuernas innehall, valde vi att delta bada tva
under intervjuerna. Detta gjorde vi dven for att fa ut s& mycket som mojligt av intervjun bade for
laroprocessen och for resultatet. Ytterligare en orsak till att vi bada deltog var att vi hade olika
roller under intervjuerna. En av oss hade huvudansvaret for intervjun, medan den andra var som
ett stod bredvid och kunde mera aktivt lyssna pa intervjuns innehall och kunde vid behov fylla i
med fortydligande fragor. Under intervjuerna forsokte vi ha vart syfte i tankarna for att begransa
datainsamlingen, och for att 6ka validiteten att endast fa fram det vi avsett att undersoka.
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Vi inledde intervjuerna med allmanna fragor kring personens bakgrund och erfarenheter for att
f3 en arbetsallians och slappa p& spanningen som latt kan uppstd i en intervjusituation®’.
Fragorna hade vi utformat utifrdn olika huvudtema som i sin tur hade underfragor.
Intervjufradgornas ordning strukturerade vi utifran var uppfattning om hur ett samtal kunde ga
till. Vi hade hjalp av Socialstyrelsens bok om smittsparningsarbetet och vi hade aven hjalp av
var handledare. Vi vaxlade mellan intervjufragor med fokus pa innehallet i samtalen och pa
kuratorernas forhallningssatt. Vi varvade fragorna i intervjuguidens struktur da vi hade en
uppfattning om att informanten lattare kunde reflektera 6ver sina handlingsstrategier nar amnet
diskuterats. Vi forsokte under intervjuerna ha langa pauser mellan frdgorna for att
respondenterna skulle kunna ha majlighet att lyfta fram annat som de sag som viktigt. | slutet av
intervjun fick respondenterna dven mojligheten att tillagga nagot om de tyckte att det var nagot
som saknades.

Intervjuareffekt ar ngot som flera forfattare bearbetar i sin litteratur®2. Vi var under intervjuerna
medvetna om risken for denna effekt, vi forsokte av den orsaken ha ett neutralt kroppssprak och
forhallningssatt for att undvika effekten.

3.5 Val av teorier

For att fa ett storre perspektiv och olika ingangar och vinklar har vi analyserat empirin utifran
olika teorier. Teorierna har hjalpt oss att forsta, forklara, forutsaga fenomenet och gett oss
méjligheten att lyfta resonemang och se samband®®. Vi kommer att utveckla nedanstéende
teorier mer utforligt langre fram i teorikapitlet. Det finns olika satt att behandla teorier inom
forskning. Exempelvis kan forskaren analysera sitt material utifran hela teorier, enstaka begrepp
fran teorier eller teoretisera vardagsbegrepp. | var teorianvandning har vi dels anvant oss av hela
teorier och dels av enstaka begrepp fran teorier. Samtliga valda teorier vi nedan presenterar har
fokus pa att gora personen delaktig i hjalpprocessen och betonar respekt, 6msesidighet och
tydlighet i relationen mellan akt6rerna. Teorierna betonar vikten av att skapa en arbetsallians for
att kunna skapa méjlighet till férandring och motivation hos patienten.

Vi har valt Bernler & Johnssons teori for psykosocialt arbete da den behandlar det psykosociala
forandringsarbetet. Teorin tar upp olika forhallningssatt hos den professionella for att
astadkomma forandring hos klienten, den tre delade handlingsmodellen; genom egen aktion,
direkt styrning och indirekt styrning**. D& smittsparning till viss del handlar om att férandra
patientens eventuella riskbeteende for att hindra ytterligare spridning av smittan anser vi att
denna teori &r anvandbar for studiens syfte. Teorin innefattar dven konkreta metoder som &r
anvandbara i professionella samtal, vilket vi anser &ar lamplig da vi skall gora en
metodbeskrivning av  smittsparningssamtalet. Bernler & Johnssons teori dr dven
handlingsinriktad vilket vi anser & mycket anvandbart da vi vill systematisera och beskriva en
metod av sammansatta handlingar.

Den praktiska teorin MI, motiverande intervju, har vi valt att analysera empirin utifran da den
behandlar samtalstekniker i det psykosociala forandringsarbetet®. Teorin anser vi som
applicerbar i smittsparningssamtalet da den belyser de professionellas strategier for att skapa en
arbetsallians med patienten. M1 tar upp strategier for att ga emot och ga med patienten, detta for
att kunna uppna forandring och fa samarbete for att pa detta satt underlatta utredningsarbetet att
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forhindra smittspridning. De valda teoretiska perspektiven kompletterar varandra da de
innefattar bade generella teorier, specifika, och konkreta metoder samt begrepp som vi ser att
kuratorerna anvéander sig av i smittsparningsarbetet.

Vi har &ven valt att analysera var empiri utifran Petitt & Olsons begrepp
sammanhangsmarkering. Det teoretiska begreppet ger oss kunskap om hur ett samtal kan
inledas och avslutas samt dér parterna kan klargéra sina roller i det nya sammanhanget*®.

3.6 Empiri och analysférfarandet

| detta avsnitt redogors det for empiri och analysforfarandet som haft en induktiv ansats da vi
utgatt fran var inhamtade empiri och applicerat valda teorier, tidigare litteratur och forskning pa.
Vi har dven knutit an till juridiska aspekter sa som smittskyddslagen och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

| studien har vi anvant oss av en induktiv metod da vi stravat efter att skapa en modell for
smittsparningssamtalet ur empirin. Modellen har vi skapat genom att utga ifran det insamlade
intervjumaterialet och applicerat detta pa de valda teorierna. Till skillnad fran den deduktiva
metoden utgar forskaren i den induktiva metoden utifran det studerade fenomenet och skapar en
teori utifran detta®’. Den induktiva metoden valdes da vi ville utga fran var inhdmtade empiri
och skapa en metod och inte testa teoriernas hallbarhet. Deduktiv metod anvénds oftast i
kvantitativ forskning som innebdr att forskaren har en féardig teori som sedan prévas. Genom
denna metod foljer forskaren tidigare bevisade hypoteser och ser om dessa kan starkas eller
motbevisas. Den deduktiva metoden valde vi bort som vi namnt ovan da den utgar ifran tidigare
forskning och teorier om det aktuella fenomenet*.

Teorianvandningen kan se ut pa olika satt; forskaren kan arbeta med hela teorier eller med
teoretiska begrepp®. Vi har valt att anvanda oss av samtliga namnda metoder. Vi har analyserat
utifran MI som helhet och anvént oss av enstaka teoretiska begrepp fran Bernler & Johnssons
psykosociala teori samt Petitt & Olsons begrepp sammanhangsmarkering.

Analysen kan forstas som en metod for att kategorisera och organisera empirin. Vi har valt att
anvanda oss av meningskategorisering som innebéar att forskaren redan innan intervjun har
fardiga teman som han/hon utgar ifran och kodar materialet i kategorier. Denna metod
underléttar och strukturerar upp empirin samtidigt som den reducerar en stor méngd data till
enklare kategorier och figurer®. Efter vi gatt igenom Socialstyrelsens litteratur om
smittsparningssamtalet hade vi bildat oss en uppfattning om olika teman som samtalet
behandlade. Utifrdn boken och med samtal med var handledare konstruerade vi nagra
prelimindra teman som vi kunde utgd ifran i intervjuerna och sedan vidareutveckla dessa for
analysarbetet.  Meningskategorisering ar nagot som Kvale beskriver som en empirisk
fenomenologisk metod®'. D& vi vet vad vi vill undersoka, sammanstélla kuratorernas
smittsparningssamtal, anser vi denna metod som anvandbar i analysforfarandet. Metoden
underlattade aven arbetet att fa fram en struktur och en sammanstallning av en generell bild av
hur kuratorerna vi intervjuat arbetar med smittsparning. Vi anser dven att metoden har Okat
validiteten i studien da metoden kréavt att vi genomgaende under datainsamlingen haft syftet
aktuellt i bakgrunden.
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Vi valde att transkribera intervjuerna for att lattare fa en dversikt och en mer riktig bild av det
informanten formedlade. Om vi istéllet endast utgatt fran intervjuanteckningarna hade risken
varit storre att vara egna tolkningar fatt en storre paverkan pa empirin. Vi ar dock medvetna om
att transkriberingen i sig innebar en tolkning av oss som forskare, da processen innebar en
transformation i sig eftersom materialet &ndras fran en form till en annan®. Efter
transkriberingen underlattade vi analysarbetet genom att fargldgga de utskriva intervjuerna i
olika farger beroende pa vilken teori vi ville analysera respektive stycke utifran.

Da studiens syfte har en deskriptiv ansats har vi valt att redog6ra intervjuernas resultat i en
sammanstallning av kuratorernas arbetssatt i smittsparningssamtalet, da varat syfte inte ar ett
jamfora informanternas svar. For att skapa en helhetsbild éver det insamlade materialet laste vi
igenom vart transkriberade material ett flertal ganger. Detta gjorde vi for att hitta monster och fa
fram en tydlig struktur utifran intervjuernas teman och nyckelbegrepp. Av tidsskal valde vi att
inte redovisa de fullstandiga intervjuerna, utan redovisade de centrala delarna som representerar
det intervjupersonerna mest lagt betoning vid. Detta var ocksa de delar vi sag som vardefulla for
uppsatsens syfte och fragestéllningar. Vi bearbetade empirin utifran olika perspektiv for att
kunna fanga s& manga olika aspekter som mojligt. Vi utgick fran vara fragestallningar och tog ut
de delar av intervjuerna som vi ansag anvandbara och kopplade sedan dessa till uppsatsens syfte.
Detta utfordes for att vi ville vara uppmarksamma pa att halla oss till studiens syfte och besvara
studiens fragestallningar. Vi har valt att gora en samlad redogorelse for intervjuerna i form av en
sammanstallning av vad kuratorerna lagt mest betoning vid. Vi har inte valt att anvanda oss av
enskilda citat da syftet med studien &r att géra en sammanstéllning av en arbetsmetod. Det finns
en risk med att inte analysera hela innehallet av intervjuerna utan endast vilja enskilda citat.
Med en sédan metod kan forskaren i stort sett bevisa vad som helst >*. Detta har vi tagit i
beaktandet i redogorelsen av bade empirin och analysen genom att vi redogjort for det som
respondenterna lagt storst tyngdpunkt vid och forsokt skapat en helhetsbild av intervjuerna. For
att tydliggora resultat och analysarbetet valde vi att kursivera analysdelen for att lasaren skall fa
en klarare 6verblick vad som ar empiri och analys.

3.7 Etiska riktlinjer

Vetenskapsradet tar upp fyra grundldaggande etiska riktlinjer under forskningsprocessen;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. De etiska
riktlinjerna ar nagot som skall tas hansyn till genom hela forskningsprocessen och inte endast i
startfaltet. Riktlinjerna &r inte strikta regler utan kan bedémas utefter varje unika situation>.
Informationskravet innefattar att forskaren skall informera samtliga informanter angaende
studiens syfte samt vilka villkor som géller for deltagandet™. Vi upplyste alla informanter att
deltagandet var frivilligt och att de nér som helst hade rétt att avbryta sin medverkan. For att
uppfylla informationskravet informerade vi samtliga respondenter via telefon och skickade
informationsblad angdende uppsatsen och intervjuernas syfte. Forskingsetiskaradets andra
etiska riktlinje ar samtyckeskravet som innebar att forskaren far samtycke fran samtliga
uppgiftslamnare®®. Samtyckeskravet uppfylldes dé vi fatt godkannande av enhetschefen och fran
informanterna. Vi har &ven poangterat frivilligheten att delta i intervjuerna och ratten att dra sig
ur under forskningsprocessen. Vi lamnade vara kontaktuppgifter till varje respondent for att ge
dem majlighet att stalla fragor och om de ville dra sig ur under forskningsprocessen. Infor varje
intervju aterberattade vi syftet med studien och hur uppsatsen kommer att anvandas. Vi
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berattade ocksa att respondenten far véalja hur djupgaende denne vill svara pa fragorna.
Konfidentialitetskravet innebar att informanternas identitet skyddas och férvaras val pa ett
s&dant satt att ingen obehorig far tillgang till materialet *’. D& studien syfte ar att gora en
sammanstallning av kuratorernas enskilda intervjuer till en gemensam metod var vi inte ute
efter enskilda individers tankar om ett fenomen. Genom att inte fokusera pa enskilda
uppfattningar utan istallet fokusera pa en sammanstallning av smittsparningssamtalet kommer
informanternas enskilda uppfattningar inte att skildras. Pa detta sétt har vi tagit hansyn till
repsondernas rétt till anonymitet och vi har daven skyddat namn och igenk&nnbara signalement.
Det insamlade materialet har forvarats i var enskilda dator for att ingen obehorig skall kunna
komma ét intervjuerna. Nyttjandekravet innebar att studien endast anvands till studiens avsedda
syfte. Vi uppfyller kravet genom att vi endast kommer att anvanda det insamlade materialet och
resultatet av studiens syfte till att kartligga kuratorernas smittsparningsmetoder. Det
forskningsetiska radet rekommenderar att forskaren tillfragar deltagarna om de vill delges
resultatet™. Vi kommer att folja detta r&d genom att presentera resultatet for var uppdragsgivare
samt skicka resultatet av studien till samtliga informanter.

Maktperspektivet & nagot som Kvale problematiserar som viktigt att tinka pa i
forskningsprocessen>®. Vi har varit medvetna om den ojamna maktrelationen mellan forskare
och respondent i intervjusituationen, och vi har i intervjusituationerna applicerat det i vart
forhallningssatt.

4. Kvalitetsaspekter

| detta kapitel redogor vi for studiens kvalitetsaspekter utifran begreppen validitet, reliabilitet
och generaliserbarhet.

Begreppet validitet innebéar i vilken grad forskaren undersdker det han eller hon tankt
understka®®. Genom att ha syftet i bakgrunden under hela forskningsforfarandet kan vi oka
studiens validitet genom att avgransa till vart omrade och endast undersoka det vi skall
undersoka. Validitet kan delas in i intern och extern validitet. Den interna validiteten behandlar
kopplingen mellan teori och empiri i studien. Att det &r relevanta respondenter och
intervjufragor for studiens syfte ar fragor som den interna validiteten tar upp. Den externa
validiteten fokuserar pa kopplingen mellan teori och empiri i studien som helhet och behandlar
fragan ifall materialet som helhet ar generaliserbart . Intervjuguiden ar genomarbetad dér vi
anvant oppna fragor for att minska risken att styra respondenternas svar. Kvale menar att
kvaliteten pa validiteten i intervjuforfarandet stracker sig fran planering av intervjuerna till
transkriberingen av dem. Bdade respondenternas svar och intervjuforfarandet skall vara
tillforlitliga och av god kvalité®®. For att 6ka validiteten i intervjuguiden har vi utgatt fr&n teman
och utformat relevanta fragor utifran studiens syfte och fragestéllningar. Vi utférde en
pilotintervju for att minska risken for missforstand av intervjufragorna och pa detta satt 6kat
validiteten®. Innan varje intervjutillfalle lamnade vi ut information om vad intervjun kommer
att handla om for att gora respondenterna forberedda infor intervjun. Vi valde medvetet att inte
ge ut intervjuguiden i forvag da vi tror att detta kan forhindra spontana svar och minska
tillforlitligheten i intervjuerna. Vi anser att validiteten i studien &r hog da vi tydligt studerat
omradet utifran uppsatsens syfte och fragestallningar. Vi har gjort en tydlig koppling mellan
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empiri och teori och vi har intervjuat relevanta respondenter for studiens syfte samt anvént oss
av en vélgenomarbetad intervjuguide, vilket vi anser bidrar till studiens héga validitet.

Begreppet reliabilitet innebar i vilken grad studien ér tillforlitlig, det vill sdga ifall hypotesen ar
applicerbar i liknande situationer®. Reliabilitet innebér att forskaren har gjort en korrekt utford
métning av sin empiri ®. Vi tror att studien har hég reliabilitet inom smittsparningssamtalet i de
enheterna som vi undersokt. Detta grundar vi pa att det vi studerat ar en tydlig arbetsmetod och
professionellt forhallningssatt i smittsparningssamtalen som kuratorerna anvander regelbundet i
sitt arbete. Det finns dock alltid en svarighet att applicera ett forskningsresultat inom det
undersokta omradet d& empirin uppstod i just det ssmmanhanget vi befann oss i®. Reliabiliteten
kan aven paverkas av att respondenterna kan komma att paverkas av intervjusituationen.
Exempelvis att respondenterna forvantas ge ratt svar och kanner sig obekvama i situationen °’.
Vi har efterstravat hog reliabilitet genom att stélla 6ppna fragor och forsokt att utforma fragor
som inte uppfattas som att det endast finns ett enda ratt svar. DA vi gjort oss medvetna om och
redogjort for var forforstaelse kring amnet anser vi att tillforlitligheten kommer att 6ka i studien.
Pa detta satt kan vi med 6ppnare 6gon g in och studera det fenomen vi valt att studera. Vi har
efterstravat att inta ett medvetet forhallningssatt till var forforstaelse genom hela
forskningsprocessen.

Vi anser inte att var studie ar generaliserbar for alla enheter som arbetar med
smittsparningssamtal utan endast for de undersokta enheterna i studien. Syfte med studien &r
inte att generalisera hela Sveriges smittsparningssamtal utan att samla in och beskriva en
generell bild av den metod som enheterna vi studerar anvander sig av. Vi hoppas att resultatet
kan anvandas som underlag for fler yrkesverksamma med smittsparningssamtal som inspiration
for nya infallsvinklar och arbetsmetoder.

. Litteratur, tidigare forskning och teori

| detta kapitel redogdr vi for tidigare skriven litteratur och forskning samt valda teoretiska
perspektiv som vi kommer att analysera vart material utifran. Teorierna presenteras pa olika satt
da vi valt att bade anvéanda oss av hela teorier och enskilda teoretiska begrepp.

5.1 Litteratur och tidigare forskning

Vid vart forsta handledningstillfalle fick vi rekommendation att ldsa Kicki Ramstroms
avhandling dér ett av resultaten visar pa relationens betydelse i smittosamtalet. Vi har dock sokt
efter avhandlingen utan framgang, vilket gjort att vi inte kunnat ta del eller anvanda oss av
materialet till var studie. Genom var handledare har vi fatt information om att avhandlingens
resultat visade att relationens kvalité mellan kurator och patient har betydelse for
utredningsarbetet i smittsparningssamtalet. Vi har dock funnit annan relevant forskning som
studerar relationsskapandet i allménhet mellan patient och professionell; Marit Borg, Marie
Bergstrand och Bengt Carlsson. Vi fann éaven tidigare skriven litteratur som behandlat vart
omrade; smittsparningssamtalet. Da en av vara fragestallningar handlar om att ta reda pa hur
arbetsalliansen ser ut mellan patient och kurator har vi sett de ovanndmnda studierna som
anvandbara i var uppsats.

Den forsta studien vi funnit som behandlar behandlingsrelationen & Borg som studerar
behandlingsrelationer mellan professionella och patienter med schizofreni. Det viktigaste for
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aterhamtningsprocessen och behandlingen ar enligt studien relationsskapandet. Behandlaren
skall lyssna och ha tilltro till patienten vilket skapar tillit och trygghet. Studien pekar pa vikten
att patienten och behandlaren kan skapa en gemensam verklighet av patientens situation.
Vasentliga strategier att skapa en relation med god kvalité & genom behandlarens formaga till
empati, bekréftelse, god kommunikation och ett visat och formedlat engagemang for patienten.
Ytterligare en aspekt Borg lyfter fram som viktig for att skapa en arbetsallians &r respekten i
bemétandet och att patienten kanner sig sedd .

Aven Bergstrand forskar kring vikten av en god behandlingsrelation mellan professionell och
patient. Bergstrand studerar det halsoradgivande samtalet och foljer distriktsskoterskors arbete
pa en distriktskdtemottagning vid en vardcentral. Hon studerade hur skoterskorna gav
information till sina patienter och deras relation. Studiens resultat visar att relationsskapandet
har en stor betydelse i det halsoradgivande samtalet. Att patienten upplever sig bli bemott pa ett
bekréaftande satt gor att patienten dven kanner sig sedd. Sjukskdterskorna anvander sig av en
relationsetablerande strategi for att skapa en bra inledning och underlatta for halsosamtalet.
Genom att sjukskoterskornas forhallningssatt ar bekréaftande, uppmuntrande och positiv mot
patienterna blir de intima och personliga fragorna mindre kénsliga. Strategin vid radgivning
bestod framst i att sjukskoterskorna lade fram raden i ett stegvis forfarande med pendling mellan
I6sningsforslag och utforskning om vad patienten redan kande till om sin sjukdom. Det fanns
dock tillfallen da rad gavs utan att stamma av med patientens tidigare kunskap om sjukdomen
eller rad for en battre halsa. Vardpersonalen pendlade mellan direkta och indirekta rad beroende
pa hur kansligt omradet ansags vara. Som helhet kan kommunikationen mellan sjukskdéterskorna
och patient beskrivas som en 6msesidig process dar samtalet paverkas av parternas intentioner
och forvantningar om radgivningssamtalet. Forhandling ar ett begrepp som Bergstrand tar upp i
sin studie och beskriver det som en process med véxelverkande samspel pa flera nivaer mellan
patient och professionell®®.

Aven Bengt Carlsson behandlar den viktiga arbetsalliansen mellan patient och professionell.
Carlsson skriver i studien ”Hjélpprocesser i socialtarbete” att om det ska bli hjalp kravs det att
en relation skapas mellan aktdérerna. Nar en arbetsallians inte utvecklas kopplas inte aktdrernas
intentioner och mal samman och hjalp kan inte férmedlas. Arbetsalliansen har en stor betydelse
for att hjalp skall bli till. Omsesidighet och samsyn &r de framsta gynnsamma faktorerna till att
skapa en hjalprelation. Hjélp skapas i interaktionen mellan aktérerna och ett dialogiskt
forhallningssatt &r det mest framjande arbetssattet i hjalpprocessen .

Tidigare litteratur som skrivits om smittsparningssamtalet som vi funnit som mest relevant &r
Socialstyrelsens bok om smittsparning. Malet med smittsparningsarbetet ar enligt
Socialstyrelsen att utifran den smittade personen hitta andra personer som kan ha blivit smittade.
Smittsparningen gors bade bakét och framat i tiden fran smittotillfallet av patienten’. Férutom
huvudmalet att forhindra att smittan sprids vidare syftar samtalet &ven till att skapa en
fortroendefull situation mellan patient och varden. Nar ett val genomfort smittsparningssamtal &r
gjort kan detta starka patientens sjalvfortroende som kan resultera i en stottning i att hans/hennes
forandring till ett mindre riskfyllt sexuellt beteende. | smittsparningssamtalen far patienten
information sin sjukdom vilket férhoppningsvis leder till att hon/han kan sprida denna
information vidare i sitt natverk. Pa detta satt kan han/hon dven medverka till att andra inte blir
smittade.
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| Socialstyrelsens skrift om smittsparning poangtera de fyra aspekter som gér smittsparningen
framgangsrik.

e Patienten motiveras till att medverka i smittsparningsarbetet.

e Sparingsarbetet borjar sa snart som sjukdomen konstaterats eller vid misstanke om
sjukdom.

e Personer som misstanks ha blivit smittade undersoks inom kort.

e Alla partner identifieras och undersks 2.

5.2 Teori for psykosocialt arbete

Bernler & Johnssons teori for psykosocialt arbete utgar ifran det psykodynamiska och
systemiska teoriperspektiven. Grunderna fran det systemiska tankandet ger behandlaren en
helhetsbild av patientens situation och dess sammanhang vilket kompletteras med det
psykodynamiska perspektivet som beréttar om patientens inre varld och uppfattning om det
sammanhang denne befinner sig i. Teorin belyser bade patientens inre klimat och den yttre
verkligheten samt samspelet dem emellan’. | avsnittet nedan kommer vi att behandla
handlingsmodellen, isomorfi och anisomorfistrategier som &ar handlingsinriktade begrepp. Vi tar
dven upp relationens logiska nivaer, relationens maktaspekter med begreppen symetrisk,
komplementar, positiv och negativ metakomplementaritet.

Bernler & Johnssons teori for psykosocialt arbete beskriver hur behandlaren utifran olika
forhallningssatt arbetar med forandringsarbete. Behandlaren skall pendla mellan de tre olika
forhallningssatten for att pa basta mojliga sétt uppna forandring hos patienten. Den tre delade
handlingsmodellen innebar;

e Egen aktion innebér att behandlaren tar 6ver hela ansvaret for hela forandringsarbetet.
Patienten ar da passiv och behandlaren har den aktiva rollen. Behandlaren ansvarar bade for
aktion, intention och for konsekvenserna av aktionen. Exempel pa egen aktion ar da
behandlaren sjukskriver patienten.

e Direkt styrning ar det forhallningssatt da behandlaren delar ansvaret for
forandringsarbetet med patienten. Behandlaren astadkommer férandring genom att foresla,
uppmana eller beordra vilka interventioner som bor utféras. Genom detta forhallningssatt
ansvarar behandlaren for vilken forandring som krdvs och patienten ansvarar for aktionen,
och ser till att handlingen utfors samt ansvarar for handlingens resultat. Radgivning ar ett
exempel pa direkt styrning.

e Indirekt styrning &r det forhallningssatt dar patienten bade ansvarar for intention och
aktion. Behandlaren tar har en mer passiv roll och ansvarar endast for processen.
Behandlaren  astadkommer  forandring genom att arbeta med insikt och
medvetenhetsskapande tekniker. Genom indirekt styrning okar mdjligheten att patienten
sjalv tar ansvar for sin forandring. Ett exempel pa detta ar da patienten tar eget initiativ till
att forandra sitt sexuella riskbeteende™.

Ytterligare tva begrepp som Bernler & Johnsson behandlar i det psykosociala forandringsarbetet
ar isomorfistrategi och anisomorfistrategi. For att uppratta en samgaende behandlingsrelation
och skapa en arbetsallians med patienten ar denna strategi grundlaggande. Strategin gar ut pa att
behandlaren matchar patienten for att kunna Oppna och starka systemet. Nar kuratorn
normaliserar och férmedlar att vem som helst kan hamna i patientens situation, ar detta ett
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exempel pa en samgaende strategi. Om behandlaren vill uppna en férandring hos patienten
racker det dock inte med att endast anvanda sig av isomorfistrategier. Att enbart anvénda sig av
isomorfi leder snarare till att behandlaren blir som en likasinnad vén och inte formedlar nya
perspektiv over patientens situation. Genom att anvénda sig av anisomorfistrategier kan
behandlaren ge patienten en annan synvinkel pa dennes situation. Till skillnad fran isomorfi
syftar anisomorfi att pdvisa olikheter och inge nya synvinklar pa patientens livsvarld.
Behandlaren tar rollen som ett vikarierande hopp for sin patient och visar pa andra mojliga satt
att forhalla sig och hantera patientens situation. Exempel pa en anisomorfistrategi ar da kuratorn
ber patienten att reflektera dver sin situation och ger rad pa hur han/hon kan ta vara pa sig for att
inte drabbas av en STI-sjukdom igen.

Bernler & Johnssons psykosociala teori behandlar aven relationens logiska nivaer; basniva,
meta niva och meta-meta niva. Behandlaren skall vaxla mellan de olika nivaerna for att lattare
kunna fa ett helhetsperspektiv av patientens situation. Genom vaxelverkan av de olika nivaerna
far behandlaren en forstaelse av patientens verklighet och om dennes upplevelse av sin situation.
Basnivan ar patientens upplevda verklighet, vad anser patienten ar problemet. Detta perspektiv
befinner sig pa innehallsniva och abstraktionsniva. Vad upplever patienten som orsaken till att
han/hon har kommit till smittsparningssamtalet. Metanivan befinner sig daremot pa en hogre
niva, en reflektionsniva dar patienten reflekterar Gver sin situation. Vad tanker patienten om att
han/hon fatt klamydia? Meta nivan reflekterar Gver basnivan. Hur uppfattar patienten och
behandlaren patientens situation? Metametaniva innebér reflektioner om reflektionen. Vad
tanker patienten kring sina tankar om sitt sexuella beteende”.

Bernler & Johnsson beskriver relationens olika beskaffenhet utifran relationens maktaspekter,
genom begreppen symetrisk, komplementar, positiv och negativ metakomplementaritet. En
relation kan beskrivas utifran flera forhallningssatt. Bernler & Johnsson beskriver att en relation
kan vara symetrisk eller komplementér i sin form. Relationens beskaffenhet avgors utifran hur
aktorernas interaktion ser ut. Den symetriska relationen &r en relation dar aktérernas handlingar
ar lika och dar det finns en maktbalans, en jamstalld relation. Denna typ av relation aterfinns
exempelvis i en vanskapsrelation. Den komplementdra relationen tar sig i utryck att den ena
aktoren ger och den andra far, parterna kompletterar varandra. Professionella hjélprelationer ar
alltid komplementara i sin utformning. Malet &r att uppna en positiv metakomplementaritet dar
patienten indirekt styr relationen genom att lata behandlaren styra. Vid negativ
metakomplementaritet dr det svart att forandra och motivera patienten till forandring da denne
inte gett behandlaren godkannande till att ansvara for hjélprelationen’. Metakomplementaritet
ar nagot som efterstravas i varje samtal, liksom i smittsparningssamtalet. Maktfordelningen i
relationen kan pa ovanstaende satt vara avgorande for relationens framtid samt for patientens
forandringsprocess.

5.3 MI, motiverande intervju

William R Miller och Stephen Rollnick ar de tva man som skapade MI, motiverande intervju.
MI grundar sig i ett klientfokuserat samtal fOr att hoja personens inre motivation genom en
undersokning av motivationen och ambivalensen infér en forandring hos klienten. Motiverande
intervju som metod framsta mal &r att 6ka klientens sjalvstandighet, egna ansvar och motivation
till férandring. Genom att behandlaren bemdter patienten med respekt och empati 6var man
tillsammans upp en motivation till en férandring hos patienten”’.
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Motiverande intervju kan sammanfattas som en terapeutisk, malstyrd, klientcentrerad och
radgivande arbetsmetod. Ett satt att forklara M1 &r utifran Bernler & Johnssons begrepp indirekt
styrning da behandlaren astadkommer forandring genom att arbeta med patientens motivation
genom medvetandeg6rande tekniker. Metoden syftar till att hjalpa klienter att utforska
ambivalensen i forhallande till en mojlig forandring. Vagledande principer utefter MI lyder
foljande; visa empati, utveckla diskrepans, undvika argumentation och motstand samt stétta
patienters kompetenskansla. | ett gemensamt samarbete forsoker behandlaren i samtal komma
underfund med vad klienten har for malsattningar och vilken betydelse den @nskade
forandringen har for patienten. Behandlaren fragar under hela samtalet om klientens samtycke
att ga in i samtalets olika faser och @mnen. Denna strategi anvands for att fa klientens
bekraftelse och godkannande. Behandlaren skall ha ett samgaende arbetssatt i samtalet med
individen, detta eftersom det ar klienten som skall astadkomma en forandring och inte
behandlaren. Radgivaren skall tro pa individens vilja till forandring och pa personen formaga
eller anskaffandet av fardigheter att klara av malet. Med metoden vill man hjalpa personen att
komma vidare i sin forandringsprocess. Behandlaren lyssnar till patientens egen vilja och
motivation till forandring genom olika lyssnartekniker och samtalstekniker, som framjar
personens utveckling i forandringsprocessen. Genom ett lyssnande till patientens egen vilja, ett
samtal som &r inriktat pa att 6ka klientens motivation och genom dialog kommer radgivaren och
klienten tillsammans fram till vad personen &r villig att fordndra och nér denna forandring skall
ske. Ett genomgaende fokus under samtalen ar klientens syn pa sin problematik. Den
professionella rollen i samtalen &r att halla patientens malformulering aktuell och vara styrande i
samtalet i hjalp till patientens forandringsarbete. De motiverande samtalen utgar ifran att
klienten med egna erfarenheter eller nya tekniker skall uppna férandring. | motivationsarbetet &r
dven den professionellas motivation till patientens férandring viktig i forandringsprocessen’.

Forsberg berér fyra basverktyg som anvands i motiverande intervju; det reflekterande
lyssnandet, ppna fragor, ssmmanfattningar och bekraftelse”.

o Det reflektiva lyssnandet sker genom att kuratorn lyssnar in patienten och aterger och
omformulerar patientens ord. Aterspeglingens syfte &r att individen skall kénna sig
forstadd och kompetent. Exempel pa reflekterande lyssnande &r da kuratorn
omformulerar patientens ord och upprepar vad patienten beréttat. Genom detta verktyg
bekraftas det att budskapet den professionelle uppfattat aterkopplas till patienten.
Behandlaren styr samtalet mot férandring pa ett mjukt séatt dar patienten fortfarande
vidmakthaller ansvaret dver sin situation.

e De Oppna fragorna innebéar att kuratorn anvander sig av fragor som 6ppnar till dialog
och for samtalet framat. Oppna fragor inleds exempelvis med var, nar och hur, vilket
kraver mer omfattande svar av patienten an slutna ja och nej fragor. Fragorna 6ppnar upp
till att patienten berdttar om sin situation med egna ord.

e Sammanfattningar &r det tredje verktyget som anvands for att samla ihop och delge
innebdrden av samtalet. \erktyget kan anvandas i avslutningen av métet men &ven
I6pande under samtalet.

e Bekraftelse ar det fjarde verktyget som syftar till att uppmuntra patienten till férandring
genom stod och en positiv forhallningssatt gentemot patientens forandringsformaga.
Behandlaren bekraftar att han/hon uppskattar att patienten ger information och beréttar
om sin situation®.
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5.4 Sammanhangsmarkering

Under 1980-talet utvecklade Bill Petitt och Hardy Olson en modell for férandringsarbete, det
interaktionistiska forandringsarbetet. Sammanhangsmarkering som analysmetod &r en central
del i det interaktionistiska forandringsarbetet tillsammans med matchning och
problemldsningsmodellen. Sammanhangsmarkering underlattar hjalpprocessen da den definierar
relationen, vem behandlaren &r, vem klienten dr och den tydliggér malformuleringen av motet
och relationens/hjéalpens betydelse. Metoden anvénds i borjan av ett méte med en patient for att
klargora de forvantningar som finns infér moétet. Den primdra sammanhangsmarkeringen
anvands ofta i inledningen av en kontakt och innebér en definiering av relationen och samspelet
mellan behandlare och patient. Den skapar tydlighet i malsattningen med samtalet och
klarlagger vem patienten och behandlar &r i forhallande till varandra och uppfattning om
varandra. Den sekundéra sammanhangsmarkeringen Ioper under hela samtalskontakten. Under
genomgaende samtal klargdrs att innehallet i samtalen och dess budskap natt fram till varandra
och hur de uppfattats. Pa detta satt formedlas behandlarens och patientens olika uppfattningar
om varandra. Sammanhangsmarkering syftar till att klargéra sammanhanget foér moétet och for att
undvika att oklarheter uppkommer. Behandlaren och klienten far en chans att uttrycka sina
forvantningar pa samarbetet. Den professionella forklarar sin professionella position, for att ge
patienten en inblick i vad han/hon kan forvantas fa hjalp med. Sammanhangsmarkering kan
sammanfattas som ett arbetsverktyg i det sociala forandringsarbetet som anvénds i motet for att
satta ord p& vad som hander i samspelet med klienten®.

6. Resultat och analys

| detta kapitel presenteras empirin fran samtliga intervjuer tillsammans med analysen, dar vi valt
att presentera en samanstallning av intervjuerna. Empirin analyseras utefter tidigare namnda
teorier och tidigare forskning. Materialet analyseras &ven utifran de juridiska aspekterna.
Resultatet &r indelat i atta teman dar vi redovisar materialet fran intervjuerna som vi direkt
analyserar i detta avsnitt. For att gora en tydlig atskillnad mellan empiri och analys valde vi att
kursivera analysdelarna. Vara utvalda teman ar;

syftet med smittsparningssamtalet

inledning av kontakten med patienten och skapandet av en arbetsallians
patientens hélsa

information om klamydia

motivation och férandringsarbete

utredning av smittvagar

problematiskt med smittsparningssamtalet

samtalets avslut med patienten

Valet av teman fick vi genom de svar pa intervjufragorna som vi ansag vara relevanta till
uppsatsens syfte. Innehaller i de olika teman &verlappar varandra och kan aterkomma da
materialet ar relevant for fler &n ett tema. Vi kommer nedan att redogora for en sammanstélining
av hur smittsparningssamtalet gar till.

6.1 Syftet med smittsparningssamtalet
Kuratorerna lyfter fram att huvudsyftet med smittsparningsamtalet &r att utifran

smittskyddslagen fa fram vilka sexuella partners patienten haft i den aktuella situationen, och
darigenom hindra att smittan fors vidare. Detta for att forhindra att flera personer skall bli
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smittade. Informationen om diagnosen klamydia och dess risker &r &ven en viktig del i
smittskyddsarbetet, anser de kuratorer vi intervjuat. De upplever ocksa att arbetet aven syftar till
att undersoka och hjdlpa personen att fa adekvat medicin. Smittsparningssamtalet syftar
dessutom till att underséka om hur patienten mar och uppmarksamma dem pa vikten av att
skydda sig mot sexuellt overforbara infektioner. Kuratorerna betonar ocksa vikten av att
smittsparningsarbetet skall inledas sa snart infektionen upptackts.

| Socialstyrelsens skrift om smittsparning skrivs det om fyra aspekterna som gor
smittsparningen mer framgangsrik, detta ar en av dem; Smittsparningsarbetet skall
borja sd snart som sjukdomen konstaterats eller da det finns misstanke om en STI-
sjukdom®. En skyndsam handlaggning &r ndgot informanterna tydligt betonar som
viktigt i smittsparningssamtalet. Kuratorerna paskyndar processen genom att inom kort
ta kontakt med patienten under samma dag per telefon eller brev.

En viktig del i smittsparningssamtalet som kuratorerna poangterar ar att gora patienten mer
bekvam i situationen for att lattare kunna samtala. Kuratorerna lyfter d&ven fram vikten av att
personen aven upplever att de ar han/hon och den professionella som tillsammans kan minska
smittspridningen av klamydia. Ett undersyfte i arbetet &r med andra ord att skapa ett fortroende
hos patienten, da starkare fortroende ger stérre mojlighet att fa fram fler sexpartner i
utredningen. Da hog tillit 6kar samarbetsvilligheten och motivation ger det darmed 6ppenhet i
samtalet om sexuella partners.

En positiv metakomplementaritet ar ett begrepp som Bernler & Johnsson namner som
nagot man vill uppna i hjalprelationen. | en positiv metakomplementaritet ar da
patienten indirekt styr relationen genom att lata kuratorn styra samtalet®*. Denna
maktfordelning gynnar smittsparningssamtalet da patienten har godként kuratorn som
hjalpare. Tidigare namnda relation gynnar aven skapandet av en god arbetsallians, vilket
underlattar utredningsarbetet.

6.2 Inledande kontakt med patienten och skapandet av en arbetsallians

Kuratorerna uppger att det vanligtvis ar tva kontakttillfallen med patienten i
smittsparningsarbetet. Beroende pa enhet skiftar antalet samtal och enhetens malgrupp paverkar
aven samtalets utformning. Pa de flesta enheterna dar malet att kontakta patienten via telefon for
en forsta kontakt med information om att patienten har klamydia och att ett smittsparningsarbete
skall inledas. Vid telefonsamtalet férsakrar sig kuratorn forst om de &r réatt person som svarat.
Kuratorn presenterar sig sedan darefter och fragar om det finns mojlighet att prata. Kuratorn
berdttar darefter att patienten fatt ett positivt provresultat pa klamydia. Darefter fortsatter
kuratorerna samtalet beroende pa vad patientens reaktion blir. Inledningen kan variera beroende
pa vart patienten befinner sig i sin livssituation. Exempelvis kan en patient befinna sig i chock
och da kommer detta att dominera inledningen av samtalet.

Kuratorerna fragar om patienten har en partner, om det finns en sadan uppmanas patienten att
rada sin partner att boka tid for undersokning. De beréttar dven orsaken till att personen behover
komma pa ett mote och kuratorn informerar om att det enligt smittskyddslagen skall goras en
smittsparning, samt att personen skall fa behandling for sin infektion. I de fall kuratorerna inte
far tag i patienten i fraga skickas ett brev hem till patienten samma dag med information om att
personen ar kallad till ett smittsparningssamtal.

Kuratorerna inleder telefonsamtalet med en sammanhangsmarkering av vad deras syfte
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med samtalet &r och berattar grundligt vad smittsparningen innebar for att gora
patienten medveten om samanhanget. Sammanhangsmarkering ar en analysmetod som
hjalper till att tydliggéra vad malet med samtalet ar. Genom att gora en
sammanhangsmarkering far personen en klar blid 6ver vad som forvantas av aktorernas
samarbete i den aktuella situationen®. En sammanhangsmarkering kan se ut s& har:
Kuratorn forklarar orsaken for patienten varfor den blivit kontaktad. Du har fatt ett
positivt klamydia provsvar, enligt smittskyddslagen skall du delta i ett
smittsparningssamtal med mig for att kunna forhindra fortsatt spridning av klamydia. Jag
ar kurator och det ar du och jag som skall utféra smittsparningen tillsammans.

Den andra kontakten &r ett efterfoljande besok da fokus i samtalet ar pa vilka aktuella sexuella
kontakter som patienten har haft samt fokus pa vad klamydia &r. Smittsparningsamtalen kan
skifta mycket i tid beroende pa vilken situation klienten befinner sig i, samtalen varierar mellan
15-30 min. Telefonsamtalen &r oftast betydligt kortare, 10-15 minuter.

Smittsparningssamtalet innebar i de flesta fall ett mote dar patienten och den professionella
smittsparar och ger information om klamydia. Kuratorerna inleder ofta motet med att fraga
patienten om hans/hennes nuvarande situation avseende partners och sexuella kontakter. De
fragar d&ven om han/hon vet varfor detta méte halls.

Kuratorns ovan beskrivna handlingssatt ar ett tydligt exempel pa en
sammanhangsmarkering, da kuratorn klargor for patienten om motets syfte.

Informanterna forklarar for patienterna att arbetet gors utifran smittskyddslagen och att samtalet
syftar till att ge alla smittade en mdéjlighet till behandling. De upplyser patienten att samarbetet
dem emellan syftar till att de tillsammans hjalps &t att nad personer som riskerar ha blivit
smittade. Detta leder i sin tur att de tillsammans hjalper andra till att fa adekvat behandling.

Genom att lyssna och méta varje individ i sin unika situation och genom ett undvikande av
moraliseringar och pekpinnar forsoker kuratorerna undvika ett obehagligt utgangslage for
patienterna i samtalen. Smittsparningssamtalen kretsar kring kansliga livsomraden och kan
upplevas som svara att prata om. For att inledningsvis skapa en trygg stamning i samtalet tar
kuratorerna in personens beréttelse och lyssnar till det som personen har att sdga.

Kuratorerna berattar att de ar mana om att lyssna till patientens unika situation och
betonar delar av personens beréttelse. Detta ar nagot vi skulle benamna som reflektivt
lyssnande med omformuleringar utifran MI. Kuratorn styr samtalet pa ett mjukt satt dar
patienten fortfarande bevarar ansvaret dver sin situation®.

Informanterna beréttar att de under samtalen har en icke varderande attityd till det patienten, och
stottar personerna i dess unika situation. Informanterna beréttar att de arbetar med att fa personen
att inte uppleva samtalet som ett forhor utan istdllet fa fram en kénsla av en Omsesidig
hjalprelation. For bada innebar émsesidigheten i relationen ett givande och tagande i relationen.
Under intervjuerna framgar det att ett trevligt bemotande anses viktigt for att minska upplevelsen
av en myndighetsutdvning. Kuratorerna poangterar vikten av att fa en kénsla av frivillighet i
inledningen av kontakten med patienterna for att lattare kunna skapa en arbetsallians. En av
kuratorerna beskriver det som ett forsok till att sanka personens forsvarsinstallning for att fa fram
ett 6ppet samtalsklimat.

| flera studier om behandling och rehabilitering i socialt arbete omnamns arbetsrelationen som en
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avgorande del i behandlingen . Detta &r négot som &ven kuratorerna vi intervjuat instimmer
med. Kuratorerna har en tydlig uppfattning om att smittsparningsarbetet ger battre resultat om
man far en arbetsallians med patienten. Informanterna beréattar att de i samtalen arbetar med att
skapa ett fortroende hos patienten genom att fa dem att kanna sig sedda.

Samtliga kuratorer pekar pa vikten av att patienten kanner sig sedd, vilket &ven Borgs
studie visar®’. Att kanna sig sedd som person skapar tillit i relationen vilket vi tror bidrar
till att patienten l&ttare kan prata om sin situation. Genom att kuratorn besitter och kan
formedla empati, bekrafta sin patient genom att ha fokus pa patienten formedlas
engagemang och trygghet i relationen, vilket skapar trygghet i relationen®.

Samtalets inledning handlar dven om att visa forstaelse for patienten. Ett exempel en av
kuratorerna ger for att formedla forstaelse ar genom att fraga; Hur kandes det nér jag ringde?
Kuratorerna sdger att det & mycket viktigt att visa omsorg om patienten, vilket bidrar till
skapandet av en arbetsallians. En av kuratorerna forklarar att inledningen i samtalen &r en
mjukstart for att fa en uppfattning om vad patienten kanner och upplever och pa sa satt bygga
upp ett samarbete. Kuratorerna belyser att det &r viktigt att formedla till patienten att det &r
han/hon som ar i fokus och inte sjukdomen, och &ven att smittsparningen gors for patientens
skull for att minska risken att personen skall smittas pa nytt. Kuratorerna poangterar att det i
samtalen &r viktigt att som kurator var vanlig for att skapa en trevlig och samgaende atmosfar.

Motiverande Intervju har ett starkt fokus pa att det ar patientens vilja och kanslor som
skall vara i centrum i samtalen®. Kuratorerna fokuserar under hela
smittsparningssamtalet pa personen vilket tar sig i uttryck nar de exempelvis fragar, hur
personen upplever en situation och férmedlar respekt for individen genom att vara artig
och respektfull i sitt fragande och bemdtande. MI fokuserar som tidigare namnt pa
individen och for samtalet med respektfulla och varsamma fragor vidare in pa olika
samtalsamnen. Kuratorerna fragar personen om lov att g& vidare i samtalet genom att
kolla av med patienten om detta &r n&got personen ar beredd att prata om*. Detta syns i
texten ovan da kuratorerna mjukt startar med att prata om personens och hans/hennes
situation under trygga forhallanden.

Kuratorerna beskriver att en grund i att skapa ett samarbete & genom att l&sa av personens
situation och mdta patienten déar denne befinner sig. Att normalisera personens situation ar ett
satt att skapa en samarbetsvanlig miljo, uttrycker kuratorerna. Normaliseringar &r nagot som
manga av de professionella namner som en viktig del i det stéttande arbetet och i skapandet for
att na en arbetsallians. Kuratorerna menar att alla kan tappa omdémet och patienterna behéver
stottning och normalisering i sin situation. Kuratorerna namner att de far stétta patienten i den
man det gar utifran varje individ och ge stod i hur andra har gjort och hur det sett ut i deras
situationer.

Ytterligare en metod att skapa en arbetsallians med patienten som kuratorerna namner ar att gora
patienten delaktig i processen genom att lata patienten fa mojlighet att beratta om sin kunskap
om smittsparning. Kuratorn kompletterar sedan med resterande information. Kuratorn och
patienten kan da tillsammans hjélpas at att beratta vad smittsparningen innebar.

Nagot som Borg, Carlsson, Bergstrand, Bernler & Johnsson och Motiverande Intervju
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starkt poangterar ar vikten av respekten for individen, betydelsen av arbetsalliansen och
att aktorernas uppfattning om av vad hjalpen skall syfta till &r samstammig. De belyser
aven vikten av att den professionella tillsammans med patienten skapar en gemensam
verklighet med gemensamma mal®*. Carlsson belyser sarskilt faktorerna émsesidighet och
samsyn som de frdmsta gynnsamma faktorerna till att skapa en hjélprelation. Hjalp
skapas i arbetsalliansen mellan aktérerna och dar det dialogiska forhallningsséattet ar det
mest framjande arbetssattet i hjalpprocessen . Ett respektfullt bemdtande ar dven ndgot
som Borg lyfter fram i skapandet av en god arbetsallians. Pa detta sétt kan kuratorn och
patienten motas pa mitten och skapa en gemensam verklighet av patientens situation vilket
kan underlatta utredningsarbetet®. Kuratorerna anvander sig av detta bland annat genom
att de tillsammans med patienten pratar om vad smittsparningen skall syfta till. Genom att
personen far beratta om vad han/hon vet om smittsparningen tas det hansyn till personens
egna tidigare kunskap och ser personen som kompetent. Kuratorerna anpassar
informationen utifran vad patienten sedan tidigare kanner till.

Samtliga informanter upplever att det gar relativt latt att skapa ett samarbete med patienterna.
Om patienterna skulle vara motvilliga och visa pa arrogans till att samarbete beréattar kuratorerna
att de som ett hot kan hanvisa till smittskyddslagen. Detta for att paAminna om att det &r allvarliga
saker smittsparningsarbetet handlar om och att patienten i denna situation ar skyldig till att
medverka vid smittsparningen. Hot ar dock nagot som kuratorerna upplever som mycket séllan
anvant och inte anvandbart. De framhaller att man som professionell forsiktigt skall undersoka
och inte formana, da det sistnamnda tycks ha en negativ effekt pa smittsparningen och pa
skapandet av en arbetsallians.

Flera av informanterna lyfter fram vikten av att skapa en fortroendefull relation med
patienten fOr att kunna mota patientens behov och underlétta utredningsarbetet. UtGver
huvudmalet att forhindra att smittan sprids, syftar aven smittsparningssamtalet enligt
Socialstyrelsen att skapa en fortroendefull situation mellan patient och professionell®*.
Om vi utgar ifran foreskrifterna i smittskyddslagen betonas &aven déar vikten av att den
professionella som smittsparar besitter formagan att kunna inge en fortroendefull relation
% | socialstyrelsens allmanna r&d framkommer det ocksa att behandlaren utéver sina
medicinska, juridiska kunskaper @ven skall inneha personliga egenskaper som att kunna
skapa en fortroendefull och motiverande atmosfar™.

6.3 Patientens halsa

Kuratorerna beskriver att de fragar och ar mana om patientens halsa och maende. Vilket vi
tidigare namnt sker redan inledningsvis i smittsparningssamtalet. Kuratorerna papekar att deras
patienter i manga fall inte har haft ndgra symtom. | de fall patienterna haft symtom fragar
kuratorerna dven om dessa. De professionella fragar d&ven om patienterna har fatt och paborjat
sin behandling annu. De fragar ocksa om patienten kanner nagon béattring av medicinen och om
patienten kanner av nagra biverkningar av medicinen. Om det framkommer att patienten av
nagon anledning fatt fel medicin eller behéver nytt recept tar kuratorn kontakt med ansvarig
lakare eller barnmorska.

Man skulle kunna beskriva kuratorernas forhallningssatt utifran begreppet
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isomorfistrategi da de professionella fragar om patientens hélsa och maende. En
isomorfistrategi syftar att uppratta en samgaende behandlingsrelation dar den
professionella visar p& sin omsorg om patienten®’. Detta &r en arbetsmetod for att skapa
en trygg grund i smittsparningssamtalet. Patienten kénner sig med denna metod viktig
och far da uppleva att hans/hennes halsa ar nagot som kuratorn ar intresserad utav och
darmed av personen i sig.

| intervjuerna framkom det att ett undersyfte i samtalet &r att patienten skall fa sin medicin och
ratt behandling. P& en av enheterna upplever kuratorn att patienten anser att syftet med besoket
ar att han/hon far sin medicin. Kuratorn uppfattar det som att patienten har storst fokus pa att fa
adekvat behandling snarare &n att fa prata och avhorda sig om sin klamydiainfektion. Kuratorn
har fokus bade pa att patienten skall fa behandling och &ven ge patienten en majlighet till att
kunna fa avborda sig.

Om vi utgdr ifran Socialstyrelsens foreskrifter stammer detta val Gverens med
informanternas fokus pa patientens medicinska behandling. Tva av Socialstyrelsens
riktlinjer, av sammanlagt fyra, syftar till att misstankta personer som bar pa en STI-
sjukdom undersoks inom kort och samtliga partners identifieras och underséks®™.

Kuratorerna stéller aven reflekterande fragor kring patientens halsa for att undersoka vad
patienten tanker om sin nuvarande situation som béarare av klamydia. Dessa fragor kan bland
annat vara; Vad tanker du om din situation? Hur tanker du kring din egen hélsa? Forutom att
kuratorerna undersoker patientens hélsa vill kuratorerna dven uppmérksamma patienterna om
vikten av att skydda sig mot sexuellt 6verforbara infektioner.

Kuratorerna samtalar om personens radsla och oro infor eventuellt ha minskat chanserna till att
fa barn i framtiden, da klamydia kan skapa inflammation i dggledarna. Kuratorn kan i dessa
sammanhang stétta och berétta att situationen &r allvarlig men inte farlig och att det dessutom
gar att behandla. | de fall da patienter har skyddat sig men trots det blivit smittade kan den
professionella st6tta och papeka att personen gjort det den kunnat. For att dampa patientens oro
och framja dennes hélsa anvéander sig kuratorerna av normaliseringar av personens livsvérld.
Exempel pa detta ar da kuratorn formedlar att alla kan hamna i denna situation som inte
anvander kondom vid sex. En av kuratorerna liknar kombinationen mellan rad, stéd och
normaliseringar som ett sitt att stotta patienterna likt en fordlder. Kuratorerna far visa pa
riskerna med oskyddat sex och stottar samtidigt patienterna i det de gar igenom.

Man kan anvanda Bernler & Johnssons begrepp, direkt styrning, for att bendamna det
som kuratorerna gor da de stottar och motiverar patienten att ta hand om sig sjalva.
Direkt styrning innebér att den professionella astadkommer férandring genom att
exempelvis som ovan uppmana till en férandring®™. Upplysningen om riskerna som
klamydia kan resultera i kan ge patienten en inblick i risken att inte skydda sig.
Informationen kan motivera personen att ta hand om sig sjalv och sin hélsa. Har
ansvarar kuratorn for vilken forandring som krévs for att patienten inte skall bli smittad
igen. Patienten ansvarar for aktionen, det vill sdga att han/hon ansvarar for att skydda
sig mot STI-sjukdomar.

6.4 Information om klamydia

Kuratorerna vi intervjuat belyser att den informationsgivande delen &r en stor del av
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smittsparningssamtalet. Informationsutlamnandet ser olika ut beroende pa hur mycket patienten vet
om sjukdomen sedan tidigare. Samtalets informationsdel kan inledas med fragor om vad personen
vet om klamydia. Genom att lyssna till personens kunskaper om dmnet far patienten en kénsla av
delaktighet i samtalet. Patienten far visa vad han/hon kan och kuratorn fyller i den information som
saknas. Med denna metod undviker kuratorn att informationen blir en utfragning eller forelasning
och resulterar i ett dialogiskt informationssamtal om klamydia. Denna utgangspunkt lagger
grunden till att samtala om hur personen kan ha blivit smittad och vad han/hon kan gora for att
undvika att bli smittad igen.

Bergstrand namner strategin att vid radgivning stegvis lagga fram rad med pendling
mellan 16sningsforslag och utforskning om vad patienten redan kande till om sin
sjukdom'®. Detta gor kuratorerna genom att lata patienten férst visa pa sina kunskaper
om klamydia innan den professionella ger information. Pa detta satt tar den
professionella tillvara pa patientens tidigare kunskaper och patienten blir pa sa séatt
delaktig i processen.

Informationen om klamydia handlar bland annat om vad klamydia &r for sjukdom, vart den
sitter, hur den behandlas och risker med en obehandlad klamydia infektion. Kuratorerna
informerar &ven om klamydias medicinska men och i vissa sammanhang kan de &ven
uppmarksamma patientens eventuella riskbeteende och vacka personens tankar kring detta. En
aspekt av informationsdelen i samtalet kuratorerna namner &r skillnaden mellan att patienten far
information om klamydia och att patienten tar in informationen som kuratorn ger. Kuratorerna
har en uppfattning om att patienterna lattare tar in informationen som delges om kuratorn visar
omsorg om patienten.

Samtliga kuratorer redogor att de ger patienten skriftlig information om klamydia som patienten
kan lasa igenom hemma i lugn och ro efter besoket. Vissa av kuratorerna gar dven genom haftet
tillsammans med patienten pa plats. Nagot som flera av kuratorerna benamner ar vikten av att
inte skuldbeldgga patienten att han/hon har klamydia utan i stallet ga langsamt fram med
information och risker kring klamydiainfektionen.

6.5 Utredning av smittvagar

Inledningsvis i den utredande delen av samtalet férklaras sammanhanget for patienten for att
denne skall fa en helhetsbild av situationen och pa sa satt bli mer motiverad och samarbetsvillig
i smittsparningen. Kuratorn kan till exempel beratta om smittskyddslagen och att
smittsparningen sker for att forhindra att flera blir smittade. En annan metod som anvands for att
motivera patienten och fa ett 0kat samarbete ar att berdtta hur viktigt det ar att fa tag pa
kontaktpersonerna da klamydia ofta saknar symtom och vilket gor den svar att upptacka.
Kuratorn belyser att det i samtalet finns ett gemensamt mal fér dem bada. Ett av malen ar att
patienten skall bli frisk och ett annat att patienten inte ater skall bli smittad. Ytterligare ett mal
med samtalet ar att ge partnern en chans att behandlas. Syftet ar att de tillsammans kan hjalpas at
att stoppa spridingen av klamydia. Kuratorn betonar att patienten genom att samarbeta visar
omtanke om sig sjalv och om andra genom att delta i smittsparningsarbetet. Kuratorn formedlar
dven i samtalet att en upptackt klamydiainfektion &r positivt i bemarkelsen att den gar att
behandla relativt snabbt och smértfritt. Genom att lyfta fram att patienten hjélper andra i sin
medverkan i smittsparningssamtalet motiveras patienten att samarbeta. Vikten av en god
arbetsallians ar nagot vi tidigare beskrivit i temat om skapandet av en arbetsallians.

Utifran ett MI perspektiv skulle kuratorns handling kunna tolkas som en arbetsmetod att
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motivera personen till att hjalpa till i utredningsarbetet genom att lyssna till patienten®®*.

Exempelvis kan kuratorn séga; Varat uppdrag ar idag att vi tillsammans ska spara méjliga vagar
som smittan kan ha spridit sig till. Det &r viktigt att patienten kanner sig delaktig och forstar att
hans/hennes samarbete kan hjélpa andra att bli friska. Genom att prata om vad klamydia ar och
prata runt klamydia och fraga patienten vad han/hon vet, okar delaktigheten och samarbetet.
Kuratorerna betonar ocksa att det ar av stor vikt att beskriva att smittsparningen gérs med
omtanke om personen och inte for att ”satta dit” manniskor. Genom att lattsamt samtala om
amnet visar den professionella att detta &mne inte &ar farligt att prata om.

Genom att gora det utredande arbetet till en gemensam process okar samarbetet med
patienten vilket kan tolkas som en motiverande aktion. Enligt MI tar patienten storre
ansvar over sin situation d& métet sker i dialog och samarbete med individen'®?. D&
kuratorn gemensamt med patienten kommer fram till hur partners skall kontaktas blir
patienten mer delaktig i processen. De fragor som stalls under utredningsarbetet kan
enligt M1 ses som utforskande fragor med ett respektfullt bemdtande’®. Bernler &
Johnssons teori for psykosocialt arbete beskriver behandlarens forandringsarbete utifran
tre olika forhallningssatt. Utifran den tredelade handlingsmodellen skulle det utredande
arbetet beskrivas som direkt styrning dar behandlaren och patienten delar pa ansvaret av
aktionen. Detta genom att den professionella styr vad patienten skall géra som i detta fall
ar att ta reda pa kontaktuppgifter till tidigare partner och dar patienten ansvarar for

aktionen®.

I den utredande delen av samtalet undersoker kuratorn vilka patienten haft sexuellt umgéange
med fran cirka sex till tolv manader tillbaka fran smittotillfallet. Forst utreds ifall patienten har
nagon partner i nulaget och om partnern vet om att patienten har klamydia samt om denne har
testat sig for STI-sjukdomar. Kuratorn utforskar darefter hur lange de har varit tillsammans och
fragar om aktuella partnerns kontaktuppgifter. For att visa hur smittsparningen gar till visas
partnerbrevet for patienten. Patienten informeras dven om rétten till att vara anonym i
smittsparningsarbetet. Tillsammans med patienten utreds patientens tidigare partners genom
fragor som; Vet du vem som kan ha smittats? Finns det flera méjliga personer som kan ha blivit
smittade? Vet du var han/hon bor? Kommer du ihdg var ni traffades? Kuratorn soker sa manga
uppgifter om kontaktpersonen/erna som mojligt sa& som; namn, adress, telefonnummer och
personnummer. Om patienten inte har fullstandiga uppgifter om kontaktpersonen kan kuratorn
be patienten att undersoka vidare om detta och aterkomma per telefon. Flera av informanterna
beskriver utredningen som ett detektivarbete dar patienten far soka upp tidigare kontakter. Om
patienten inte erbjuder sig att kontakta kontaktpersonerna gor kuratorn detta per telefon eller via
brev, beroende pa vilka uppgifter som finns till hands. | en del av intervjuerna framkom det att
patienten alltid skall ha mojlighet att sjalv kontakta angivna kontaktpersoner om detta dnskas.

For att motivera patienten till att delge kuratorn samtliga uppgifter om sina sexuella partners
arbetar kuratorn med att hitta olika ingangar pa hur de bada parterna skall fa tag i patientens
kontaktpersoner. En ingang kan exempelvis vara att lata patienten lamna partnerbrevet till de
aktuella kontaktpersonerna.

Genom att skifta forhallningssatt fran direkt styrning till mer indirekt styrning kan
kuratorn gora patienten mer delaktig, vilket kan 6ka patientens vilja att ta ansvar for sin
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situation och pé s& satt bli mer motiverad till att uppge partners i riskzonen'®. Detta kan
forhoppningsvis aven bidra till att patienten tar vara pa sig sjalv och skyddar sig mer
aktivt mot STI-sjukdomar framdver.

For att minska skulden hos patienten i utredningsarbetet lyfter informanterna fram att patienten
nu har moéjlighet att hjalpa dem att utreda och ge andra personer i riskzonen mojlighet att testa
sig ifall de har en STI-sjukdom.

Att tro pa individen ar nagot som MI tar upp och ses som viktigt for att kunna hjalpa
individen'®. Tron p& patienten tror vi kan bidra till att patienten k&nner sig sedd och blir
motiverad till att gbra sitt basta i utredningsarbetet. Vikten av att bekréafta patienten ar
aven n&got som MI och Bernler & Johnssons teori for psykosocialt arbete behandlar **'.
Informanterna lyfter denna teknik som anvandbar dels for att patienten skall kdnna sig
trygg och bli sedd men &ven for att stérka deras vilja att hjalpa till.

6.6 Motivation och férandringsarbete

Kuratorerna poangterar att deras egna varderingar ar viktigt for att skapa en arbetsallians med
patienten. De menar att de ar viktigt att veta vad man som professionell star for och vilka
varderingar man har i sammanhanget. Med ett medvetet forhaliningssatt kan kuratorn undvika
att egna varderingar fors 6ver pa det patienten tanker eller har gjort. Kuratorerna forklarar att det
handlar om att bemdta personen i dennes situation och fokusera pa patienten och inte hur man
sjalv onskat gora. Patienterna &r i de flesta fall vuxna manniskor och har eget ansvar for hur de
valjer att skapa sina liv. | vissa situationer kan det vara viktigt att starka personens handlingar,
exempelvis att det &r positivt att han/hon anvander kondom oftare nu an tidigare. Ett
skuldbelaggande i en sadan situation ger inte samma forandring som att lyfta fram det positiva i
situationen.

| socialstyrelsens allménna rad star det att de professionella i smittsparningsarbetet
utéver medicinska kunskaper, kunskaper om lag och regelverk aven skall ha personliga
kvalitéer som anses lampliga i arbetet med smittsparning. Personen skall vara
fortroendeingivande och motiverande och ha ett medvetande om sina varderingar kring
sexualitet'®. Vi har en uppfattning om att kuratorerna arbetar motiverande med patienten
och har en fortroendeingivande relation med patienten. Detta dad kuratorerna moter
patienten i dennes situation och lyssnar till personens beréttelse. Kuratorn skall inte heller
moralisera andras varderingar'®. De professionellas varderingar &r nagot som flera av
kuratorerna tar upp som viktiga delar i arbetet. De menar att det ligger en fara i att fora
dver sina egna varderingar pa patienten. Vi upplever att kuratorerna ar val medvetna om
att varderingar kan paverka patienten och ar darfér aktsamma i detta avseende.

Kuratorerna redogor for att de flesta av patienterna vet hur man skyddar sig fran klamydia, men
att de flesta av patienterna inte tror att de kommer att bli smittade trots oskyddat sex. De
professionella rader patienterna att skydda sig och testa sig mer ofta om patienterna vet med sig
att de har oskyddat sex. | andra avseenden undviker kuratorerna att ge raka rad om atgarder till
patienten. Kuratorerna har en 6nskan om att aktionen skall komma fran patienten sjéalv. Daremot
namner kuratorerna i samtalet att varje gang patienten utsatter sig for risken att fa klamydia
utsatter sig personen dven for att fa en HIV-infektion eller andra kénssjukdomar. Kuratorerna
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ger da rad om att patienten &ven skall testa sig for andra konssjukdomar &n klamydia. En
uppmaning kuratorerna alltid ger till en person med en partner &r att han/hon skall testa sig och
eventuellt fa behandling for att minska risken att de smittar varandra. Kuratorerna ger alla
patienterna information om Socialstyrelsens fyra forhallningsregler, som vi namnt tidigare i
juridiska aspekter, som galler vid smitta av en kénssjukdom. En av forhallningsreglerna ar att
patienten inte skall ha sexuellt umgange innan avslutad behandling.

Utifran Bernler & Johnssons teori kan man beskriva kuratorernas rad, om att patienten
skall ta hand om sin halsa for att inte smittas ytterligare ganger, som direkt styrning.
Den direkta styrningen innebar att patienten far ett rd eller en uppmaning™°. D&
kuratorn motiverar patienten att skydda sig vid sexuella aktiviteter kan det beskrivas
som ett satt att fa patienten att komma framat i forandringsprocessen. Ett exempel pa
kuratorns uppmaning ar att patientens partner skall testa sig for klamydia och andra
STl-sjukdomar. Genom att kuratorerna satter fokus pa patientens hélsa leder det till
forandring av personens forhallningssatt. Kuratorn pekar pa risken att patienten kan ha
utsatt sig for flera STI-sjukdomar och rader &ven patienten att ga och testa sig. Detta
kan tolkas som en anisomorfistrategi da kuratorn ger ett annat perspektiv och gar emot
patienten, vilket gor att patienten reflekterar dver sin situation och mojliggor till en
forandring. Patientens reflektion dver sin situation ar utifran Bernler & Johnssons teori
en tankemassig forflyttning fran bas- till metanniva*.

Som vi tidigare beskrivit i avsnittet patientens hélsa anvander sig kuratorn av direkt
styrning for att uppmana patienten till forandring. Genom kuratorernas uppmaning att
ga och testa sig oftare uppmanar kuratorerna patienten att ta hand om sig sjalv undvika
att bli smittade igen och utsatta sig for risken att fa en HIV-infektion.

Patientens relationer och sexuella beteende &r nagot som samtliga kuratorer uppger att de
arbetar valdigt forsiktigt och i liten grad med, da detta inte ingar i kuratorernas smittsparnings
uppdrag. Det kan ocksa uppfattas som ett ifrdgasattande och krankande for patienten, vilket
kan skapa motstand hos patienten. Om det framkommer att patientens sexuella beteende ar
riskfyllt kan dock en del av kuratorerna lyfta situationen och be patienten reflektera dver sin
situation och om denne upplever att det ar ett problem for patienten.

D4& samtalet varit av god kvalité och patienten upplever sig val bemétt kan detta &ven
starka patientens sjalvfortroende, vilket i sin tur kan motivera patienten till ett mindre

riskfyllt sexuellt beteende **2.

| ett forandringssyfte av patientens tankegangar kan kuratorerna stalla fragor som kraver att
patienten reflekterar éver sin situation. Exempel pa dessa fragor kan vara; Hur tanker du kring
kondomanvéndande vid sporadiska sexuella kontakter? Vad tanker du om att du fatt klamydia?
Hur tanker du kring din egen hélsa? Detta kan exempelvis anvéandas da en patient blivit smittad
med klamydia fyra ganger och da personen inte upplevs ha ndgon insikt i sitt riskbeteende.

Sett utifran Bernler & Johnssons begrepp logiska nivaer i relationen byter kuratorerna har
niva fran en basniva med patientens upplevelse av hennes verklighet till metaniva dar
patienten far reflektera dver sin situation och sin halsa . Detta ar en arbetsmetod for
kuratorn att undersoka patientens upplevelse och tankar om sin situation. Pa detta satt far
aven patienten vidmakthalla sitt ansvar Gver sin situation, da kuratorn fragar; Vad tanker du
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kring att du fatt klamydia? Hur tanker du kring din egen halsa? Genom fragorna kravs det
ett mer omfattande och reflekterande svar av patienten, vilket 6ppnar till dialog och for

samtalet framat'*.

Kuratorerna beréttar att de uppmuntrar patienterna att ta hand om sig sjalva utan att moralisera
och anvanda sig av pekpinnar. Informanterna vill visa att de som professionella vill hjélpa och
stotta patienterna. Kuratorerna vill inte Overbetona riskerna med klamydia, som kan vacka
radsla, de vill hjalpa personen att undvika att patienten smittas igen. Kuratorerna samtalar aven
forsiktigt kring riskerna med att ha manga sexuella kontakter. De undersoker patientens tidigare
kunskaper om STI-sjukdomar genom att frdga om amnet tagits upp i exempelvis skolan eller pa
ungdomsmottagningen. Genom dessa strategier kan kuratorerna undersoka vad patienten anser
om sin hélsosituation och vad man vet om klamydia.

Kuratorernas respektfulla bemdtande skulle kunna forklaras som matchning enligt Ml
men ocksd med begreppet samg&ende som Bernler & Johnssons teori behandlar'®.
Genom att kuratorn lyssnar och bemoter patienten dar denne befinner sig och inte
ifrdgasatter personen framjas deras relation, vilket vi tror bidrar till ett okat
samarbete. Handlingen kan &ven forklaras utifran begreppen isomorfi och anisomorfi
som anvands for att uppnd forandring i behandlingsarbete®. Vi tolkar det som att
kuratorerna anvander sig av isormorfistrategier da de lyssnar pa patienten och ar
samgaende i samtalet. FOor att kunna paverka patientens situation anvands
anisomorfistrategier. Detta gors genom att kuratorerna lyfter patientens situation och
samtalar kring klamydias risker. Bernler & Johnssons teori for psykosocialt arbete tar
aven upp behandlarens véxling av de olika logiska nivaerna for att fa ett

helhetsperspektiv av patientens situation **’.

Kuratorerna beskriver att de aktivt arbetar med patientens motivation till dnskad foréandring.
Detta gor kuratorerna genom att aktivt lyssna till vad personen berattar och for att bli inslappt i
systemet for att i sin tur fa patienten att lattare komma vidare i sin process mot férandring.

I Motiverande Intervju &r samarbetet med klienten essensen till allt forandringsarbete.
Ar inte patienten beredd pd att ta steget till en férandring ar inte en forandring
mojligH®. Detta ar ndgot kuratorerna betonar betydelsen av fér att uppnd ett gott
resultat med smittsparningsarbetet. Kuratorerna beskriver att motivationsarbetet kan
ske genom att lyssna till patienten och vara aktsam pa var personen befinner sig.
Handlingssatet anvands for att fa ett mer aktivt lyssnande till personens vilja till
forandring och dka motivationen hos patienten''. Detta &r en vésentlig aspekt som
aven Socialstyrelsen tar upp for ett effektivt smittsparningssamtal dar patienten

motiveras till att medverka i smittsparningsarbetet'?.

Ytterligare ett satt att minska kénslan av skuld och skam hos patienten ar att avdramatisera
situationen och hanvisa till dagens forskning som tyder pa att det ar mycket vanligt att
manniskor far klamydia.

Bekraftelse &r en central del i motiverande intervju som ger patienten stod i att utvecklas i

114 Forsberg 2005

115 Bernler & Johnsson 2001, Barth & Néasholm 2006
116 Bernler & Johnsson 2001

117 Bernler & Johnsson 2001

118 Barth & Néasholm 2006

119 Forsberg 2005

120 Socialstyrelsen 2007

29



forandringsprocessen?!. Kuratorerna bekraftar patientens oro over att ha fatt en
konssjukdom genom att inneha ett normaliserande och aktivt lyssnande forhallningssétt i
samtalet. Relevant forskning ar nagot som flera av de intervjuade kuratorerna namner
som en metod for att normalisera personens situation. Detta ar nagot som skulle kunna
beskrivas som en isomorfistrategi da kuratorn bekraftar patientens kansla.
Isomorfistrategin ar till for att den professionella skall bli inslappt i systemet for sedan
hjalpa personen till forandring™?

6.7 Problematiskt med smittsparningssamtalet

Generellt sett uppfattar inte informanterna att det finns nagot problematiskt med sjalva
smittsparningssamtalet med patienterna. Det som kuratorerna dock namner som problematiskt &r
framst nar det inte gar att fa tag pa patienterna och pa kontaktpersonerna, vilket kan bli ett
tidsodande arbete. Det som ocksa kan vara svart enligt flera av informanter &r att patienterna vill
vara anonyma och inte vagar lamna ut kontaktuppgifter. Genom att forsékra patienten om
anonymitetsskyddet och att partnerbrevet inte gar att spara tillbaka till patienten blir de mer
villiga att dela med sig av den informationen de besitter. Overlag uppfattar inte kuratorerna att
det finns en svarighet i att skapa ett samarbete med patienten. FOr det mesta samarbetar
patienterna och ger all information de har tillgang till. Svarigheter uppkommer dock i
smittsparningssamtalen, exempelvis da en arbetsallians inte skapas med patienten. Detta kan i sin
tur paverka utredningsarbetet genom att kuratorn inte far reda pa samtliga aktuella partners.

Ett tema som uppfattas som problematiskt i smittsparningssamtalet &r da patienten upplever en
negativ kénsla av att behdva lamna ut andra. Patienter kan tycka att det kdnns som att de
"tjallar” nar de anger partners de haft sexuellt umgénge med och véljer da istéallet att halla inne
pa relevant information. Patienterna kan aven hysa oro 6ver vad berattandet kan leda till, sarskilt
da det galler komplicerade forhallanden dar exempelvis otrohet ar inblandat. En anvandbar
metod som informanterna delgivit oss ar att tillsammans med patienten komma fram till en
gemensam losningsmodell pad hur partnerna skall kontaktas. Da patienterna inte vill ange
uppgifter eller saknar relevanta uppgifter kan kuratorn forsoka hitta olika ingangar och losningar
pa hur de skall fa tag pa partnerna.

Problematiskt i smittsparningssamtalet kan ocksa vara balansgangen mellan uppdraget som en
stottande kurator och det utredande uppdraget fran smittskyddslagen, vilket létt kan uppfattas
som hotande och myndighetsutévande for patienten.

Enligt socialstyrelsen ingar inte myndighetsutévning i kuratorns uppdrag i
smittsparningsarbetet utan de kan endast anvanda smittskyddslagen som
patryckningsmedel for att patienten skall medverka i smittsparningen. Kuratorn kan som
tidigare beskrivits anmala till smittskyddsinstitutet i de situationer da patienten inte
medverkar vid smittsparningssamtalet’”®. Som vi tidigare namnt i motivation och
forandrings avsnittet ovan anvander sig kuratorn av bade isomorfi och
anisomorfistrategier for att uppna forandring hos patienten. D& kuratorn informerar om
att i de fall patienten inte samarbetar kommer smittskyddsenheten att tvinga patienten att
medverka i smittsparningsarbetet. Detta ar ett exempel pa en anisomorfistrategi da
kuratorn pressar patienten till att medverka och forstd allvaret i att delta i
smittsparningssamtalet for att kunna hindra smittspridning.

Ytterligare ett tema som tagits upp som problematiskt ar sekretessen da det géller patienter som
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ar intagna pa hakte, anstalt och pa institution. Sekretessen kan dven vara problematisk i
situationer da patienten &r omyndig eller ndgon narstaende svarar i telefon.

6.8 Samtalets avslut med patienten

Avsluten av smittsparningssamtalet ser olika ut beroende pa enhet och vilket behov patienten
har. Géller det exempelvis abortkliniken p& Ostra sjukhuset avslutas métet d& kuratorn lamnar
over patienten till barnmorskan for att fa sin medicinska behandling. En tanke med detta &r att
patienten skall kanna trygghet att bli f6ljd till barnmorskan for sin behandling.

Samtliga kuratorer poangterar att samtalen och avsluten skiljer sig at da dessa paverkas av vad
patienten valjer att prata om och vilken situation de befinner sig i. Handlar det exempelvis om
abortkliniken kan detta paverka smittsparningssamtalet genom att patienten kan befinna sig i en
svar situation och har ett behov av att avlasta sig.

Nér samtliga uppgifter om patientens kontaktpersoner &r angivna kontrollerar kuratorn hur
patienten uppfattat métet och hur samtalet kandes. Det utreds ifall nagot uppfattas som oklart
eller konstigt for patienten. Patienten far aterigen mojligheten att stalla eventuella fragor som
kommit upp under samtalet. Nar detta ar utfort lamnas kuratorns kontaktkort ifall patienten far
behov av att kontakta kuratorn for eventuella funderingar eller lamna nya uppkomna uppgifter
om kontaktpersonerna. Kuratorerna betonar vikten av att visa att det i framtiden finns
tillgangliga for fragor och stod for patienten. Innan smittsparningssamtalet avslutas formedlar
kuratorn ett tack for hjalpen med utredning av aktuella kontaktpersoner. Kuratorn stdammer av
med patienten ifall det ar klart hur kontaktpersonerna skall kontaktas. En del av informanterna
lyfter fram vikten av att bekrdfta och uppmuntra patienternas medverkan och insats i
smittsparningen. En metod som kan anvéandas ar att bekrafta att patienten gjort det den kunnat
genom att uppge de personer som ar i riskzonen for att fa klamydia.

Kuratorn bekréaftar att han/hon uppskattar att patienten delger information om
kontaktpersoner och tackar for medverkan i smittsparningen. Denna bekréaftelse och
tacksamheten for patientens hjalp ar nagot Forsberg bendmner som ett verktyg for att
uppmuntra patienten genom stod till forandring*®.

Sammanhangsmarkringens syfte ar att definiera relationen, situationen och tydliggéra
motets syfte'*>. D& kuratorn lamnar sitt kontaktkort, stimmer av med patienten och tackar
for medverkan i smittsparningen kan aktionen uppfattas som ett satt att markera att motet
ar slut och formedla att det finns moéjlighet att kontakta vid behov. Denna arbetsmetod
tolkar vi som en sammanhangsmarkering. Sammanhangsmarkeringen mojliggor aven att
patienten far en storre forstaelse for vad maétet gick ut pa vilket minskar risken for
oklarheter och missforstand. Genom att patienten avslutningsvis far méjlighet att stalla
eventuella uppkomna fragor och kuratorn tydliggér vad de gjort idag satter de
tillsammans ord pa situationen*?®. Detta skulle &ven kunna forklaras med Forsbergs tredje
verktyg, strategin att anvanda sig av sammanfattningar. Metoden anvands for att samla

ihop och delge patienten innebdrden av samtalet *#’.

Innan samtalet avslutas kontrolleras att patientens personuppgifter ar fullstandiga och samtliga
relevanta kontaktuppgifter ar angivna och darefter avslutas métet.
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Utifran juridiska aspekter stammer informanternas avslut val Overens med
smittskyddslagen som uttrycker att smittsparningsarbetet skall avslutas da det faststallts
och eller utrett s& mycket som mojligt kring vem som smittade patienten och vilka

patienters som kan ha smittats*?.

7. Aterkoppling till studiens syfte och fragestéllningar och slutdiskussion

| detta kapitel kopplar vi studiens resultat till studiens syfte och fragestallningar. Detta for att ge
en tydlig bild av vad uppsatsen har resulterat i. Vi har gjort en sammanfattning av empirin i en
slutdiskussion dar vi lyfter fram resultatets huvudpunkter. I slutdiskussionen gor vi en kort
sammanfattning av analysens resultat utefter varje tema fran analysdelen. Denna metod anvénds
for att fa fram en mer tydlig och enhetlig bild av empirin och férhoppningsvis bidra till att vacka
tankar och reflektioner om olika arbetsmetoder och strategier i smittsparningssamtalet. |
samband med den sammanfattande empirin redogor vi dven for vara reflektioner éver empirins
innehall. For att gora atskillnad pa vad som ar sammanfattning av empirin och vad som &r vara
reflektioner har vi minskat textutrymmets bredd pa vara reflektioner. Kapitlet avslutas med en
aterkoppling till studiens anvandbarhet och bakgrunden till studiens syfte. Kapitlet innehaller
aven en aterkoppling till teori, tidigare forskning och juridiska aspekter. Kapitlet avslutas med
en diskussion angaende resultatet av studiens anvandbarhet for smittsparningsarbetet.

7.1 Aterkoppling till studiens syfte och fragestéllningar

Uppsatsens syfte

Vart syfte med uppsatsen &r att samla in den erfarenhet och kunskap som finns om
smittsparningssamtalet, da det galler klamydia i de valda enheterna pa Kvinnosjukvarden pa
Sahlgrenska  Universitetssjukhus  och  hud- och konssjukvarden pa Sahlgrenska
Universitetssjukhus. Genom insamlad empiri vi fatt fran intervjuer med kuratorerna, gjorde vi en
systematisering av hur det generella smittsparningssamtalets innehall kan se ut pa ovan namnda
enheter. Vi har besvarat studiens syfte da vi har genom insamlad empiri sammanstallt en metod
av hur ett smittsparningssamtal kan ga till pa de tidigare namnda enheterna. Vara
fragestallningar vi utgatt ifran lyder foljande:

e Hur ser smittsparningssamtalets struktur och innehall ut?

Smittsparningssamtalets inledning bestar till stor del i att skapa en arbetsallians med patienten
och ge patienten information om orsaken till smittsparningssamtalet. Innehallet i
smittsparningssamtalet pa de olika enheterna har i stort sett samma innebord med olika
betoningar pa de olika delarna beroende péa enhet. Det finns ingen entydig och forutbestamd
struktur som kuratorerna utgar ifran utan innehallet i smittsparningssamtalet formedlas utefter
enhetens och patientens behov. Samtliga kuratorer tar upp samma huvudpunkter vilket gor att
kuratorerna arbetar likvardigt i smittsparningsarbetet. Ordningen for i vilken foljd temana tas
upp varierar mellan kuratorerna och de olika samtalen.

¢ Vilka strategier och samtalstekniker anvander sig kuratorerna av for att skapa en
arbetsallians i smittsparningsarbetet?

Kuratorerna har en gemensam uppfattning om att smittsparningssamtalet blir mer framgangsrikt
da det finns en god arbetsallians mellan patient och kurator. Samtliga informanter lagger stor
tyngdpunkt vid skapandet av en god arbetsallians med patienten, men de anvander sig av olika
arbetsmetoder for att skapa detta. Kuratorernas strategier for att skapa en god arbetsallians med
patienten sker genom att skapa ett fortroende hos patienten och att fa denne att kanna sig sedd.
Kuratorerna efterstravar ett 6ppet klimat i samtalet dér patienten ar i fokus och inte pa personens
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STI-sjukdom. Kuratorerna beskriver att grunden i att skapa en arbetsallians med klienten sker
genom att mota patienten dar denne befinner sig. P& detta satt kan kuratorn och patienten
tillsammans skapa en gemensam verklighet av patientens situation. En annan strategi
kuratorerna anvander sig av for att skapa en god arbetsallians med patienten & genom att
formedla respekt for individen i sitt fragande, informationsgivande och utredande arbete.
Samtalstekniker som bland annat anvands for att fid ett samarbete med patienten é&r
arbetsverktygen som ingar i MI; Gppna fragor, bekraftelse, reflektivt lyssnande och
sammanfattningar. Teknikerna syftar till att skapa trygghet i arbetsrelationen och att patienten
skall kanna sig sedd och bekraftad. Andra redskap som mojliggér en samgaende relation med
patienten ar genom normalisering av patientens situation, vilket skapar en tillatande miljo.
Kuratorerna anvander sig &ven av sammanhangsmarkering for att tydliggora syftet och
forvantningarna pa smittsparningssamtalet vilket i sin tur framjar en god arbetsallians.

7.2 Slutdiskussion

Smittsparningssamtalet i huvuddrag

| intervjuerna framgar det att informanterna arbetar likvardigt med smittsparningssamtalet.
Kuratorerna betonar och lyfter dock fram olika aspekter av arbetet, vilket kan vara ett resultat av
att informanterna har olika satt att prata om sin arbetsmetod. Att kuratorerna lagger tonvikt pa
olika delar av smittsparningssamtalet kan aven forklaras med vilken utbildning, erfarenhet samt
vilken enhet kuratorn befinner sig pa.

Smittsparningssamtalet karaktariseras av att vara korta, sakliga och tydliga. Utifran vart resultat
kan vi konstatera att tonvikten pd smittsparningssamtalet laggs pa den utredande delen av
samtalet. Detta ar dven enligt socialstyrelsen huvudsyftet med smittsparningssamtalet. Detta
stimmer aven Gverens med var forforstaelse att det ar storst fokus pa den utredande delen i
samtalet. Darefter syftar smittsparningssamtalet till att se till att patienten far adekvat behandling
och information om klamydia. Samtalet har dven en stottande och motiverande del dér
patientens behov styr samtalets innehall.

Efter insamlad empiri har vi fatt en uppfattning om att smittsparningsuppdraget ar tydligt och
avgransat da uppdraget ar reglerat i lag och i socialstyrelsens allmanna rad och riktlinjer.
Uppdragets tydlighet tror vi underléttar arbetet for kuratorerna och stérker professionen.
Tydligheten i uppdraget tror vi daven framjar en effektivitet och ett samarbete med néarliggande
professioner da det finns tydliga riktlinjer vad som ingar i kuratorernas arbetsuppgifter. Vara
tidigare erfarenheter av kuratorsarbetet inom skolvédsendet har varit av mer svdvande karaktar
dar uppdraget varit mer vagt och otydligt formulerat. Arbetets otydliga uppdrag skapade hinder i
samarbetet med ovriga professioner da de hade olika forvantningar pa vad som ingick i
kuratorns uppdrag.

Syftet med smittsparningssamtalet

Samtliga kuratorer anser att huvudsyftet med smittsparningssamtalet ar att utreda patientens
partners och se till att patienten fatt eller skall fa adekvat medicinsk behandling. Informations
givning om klamydia &ar ocksa en viktig del i smittsparningssamtalet som namns av kuratorerna.
Ytterliggare syften som namns med smittsparningssamtalet &r att patienten skall kénna sig sedd
och trygg i samtalet samt att relationen mellan kurator och patient skall vara fortroendegivande.

Vi har sett att syftet ar samstammigt bland kuratorerna vilket vi tror ar ett resultat av att
smittsparningssamtalets huvuduppdrag ar tydligt. Kuratorerna uppger att den utredande
delen i smittsparningssamtalet ar den storsta delen, déar den stttande delen far mindre
utrymme i samtalet. Vi uppfattar dock att det utredande arbetet &ven fyller en
behandlande och stottande funktion. | det utredande arbetet av kontaktpersoner later

33



kuratorn patienten vara i fokus, vilket kan stotta och stdrka patientens sjalvfortroende.

Inledning av kontakten av patienten och skapandet av en arbetsallians

Inledningen av patientkontakten ser olika ut beroende pa enhet och patientens behov. Samtalets
inledning startar allmant med att kuratorn berattar om hur smittsparningen gar till och foljs
sedan av information om klamydia. Redan inledningsvis i smittsparningssamtalet arbetar
kuratorerna aktivt med att forsoka skapa en arbetsallians med patienten. Strategierna for att
skapa en arbetsallians kan se ut pa olika satt; exempelvis genom att skapa ett fortroende hos
patienten. Kuratorerna uppfattar i stérsta allménhet att samarbetet med patienterna fungerar bra
dar de flesta patienterna uppger all véasentlig information de har som sina kontaktpersoner.

Vi anser att kuratorerna ar val medvetna om vikten av att skapa en arbetsallians med
patienten. Genom att kuratorerna gor tydliga sammanhangsmarkeringar blir patienten
mer klar pa vad motet skall leda till, vilket skapar en bra grund i att fa ett gott
smittsparningssamtal. Vi har sett i bade tidigare forskning och litteratur att det laggs
stort fokus pa skapandet av en arbetsallians, vilket aven vart resultat visar. Vi tror att det
redan i inledningen av kontakten &r viktigt att arbeta aktivt med att skapa en god
arbetsallians for att detta i sin tur skall framja utredningsarbetet. Nagot som inte lyfts
fram under intervjuerna ar vikten av den rumsliga aspektens paverkan pa patienterna.
Vi tror att en varm och valkommande miljo gér samtalet mer bekvamt for patienten och
inbjuder till samarbete.

Patientens hélsa

Kuratorerna arbetar aktivt med patientens halsa genom att inledningsvis i samtalet fraga om
patientens hélsa och maende. Kuratorerna arbetar med patientens halsa genom att visa omsorg
for patienten och se till att patienten far eller fatt adekvat medicinsk behandling. | samtalets
utredande del om patientens hélsa uppmarksammar &ven kuratorerna patienterna om vikten av
att skydda sig mot sexuellt éverforbara infektioner och ber dem att ta vara pa sig sjalva.

Flera av kuratorerna beskriver att de inte arbetar med personens eventuella sexuella
riskbeteende. Men genom intervjuerna har vi indirekt fatt fram att kuratorerna
anvander sig av flera arbetsmetoder for detta. Exempel pa arbetsmetoder ar da de ber
patienten att reflektera 6ver sin situation och halsa. En indirekt metod for detta ar da
kuratorerna fragar om patientens halsa och samtalar om riskerna med att ha oskyddat
sex. Vi tror att ett mer aktivt arbete med patientens eventuella riskbeteende kan
forebygga att patienten inte blir smittad igen och pa sa vis hindra smittspridningen av
klamydia.

Information om klamydia

Nar kuratorerna ger information om klamydia sker det pa olika satt beroende pa patientens
tidigare kunskaper. En arbetsmetod som anvénds &r att kuratorn forsoker utforska vad patienten
har for tidigare kunskaper om klamydia innan den professionella ger information. Information
som behandlas &r bland annat; vad klamydia &r for sjukdom, vart den sitter, hur den behandlas
och vilka risker det finns med en obehandlad klamydia. Samtliga kuratorer ger skriftlig
information om klamydia till patienten.

Nagot vi diskuterat dr nar informationen om klamydia ar mest lamplig att lamnas i
smittsparningssamtalet. En fordel med att tidigt i samtalet informera om klamydia och
dess risker ar att patienten da lattare kan finna ett lugn, dd man bland annat far
kannedom om att klamydia gar att behandla. A andra sidan kan vissa patienter ha
svart att ta till sig informationen om det positiva provresultatet kommit som en total
overraskning. En bra kombination av dessa metoder ar da kuratorerna gemensamt
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med patienterna gar igenom informationshéftet och tillsammans kan prata om
sjukdomen och risker med oskyddat sex. Genom att patienten aven far ta hem skriftlig
information ges han/hon mojlighet att l&sa det ordenligt hemma nér den eventuella
chocken lagt sig, och pa sa sétt ta till sig informationen lattare. Nagot som vi anser
som viktigt ar att samtalet har ett 6ppet klimat dar det finns en mojlighet for patienten
att kunna stélla alla tankbara fragor och ventilera funderingar med kuratorn. Genom
att ge den skriftliga patientinformationen med en mer lockande formgivning, tror vi
det kan bidra till att patienterna tar till sig mer av informationen. Detta kan i sin tur
bidra till en minskad spridning av klamydia.

Utredning av smittvagar

Kuratorerna betonar i intervjuerna att utredningsarbetet ar i fokus men att det inte &ar viktigt att
utreda hur smittvagarna har gatt. Utredningsarbetet sker mellan sex till tolv manader tillbaka i
tiden. Informanterna betonar vikten av att gora patienten delaktig i utredningsarbetet och
formedlar att malet ar att ge andra partners en mojlighet att testa sig for en STI-sjukdom.
Kuratorerna formedlar att det &r viktigt att man som professionell tror pa patienten och finns till
for att hjalpa honom/henne. Kuratorerna lyfter dven fram vikten av att kuratorn skall vara
medveten om sina egna varderingar kring sexuellt beteende och inte fora dver varderingar pa
patienten.

| intervjuerna framgar det att kuratorerna gor patienten aktiv och delaktig i
utredningsarbetet. Vi tror att patientens delaktighet kan bidra till att patienten dels
vagar ange fler partners och dels mer aktivt fundera 6ver fler kontaktuppgifter till
partnerna. Det kan dock finnas en risk i att lata patienten sjalv ansvara for att ta
kontakt med aktuella partners da patienten kan strunta i att kontakta dem. Detta
avhjalpas med att partners maste hdra av sig inom en viss avsatt tid annars kontaktar
kuratorn sjalv personen i fraga. Flera av kuratorerna lyfter fram att alla patienter gor
sa gott de kan och tror pa deras vilja och formaga att hjalpa till i utredningsarbetet. Vi
tror att det utredande arbetet kan framjas genom att kuratorn tror pa patienten och
dennes vilja att hjalpa till. Genom detta forhallningssétt formedlar kuratorn till
patienten att personen &r viktig for utredningsarbetet. Om kuratorn misstror patienten
kan detta leda till motstand hos patienten vilket forsvarar utredningsarbetet. Vad vi
uppfattat innehaller smittsparningssamtalet bade en stéttande och ett tydligt uppdrag
att smittspara som for patienten kan uppfattas som en myndighetsutévande del.
Patienten kan uppleva en dubbelhet i samtalet da den stottande kuratorn samtidigt &r
en person med ett uppdrag att utifran smittskyddslagen forhindra spridningen av
klamydia. De bada delarna &r nodvandiga i smittsparningssamtalet men vi tror att
balansgangen dem emellan stundtals kan vara svar.

Motivation och forandringsarbete

Arbetssattet hos kuratorerna ar snarare motiverande &n radgivande dar de forsoker gora
patienten mer delaktig i det utredande arbetet. Kuratorerna motiverar patienten till att ta vara pa
sin hdlsa och skuldbel&gger inte patienten utan normaliserar dennes situation. Motivationsarbetet
ar framst av indirekt karaktar dar kuratorerna forsoker fa patienten att ta ansvar for sin situation
genom att exempelvis beskriva riskerna med klamydia. | fordndringsarbetet arbetar kuratorerna
medvetet med sina egna vérderingar och undviker att anvanda sig av moralisering och pekpinnar
utan forsoker istdllet stotta och ge rad till patienten. Forandringsarbetets radgivande
handlingsstrategier innebar exempelvis att kuratorerna rader patienten att ta vara pa sin halsa
genom att aktivt skydda sig mot STI-sjukdomar.

Under intervjuerna har vi fatt svar att kuratorn dgnar relativt liten del da det stottande arbetet
inte ingdr i uppdraget av smittsparningen. Vi har dock fatt en upplevelse av att kuratorerna
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arbetar aktivt med stottning av sina patienter. FOr att endast namna nagra av teknikerna
kuratorerna anvénder sig av i sitt stottande arbete &r dessa; bekréftelse, spegling och reflektivt
lyssnande, vilket vi utvecklat tydligare under temat motivation och forandringsarbete. Under
intervjuerna har vi fatt uppfattningen om att kuratorerna ar motiverande till att de tillsammans
med patienten kan hindra smittspridningen. Detta dven nagot motiverande intervju papekar
vikten av att dven den professionella & motiverad i forandringsarbetet.

Problematiskt med smittsparningssamtalet

Generellt sett uppfattar inte informanterna att det finns nagot problematiskt med
smittsparningssamtalet. Det som dock tagits upp som problematiskt i smittsparningsarbetet ar
ndr det inte gar att fa tag pa patienterna och pa kontaktpersonerna. Ytterliggare ett omrade som
tagits upp da det galler svarigheter med smittsparningssamtalet ar da det inte skapas en
arbetsallians med patienten. Ytterligare en aspekt som tas upp som problematiskt i
smittsparningssamtalet ar sekretessen i de fall patienten antingen ar omyndig eller da patienten
ar haktad eller da andra &n patienten behover kontaktas.

Kuratorerna namner att det blir problematiskt da det inte skapas en god arbetsallians
med patienten. Vi tror att samarbetet underldattas genom att kuratorn bekraftar
patienterna och tar till vara pa deras hjalpvilja och sétt att hjélpa. Samtliga informanter
vi har intervjuat ar kvinnor, vi har reflekterat kring hur det kan komma att paverka
manliga patienter. Vi har funderat éver om den manliga patienten paverkas av de olika
konsrollerna i samtalet. VVaran uppfattning &r att man i regel har lattare att samtala om
kansliga &mnen med kvinnor an med man.

Samtalets avslut med patienten

Hur avslutet med patienten ser ut &r dels beroende av vilken enhet det galler och dels beroende
pa vilka behov patienten har. Generellt sett tydliggér och sammanfattar kuratorn métet och
fragar hur patienten upplevt samtalet. Kuratorerna betonar vikten av att visa att det i framtiden
finns tillgangliga for fragor och stod. | intervjuerna framgar det att kuratorerna betonar vikten av
att bekrafta patientens insats genom att tacka for hjalpen i smittsparningen. Innan samtalet
avslutas kontrolleras att patientens personuppgifter ar fullstandiga och ifall patienten har nagra
fragor som kommit upp under samtalet. Samtalet avslutas da det faststallts och utretts sa mycket
som mojligt kring patientens partners.

Vi tror att det ar betydelsefullt att lagga vikt vid avslutet av samtalet da det visar att
kuratorn & man om patienten. Ett tydligt och omsorgsfullt avslut visar att kuratorn
bryr sig om patienten och han/hon far en kénsla av att de &r viktiga och att de blir
tagna pa allvar. Ett gott avslut baddar dven for att personen vill s6ka hjalp igen. Trots
att smittsparningssamtalens kontakt med patienten &r kort ar samtalens avslut viktiga
som ovan beskrivits.

7.3 Aterkoppling till teorier, tidigare forskning och juridiska aspekter

Studiens resultat visar att kuratorerna arbetar medvetet i smittsparningssamtalet. | analysen har
vi funnit att kuratorerna arbetar med ett flertal teorier och strategier. Kuratorernas
motivationsarbete kan exempelvis beskrivas som motiverande intervju da de motiverar sina
patienter att ta vara pa sin halsa och later darmed patienten ta 6ver ansvaret for sin situation. Vi
har dven funnit att kuratorerna anvénder sig av sammanhangsmarkeringar i inledningen och i
avslutningen av samtalet. Kuratorerna anvander sig &ven lopande under samtalet av
sammanhangsmarkeringar for att fortydliga for patienten vad smittsparningen innebar och syftar
till. Till sist har vi dven funnit att kuratorerna arbetar med egen aktion, direkt och indirekt
styrning dar patienten gors delaktig i utredningsarbetet. For att kuratorerna skall fa en
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helhetshild av patientens situation och for att patienten skall kunna fa ett storre perspektiv av sin
situation, tolkar vi det som att kuratorerna vaxlar mellan Bernler & Johnssons begrepp; bas och
metaniva och meta-metaniva och relationens logiska nivaer.

Nar vi jamforde vart resultat med tidigare forskning har vi sett samband. En likhet vi funnit med
vart resultat och tidigare forskning &r arbetsalliansens betydelse for hjalprelationen. Tidigare
forskning har pekat pa att en god arbetsallians framjar férandringsarbetet och
aternamtningsprocessen med patienter. | var studie tar kuratorerna upp vikten av en god
arbetsallians med patienten for att framja utredningsarbetet.

Nar vi analyserat empirin utifran de juridiska aspekterna har vi funnit att kuratorernas
information stammer val 6verens med smittskyddslagen och Socialstyrelsen allméanna rad och
riktlinjer i smittsparningsarbetet. Det betonas att smittsparningen skall ske skyndsamt och att
huvudsyftet &r att utreda patienters aktuella partners. Kuratorerna vi intervjuat besitter enligt var
uppfattning de personliga egenskaperna som socialstyrelsen utfardat som lampliga egenskaper i
sina riktlinjer for att arbeta med smittsparningssamtal. Exempel pa egenskaper ar att kuratorn
skall vara fortroendeingivande och motiverande samt att personen skall vara medveten om sina
varderingar kring sexualitet.

7.4 Resultatets anvandbarhet i smittsparningssamtalet

Syftet med att beskriva en metod &r att kvalitetssdkra, ge information om arbetsmetoden,
utvéardera och utveckla arbetet. Genom de teman vi utvecklat i resultatet har vi fatt fram en
anvandbar metod for kuratorernas arbete med smittsparningssamtalet. Med hjalp av var metod
har vi samlat in den information kuratorerna besitter om smittsparningssamtalets struktur och
innehall. Genom insamlandet av informationen kan kuratorernas arbetssatt utvéarderas och i sin
tur vidareutveckla delar av arbetsmetoden. Dessa olika delar bidrar till en kvalitetssakring av
arbetsmetoden i smittsparningssamtalet. Vi hoppas att studiens resultat kan komma att anvandas
som en kvalitetssakring och mdojlighet till utvdrdering och utveckling av kuratorernas
arbetsmetod i smittsparningssamtalet. Vi hoppas aven att nyanstillda kan anvédnda sig av
arbetsmetoden vi sammanstallt da resultatets teman tacker samtalets huvuddelar som bor finnas
med i ett smittsparningssamtal.

8. Reflektioner och forslag till framtida forskning

| detta kapitel redogor vi for vara reflektioner som uppkommit under hela forskningsprocessen.
Reflektionerna handlar dels om vad vi lart oss av sjalva uppsatsskrivandet och om vad vi fatt for
nya kunskaper om det omradet vi studerat. Vi tar d&ven upp tankar vi fatt da det géller arbetet
med smittsparningssamtalet. Kapitlet avslutas med forslag till framtida forskning som vi inte
haft mojlighet att studera.

8.1 Reflektioner

Denna uppsats har varit mycket givande att skriva av flera anledningar. Vi har fatt ta del av
informanternas kunskaper och erfarenheter vilket har varit mycket givande da det gett oss en
tydligare bild i hur kuratorer kan arbeta inom héalso- och sjukvard. Genom studien har vi erhallit
storre kannedom om hur smittsparningen fungerar och hur smittskyddslagen ar uppbyggd. Vi
har tagit del av hur atta kuratorer vardagligen arbetar med att mota personer som far ett positivt
klamydiaprovsvar. Kuratorerna hjalper patienterna att hantera deras kénslor kring provresultatet
som kan innebara alltifran en chock till ingen kris och fortvivlan dar patientens liv rasar
samman. Med detta sagt kan patienternas reaktioner bli mycket olika beroende pa personernas
livssituation. Detta gor att kuratorernas arbetsuppgifter blir &nnu mer intressanta for oss. En av
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kuratorerna papekar att personerna som kommer till mottagningen kommer for att testa sig for
en STI-sjukdom och inte for att de har en STI-sjukdom. Genom uppsatsskrivandet har vi lart oss
mycket om STI-sjukdomar, lagstiftningar och socionomyrkets breda arbetsomraden.
Granskningar av tidigare studier och litteratur som behandlat narliggande omrade har gett oss
mycket information som vi dock av utrymmesskél valt att inte ta med i uppsatsen. Vi har
avgransat for att inte tappa fokus pd uppsatsens syfte. Under uppsatsskrivandets
informationssokande del upplevde vi det emellanat som svart att halla syftet i tankarna och
begransa oss till smittsparningssamtalet. Detta da det fanns manga flera aspekter i
smittsparningsarbetet och kuratorns uppdrag inom halso- och sjukvard som intresserade oss.
Under resterande delar av forskningsprocessen var syftet naturligt narvarande vilket underlattade
vart arbete.

Under tidigt skede i arbetsprocessen larde vi oss att ha hela uppsatsarbetet i tankarna for att
lattare kunna planera dess upplagg och olika delar. Vi forde ner vara tankar och reflektioner som
vi ville tillféra uppsatsen. Detta forde med sig en tydlig struktur och gav oss mojligheten att
koncentrera oss pa ett avsnitt at gangen. Detta blev sarskilt tydligt nar uppsatsens
informationssamlande del var avklarad, eftersom alla moment skulle féras in i uppsatsen.
Efterhand sag vi att mycket tid vanns genom att ha funderingar pa vad vi utifran empirin kunde
tillfora i analysen. Detta da vi valde att utga fran datainsamlingen och sedan prova det pa de
valda teorierna. Valet att vara tva personer i uppsatsskrivandet anser vi som positivt da vi
upplevde det som vardefullt att utveckla idéer tillsammans. Detta var sérskilt bra under analysen
da vi under intervjuerna hade olika tolkningar hur vi kunde anvénda teorierna.

Efter ytlig inlasning av smittsparningsarbetets innehall och struktur hade vi en uppfattning om
att smittsparningssamtalets utredande del skulle var mer omfattande an vad som framkom under
insamlandet av empirin. Genom expertintervjuerna framgick det att den stdttande delen av
smittsparningssamtalet var minst lika omfattande som den utredande delen. Kuratorerna
benamner att huvudsyftet till smittsparningsarbetet ar att finna kontaktpersoner till patienten och
pa sa satt hindra smittspridningen. Kuratorerna belyser aven den stéttande delen som en viktig
del i smittsparningssamtalet, da de & mana om patientens valbefinnande och att han/hon inte
blir smittade igen. Vad vi kan utlasa fran kuratorerna ar att de visar stort intresse for patientens
situation och lagger energi pa att stotta dessa genom hela samtalen. En annan forforstaelse vi
hade var att manga av patienternas installning till smittsparningssamtalet skulle vara negativ,
vilket skulle forsvara skapandet av en god arbetsallians. Detta var nagot kuratorerna inte
upplevde, utan uttryckte att det gar relativt latt att skapa ett samarbete med patienterna.

8.2 Forslag till framtida forskning

Nagot vi under uppsatsarbetet funderade kring var hur smittsparningssamtalet/en upplevs av
patienterna. Det skulle vara intressant att ta reda pa hur patienterna upplever samtalet och deras
onskan om samtalets utformning ser ut. Da studiens framsta syfte var att gora en
sammanstéllning av kuratorernas arbetssatt valde vi att endast fokusera pa kuratorernas roll och
arbetsmetoder i smittsparningssamtalet.

38



9. Kallférteckning
9.1 Litteratur

Barth/Nasholm (2006): Motiverande samtal- MI: Att hjalpa en manniska till forandring pa
hennes egna villkor. Lund: Studentlitteratur.

Bergstrand, Marie (2004): Halsoradgivande samtal. Lund: Studentlitteratur.
Bernler & Johnsson (2001): Teori for psykosocialt arbete. Natur och kultur.

Borg, Marit (1999): Verksamma relationer. Vad innebér det sett ur psykiatriska patienters
synvinkel? Oslo.

Carlsson, Bengt (2005): Hjalpprocesser i socialt arbete”. Lund: Studentlitteratur.

Forsberg L (2005): Att motivera till férandring i Johansson. K och Wirbing P. (red) 2005:
Riskbruk och missbruk. Stockholm: Natur och Kultur.

Froberg, UIf H (1995): Kuratorns yrkesansvar. Lidingo: Institutet for medicinsk ratt AB.
Kvale, Steinar (1997): Den kvalitativa forskingsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Larsson, Sam :Teori metod och empiri i Larsson, Sam/ Lilja, John/ Mannheimer, Katarina (red)
(2005): Forskingsmetoder i socialt arbete. Lund: studentlitteratur.

Lundin, Annika/Benkel, Inger/ de Neergaard, Gerd/ Johansson, Britt-Marie/ Ohrling, Charlotta
(2007): Kurator inom halso- och sjukvard. Poland: Studentlitteratur.

Petitt, Bill/Olson, Hardy (1994): Om svar anhalles: en bok om interaktionistiskt
forandringsarbete: teori och analys. Stockholm: Mareld.

Thomassen, Magdalene (2007): Vetenskap, kunskap och praxis: introduktion till
vetenskapsfilosofi. Malm@: Gleerups Utbildning.

Socialstyrelsen (2007): Smittsparning vid sexuellt éverforbara infektioner. Vasteras.
Svenning, C. (2003): Metodboken. Eslov: Lorentz Forlag.
Thurén, T. (1991): Vetenskapsteori for nyborjare. Stockholm: Runa Forlag.

Widerberg, K. (2002): Kvalitativ forskning i praktiken. Lund: Studentlitteratur.

9.2 Internetkallor

Jamtlands lans landsting, lakarinformation om smittsparning for personal, 2009-02-14
<http://www.jll.se/net/Startsida/H%C3%A4lso-
%200ch%20sjukv%C3%A5rd/Smittskydd%200ch%20V%C3%A5rdhygien/Personal>

” klamydiainfektion”, Smittskyddsinstitutet, 2009-02-03
<http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/klamydiainfektion/ >

39


http://www.jll.se/net/Startsida/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd/Smittskydd%20och%20V%C3%A5rdhygien/Personal
http://www.jll.se/net/Startsida/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd/Smittskydd%20och%20V%C3%A5rdhygien/Personal
http://www.jll.se/net/Startsida/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd/Smittskydd%20och%20V%C3%A5rdhygien/Personal
http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/klamydiainfektion/

” klamydiainfektion statistik”, Smittskyddsinstitutet, 2009-02-03
<http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/klamydiainfektion/#statistics-nav >

Lakarforbundet, 2009-02-10
<www.lakarforbundet.se/templates/AssociationPage.aspx?id=21488>

"STI.” Nationalencyklopedin, NE, Nationalencyklopedin online, 2009-02-23
<http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/sexuelltdverforbarasjukdomar>

Socialstyrelsen, 2009-02-09
<www.socialstyrelsen.se/Amnesord/smittskydd/specnavigation/Omraden/Smittsamma sjukdom
ar/index>

Smittskyddsinstitutet, 2009-02-23
<www.smittskyddsinstitutet.se/publikationer/smis-nyhetsbrev/epi-aktuellt/epi-aktuellt-2008/epi-
aktuellt-vol-7-nr-21-22-maj-2008/#p12443>

Smittskyddsinstitutet, 2009-02-23
<www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/overvakning-
avsmittsammasjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/>

Vetenskapsradets forskningsetiska principer, 2009-02-14
<www.vr.se/huvudmeny/forskningsetik/reglerochriktlinjer.4.2d2dde24108befld4a8800063.htm>

40


http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/klamydiainfektion/#statistics-nav
http://www.lakarforbundet.se/templates/AssociationPage.aspx?id=21488
http://ww.socialstyrelsen.se/Amnesord/smittskydd/specnavigation/Omraden/Smittsamma_sjukdomar/index.htm
http://ww.socialstyrelsen.se/Amnesord/smittskydd/specnavigation/Omraden/Smittsamma_sjukdomar/index.htm
http://www.smittskyddsinstitutet.se/publikationer/smis-nyhetsbrev/epi-aktuellt/epi-aktuellt-2008/epi-aktuellt-vol-7-nr-21-22-maj-2008/#443
http://www.smittskyddsinstitutet.se/publikationer/smis-nyhetsbrev/epi-aktuellt/epi-aktuellt-2008/epi-aktuellt-vol-7-nr-21-22-maj-2008/#443
http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/overvakning-avsmittsammasjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/
http://www.smittskyddsinstitutet.se/sjukdomar/overvakning-avsmittsammasjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/

10. Bilagor

10.1 Bilaga 1

Intervjuquide

Samtalets struktur och innehall

1. Hur manga samtal med patienten ar det generellt, och hur kan dessa samtal se ut?
2. Hur inleder du kontakten med patienten?

3. Hur lang tid avsatter du for dessa samtal?

Syftet

4. Vad uppfattar du huvudsyftet ar med smittsparningssamtalet med klamydiapatienter?
Samarbete

5. Hur inleder du samtalet?

6. Hur skapar du en arbetsallians med patienten?

Halsa

7. Hur utreder du patientens hélsa?

Information

8. Hur gar du tillvaga for att ge information om patientens klamydia?

Rad och stod

9. Hur ser din radgivande del ut i samtalen?

10. Pa vilket satt stottar du dina patienter emotionellt och instrumentellt i deras situation?
Utredning

11. Vad har du for tillvagagangssatt for att utreda smittkéllan?

12. Vilka strategier har du for att utreda vilka andra som kan ha blivit smittade?

13. Hur arbetar du for att utreda patientens nara relationer och sexuella kontakter?
Motivation

14. Hur arbetar du med motivationsarbetet med patienten?

15. Vilka tekniker anvénder du for att arbeta med patientens sjalvbild och eventuella sexuella
riskbeteende?
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Problematiskt

16. Vad anser du &r problematiskt med smittsparningssamtalet?
Avslut

17. Hur gor du generellt for att avsluta dina samtal?
Samarbetet med andra professioner

18. Hur ser samarbetet ut med andra professioner med klamydia patienter?
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10.2 Bilaga 2

PM

Kuratorsfunktion — smittsparning
Framtagen av Sandra Danell och Viveca Ekdahl Lindgren 08 02 22
Kuratorsverksamheten kvinnosjukvarden SU/Sahlgrenska samt SU/Ostra

Innehall: Psykossocialt arbete vid smittspdrning av STl efter att nagon av de
smittsparningsskyldiga sjukdomarna klamydia och gonorré konstaterats vid lakarbesok i
samband med utredning av symtom eller vid abortlakarbesok.

Omfattning av problemet: Ar 2007 anméaldes 47127 fall av klamydiainfektion till smittskyddet.
VG region stod for 6531 av dessa anmalningar. Detta var en 6kning fran foregaende ar med
14616, respektive 1219 fall. Fran ar 2000 har det skett en stadig okning av anmalda
klamydiafall.

2007 rapporterades 642 fall av gonorré till Smittskyddet. VG region stod for 100 av dessa. Aven
detta ar en 6kning med drygt 25 %.

Kuratorernas arbete nér det galler smittsparning ar reglerat i Smittskyddslagen (2004:168) samt i
Socialstyrelsens allméanna rad SOSFS 2005:23 (M). Lagen reglerar bade sjukvardens och
patientens skyldigheter.

Smittskyddets mal &r att tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar.

Att drabbas av en sexuellt overforbar sjukdom kan forutom de fysiska effekterna ge
psykosociala effekter pa samtliga nivaer. Ibland leder sjukdomsbeskedet till en kris,
intrapsykiskt och/eller i relationen. | samband med den lagstadgade smittsparningen erbjuds
darfor dven fortsatta samtal om behov finns av detta. Att en sexuellt dverforbar sjukdom som
klamydiainfektion sprids har dven effekter pa strukturell niva, bland annat genom att bidra till
infertilitet som &r ett 6kande problem i samhéllet.

Kontakt med kuratorsenheten

Kuratorn ingar i ett vardteam som bestar av lakare, barnmorskor och sekreterare.

For att forebygga smittspridning maste man sa tidigt som mojligt nd personer som kan ha
smittats. Det ar den behandlande lakaren som har ansvaret for att smittan sparas men ansvaret
for smittsparning kan aven enligt SOSFS 2005:23 2 kap.18 delegeras till annan hélso- och
sjukvardspersonal med sérskild kompetens. Den sarskilda kompetens som bor kravas &r vissa
medicinska kunskaper samt kunskaper i samtalsmetodik. Kurator har denna delegation och
ansvara alltsd for att smittsparning utfors. Patienten & & sin sida skyldig att vid
smittsparningssamtalet ge upplysningar for att underlatta smittsparning.

Mottagning eller vardenhet som konstaterat smittan tar kontakt med kuratorsenheten. Kurator
kontaktar sedan i forsta hand patienten via telefon men om det inte & mojligt, via brev. Patienten
informeras om diagnosen, vad den kan innebdra och vilken behandling som kravs.
Smittsparningssamtal bokas in hos kurator.

Vid samtalet far patienten mer ingdende information om diagnosen och tillfalle ges till fragor.
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Patienten forvantas uppge samtliga sexuella kontakter man haft under de senaste sex manaderna
eller langre bakat i tiden da detta ar relevant. Man gor en grundlig genomgang av riskfyllda
situationer dar smitta kan ha overforts. Vid besoket samtalas om den uppkomna situationen. Om
det i samtalet framkommer behov av ytterligare stdd och hjélp erbjuds fortsatt kontakt.

For att fa ett sa bra utredningsresultat som majligt och for optimal behandling av sjukdomen
samt for att forebygga ny smitta &r malet att skapa en arbetsallians med patienten.

Om patienten inte redan pabdrjat medicinering vid lakarbesoket ombesorjes detta i samband
med smittsparningssamtalet med kurator. Kuratorn uppmarksammar fragan om medicinering for
att sakerstalla att patienten far adekvat behandling och i forekommande fall uppfdljning.
Kuratorn uppmadarksammar hur medicinen har tagits och att patienten har foljt
forhallningsreglerna samt att medicin erhalles kostnadsfritt.

Forutom smittsparningen ar syftet med samtalet dven att stodja, informera och darmed péaverka
och forandra patientens fortsatta forhallningssatt vid sexuella kontakter och darmed forebygga
att smitta sprids och att patienten smittas igen. Detta forebygger i sin tur den 6kade risken for
ofrivillig barnloshet.

De partners som patienten uppgivit kontaktas via brev eller telefon. De far information om vad
de kan ha smittats av. Kuratorn informerar partnern om att de ar skyldiga att omgaende uppsoka
lakare for att lata sig undersokas. Kuratorn foljer upp att partnern testar sig. En paminnelse
skickas till de partners som inte testat sig inom tre veckor. Kan kurator inte fa bekraftat att detta
har skett inom rimlig tid 6verfors arendet till smittskyddslékaren.

Patienten har réatt att vara anonym i relation till partners.

Ett arende anmals till Smittskyddsenheten om man ej skyndsamt kunnat na patienten for
smittsparning. Om patienten eller partnern motsatter sig eller uteblir fran undersékning och/eller
behandling kan smittskyddslakaren besluta om tvangsundersokning.

Medicinering samt besok hos kurator &r kostnadsfritt.
Dokumentation

Dokumentationen av smittsparningen omfattas av regler som skyddar den personliga integriteten
for bade patienten och hans eller hennes sexualpartners. Reglerna for dokumentationen vilar pa
Sekretesslagen (1980:100) samt Smittskyddslagen (2004:168).

Dokumentationen gor det mojligt for kuratorn samt smittskyddslékaren att félja upp arendet.
Kuratorns anteckningar fors i smittsparningshandlingar och forekommer inte i patientens
journal. | patientjournalen forekommer endast anteckningar om nar smittsparningen pabdrjades,
nar den avslutades och vem som &r ansvarig smittsparare. Nar ett smittsparningsarende ar
avslutat arkiveras smittsparningshandlingarna.

Enligt Smittskyddslagen 2 kap. 58 skall varje fall av misstankt eller konstaterad
klamydiainfektion anmaélas till smittskyddslékaren i det landsting som den anmalande ldkaren
har sin yrkesverksamhet och till Smittskyddsinstitutet.

Anmalningen gors av kuratorn genom Sminet. Anmalningen sker utan full identitet av patienten
genom sa kallad rikskod.

Telefonkontakt

Om man oOnskar kontakt med en kurator kan man ringa vara respektive kuratorsexpeditioner.
Sahlgrenska 031-342 13 79. Ostra 031-343 42 89. Kurator tjanstgor varje vardag kl 8:00-16:30.
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10.3 Bilaga 3

Patientinformation om klamydia

Du har blivit smittad (eller misstanks ha blivit smittad) med klamydia, vilket &r en av de
vanligaste sexuellt dverforbara sjukdomarna i Sverige. Klamydiainfektionen orsakas av en
bakterie som smittar genom sexuell kontakt. De flesta har inga symptom och vet inte om att de
ar smittade.

Inkubationstiden ar vanligen 1-3 veckor men kan vara betydligt l&ngre. | vissa fall kan man ha
infektionen mycket lang tid utan symptom, sannolikt flera ar. Under den héar tiden &r man ocksa
smittforande.

Hos kvinnor

Bakterien finns i urinréret och i slidan. Férutom urinrorskatarr, sa orsakar klamydia hos kvinnor
aven inflammation i livmoderhalsen. De vanligaste symptomen ar flytning samt ibland sveda vid
vattenkastning. Mer &n halften av kvinnor med klamydia har inga besvér alls.

Hos man
Klamydia orsakar en inflammation i urinréret, s.k. urinrérskatarr. Symptomen ar flytning samt
sveda vid vattenkastning. Manga man med klamydiainfektion har dock inga patagliga besvar.

Risker

Hos kvinnor kan en klamydiainfektion som ej behandlas leda till &ggledarinflammation.
Symtomen ar ofta lindriga, men aggledarna kan skadas sa att risken for utomkvedshavandeskap
och sterilitet 6kar. En gravid kvinna med klamydiainfektion kan i samband med forlossning
smitta barnet, som da kan fa 6goninflammation och lunginflammation. Daremot foreligger
ingen risk for smitta av fostret under graviditeten.

Hos man kan en obehandlad klamydiainfektion leda till inflammation av bitestikeln. Risken for
sterilitet ar dock liten hos mannen. | séllsynta fall kan klamydiainfektionen medfora ledbesvar.

Forhallningsregler

For att hindra smittspridning maste du folja dessa forhallningsregler, som behandlande lakare
enligt Smittskyddslagen har utfardat:

 Du maste ta din medicin pa det satt din lakare foreskrivit.

« Du far inte ha samlag eller ha andra sexuella aktiviteter (t.ex. petting) dar smitta kan

overforas, forran du tagit hela antibiotikakuren och det gatt 10 dagar sedan du

paborjade behandlingen.

» Om din lakare vill att du skall komma pa aterbesok for att kontrollera att infektionen lakt ut
maste du gora det.

« Vid positivt klamydiaprov ar du skyldig att medverka vid smittsparning.

Eftersom manga har klamydia utan att veta om det &r det viktigt att de som du haft samlag
med och som kan ha smittat dig — eller som du kan ha smittat — kommer till 1&kare for
undersdkning och eventuell behandling.

Behandling

Infektionen botas med antibiotika. Du skall inte ha samlag eller andra sexuella aktiviteter sa
lange behandlingen péagar och innan din partner ar undersokt och fardigbehandlad. Det ar
mycket viktigt att nuvarande partner undersoks och behandlas.

Nar det galler klamydia &r bade lakarbesok och medicin kostnadsfri.
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