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Forordet

Slik vi forstar det har hensikten med a gjennomfare en 5. ars oppgave pa medisinstudiet veert
a utvide var kunnskap rundt den vitenskapelige metoden innen forskning, slik at vi skal vaere
bedre rustet til & tilegne oss ny/oppdatert kunnskap i vart fremtidige virke som leger.
Oppgaven sa sitt lys tidlig pa 4. aret i forbindelse med venerologiundervisningen. Vi syntes
begge dette var et spennende tema, og at det var serlig aktuelt siden seksualpartnere na er sa
lett tilgjengelig gjennom apper og internett. Arbeidsfordelingen har ikke vaert sa tydelig da
begge parter har veert mye involvert gjennom alle ledd. Jonas har hatt det starste fokuset innen
litteratur/studier, mens Karl-Erik har hatt det sterste fokuset pa statistiske analyser. Vi er godt

forngyde med samarbeidet.

Studiet har ingen finansiell tilknytning

Vi vil benytte anledningen til a takke Gry Helene Halvorsen Aandahl og Inger Hilde
Trandem, samt de ansatte ved sosialmedisinsk senter for all hjelpen med & samle inn data til

oppgaven var. Uten deres innsats ville vi ikke hatt noe a skrive om.

Til slutt vil vi gi en stor og endelgs takk til var enestaende veileder Unni Ringberg. Hun har
gjort en formidabel jobb, gitt mange gode rad, og rett og slett veert var «Bethlehemsstjerne» i
denne reisen av et prosjekt. Vi hadde ikke klart oss uten din gode veiledning!
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Jonas Andre Hakonsen Karl-Erik Hoel
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Sammendrag

Bakgrunn

Seksuelt overfarbar infeksjon (SOI) kan ha sammenheng med gkt seksuell risikoatferd.
Formalet med denne studien er & undersgke om atferd, holdning og kunnskap spiller en rolle,
og hvilken rolle, for SOI-smitte blant unge voksne mellom 18-35 ar som tester seg for slike

infeksjoner.

Materiale og metode

Det ble gjort en tversnittstudie hvor dataene ble samlet inn fortlapende ved hjelp av en
sparreundersgkelse ved Sosialmedisinsk senter i Tromsg, i perioden august til oktober 2019
blant personer mellom 18-35 ar. Dataene ble analysert deskriptivt og vha. bivariat og
multivariat logistisk regresjon. Avhengige variabler var «pavist klamydia siste seks maneder»,
«brukte kondom ved sist samleie» 0g «sex med noen mgtt via internett/app siste seks

maneder».

Resultater

Totalt deltok 50 personer i studien med 52% kvinner, median alder 23 ar og 84% heterofile.
Kun en av fire hadde brukt kondom ved siste samleie. Tre av fire syntes det var verre & gjare
noen gravid enn & fa SOI. 40% hadde hatt sex med noen mgtt via internett/app siste seks
maneder. 16% oppga a ha fatt pavist klamydia siste seks manedene. 1 ujustert analyse var
gjennomgatt SOI signifikant assosiert med & ha hatt sex med flere personer samtidig
(OR=13,7). Sex med noen mgtt via internett/app var signifikant assosiert med antall

sexpartnere i ujustert analyse.

Konklusjon

Samleie med flere personer samtidig var en seksuell risikoatferd som var assosiert med
gjennomgatt seksuelt overfgrbar sykdom siste seks manedene. At 40% av deltakerne hadde
brukt internett/app for a finne seksualpartner siste seks manedene, tyder pa at det er en hgy
aksept for voksne a finne partner for samleie via internett. Konsekvenser av disse typer

seksualatferd bar det forskes mer pa.



Innledning

Forkortelser

FHI — Folkehelseinstituttet
Natsal — National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles,
Britisk befolkningsstudie gjort blant 15 162 britiske innbyggere
mellom 16-74 ar mellom september 2010 og august 2012,
SMS - Sosialmedisinsk Senter
SOl — Seksuelt overfarbar infeksjon. Infeksjon som overfares farst og
fremst ved seksuell kontakt, og som farst viser seg som sykdom
pa eller i naerheten av kjgnnsorganene (1).
SOI er synonymt med kjgnnssykdom og seksuelt overferbar
sykdom
Nar media publiserer noe om seksuelt overfarbare sykdommer (SOI), er tema gjerne
nordmenns seksualvaner, og det advares om gkt risiko ved manglende kondombruk. Studier
om kondombruk i de nordiske landene har vist at Norge utmerker seg i negativ forstand. |
Norge oppgir 28% i aldersgruppen 21-35 ar at de bruker kondom ved samleie, mens 60%
bruker kondom ved sex med ny partner (2). Klamydia er den vanligste seksuelt overfgrbare
infeksjonen i Norge. Ifalge arsrapporten fra 2017 til Folkehelseinstituttet (FHI) og
meldesystem for smittsomme sykdommer (MSIS) (3), er det aldersgruppen mellom 20-29 ar
som har hgyest prevalens av klamydia. 1 2016 ble det diagnostisert totalt 26 108 tilfeller av
genitale klamydiainfeksjoner i Norge (3). Tall fra 2018 viser 17 126 tilfeller blant menn og
kvinner mellom 20-29 ar (4). | de resterende ti-ars aldersgruppene er det godt under 10 000
tilfeller hver. Omtrent 60% av de med diagnostisert klamydia var kvinner, og personer under
25 ar utgjorde 66% av alle tilfellene. I tillegg er det en tydelig geografisk variasjon i
utbredelsen av klamydia, bl.a. stor variasjon av forekomst blant fylkene i Norge. Oslo og
Troms har den hgyeste diagnoseraten, etterfulgt av Finnmark og Ser-Trgndelag. Antallet
tilfeller pa fylkesniva varierte fra 284 til 779 per 100 000 innbyggere i 2016 (4). | dokumentet
«Snakk om det! Strategi for seksuell helse» har Omsorgsdepartementet for fgrste gang laget et
dokument for a samle arbeidet for seksuell helse til en felles strategi. | dette dokumentet
argumenterer de for arsaker til geografisk variasjon kan vere lokale utbrudd i mindre grupper
av befolkningen, samtidig som kommuner som tilbyr gode testmuligheter og er flinke til &
rapportere til MSIS, vil kunne ha hgyere smittetall enn kommuner hvor det er vanskeligere a

oppseke testing (5).



Et viktig tiltak for & forebygge klamydiasmitte er bruk av kondom. Det er antatt at gnske om a
unnga graviditet og SOI er de to viktigste arsakene til bruk av kondom. Tidligere studie gjort
av RFSU har vist at andelen som velger a bruke kondom for & beskytte seg mot graviditet er
gkende (37% til 50%) (2). Utviklingen er derimot motsatt for de som sier at de benytter
kondom for & unnga SOI (73 % til 53 %) (2). Endringene i begrunnelse for kondombruk er en
alarmerende utvikling fra 2009 til 2013, og Helse og omsorgsdepartementet papeker at det er

et stort behov for malrettet innsats for a forebygge SOI (5).

Kunnskap om egen seksualitet/seksualhelse

For & kunne vurdere egen risiko, ma personen har kunnskap og forstaelse av seksualitet og
seksualhelse. Skolen skal bidra til & gke elevenes kunnskap pa dette feltet, via god og

tilstrekkelig seksualundervisning.

En undersgkelse ble gjort i 2016 av Roar Hind fra Taylor Nelson Sofres (TNS) Gallup (pa
oppdrag fra Sex og samfunn) for a kartlegge seksualundervisningen i norsk skole fra 1.-10.
klasse. Det ble gjennomfart 1010 intervju av kontaktlerere, og blant disse var det bare 3 av 10
som mente kvaliteten pa seksualundervisningen var god nok. I tillegg sa kun 13% at de i lgpet

av utdannelsen fikk kunnskap om seksualundervisning som de kunne bruke na (6).

| en norsk populasjonsbasert tverrsnittstudie ved Gravningen et al. fra 2015, blant 1028
personer mellom 15-20 ar, feilvurderte over halvparten av deltakerne egen risikoatferd. Gutter
overestimerte egen risiko, mens jenter undervurderte sin risiko (7). De viktigste arsakene for &
oppfatte ingen/lav risiko blant deltakerne var «jeg har en fast partner» og «jeg stoler pa at

partneren min vil fortelle meg om en infeksjon».

| en annen tverrsnittstudie ved Grad et al. fra 2016-2018 blant 3872 personer mellom 18-25 ar
I Romania, kjente de fleste deltakerne til at HIV kunne smitte via seksuell kontakt. Kun
61,1% visste at Chlamydia trachomatis ble smittet seksuelt, og bare en tredjedel visste at

trichomoniasis og hepatitt B eller C var seksuelt overfgrbare infeksjoner (8).

| en tredje tverrsnittstudie fra Storbritannia ved Devonshire et al. fra 1999 ble kunnskaper om
infeksjon ved Chlamydia Trachomatis og Neisseria gonorrhoeae kartlagt hos 163 deltakere
ved en urogenital poliklinikk. Noe over halvparten hadde hgrt om klamydia og gonore. 66%
visste ikke at en klamydiainfeksjon kan veere asymptomatisk. Flere kvinner enn menn visste

at klamydia kan forarsake infertilitet. Ved spgrsmal om kilder til helseinformasjon, brukte



flest brosjyrer, etterfulgt av venner, kvinnemagasiner og TV. Samtidig sa de aller fleste at

foretrukket kilde til informasjonen var legen (60%) (9).

Sosialmedisinsk senter — bruk av helsestasjon

Sosialmedisinsk senter (SMS) i Tromsg er et lavterskel helsetilbud som primeert jobber med
personers rusmiddelbruk og seksuell helse. Ifglge hjemmesiden til Tromsg kommune er SMS
sine oppgaver a hjelpe ved f.eks. seksuelt overfgrbare infeksjoner, HIV-testing, forhold
omkring prevensjon, graviditetstester, angrepiller og hepatitt (10). Ifglge ansatte ved SMS er
det mest ungdommer og unge voksne som bruker tilbudet. Til sammenlikning viste den
britiske befolkningsstudien National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3) fra
2010-2012 at deltakerne som hyppigst hadde brukt helsestasjon siste 5 arene var mellom 16-
24 ar (11).

Klamydia

Den seksuelt overfgrbare sykdommen klamydia blir beskrevet av FHI som en infeksjon i
kjennsorganene forarsaket av bakterien Chlamydia trachomatis. Infeksjonen kan veere i
urinrer, livmor og eggledere hos kvinner og i urinrgr og bitestikkel hos menn. Det smittes ved
samleie nar det er kontakt mellom slimhinner pa kjgnnsorganer eller i endetarmen. |

gjennomsnitt vil en av fem som har samleie med en smittet person, fa infeksjonen (12).

| fglge HelseNorge vil klamydia i 60-80% av tilfellene ikke gi noen merkbare symptomer.
Eventuelle symptomer vil oppsta rundt 5-14 dager etter man er smittet. | tillegg kan

symptomene vere forskjellig for gutter og jenter (13):

Tabell 1 — Symptomer ved klamydiainfeksjon for gutter og jenter

Symptomer hos jenter* Symptomer hos gutter*
e Utflod fra skjeden o Utflod fra penis
e Smablgdninger mellom e Hyppig vannlating
menstruasjonene e Brenning og klge rundt genitaliene
e Smerter ved vannlating e Svie ved vannlating

e Smerter i nedre del av magen

*Smerter, ubehag, blgdning eller sekresjon fra endetarmen kan ogsa forekomme (13).



Nasjonale retningslinjer anbefaler a teste seg for klamydia ved kliniske symptomer og hvis
man far beskjed om at partneren er smittet. For personer under 25 ar anbefales testing ved
partnerbytte, graviditet og far spiralinnsetting (14).

Komplikasjoner og behandling

Siden majoriteten av tilfellene er asymptomatisk, vil mange klamydiatilfeller forbli
udiagnostisert. Ubehandlede infeksjoner kan hos et fatall medfare komplikasjoner som
bekkeninfeksjon, svangerskap utenfor livmoren, infertilitet og kroniske underlivssmerter. Det
er ikke kjent hvor stor risikoen er for langtidskomplikasjoner som fglge av ubehandlet
klamydia (14).

Seksuell risikoatferd

Seksuell risikoatferd kan beskrives som atferd som bidrar til a gke sjansen for SOI-smitte.
Slik seksuell risikoatferd kan inkludere samleie uten kondom med ny partner (ubeskyttet
samleie), tidlig seksuell debut, sex under ruspavirkning og historikk med ugnsket graviditet
og tidligere behandling for SOI (15, 16). Forskere har forsgkt a skare seksuell risikoatferd pa
en psykometrisk skala. De undersgkte holdning til for eksempel kondom, holdning til
prevensjon, kunnskaper om AIDS og tilbgyelighet til risikotakning. Den sistnevnte viste
assosiasjon med risikoatferd blant begge kjgnn, mens holdning til kondom viste risikoutfall

kun for menn (17).

| Natsal-3 var det over 85% av kvinner og over 70% menn som hadde hatt ubeskyttet samleie
siste aret, og som undervurderte egen risikoatferd. I tillegg, 58% av menn og 31% av kvinner
som rapporterte ubeskyttet sex siste aret, rapporterte ogsa hgy egen risikoatferd. De samme
rapporterte i tillegg manglende testing for SOI (18). Blant individene mellom 16-44 ar som
hadde pavisbar klamydiainfeksjon i urinen, hadde 66,4% ikke testet seg for klamydia, og
78,7% hadde ikke vart pa en helseklinikk siste aret (11).

Kondompraksis og vurdering av risiko

Kondomer er per i dag den eneste prevensjonsmetoden som, ved riktig bruk, beskytter bade

mot seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI) og mot ugnsket graviditet (19). Helsestasjonen er



et av flere eksempler pa hvor i Norge man kan fa tak i kondomer gratis. Pa tross av tiltak som
offentlige tilganger til gratis kondom, og mulighet til anonym, gratis hjemsending av
kondomer via internett, viser forskning at norske ungdommer er darlig til a bruke kondomer
(20, 21).

| Italia ble det gjort en undersgkelse mellom april 2013 og juni 2014 blant italienske
gutter/menn og jenter/kvinner mellom 14-21 ar. Det var total 2880 deltakere fra 21
ungdomsskoler. Av deltakerne rapporterte 61% at de hadde allerede hatt debutert seksuelt
hvor 15,5 ar var gjennomsnittsalderen. Av disse studentene brukte 77% prevensjonsmiddel
under farste samleie der ni av ti brukte kondom. Studien konkluderte pa bakgrunn av andre
funn at det var et presserende behov for seksualundervisning i skolen (22).

| USA ble det gjort en sekundzer analyse av datasettet til NSFG (National Survey of Familiy
Growth) fra 2006-2010. Utvalget bestod av 10.463 amerikanske, heterofile kvinner mellom
15-44 ar som hadde oppgitt informasjon om analt samleie. Resultatene viste blant annet at
kondom ble hyppigere brukt ved siste vaginale samleie (28%) enn siste anale samleie (16,4%)
(16).

| en annen studie gjort i USA rapporterte majoriteten at de hadde ubeskyttet samleie under
farste mate, eventuelt kort tid senere (23). Dette var en kvalitativ studie gjort blant 150

personer mellom 18-50 ar.

| en prospektiv tverrsnittstudie fra Storbritannia blant 957 heteroseksuelle menn var det pavist
gkt sannsynlighet for bruk av kondom ved tilfeldige partnere enn ved samleie med faste
partnere (forskjell lik 21,4% 95% CI: 16,7%-26,1%). Forskerne fant tegn til oral smitte av
uretral gonore og klamydiainfeksjon blant menn som rapporterte at de alltid brukte kondom
(24).

Internett som risikoplattform

| dagens vesteuropeiske samfunn er tilgang til internett sa a si universelt blant ungdommer
(25). Dette bidrar trolig i stor grad til at dagens ungdom kan vare oppdatert pa det meste, men

ogsa veldig tilgjengelig. I tillegg gir det en uendelig tilgang til informasjon og pavirkninger.

| en norsk tverrsnittstudie fra 2015 blant 1023 seksuelt aktive personer mellom 15-20 ar
responderte gutter og jenter forskjellig nar det kom til bruk av internett i relasjon til kjerlighet

og seksualitet. Flere gutter enn jenter sgkte etter noen pa internett de kunne flarte med, sgkte



etter kjeereste, sa pa erotika og pornografi, og besgkte mgtesteder. Jenter derimot rapporterte
at de oftere leste erotika og oppsgkte informasjon og rad rundt seksualitet pa internett (26). |
tillegg rapporterte omtrent like mange gutter og jenter at de hadde megtt en person pa internett
som hadde fart til et seksuelt fysisk mgte (gutter: 30.6 vs. jenter: 32.1%). Ved sparsmal om
siste internettpartner, svarte to tredjedeler av jentene og 37% av guttene at de mgtte partneren
for & starte et romantisk forhold, mens resten gjorde det med den spesifikke intensjonen om
samleie (26). Det viste seg ogsa at klamydiaprevalensen var dobbelt sa hgy blant de som
hadde mgtt sin nyligste internettpartner for & ha sex, sammenliknet med de som gjorde det for

& starte et romantisk forhold.

| en case-kontrollstudie fra 2006-2008 deltok 14 955 pasienter ved Metro Health Clinic i
Denver i USA. Deltakerne matte vare testet for Chlamydia Trachomatis og/eller Neisseria
gonorrhoeae ved konsultasjonen. Prevalensen for smitte av en av infeksjonene var 19%. 17%
av menn som hadde sex med menn, rapporterte a ha hatt et seksuelt mgte siste fire manedene.
Andelen som rapporterte det samme blant menn som hadde sex med kvinner, og kvinner
generelt, var mye lavere (hhv. 3% og 2%) (27). Studien stilte ogsa spgrsmal ved faktorer som
pavirket SOI-risikoen til deltakerne. Forfatterne mente oppfarselen til personer som oppsgkte
mgtesteder pa internett kunne vare ganske heterogene, og at risikoen for SOl avhang av
formalet til personen som var pa internett, sa vel som internettstedet som ble brukt til
formalet. Under visse omstendigheter, som for eksempel mgterom for homofile menn eller
heterofile «swingers» (par som mgter par og bytter partnere i forbindelse med samleie), hvor
interaksjoner over internett kan raskt fgre til fysisk mgte, kunne i seg selv bidra til en gkt SOI-
risiko. Dette ble pavirket ikke bare av personens seksuelle risikoatferd, men ogsa det seksuelt
ladde miljget som kunne befinne seg ved slike mgteplasser. Samtidig mente de mgteplasser
som la opp til seksuelle mgter, ogsa la opp til tydelighet rundt sikker sex (for eksempel
opplysning om HIV-status)(27). Pa den andre siden mente en kvalitativ studie fra 2007 at slik
diskusjon trolig kom enda tydeligere frem pa mgtesteder mer rettet mot langsiktige
romantiske forhold (28).

Formal

Vart formal med oppgaven var a undersgke om atferd, holdning og kunnskap kunne spille en
rolle, og hvilken rolle, for SOI-smitte blant unge voksne i aldersgruppen 18-35 ar som tester

seg for slike infeksjoner.



Materiale og metode

Studien ble gjennomfart med sparreskjema fortlgpende utlevert til personer som kom til
Sosialmedisinsk Senter (SMS) i1 Tromsg i en periode hgsten 2019.

Populasjon og utvalg

Det er mange i dag som far pavist SOI, og alle med klamydiainfeksjon skal behandles. Ikke
alle med SOI tester seg. Populasjonen av de som er kan vare smittet med klamydia, kan deles
i to grupper. Den ene gruppen er personer som tester seg via kontakt med helsepersonell eller
som tester seg med selvtesting. Den andre gruppen er personer som ikke tester seg. Personer i
sistnevnte gruppe, og personer som bruker selvtesting, ble vurdert som vanskelige grupper a
oppsgke. Derfor valgte vi a fokusere pa personer som oppsgker hjelp for a teste seg for

kjgnnssykdommer.

Var populasjon var personer som oppsgker hjelp for a teste seg for SOI. SOI innebzrer en
rekke seksuelt overfgrbare infeksjoner, og vi valgte a fokusere pa klamydiasmitte fordi det er
absolutt hyppigst. | Troms fylke er det hgy forekomst av klamydiatilfeller, og vi antok vi ville

fa mange respondenter med klamydiasmitte.

Av praktiske arsaker gnsket vi & gjennomfgre undersgkelsen i Tromsg. Det var da fire arenaer

hvor vi kunne na personer som oppsgker hjelp og tester seg:

e Fastlegekontor

e Selvtesting pa helsestasjonen TVIBIT

e Selvtesting pa Det helsevitenskapelige fakultetet ved UiT Norges arktiske universitet
e Sosialmedisinsk Senter (SMS)

Helsestasjonen TVIBIT er et gratis tilbud til ungdom mellom 13-20 ar som bor eller
oppholder seg i Tromsg. Her gjennomfarer de selvtesting for SOI uten time hos

helsepersonell, noe som ogsa ville gjort datainnsamlingen vanskeligere.

Vi valgte Sosialmedisinsk senter som arena for var undersgkelse. SMS er et lavterskel
helsetilbud med fokus pa blant annet seksuell helse. 1 et gitt tidsrom forventet vi a kunne
rekruttere flere personer som gnsket a teste seg ved SMS enn pa et fastlegekontor. Vi matte

sannsynligvis ogsa ha brukt flere fastlegekontor, noe som hadde vanskeliggjort



datainnsamling for oss. Vart utvalg ble da personer som kontakter helsestasjon for a teste seg
for SOI.

For personene som oppsgkte SMS ble det satt to inklusjonskriterier for & kunne veere med i

undersgkelsen:

e Alder mellom 18-35 ar

e Personen oppsgkte SMS og hadde testet seg ila. konsultasjonen

Gjennomfgring og rekruttering

| januar 2019 tok vi kontakt med SMS for a planlegge rekruttering av deltakere i var
undersgkelse. Med hjelp fra legene ved SMS og deres kjennskap til pasientpopulasjonen ble
inklusjonskriteriet «personen oppsgkte SMS for a teste seg» etablert. Vi leerte ogsa at det ikke
negdvendigvis er slik at alle som faktisk testet seg, ville oppgi dette som arsak til at de
oppsekte helsestasjonen. Noen ble anbefalt 4 teste seg under konsultasjonen med
lege/sykepleier/helsesykepleier. Da disse ogsa testet seg, fayde vi til inklusjonskriteriet
«personen oppsgkte SMS for andre grunner, men testet seg likevel». | tillegg hadde vi pa
forhand blitt enige med var veileder om & begrense aldersgruppen til personer mellom 18-35
ar. Aldersrammen og at personen oppsgkte SMS og hadde testet seg ila. Konsultasjonen,

utgjorde vare to inklusjonskriterier.

Plan for rekruttering av deltakere i undersgkelsen

Legene pa SMS sa seg villig til & rekruttere respondenter sammen med de ansatte i
resepsjonen. Dette innebar a levere ut sparreskjema og samle inn besvarte skjema. Lege Gry
Helene Halvorsen Aandahl ble var kontaktperson ved helsestasjonen. Prosedyren var at alle
som meldte seg i resepsjonen, fortlgpende skulle bli tilbydd a delta i spgrreundersgkelsen.
Denne framgangsmaten bidro til & gjgre innsamlingen enklere, og personalet matte ikke stille
sensitive spgrsmal om hvorfor pasientene oppsgkte SMS. Se vedlegg 3 om informasjon som

personene fikk om undersgkelsen.

Lagring av spgrreskjema
Etter at mulige deltakere var informert om undersgkelsen, om formalet, at identiteten deres
ble avidentifisert, og at undersgkelsen var frivillig, ble spgrreskjema og samtykkeskjema delt
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ut i papirformat til de som gnsket a delta. Etter spgrreskjema var besvart og samtykkeskjemaet
signert, ble skjemaene innlevert atskilt. Sparreskjemaene ble lagt i en egen konvolutt som
deltakeren lukket. Samtykkeskjemaet ble overlevert sammen med konvolutt med
sparreskjema til ekspedisjonen, hvor personalet plasserte samtykkeskjema i en separat

konvolutt for alle samtykkeskjemaene.

P& SMS ble informasjonen oppbevart av Gry Helene Halvorsen Aandahls laste kontor inntil
de ble utlevert til Jonas Hakonsen og Karl-Erik Hoel. Deretter oppbevarte Jonas og Karl-Erik
samtykkeskjemaene og sparreskjemaene. De to typer skjema ble oppbevart separat.
Samtykkeskjemaene ble oppbevart av Karl-Erik i last skuff i hans private leilighet.
Sparreskjemaene ble oppbevart av Jonas pa samme mate. Deltakernavnet ble erstattet med en
kode/nummer som ble lagret pa egen navneliste. Navnelisten som knyttet sparreskjema opp
mot samtykkeskjema, ble fart inn i en Excel-liste som ble lagret pa kryptert minnepenn av
type «Corsair Padlock 3». Minnepinnen er beskyttet med pinkode for & kunne apnes.
Minnepennen ble oppbevart hos Karl-Erik i Iast skuff i privat hjem. P& denne maten vil
deltakerne bli avidentifisert, samtidig vil vi ha muligheten til & trekke spesifikke deltakere fra
studien hvis de senere skulle gnske det.

«Corsair Padlock 3» er en minnepenn som har blitt godkjent av datatilsynet i forbindelse med
filming av pasientvideoer til faget «Profkom» ved UiT. Dette er ansett som en trygg

oppbevaringsmetode av personsensitive data.

Spgrreskjema

Vi valgte sparreskjema for a fa informasjon fra deltakerne. Vi la vekt pa at spgrsmalene ikke
skulle veere for omfattende. Designet skulle veare enkelt og oversiktlig, og spgrsmalene skulle
veere presise. Temaene i spgrreskjemaet ble valgt i tett samarbeid med veileder og ansatte ved
SMS. I tillegg ble det brukt litteratur, blant annet Kirsten Gravningens spgrreskjema i
doktoravhandlingen: «Genital Chlamydia trachomatis infections among adolescents in a high-
incidence area in Norway: genotypes, prevalence, early sexual behaviour and testing patterns

—a cross sectional study» (29).

For & avdekke eventuelle uforstaelige spgrsmal og vanskelig sprak ble det gjennomfart en
pilot av spgrreskjemaet. Her ble tidsbruken ogsa registrert for & kunne informere deltakende

pasienter om hvor lang tid det ville ta a besvare skjemaet. Piloten ble gjennomfart av fem
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stykker; tre med helsebakgrunn som ambulansearbeidere og to uten helsefaglig bakgrunn.
Disse svarte pa sparreskjemaet. De ga positive tilbakemeldinger om at designet var forstaelig
og skjemaet ikke for langt. Sparsmalene ble oppfattet som enkle og tydelige.

Totalt innholdet sparreskjemaet 37 sparsmal fordelt pa falgende temaer:

1. Bakgrunnsinformasjon
2. Seksualitet/seksualpraksis

3. Kunnskap

Alle spgrsmalene var lukkede. Noen hadde svaralternativene ja/nei og evt. vet ikke, og andre
hadde flere svaralternativ, f.eks. grad av hyppighet. | tillegg var det et kommentarfelt pa
slutten for a gi deltakerne muligheten til 8 komme med kommentarer til sparreskjemaet,
vedlegg 4.

Utforsking og omkoding av variablene

Alder
Alder ble angitt av respondentene i hele ar, som en kontinuerlig variabel. Vi gnsket ogsa a
kategorisere alder og dikotomiserte alder ved a bruke median alder pa 23 ar for a oppna

omtrent like store grupper. Det ble laget en gruppe mellom 18-23 ar og en gruppe 24-35 ar.

Seksuell orientering

| sperreskjemaet var det fem kategorier: heterofil, bifil, homofil, ansker ikke a oppgi og annet.
Kategorien bifil og homofil hadde hhv. fire bifile og to homofile svar hver og ble derfor slatt
sammen og kalt homofil/bifil. I tillegg ble «gnsker ikke & oppgi» og «annet» omgjort til
«ukjent» da begge passer under denne kategorien, samt at det var kun to som hadde valgt

disse siste alternativene.

Seksualpraksis

Antall sexpartnere siste seks mdneder

Her var det fem svaralternativer: 0-5, 6-10, 11-15, 16-20 og mer enn 20. Syv stykker hadde
svart pa de tre alternativene over 10. Derfor ble de tre alternativene som innhold hgyest antall
sexpartnere slatt sammen til starre eller lik 11.
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Gjennomgdtt SOl siste seks mdaneder

Videre ble spgrsmalene «Har du hatt en kjgnnssykdom de siste seks manedene, eventuelt hvor
mange ganger?» og «hvis ja, hvilke(n) kjgnnssykdom» slatt sammen og kalt «pavist
klamydia» da klamydia var den eneste kjgnnssykdommen som ble oppgitt som SOI siste seks
manedene. Vi dikotomiserte svarene pa dette sparsmalet hvor alternativet «har ikke hatt
kjgnnssykdom» ble satt som «nei», og resterende alternativer ble satt som alternativ «ja».

Alkoholvaner

Vi valgte a ikke bruke spgrsmalet «Hvor mye drikker du nar du farst drikker» fordi svarene
viste at spgrsmalet var uklart, og det ble oppfattet forskjellig. Spgrsmalet hadde ingen
tidsbegrensning slik som andre sparsmal hadde. | tillegg var underspgrsmalet om type alkohol
kun besvart av 70%. Spgrsmalet «hvis ja: hva var du pavirket av» ble ogsa fjernet da

formuleringen gjorde det lite hensiktsmessig & ta i bruk i analysen.

Pa spgrsmalet om hvor ofte man drakk alkohol siste 3 manedene var noen av gruppene
overlappende, samt noen svargrupper sma. Derfor slo vi sammen «< 1 gang i maneden» og «1
gang i maneden» til «< 1 gang i maneden», samt at «1 gang i uken» ble slatt sammen med «2-

4 ganger i maneden».

Testing for Seksuelt overfgrbar infeksjon

Begrunnelse for forrige testing for SOI
Pa sparsmal om begrunnelse for testing far dagens ble «en sjelden gang», «flere alternativer
valgt» og «annet» slatt sammen til «annet». Videre ble «one night stand/sextreff» og «ved

bytte av partner» slatt sammen til «ny partner».

Begrunnelse for dagens testing for SO!
Pa sparsmalet om begrunnelse for dagens testing ble «flere alternativer valgt» og «annet» slatt
sammen til «<annet». «Har byttet partner» ble ogsa lagt under «annet» da det var kun to

stykker som svarte dette.
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Kondomvaner

Arsak til kondombruk ved siste samleie
Av de som svarte ja pa spgrsmalet «brukte du kondom ved siste samleie», hadde kun 70%
besvart oppfelgingsspersmalet om hovedarsak til kondombruk. Vi valgte derfor a fjerne

sparsmalet om hovedarsak for kondombruk.

Begrunnelse for manglende kondombruk

Pa sparsmalet «hvis du ikke bruker kondom, hva er hovedarsaken?» ble alternativene «hadde
ikke tilgjengelig», «glemmer det» og «uforberedt» slatt sammen til «uforberedt». Her var det
ogsa fa deltakere som valgte de tre alternativene, i tillegg var «uforberedt» beskrivende for

alle alternativene.

Tanker om kondom

Pa spagrsmalet «hvilke av alternativene passer best til dine tanker om kondom?» ble «finnes
mange bedre alternativer» gjort om til «annet prevensjonsmiddel» for & presisere hva som var
ment med alternativet. Alternativene «ngdvendig» og «betryggende» var to store grupper,

men vi fglte de hadde mye med hverandre & gjere temamessig, og ble derfor slatt sammen.

Kunnskap
Vi valgte a fjerne sparsmalet «Er jenter i gjennomsnitt yngre enn gutter ved farste samleie»
fra analysene. Vi mener ikke det ikke passet med de andre spgrsmalene som alle handlet om

kjennssykdommer, noe dette sparsmal ikke gjorde.

Variabler

Avhengig variabler
Ut ifra sparreskjema vi hadde og formalet vart ble tre av spgrsmalene valgt som avhengige
variabler for videre analyse: «sex med noen mgtt via internett/app siste seks maneder»,

«brukte kondom ved siste samleie» og «pavist klamydia siste seks maneder».

Statistiske analyse av data

Dataene fra spgrreskjema ble i hovedsak analysert ved hjelp av «Microsoft Excel» og «Social

Sciences Statistical Package» (SPSS) versjon 26 (Windows). Deskriptive funn ble presentert i
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tabeller, og det ble gjort analyser med kji kvadrat og Fisher exact test. Vi valgte ogsa a kjare
stratifiserte analyser for kjgnn (kvinner og menn), og alder (18-23 ar og 24-35 ar) for a sjekke
for alders- og kjgnnsforskjeller.

Det ble gjort logistiske regresjonsanalyser med de avhengige variablene «Sex med noen matt
via internett/app siste seks maneder», «Brukte kondom ved siste samleie» og «Pavist
klamydia siste seks maneder». Assosiasjoner mellom de tre valgte avhengige og flere
uavhengige variabler ble analysert med univariat logistisk regresjon. P-verdi mindre enn 0,05
ble vurdert som statistisk signifikant. Uavhengige variabler som var signifikant assosiert med
hver av de avhengige variablene ble inkludert i tre multivariate analyser for a lage tre

multivariate modeller.

Veileder hjalp oss med noen tester i STATA versjon 16.1. Dette gjaldt testing for hver
multivariate modell om de uavhengige variablene var innbyrdes korrelerte (vha. «Spearman»)
og om de viste innbyrdes multi-kolinearitet (vha. etter-kommando «vif, uncentered»).
Variabler med verdi for VIF stgrre enn 10 ble ekskludert fra den multivariate modellen.
Testing for modellens Goodness-of-fit ble ogsa gjort i STATA vha. etter-kommando «etstat
gof».

Etiske aspekter

Det ble sendt sgknad til Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK
Nord). Vi fikk svar om at undersgkelsen ikke krevde godkjenning av REK Nord fordi
prosjektet ikke ble ansett som medisinsk eller helsefaglig forskning, se vedlegg 1. Derimot
krevde det godkjenning fra Norsk Senter for Forskningsdata (NSD), personvernombud, da vi
gnsker a innhente personsensitive opplysninger. NSD personvern vurderte det som at
behandlingen av personopplysningene i prosjektet ville veere i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremst den ble gjennomfart i trad med det som ble dokumentert i

meldeskjema med vedlegg, vedlegg 2.

Sgkestrategi

Sekeprosessen begynte farst og fremst med a hente inspirasjon via google.com, men de aller
fleste forskningsartikler er funnet via PubMed eller Google Scholar. Etter & ha gatt gjennom
sgkehistorikk i PubMed var fglgende ord og uttrykk brukt hyppig i ulike kombinasjoner:
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Sexually Trends and Norway
transmitted patterns Sexual risk
diseases Awareness behavior
Sexual behavior Knowledge Condom use
Adolescents Chlamydia Internet

e Sexual education trachomatis e Heterosexual

e Sex education in e Testing e Natsal-3
school e High School

I tillegg til direkte sgk har vi funnet flere relevante artikler i referansene til de opprinnelige
artiklene.



Resultater

Rekrutteringsprosessen

| perioden 26. august 2019 til 11. oktober 2019 ble 78 personer forlgpende invitert til & delta,

hvor atte takket nei. Det ble delt ut 70 sparreskjemaer hvor en person trakk seg underveis. Av
de 69 ble 19 ekskludert fordi de ikke hadde testet seg samme dag. Svarprosenten blir da 50 av
78, dvs. 64%. Vi synes en mer korrekt svarprosent framkommer om de 19 som ikke testet seg
sammen dag ekskluderes, fordi disse ble inkludert i fgrste omgang for at hjelpepersonellet og

SMS skulle slippe a stille sensitive sparsmal. Vi beregner derfor svarprosenten til 50 av 59,

dvs. 84,8%. Svarene fra disse 50 deltakere er benyttet i analysene.

Figur 1 — Flytskjema over studiepopulasjonen

Totalt antall spurt om & besvare
skjema [n=78]

Takket nei (n=8)

Trakk seg (n=1)

Innsamlede spprreskjema (n=69)

Ekskludert (n=19})

Totalt antall inkluderte (n=50)
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Bakgrunnsinformasjon

Totalt var 52% av respondentene kvinner og 46% menn. En person (2%) definerte seg som
annet, og ble ekskludert fra analysene, tabell 2. Gjennomsnittsalderen pa respondentene var
23,5 ar (median 23 ar), med et aldersspenn fra 19 til 35 ar. 78% av respondentene var mellom
20-25 ar. 84% definerte seg som heterofile og 12 % som homofil eller bifil. To personer anga
seg som annet eller gnsket ikke oppgi legning og er ikke med i analysene. Majoriteten av
deltagerne oppga videregaende som hgyeste fullfgrte utdanning (54%). 68% hadde fastlege i
byen.

Tabell 2: Bakgrunnsinformasjon, n=50

Tema n (%) n (%) n (%) n (%)
Alder 18-23 24-35
23 (46%) 27 (54%)
Kjenn* Mann Kvinne
23 (46%) 26 (52%)
Hayeste fullfgrte utdannelse Videregaende Fagbrev < 3 &r universitet > 3 &r universitet
27 (54%) 5 (10%) 9 (18%) 9 (18%)
Fastlege i byen Ja Nei
34 (68%) 16 (32%)
Seksuell orientering” Heterofil Homofil
42 (84%) 6 (12%)

“n= 49 for «kjgnn», "n = 48 for «seksuell orientering»

Seksualpraksis

To av tre oppgav at de hadde hatt mindre enn seks seksualpartnere de siste seks manedene,
tabell 3. 16% hadde hatt mellom seks og ti seksualpartnere og 14% hadde hatt flere enn ti

seksualpartnere.

Kun en av fire respondenter hadde brukt kondom ved siste samleie. De hyppigste

begrunnelser for ikke a bruke kondom var at de var uforberedt eller hadde fast partner.

Kun 6% (3 personer) sa de hadde hatt sex med flere enn en person samtidig siste seks

manedene. Fire av ti hadde hatt sex med noen mgtt via internett/app siste seks maneder.
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Siste tre maneder hadde 10% drukket alkohol maks en gang i maneden. Flertallet svarte at de

hadde drukket 2-4 ganger i maneden (66%), og hele 22% svarte at de drakk flere ganger i

uken. 36% svarte de hadde veert alkoholpavirket under sist samleie, og 59% svarte de hadde

angret pa alkohol/ruspavirket samleie.

Tabell 3: Seksualpraksis, n = 50

Tema n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Seksualatferd
Brukt internett/app for & finne Ja Nei
seksualpartner siste 6 mnd. 19 (38%) 31 (62%)
Sex med noen mgtt via internett/app Ja Nei
siste 6 mnd. 20 (40%) 30 (60%)
Sex med flere enn en person samtidig Ja Nei
siste 6 mnd. 3 (6%) 47 (94%)
Antall seksualpartnere™ 0-5 6-10 >11

34 (68%) 8 (16%) 7 (14%)
Alkohol- og rusvaner
Alkoholpavirket under sist samleie Ja Nei

18 (36%) 32 (64%)
Angret pa alkohol/ruspéavirket Ja Nei
samleie” 29 (59%) 20 (41%)
Antall ganger drukket alkohol siste 3 <1 gang i mnd. 2-4gang i >1 gang i uken Annet
maneder 5 (10%) mnd. 11 (22%) 1 (2%)

33 (66%)

Kondomvaner
Brukte kondom ved siste samleie Ja Nei

14 (28%) 36 (72%)
Begrunnelse for manglende Uforberedt Mindre nytelse ~ Annet prevensjons- Fast partner Annet
kondombruk* 15 (38%) 5 (13%) middel foretrekkes 8 (21%) 7 (18%)

4 (10%)

Tanker om kondom Nedvendig Annet Komplisert & bruke Lett & fa tak i Annet

29 (58%) prevensjons- 8 (16%) 4 (8%) 3 (6%)

middel
foretrekkes
6 (12%)

“n =49 for «Antall seksualpartnere» og «Angret pa alkohol/ruspavirket samleie», ¥ n = 39 for «Begrunnelse for manglende kondombruk».
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Seksuelt overfgrbare sykdommer og testing

Alle 16% som hadde hatt en kjgnnssykdom de siste seks maneder, hadde hatt klamydia, tabell
4. 40% av alle syntes det var flaut a fa kjgnnssykdom, mens hele 72% var redd for
kjennssykdom. Imidlertid var de fleste, 72%, mer redd for a bli/gjgre noen gravid enn a fa
kjgnnssykdom.

Det var flest som oppga a ha hatt ubeskyttet sex (45%) som arsak for dagens testing. Andre
hyppige begrunnelser var at man hadde lyst a sjekke seg (17%), de hadde symptomer (15%)
eller at partner hadde kjgnnssykdom (9%). Ved forrige testing var det 18% som testet seg for
farste gang. De fleste begrunnet forrige testing enten med ubeskyttet samleie eller at de hadde

funnet ny partner.

19



Tabell 4: Seksuelt overfgrbare sykdommer og testing, n=50

Tema n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kjgnnssykdom/graviditet
Pavist klamydia siste 6 mnd. Ja" Nei
8 (16%) 42 (84%)
Flaut med kjgnnssykdom Ja Nei
20 (40%) 30 (60%)
Redd for & fa kjgnnssykdom Ja Nei
36 (72%) 14 (28%)
Verst av kjgnnssykdom eller bli Kjgnnssykdom Gravid
gravid/gjere noen gravid" 13 (26%) 36 (72%)
Grad av bekymring for & fa en Litt bekymret Middels Veldig bekymret
kjgnnssykdom bekymret
13 (26%) 14 (28%) 23 (46%)
Grad av bekymring for & bli gravid/gjere Litt bekymret Middels Veldig bekymret
noen gravid bekymret
15 (30%) 9 (18%) 26 (52%)
Begrunnelse for testing
Begrunnelse for dagens testing™ Har symptomer Ubeskyttet sex Partner har Har lyst Annet
kjgnnssykdom
7 (15%) 21 (45%) 4 (9%) 8 (17%) 7 (14%)
Begrunnelse for forrige testing Farstegangs-test Tester i fast Ubeskyttet sex Ny partner Annet
intervall
9 (18%) 6 (12%) 14 (28%) 14 (28%) 7 (14%)

* Pavist klamydia en gang sist 6 mnd., "n = 49 for «verst av kjgnnssykdom eller bli gravid/gjere noen gravid», “n = 47 for «Begrunnelsen

for dagens testing».

Kunnskap om klamydia

En deltaker svarte ikke pa kunnskapssparsmalene. Alle visste at kondom reduserer risiko for

klamydia, tabell 5. Nesten alle visste at det finnes behandling for klamydia, og at klamydia

uten symptomer skal behandles. Halvparten visste at klamydia ikke smitter lettere ved

analsex, mens nesten like mange visste ikke om det stemte eller ei. Kun 6% mente det stemte.
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En av fem sa jenter far lettere klamydia, mens halvparten sa de ikke visste om jenter far

lettere klamydia. Fire av fem visste at det ikke finnes vaksine for klamydia og at

kjgnnssykdommer ikke alltid gir symptomer. Kunnskapsspgrsmalene var ikke signifikant

assosiert med noen av de avhengige variablene.

Tabell 5: Kunnskapsspgrsmal, n=49

Tema n (%) n (%) n (%)

Ja Nei Vet ikke
Kondom reduserer risiko for klamydia 49 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Klamydia fas lettere ved analsex 3 (6%) 24 (49%) 22 (45%)
Jenter far lettere klamydia 11 (22%) 14 (29%) 24 (49%)
Det finnes behandling for klamydia* 48 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Klamydia uten symptomer skal behandles 47 (96%) 0 (0%) 2 (4%)
Det finnes vaksine for klamydia 3 (6%) 38 (78%) 8 (16%)
Kjgnnssykdommer gir alltid symptomer 3 (6%) 41 (84%) 5 (10%)
*n=48

Faktorer som var assosiert med pavist seksuelt overfgrbar sykdom siste seks

maneder

| ujustert analyse var pavisning av seksuelt overfgrbar sykdom siste seks manedene

signifikant assosiert med & ha hatt sex med flere personer samtidig (odds ratio (OR) lik 13,7),

tabell 6. De som var mest redd for a bli/gjgre noen gravid, hadde signifikant mindre
sannsynlighet for & ha hatt SOI tidligere i ujusterte analyser (OR lik 0,15) og i den
multivariate analysen var OR lik 0,19 (p=0,055). Forekomst av SOI siste seks maneder var

ikke signifikant forskjellig mellom kjgnnene.
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Tabell 6: Seksuelt overfgrbar sykdom siste seks manedene og assosierte variabler

Seksuelt overfgrbar sykdom siste seks manedene

Variabler n SOl siste6 mnd. OR" p-verdi aOR™ p-verdi [95% KIH]
n (%)

Kjgnn Mann 23 5 (22%) 1 1
Kvinne 26 3 (12%) 0,47 0,34 0,51 0,45 0,09 — 2,9]
Total 49 48

Sex med flere enn en Nei 47 6 (13%) 1 1

person samtidig siste 6

mnd.
Ja 3 2 (67%) 13,7 0,04 7,7 0,14 [0,5-114,3]
Total 50 48

Verst av SOl 13 5 (39%) 1 1

kjgnnssykdom eller

bli/gjgre noen gravid

(n=49)
Gravid 36 3(8%) 0,15 0,02 0,19 0,055 [0,03-1,03]
Totalt 49 48

*OR = Odds ratio, ""aOR = justert odds ratio, "95% KI = 95% konfidensintervall

Faktorer som var assosiert med a ha hatt sex med noen de hadde mgtt via

internett/app siste seks maneder

| ujustert analyse var a ha hatt sex med noen mgtt via internett/app siste seks manedene

signifikant assosiert med alder (OR lik 1,2), tabell 7. De som identifiserte seg som homofil

eller bifil, hadde signifikant stgrre sannsynlighet for & ha hatt sex med noen mgtt via

internett/app siste seks manedene i ujustert analyse (OR lik 10,0). De som hadde hatt 6-10

sexpartnere siste seks maneder hadde en signifikant gkt sjanse for a ha hatt sex med noen

mgtte via internett med OR lik 9,8 i univariat analysen. | den multivariate analysen var OR lik

5,8 (p=0,07). For de med flere enn ti sexpartnere var det ogsa signifikant gkt sjanse for & ha

hatt sex med noen mgtt via internett/app siste seks manedene i den univariate analysen (OR

lik 8,1).
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Tabell 7: Sex med noen mgtt via internett/app siste seks manedene og assosierte variabler

Sex med noen mgtt via internett/app siste seks mnd.

Variabler n Sex via app OR* p-verdi aOR*** p-verdi [95% KIH]
siste 6 mnd.
n (%)
Alder <23& 27 8 (30%)
>23ar 23 12 (52%)
1,2%* 0,05 1,1%* 0,24 [0,92-1,38]
Total 50 48
Legning Heterofil 42 14 (33%) 1 1
Homofil/Bifil 6 5 (83%) 10,0 0,04 3,7 0,31 [0,29-47,7]
Total 48 48
Antall 05 34 8 (24%) 1 1
sexpartnere
6-10 8 6 (75%) 9,8 0,01 5,8 0,07 [0,87-38,5]
>11 7 5 (71%) 8,1 0,02 39 0,2[0,49-30,7]
Total 49 48

"OR = Odds ratio, "OR per 1 &r gkning i alder, "“aOR = justert odds ratio, ¥35% KI = 95% konfidensintervall

Bruk av kondom ved siste samleie

Som vist over hadde 72% ikke brukt kondom ved siste samleie. Men kondombruk ved siste

samleie var ikke signifikant assosiert med noen uavhengige variabel.
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Diskusjon

Hovedfunn

| denne sparreundersgkelsen rapporterte omtrent en av seks at de hadde fatt pavist klamydia
siste seks manedene. For disse var det en betydelig forhgyet odds for at de hadde hatt samleie
med mer enn én person samtidig i samme periode. 40% av deltakerne rapporterte a ha hatt sex
med noen de hadde mgtt via internett/app siste seks manedene. Det & ha mer enn fem
seksualpartnere i denne perioden gkte oddsen for & ha hatt sex med noen mett via
internett/app. Kun en av fire hadde brukt kondom ved siste samleie.

Styrker og svakheter ved oppgaven

En styrke ved denne undersgkelsen var at svarprosenten var svart hgy. Av de totalt 78
personene som ble spurt om a delta, var det kun ni som svarte nei/trakk seg, dvs. en
svarprosent pa 88,5%. Det var i tillegg tilnaermet lik kjgnnsfordeling i populasjonen var, med
53% kvinner gjenspeiler kjgnnsfordelingen i Tromsgs befolkning (figur 3) (30). En
begrensning derimot er at studien var en tverrsnittstudie, og det kan ikke sies noe om
kausalitet. Utvalget for studien er de som oppsgkte en helsestasjon, dvs. SMS, som nok er en
spesiell gruppe, og vare funn kan ikke sies a veere representative for befolkningen i Tromsg
mellom 18 og 35 ar. Vi mener likevel at funnene kan vere representative for personer som
oppsgker en slik helsestasjon, fordi vart utvalg besto av de som fortlgpende kontaktet SMS og
samtidig tilfredsstilte inklusjonskriteriene. En annen svakhet var at studien hadde kun 50

deltakere, noe som gir liten statistisk styrke til detaljerte analyser om subgrupper.

Det ble brukt sparreskjema og ikke intervju for a samle informasjon. Deltagernes besvarelser
ble avidentifisert. Dette har muligens bidratt til den hgye svarprosenten. Kanskje har ogsa
deltagerne svarte mer sannferdig pa de sensitive spagrsmalene enn om de hadde f.eks. blitt
intervjuet over telefon eller ansikt til ansikt. Intervjueffekten (31) er et kjent fenomen der den
som intervjues kan bli opptatt av hvilket inntrykk svarene gjer pa intervjueren. Dermed kan
deltakeren angi det svaret som vedkommende tenker er sosialt akseptert i stedet for a angi det
svaret som er mest riktig for deltageren. Hukommelsesskjevhet er ogsa kjent problem ved
selvrapportert datainnsamling og kan veare opphav til bias. Ved & begrense tidsperioden til
maksimalt seks maneder i sparreskjemaet, eller sparre etter informasjon om «siste samleie»
tror vi at sannsynligheten for denne biasen har blitt redusert. Samtidig er dette ingen garantier
mot hukommelsesskjevhet. Svarene til deltagerne er avhengig av at person faktisk husker hva
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som har skjedd, og usikkerhet rundt ngyaktighet tross tidsbegrensning er noe vi ma akseptere.

Dessuten hadde mange et hgyt alkoholkonsum, som kan ha pavirket hvor godt de husket.

Vi laget sparreskjemaet selv, og det ble gjennomfart pilot av sparreskjemaet der vi ikke fikk
tilbakemelding om uklarheter. Det er likevel flere forhold ved sparreskjemaet som kunne veert
bedre. Det var to spgrsmal som ikke kunnes brukes, fordi de forskjellige svarene var
motstridende. Dette kunne skyldes uklare formuleringer eller utydelig plassering i selve
sparreskjema. Eksempler er «hvis du brukte kondom, hva var hovedarsaken?» og «hvis du
ikke bruker kondom, hva er hovedarsaken?». Disse spgrsmalene burde veert tydeligere
presisert at det ble spurt om arsak til bruk/ikke bruk av kondom ved siste samleie. Her er det
umulig & vite om deltageren har svart spgrsmalene generelt eller spesifikt for siste samleie slik
intensjonen var. Her ble det heller ikke avdekket noen signifikante funn ved analyser, men om
dette skyldes at det reelt sett ikke var en signifikant sammenheng her, eller om at det var

grunnet feil oppfatning av sparsmalet vil vi aldri vite svaret pa.

Et sparreskjema med bare lukkede svaralternativer gir deltakerne kun mulighet for a krysse av
for disse alternativer. Det er ikke gitt at de alternative svarene passet, eller at spgrsmalene ble
oppfattet slik de var ment. Det var heller ikke mulig a utdype svarene, noe som utgjar en
svakhet ved studien var. For a forsgke a kompensere for dette hadde vi et kommentarfelt pa
slutten av skjemaet hvor vi ba respondenten gi kommentarer til spgrreskjema. Vi fikk kun fem
kommentarer, hvor innholdet var positive tilbakemeldinger om at vi gjennomfgrte denne
studien, og ikke tilleggsinformasjon knyttet til sparsmalene, og kommentarene ble derfor ikke
benyttet videre. Muligheter for & utdype svarene med egen tekst, hadde ogsa komplisert
analysen. Slike fritekst-svar ma oftest analyseres med tekstanalyse, som hadde gkt var
arbeidsmengde betydelig. For flere spgrsmal anga vi mange svaralternativer, som kanskije
ikke var sa heldig. Flere av svaralternativene var ikke presis nok og kunne nok tolkes likt, og
det var da vanskelig a stole pa svarene. | tillegg ble det fa svar per svaralternativ som kan ha
fart med at vi mistet statistisk styrke i noen analyser eksempelvis spgrsmal «hvilke alternativ
passer best til dine tanker om kondom» hvor det var seks svaralternativer. Dette har vi forsgkt
a kompensere ved a sla sammen enkelte svaralternativ som liknet/tilsvarte hverandre. Vi har

etter beste evne bare gjort endringer som ikke ville pavirke resultatet.

Det var ingen signifikante assosiasjoner med kondombruk ved siste samleie og andre variable,
spesielt ikke det & ha hatt kjgnnssykdom siste seks manedene, noe vi hadde forventet. Her kan
tidsangivelsen ha spilt en rolle for manglende signifikant assosiasjon. For gjennomgatt SOI
anga vi de siste seks maneder mens for kondombruk spurte vi etter siste samleie. Siste samleie
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kunne veert dagen far. En annen mulig arsak kan vere endring i kondombruk etter
gjennomgatt SOI. Sett opp mot at 40% syntes det var flaut & ha/ha hatt en kjgnnssykdom, kan
det ogsa veere en forklaring.

Sammenlikning med andre studier

Klamydiainfeksjon

| var studie rapporterte 16% av deltakerne & ha hatt klamydia siste seks manedene, 12% av
kvinnene og 22% av mennene. | en retrospektiv case-kontrollstudie fra USA i 2006-2008 med
14 955 deltakere, var det i lgpet av innsamlingsperioden pavist chlamydia trachomatis
infeksjon vha. laboratorieundersgkelse hos 16.8% av menn som har sex med menn, 21.3% av
menn som har sex med kvinner og 15.7% av kvinner uavhengig av legning (27). | Natsal-3
studien blant briter mellom 16-24 ar var det prevalens for klamydia pa 3.1% for kvinner og
2.3% for menn siste aret. Totalt var det 12.3% kvinner og 5.3% menn som selvrapporterte
klamydiainfeksjon siste aret (32). I en tverrsnittstudie fra Finnmark i Norge i 2009 med 1023
deltakere mellom 15-20 ar, var det pavist klamydiainfeksjon hos 7.3% kvinner og 3.9% menn
(21). Tallene for forekomst varierer i ulike studier, men grunnet forskjellig studiedesign og
mater & presentere resultater pa, er det vanskelig & sammenlikne var totalforekomst av
klamydia med gvrig litteratur. | tillegg har vi selvrapporterte data om klamydia, mens flere
andre har brukt funn fra laboratorieanalyser. Videre viste flere studier at det gjennomgaende
var en hgyere andel med klamydiainfeksjon blant kvinner, noe som ikke var tilfellet for var
undersgkelse. Populasjonen i var studie var et spesielt utvalg, noe som gjer at dette ikke er
representativt for alle i denne aldersgruppen. | tillegg er det fa deltakere, og enda faerre med
tidligere pavist klamydia som deltok i studien. Disse faktorene bidrar trolig til en annen
kjennsfordeling i var undersakelse.

| var studie var det omtrent tre ganger sa mange som syntes det var verre a bli gravid/gjere
noen gravid enn & fa SOI. De som syntes det var verst a bli gravid/gjere noen gravid, hadde
80% lavere odds for & ha hatt SOI siste seks maneder (justert OR=0,19 p=0,055) Dette passer
med funn fra en norsk studie fra 2011 blant 871 heteroseksuelle menn og kvinner mellom 16-
24 ar som hadde undersgkt arsaker til bruk av kondom. Blant de som brukte kondom hadde
92% valgt «unnga a bli gravid» som en av potensielt flere arsaker, mens kun 46% hadde valgt
«unnga SOI» (20).
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Ved sgk pa databasen «PubMed» med sgkeordene «threesome», «sexual transmitted disease»,
«sexual risk factors» og «chlamydia trachomatis» i ulike kombinasjoner, fant vi to studier
som undersgkte personer som hadde hatt sex med flere personer samtidig. Funnene gjaldt kun
for menn som har sex med menn. Det viser at det er et tydelig behov for mer forskning pa

dette omradet.

Bruke internett for a finne seksualpartnere

Tidligere forskning for bruk av internett/app for a finne seksualpartnere har i stor grad
fokusert pa befolkningen som beskriver seg som homoseksuell. En amerikansk retrospektiv
case-kontrollstudie fra 2006-2008 deltok 14955 personer. Deltakerne ble stratifisert i grupper
for menn som har sex med menn, MSM, (n=1473), menn som har sex med kvinner, MSW,
(n=7835) og kvinner samlet uavhengig av legning (n=5647). De tre gruppene anga svert
forskjellig erfaring med a ha hatt sex med noen mgtt pa internett siste fire manedene: 23%
blant MSM, 3% blant MSW og 2% blant kvinner. 25% av MSM som ila i studien hadde en
pavist klamydia- eller gonoreinfeksjon, rapporterte a nylig hatt en internettpartner. Det samme
gjaldt for kun 1% av MSW og 1% for kvinner (27). | Natsal-3 var det 17.6% menn og 10.1%
kvinner som rapporterte & ha funnet seksualpartner pa internett siste aret. Aldersmessig var
det vanligst i aldersgruppen 35-44 ar. Etter aldersjustering var det mer vanlig & ha funnet
seksualpartner pa internett blant de som ikke identifiserte seg selv som heteroseksuelle (33).

| var studie opplyste 40% av deltakerne at de hadde hatt sex med noen de hadde mgtt via
internett/app siste seks manedene. Dette er en hgy andel, og det kan tyde pa en starre aksept
for & finne seksualpartnere pa internett. Pa den andre siden kan det veere at de som bruker
internett/app for & finne seksualpartnere har lettere for a delta i slike sparreundersgkelser. 1en
studie fra USA i 2015, hvor 509 studenter mellom 18-25 ar deltok, rapporterte 39.5% at de
brukte «dating-apper». Blant disse hadde 25.9% rapportert samleie med en eller flere
seksualpartnere mgtt via internett siste tre manedene (34). | en liknende populasjonsbasert
tverrsnittstudie fra Norge i 2009, hvor 1023 ungdommer mellom 15-20 ar deltok, hadde
30.6% av deltakerne rapportert fysisk seksuelt samleie med noen mgtt via internett (26). |
Natsal-3 studien rapporterte totalt 27.7% av deltakerne at de hadde hatt sex med noen mgtt via
internett siste aret. Av disse var 14.3% mellom 16-24 ar (33). Utviklingen av stadig flere
dating-apper har nok trolig hatt stor betydning for dagens bruk. Allerede i 2009 kom den

populare appen Grindr som er rettet mot homofile, bifile, transseksuelle og andre med non-
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heteroseksuell atferd (35). Tre ar senere (kort tid etter datainnsamlingen til Natsal-3 var
avsluttet) kom dating-appen Tinder som i dag er en av de mest populaere dating-appene,
serlig blant unge heterofile menn og kvinner (36).

| var studie fant vi en signifikant assosiasjon mellom de som hadde hatt sex med noen mgtt
via internett/app siste seks maneder og gkende antall seksualpartnere fra 0-5 til 6-10. Samme
funn har blitt i bade den norske studien nevnt over og Natsal-3 (26, 33). Disse studiene anga i
tillegg en sammenheng med seksuelle risikofaktorer som samleie uten kondom og forhgyet

klamydiaprevalens, noe vi ikke fant.

Kondomvaner

Av vare deltakere var det 72% som sa de ikke hadde brukt kondom ved siste samleie. Av
disse begrunnet 21% dette med at de hadde fast partner. De andre begrunnelsene for ikke &
bruke kondom, reduserer ikke risikoen for SOl-smitte. De bakenforliggende arsaker til de
andre begrunnelsene kan veere flere. Det kan skyldes manglende kunnskap om at kondombruk
beskytter mot SOI. En annen faktor kan veere redusert motivasjon for kondombruk. Man har
kunnskap om kondomets beskyttende effekt, men siden en kan teste seg og behandles for

f.eks. klamydia, kan kondom likevel slgyfes.

Ved var analyse fant vi ingen signifikante ssmmenhenger med & ha brukt kondom ved siste
samleie. Vi har tidligere angitt mulige forklaringer pa dette. | andre studier er det funnet flere
sammenhenger relatert til kondombruk. Fra den norske Finnmarksstudien gjort blant 1028
gutter og jenter mellom 15-20 ar i 2009, rapporterte at gutter og jenter som tidligere var
behandlet for klamydiainfeksjon, lavere tilfeller av kondombruk enn de som ikke var
behandlet. I tillegg rapporterte de samme deltakerne oftere & ha hatt to eller flere
seksualpartnere siste seks manedene (7). Fra en britisk studie gjort i London i 1993-1994 blant
957 heteroseksuelle menn pa en urogenital poliklinikk ble det funnet en signifikant nedgang i
insidens av gonore og/eller klamydia blant menn som rapporterte bruk av kondom ved
regelmessige partnere (24). | en populasjonsbasert tverrsnittstudie gjort i Danmark, Norge og
Sverige blant 42 974 kvinner mellom 18-45 ar i 2011-2012 hadde antall nye seksualpartnere
siste seks maneder og manglende kondombruk signifikant sasmmenheng med de som vurderte

egen risiko for SOI-smitte som middels til hay (37).
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Fremtidige studier

Fremtidige studier ber gjennomfares i starre skala med fokus pa enkeltemner (kondomvaner,
bruk av internett for a finne seksualpartnere, klamydiainfeksjon osv.), da flere deltakere vil
kunne bidra til & gke den statistiske styrken i analysene. Da mye av den tidligere forskningen
er gjennomfart blant homoseksuelle menn/kvinner, vil fremtidig forskning rettet mot den
heteroseksuelle befolkningen kunne vare viktig for a fa mer bredere kunnskap pa dette feltet.
Et eksempel er risikofaktorer ved samleie med flere personer samtidig. Dette emnet er
undersgkt i sveert liten grad i sin helhet, noe som ble klart poengtert i den amerikanske

studien gjort blant homofile menn i 2008 (38).
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Konklusjon

| var studie ble 50 personer som oppsgkte sosialmedisinsk senter i Tromsg, rekruttert
fortlgpende. 16% rapporterte a ha hatt klamydia siste seks manedene. Homofile eller bifile og
personer med mange sexpartnere hadde gkt odds for & ha hatt sex med noen de hadde magtt via
internett. At 40% av deltakerne hadde brukt internett/app for & finne seksualpartner siste seks
manedene, tyder pa at det er en hgy aksept for voksne a finne partner for samleie via internett.
A ha hatt sex med flere samtidig var assosiert med & ha hatt SOI siste seks méneder. | tillegg
var det lite tidligere forskning som kunne stgtte opp rundt dette funnet, noe som det i

fremtiden vil veere viktig a forske pa videre.
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Figurer

Figur 2 — Antall tilfeller av klamydia siste 20 arene fordelt pa aldersgrupper
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Figur 3 — Befolkning, etter kjgnn. Tromsg, 18 ar eller eldre (2019)
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Vedlegg

Vedlegg 1 — vedtak fra regionale komitteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK)

Vedtak

Etter soknaden fremstar prosjektet ikke som et medisinsk og helsefaglig forskningsprosjekt som faller

innenfor helseforskmingsloven. Prosjektet er ikle framleggingspliktig, jf- helseforskningsloven § 2.

Vi gjor samtidig oppmerksom pa at etter ny personopplysningslov ma det ogsa foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Dette ma forankres i egen institusjon.

Til informasjon bytter REK seknadsportal 1 sommer. Den nye portalen vil veere klar 1 august.
Se vare hjemmesider under «Aktuelle meldinger» for oppdatert informasjon.
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Vedlegg 2 — Vedtak fra NSD Personvern

MSD Personvemn
160/ 20TF RO

Dt innsencte mekdeskjemaet med referansetode 833635 ar na wurdert av MED.
Felgende vurdering er gitk

Prasjeitet er vurdert av REK nord | vedtak av 07.060_ 2019, deres referanss 2019/8244/REK nard [s2 under Tillatelser Tllsggsapphyninger).
REK wurderer at studien framstar sam forskning, men ikke som medisinsk eller helsefaglig forsining. Prasiekiet er folgefg ikke omifattet av
helseforsiming skavens saklige vicksaomrade, jf. helseforskningslovens §5 2 og 4. Prasiekbet il derfor bli gjennomfort og publisert wten
godkjenning fra REE.

Dt er war wardering at behandingen av perscnopalysninger i prosjektet vil vaere § samsvar med personvermiovgivningen s3 fremt den
gjennomiores i trad med cet som er dokumentert | meldesigemast den 1607208 med vedlegg, samt § meldingscislagen mellom
irnmelder og MED. Behandlingen kan starte.

MELD VESEMTLIGE EMDRINGER

Dersom ciet skjer vesentlige erdrirger | behardlingen av persanapplgsninger, kan det vere nadvendig a2 melde dette t MBS wed 3
opadatere meldeskjemaet. Fer ©u melder inn en endring, appfordrer vi deg 1 3 lese om hvilke type erdringer det er nedvendig 3 melde
radnoy pesonvernambud/meld progektimeld endringer html

Lo mi wente pd svar fra M0 far endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNIMGER OG VARIGHET
Prasjeitet vil behandle serligs kategarier 2w persarapplsninger om helssopphsninger og alminnefge kategarier av personopalysninger
Fresm il 31.10.2020.

LOWLIG GRUNNLAG

Prasjeitet vil inmhente samtyike fra de regisirerte B behanclingen & pesonogplysranger. War verdering er at prosjektet legger opp t et
samiykke i samsvar med kravene i art 4 nr 11 og at. 7, ved at det er en frivillig, spesifidk, infarmert ag utretydig belreftelse, sam kan
dokumerterss, og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovwlig grurinlag far behandlingen vil carmed were den regstreries uitrpgkkefige samtykke, f. personvernforarcningen art. & nr. 1 al, jfart. 9
. 2 bakstay 2, jf. personopalysningslaven § 180, jf.§ 9 (21

FEASONVERNPRINEIFPER
MED vurderer at den planlagte behanclingen av personooplysringer vil falge prnsippers | persomvernforardningen am:

- lavlighet. retifercighet g 2penhet (art. 5.1 al, ved at de registrerte far tilfredsstfende informasjon am og samtykder til behardlingen
- formilsbegrensning (art. 5.1 k) wed at personcpplysninger samles inn far spesifikke, uttrykkelig angitte pg berettipede farmal, ag ikke
wicerebehancles til e uforenlige farmal

- dataminimering {art. 5.1 cl, ved at det bun behandies op physninger som er adekvate, nefevante g nedvendige far farmalet med
praszkbet

- lzegringsbegrersning (art. 5.1 e, ved at personopalysningene ikke lagres kengre enn nedwendig for 8 opafyle farmalet

DE REGISTRIATES RETTIGHETER

53 l=nge de regisirerts kan identifiseres | datamaterialet wil de ha folgends retbigheter 3penhet (ark 12}, infarmasjon {art. 13}, innsyn (art.
15}, retting [art. 161, sletting (ant. 171, begrensning (art. 18], underretning (art. 19} g datapartadbilitet fart. 200,

ME0 yurderer at informasjonen sam de registrerte vl matta oppfydler lavers krav & farm og innhedd, jf art, 121 og art. 13,

i mirmer am at s £n registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarkg instibasjon piks til § svane innen en maned.

FOLG DIM IMSTITUSIONS RETMIMGSLINIER
MED legger 1 grumn at behancingen oppfyller kravens | pesonvernforardnirgen am rikisghet (art. 5.1 d}, integritet og kardidensialit=t
[art. 5.1. f} og sikkerhet [art. 32).

For & farsikre dere am at kravene capfylles, ma dere falge inteme retningslinjer og evenbaelt racfere dere med behandEngsansvarlig
iratitusjon

OPPFOLGING AV PROSIEETET
MED wil falge apg urdereis [hvert annet 3r) og wed glanlagt avshlitning far @ avklare am behandlingen av pesonopplysningene e
avslutiet pagar i trdd med den behandlingen sam er doiumentert.

Lykcke til med prosjektet!

Kaontzkipersan has BS0C: Ina Mepstad
TIE. Persomverntjenesten: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 3 — Samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet
“Adferd, haldninger og kunnskap om seksuelt averfgrbare sykdommer blant unge

voksne somn tester seg for slike infeksjoner”™ 7

Dette er et spgrsmal til deg om 2 delts i =t forzkningsprosjekt hvor formalet er 3 se nasrmere pi
zdferd, holdning og kunnzkap om seksuelt overfgrbare sykdommer {501) blant unge voksne (18-35 &r)
som taster ==g for sliks infeksjoner. | dette skrivet gir vi d2g informasjon om malens for prosjektet og
hwa deltzkelze vil innabeers for deg.

Formal

Vi gnsker 3 == n=rmere pa sdferd, holdninger og kunnskap om seksuslt overferbzra sykdommer (301)
blant unge voksna (18-35 &r) som tester ==g for slike infeksjoner. Vi gnszker 2 e om det er
sammenheng mellom diszs tre aspskt=ne som kan forklare hvordzsn sskswalvaner har endret seg
szerlig knytiet cpp mot kondombruk og seksuel overfgrbare sykdommer. Du blir spurt nettopp fordi
du har oppsgkt sosialmedizinsk senter.

Vi skal zamle inn informasjon giennom sparreskjema over en lengra periode. Nar innzsamlingsperiodsn
=r gvsluttst, vil svarene brukes til & se etter likheter i deltakernes adferd, holdninger og kunnskaper
rundt/om S0I. | prosjektet vil vi innhants og registrers cpplysninger om din: Alder, kjgnn, l2gning,
sekzuszlvaner, seksuslkunnskap og rusmiddelbruk.

Infarmaszjonan som =armles inn vil kun Bl brukt il & skrive vir masteroppgave pa medisinstudist 5.
studizar.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
In=stitutt for samfunnsmedisin 2r ansvarlig for prosjskst.
Vi samarbeider ogsa med Sosialmedisinzk Senter i Tromsa for innzamling av data.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

D blir spurt fordi du har oppsgkt Sosizlmedisinzk s=nter. Vi gnsker & fange opp all2 som blir testet for
30I. Selv om kontsktdrsaken nedvendigvis ikke er 3 testa seg, vil lege/svkepleier/helsazgster kunne
znbefale testing i Igpet av konsultasjon p2 grunn av andre Srsaksr.

Hva innebsrer det for deg a delta?

Hwis du velger & d=lta i prosjektst, innebeerar det at du fyller ut et spgrreskjema. Det vil ta deg ca. 10
rninutter. 3pgrreskjemaet innsholder spgrsmal om adferd, heldninger og kunnskap om seksuekt
owverfarbare infeksjoner. Informaszjonen fra spgrreskjemast vil | etterkant digitaliserss.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta | prosjektet. Hvis du velger 3 deltz, kan du nir zom helst trekke samtykke tilbake
uten & cppgi noen grunn. Alle cpplysninger om deg vil d= bli 2nonymisert. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenszer for da2g hvis du ikke vil delta eller s=nere velgsr 3 trekke deg. Det vil haller ikke
pavirke din behzndling her vad Sosialmadizinsk senter.
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Ditt personvermn — hiwordan v oppbewarer og bruker dine opplysninger

Wi vil bare bruke opplysningene om deg til form3alens i har fortzlt om | dette skrivet. Vi behandler
opplysningens konfidznsizlt cg i samsvar mad perscnvernregelverket.

lonss g Karl-Erik vil oppbevare samtykkeskjzmaesns oz sparreskjemaene. Opplysningene vil
oppbevares separat. Samtykkeskjemasns vil cppbevaras av Kar-Erik Hoel | en 1ast skuff i en privat
leilighet. Sp@rreskjemaene vil oppbevares av Jonas Laugsand pa samme mate. Mavnet ditt vil erstattes
med en kode/nummer som lagres pa egen navneliste. Mavnelisten som knytter sp@rreskjema opp mot
samitykkaskjemna vil legges inn i en Excel-liste|som |zgres pa kryptert minnepenn av type «Corsair
Padiock 3». Minnepinnen er beskyttet med pinkode for 3 kunns 2pnes. Minnepennen oppbavares hos
karl-Erik Hoel i last skuffi privat hjem.

Hva skjer med cpplysningene dine nar vi avshitter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen av=luttes 30.10.2020. Etter at oppgaven er godkjant vil all innsamlet data
bli slett=t/terminert.

Dine rettigheter
22 leng= du kan identifiseres | datamatsrialet, har du rett til:
- Innsym i beilke personopplysningsr som er registrert om deg
- AR rettet personopplysningsr om deg
- F& slettet personopplysninger om deg
- F& utlevert en kopi av dine personepplysninger (dataportabilitet), og
- Azende klaze til perzonvernombudet eller Datstilsynet om behandlingzn av dine
personopplysningsr.

Hva gir oss rett til 2 behandle perscnopplysninger om des?
Wi b=handler opphysningar om deg basert pa ditt sambylkke.

Pa oppdrag fra Institutt for Samfunnsmedizin ved UIT har N30 — Morsk senter for forskningsdata AS
wurdert at behandlingen av personopplysninger i detta prosjektet er i samsvar med
personvarnregslverkat.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hwis du har spgrsmal til studien, eller gnsker 3 benytts deg av dine rettighater, ta kontalkt med:
Imstitusjon ved Samfunnsmedisin ved UIT. Prosjektansvarliz: Unni Ringberg unni.rinsbers&uit.no.
EZtudenter: Jonas Laugsand [jla0e3 @ uit.na} og Karl-Erik [kholE2 @uit.mo).

Perzonvarnombud ved Behandlingsansvarlig institusjon: Joakim Bakkewvold, personverncmbud @ uit. no.
TIf.: 776 46 322 /meobil: 976 91 578

MED — Morsk senter for forskningsdata AS, pa epost [personverntisnester@nsd.no) aller telefon: G5 53
2117

M ed vennlig hilsan

Prosjektansvarlig Stiedent
Unni Ringbarg karl-Erik Hoel og Jonaz Hakonsen
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Samtykkeerkleering

leg har mettatt of forstitt informasion om presjektet “Adferd, koldninger og kunnskap om seksuslt
averfdrkare sykdammer blont unge vaksne som tester seg far slike infeksjoner®, og har it anledning
til & stille spersmal. Jeg sambykker til:

O 2 deltsispgrreskjzma

leg samtykker til at mine cpplysninger behandlas frem til prosjaktat er avsluttet, ca. 5010 2020

[ignert =v prosjzktdaltaker, dato)
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Vedlegg 4 — Spgrreskjema

Spgrreskjema

Sett yss pd alternativ som bliv riktigst for deg, felter marker? med « » giF Fom for 4 skrive egne sy

BAKGRUNNSINFORMASION

1} Kjenn: c Evmme o MMamn o Arnet

1)} Alder:

3} Hayeate fulferte ntdannelze:
o Ungdomsskole o Videragiends o Faghrev olniversitethenwskole 3 ir o Universitettheysloole mer aom 3 ar

4y Har du faztlege her i byen?
aJao Ha

£} Hva var hovedirsaken til at du kom il zosialmedizsinzk zenter i dag?
o Test deg for ljennssykdommer o Prevansjon o Granaditetstest o Angrepille o BEus o Annet

SEKSUALITET/SEKSUATPRAKSIS

6) Sekzuell orientering:
o Heterofil o Bifil 0 Homefil o @nsker ikke 3 oppgi o Annat:

T} Antall zexparinere de ziste § maneder
g 0-3 o 6-10 o 11-13 o 16-20 o har enn 20

8} Har du hatf sex med mer enn en perzon samtidig de sizte § manedene? (frekant, firkant ozv.)
o Ja o Ml

9} Har du haif sex med noen do har mett via interneti/app de zizste & manedene”
o Jao Mea:

10) Har du bruket internett/app for 4 finne seksualparinere de ziste & manedene
o Jao Mea:

11) Har du hatt en kjennzsykdom de sizte & minedene, eventuelt hvor mange ganger?
o Har ikke hatt kjennesykdom o Ja, en gang o Ja, 2- 4 ganger o Jz, 3-9 ganser o 10 eller flere ganger

12} Hvis ja, hvilke(n) kjennzsykdom? (krvzz av for flare dersom altualt)
o Klamydia o Goneore o Syfilie o HIV © Herpes o Kjennsvorter o Hepatitt B

13) Nar teztet du dez for kjennssykdommer zizst? {(velg et alternativ)
o Ved byffe av partner o Etter zone night standw/'sextreff o Etfer ubaslorttet zex o I fast intervall (aks hver 3. mnd)
0 En sjelden gang o Datte er foreta gang jeg taster maz o Annet

14) Hva gjorde at du kom for 4 teste deg i dag? (velg ef alternativ)
0 Har hatt ubazlorttet sex o Jag har symptomer (Svis, kea, utflod, sir o1 o Har lyst 2 sjelde meg
o Fatt bazkjed om at partner har jemmssvkdom o Har byvttet partner o Snnet

15) Bruokte du kondom ved zizte zamleia?
o Ja o Mei o Husker ke
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16} Hvis du brukte kondom, hva var hovedirsaken? (velg et alternativ)
o Unnga 4 bli gravid o0 Unnga & £ kjennssykdommer o Mer hygieniskunngd sel o Utsette orgasme/forlenge
samleie o For & slippe & vere beloymret etterpd o Annet

17) Hvis du ikke bruker kondom, hva er hovedarsaken? (velg et alternativ)

oHadde ikdee tilgjengeliz o Glemmer det o Liker ikle falelsen/mindre nytelse o Flaut o Bruker annet
prevensjonsmiddel o Har fast partner o Usildeer hvordan man setter den pa o Var uforberedt o Turte ildke & foresld
det o Analsex o Annet:

18) Hvor ofte har du drukket allohol siste 3 manedene?
0 Aldri o Sjeldnere enn 1 gang i mand. o 1 gang i mnd. 0 2-4 ganger 1 mnd. o 1 gang i1 vken 0 Flere ganger i uken
3 Hver dag

19) Hvor mye drikker do nar du farst drikler?
1 enhet: vin = 0,151, &1 =0, 331, Sprit = 0,04 L (Kryss av for o Vin o 91 o Sprit)
a1o2-4o039010-15 016 eller mer

20) Var du pavirket av alkohol under sist samleie?
aJa o Net

21) Hvis ja: Hva var du pavirket av?
o Pévirket av allkkohol o Pavirket av andre msmidler o Pavirket av begge

22) Har du noen gang angret pi samleie med noen under pavirkning av alkohol/rusmidler?
aJa o Nei

23) Hva tenker du er verst av 4 fi en kjsnnssykdom eller bli gravid/gjare noen gravid?
3 Kjennssyldom o Gravid

24) Grader pa en skala fra 1 til 5 hvor belkymret du er for 4 fi en kjennssykdom (5 = veldig belymret 1 =
ikke bekymret)
alo2o3od4os

25) Grader pa en skala fra 1 til 5 hvor beleymret du er for 4 bli gravid/gjere noen gravid (3 = veldig
bekymret 1 = ikke bekymret)

alo2o3od4os

26) Hvilke av alternativene passer best til dine tanker om kondom? (velg &t alternativ)

o Kondom er nedvendig o Finnes mange bedre alternativer o Kondom er unsdvendiz o Komplizert 4 ta 1 bruk
o Lett 4 fi tak 1 o Hidelegger stemningen o Betryggende

27) Tenker du det er flaut 4 ha/ha hatt kjennssykdom?
aJaoNMei

28) Er du redd for i fa kjennssykdom?
aJaoMNei
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KUNNSKAP

29} Vil en kjennssykdom alltid gi et av falgende symptomer: svie, klge, utslett eller sar?
0 Ja o Nei o Vet ikke

30) Er jenter i gjennomsnitt yngre nar de har sitt forste samleie enn gutter?
o JaoNeio Vet ikke

31) Finnes det behandling for Klamydia?
0 Ja o Nei o Vet ikke

32) Finnes det en vaksine for Klamydia?
0 Ja o Nei o Vet ikke

33) Er det nadvendig i behandle klamydia som ikke gir symptomer?
0 Jao Nei o Vet ikke

34) Er jenter mer utsatt for a fi klamydia enn gutter?
o Ja o Neio Vet ikke

335) Er det er lettere 4 fi klamydia hvis du har analsex enn ved andre former for sex (eks vaginal/oral)?
o Ja o Nei o Vet ikke

36) Reduserer kondom risike for 4 fa klamydia?
o Ja o Neio Vet ikke

Tilslutt | sparreskiema er det noe vi groker 4 fa formasion om, sorm er enklest & besvare effer ai du har vert inne

hos Fonsultasion med legafiykepleier/helsesasier. Derfor ber vi deg om 4 fullfsre resten etfer bonsuitasjonen

37y Har du blitt testet for kjennssykdommer i dag?
o Ja o Nei

Hvis du har noen kommentarer til sperreskjema. gi oss gjerne en tilbalcemelding under:
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Vedlegg 5 — Skjema for GRADE av artikler

Referanse: Gravningen K, Braaten T, Schirmer H. Self-perceived risk and prevalent chlamydia infection among adolescents in Norway: a
population-based cross-sectional study. Sexually transmitted infections. 2016;92{2):91-6.

Studiedesign: Tverrsnittstudie analyser som kasus-
kontroll

Grade - kvalitet | Law/++

klamydiainfeksjon, samt
seksualatferd relatert til
risikooppfatning i en
generell
ungdomsbefolkning i
Norge.

Konklusjon

Disse seksuelt aktive
ungdommene erkjente
risikoen for klamydia,
men over halvparten
feilvurderte egen risiko

Land

Norge

Ar data innsamling

2009

Inklusjonskriterier

Alder mellom 15-20 ar

Seksuelt aktiv

Elev ved skolene som ble invitert
Eksklusjonskriterier

442 rapporterte ingen historikk med seksuelt samleie (og
alle hadde negative klamydiaprever], og ble vurdert 3
ikke veere utsatt for risiko.
Hovedeksponering:

- Eksponert for klamydiainfeksjon
Viktige konfunderende faktorer

- Alder

- Kjgnn

= Etnisitet

- Bosted

- Foreldres utdanningsniva

- Yrkesfag

- Seksuell orientering

- Alkohol

- Seksuell debut

- Seksualvaner

Statistiske metoder

. Nayaktig binominal metode
. 95% konfidensintervall

. Logistisk regresjon (crude, ordinal og multivariabel)
. Spearman’s rank order correlation
. Pulstenis and Robinsons modified Pearson’s X? test

. 65% av begge kjignn vurderte egen risiko som
ingen/flav, med rundt halvparten av smittetilfellene
i denne gruppen

. Flere gutter enn jenter overestimerte personlig
risiko og flere jenter undervurderte personlig risiko
(529 vs. 30%, og 15% vs. 31%, p < 0,001}

Hvor stor er effekten?

. Blant gutter ble den sterke effektstgrrelsen rundt
kondombruk ved fgrste samleie med siste partner
(OR: 1.99) sterkt svekket nar man inkluderte
variabler rundt seksualatferd (AOR 1.14).

. For jenter ble den sterke effekten for flere nylige
seksualpartnere signifikant redusert (OR: 8.35,
AOR: 5.10) nar man inkluderte variabler rundt
seksualatferd. Det samme gjaldt jentene som
rapporterte nylig samleie med noen de ikke var i
fast forhold med (OR: 3.24, AOR: 2 0B} (begge fra
multivaraibel-modellen)

Bifunn
. Egen oppfatting av personlig risiko pkte i
multivariabel analysen med:
o lkke faste forhold
o Tidligere klamydiatesting og -behandling
o Urogenitale symptomer

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjonfkommentarerfsjekkliste

Undersgke Populasjon Hovedfunn Sjekkliste:

sammenheng mellom Personer i Finnmark i Norge mellom 15-20 ar ved 5 av 10 | » Klamydiaprevalens: 2 Er formalet klart formulert? — Ja

egen vurdert risiko og | offentlige ungdomsskoler. 1028 seksuelt erfarne gutter Jenter =7.5% 2 Er tverrsnittstudiedesign egnet for formalet? —Ja
prevalens av og jenter, B5% deltakelse. Gutter= 3.9% . Er deltakeme rekruttert pa en #god» mate? —Ja

. Er gruppene sammenlignbare i forhold til viktige
bakgrunnsfaktorer? - Ja

. Har forfatterne tatt hensyn til viktige
konfunderende faktorer i designfanalyse? - Ja

. Tror du pa resultatene? - Ja

. Stetter litteraturen resultatene? Ja for det meste

Hva diskuterer forfatterne som:

Styrke

. En av fa studier som har sett pa selvoppfattet risiko
for klamydiainfeksjon i en ungdomsgruppe som sa pa
begge kignn og bruke biologiske prgver for a teste
for klamydia

»  Svarprosent pa 85%

. Positive klamydiaresultater kun blant de med
seksuell erfaring

Svakhet

. Tverrsnittstudie — kan ikke si noe om kausualitet

. Fa klamydiatilfeller blant gutter

. Risikomarkgrer som seksuell samtidighet, partners
risikopersepsjon, og seksualpraksis som analsex
manglet

. Resultatene gjelder trolig kun de nordiske landene

Har resultatene plausible biologiske forklaringer?
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Referanse: Al-Tayyib A8, McFarlane M, Kachur R, Rietmeijer C. Finding sex partners on the internet: what is the risk for sexually
transmitted infections? Sexually transmitted infections. 2009;85(3):216-20.

Studiedesign: Retrospektiv Kasus-kontroll

Grade - kvalitet Lawv/+

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer/fsjekkliste
Evaluere sammenhengen mellom | Populasjon Sjekkliste:
seksuelle meter med Pasienter som testet seg for Chlamydia Hovedfunn . Er formalet klart formulert? —Ja

internettpartnere og naverende
Chlamydia trachomatis (Ct}- og
Neisseria gonorrhoeae (GC)
infeksjon

Konklusjon

Seksuelle mgter med
internettpartnere virker ikke a
veere assosiert med gkt risiko for
naveerende infeksjon blant folk
=om sgkte hjelp ved en
helsestasjon.

Land

USA (Denwver)

Ar data innsamling

2006-2008

Trachomatis eller Neisseria Gonerrhoeae ved

Denver Metro Health Clinic

. Kasus: pasienter som testet positive

. Kontroller: pasienter som testet negative

Inklusjonskriterier

. Gyldig testresultat for Ct eller GC

. Caser med informasjon om
internettpartnere og seksuell orientering

Eksklusjonskriterier

. Hadde ikke gylde testresultat

. Manglet informasjon om internettpartnere
og seksuell orientering

Hovedeksponering:
. Seksuelt mate med internettpartnere

Viktige konfunderende faktorer

. Rase

. Alder

. Antall sexpartnere siste 3 mnd.

. Historikk med gonoré eller klamydia
. Naveerende HIV-status

Statistiske metoder

Brukte Stata for & analysere

. Stratifisering av seksuell crientering:
o Menn som har sex med menn (MSh)
o Menn som har sex med kvinner {M5W)
o Kvinner

. Generalisert linezer modell med log link og
Poisson error distribution

. Justert og ikke-justert relativ risiko (RR) og
konfidensintervall (K1)

19% av 14.955 deltakere hadde
Ct/GC-infeksjon.

Stratifisert Ct/GC prevalens var:
o 19% blant MSM

o 21% blant MSW

o 16% blant kvinner

Totalt 23% rapporterte seksuelt
mgte med noen mgtt via
internett siste 4 ménedene

Hvor stor er effekten?

(adjusted odds ratio)

tkke justert for ACR, kun justert relativ
risika (RR).

Cl

Navaerende infeksjon blant MSW
var signifikant med risikoen for
infeksjon blant de som hadde

nylig internettpartner. Dette ogsa |*

etter justering for rase og antall
seksualpartnere siste 3 maneder.
For kvinner hadde det ujusterte
estimatet en beskyttende effekt,
men var ikke signifikant (RR: 0.71,
95% KI 0.39-1.29). Assosiasjonen
ble svekket ved justering for rase

Bifunn

Den ujusterte risikoen for
naveerende infeksjon blant MSW
var signifikan. Risikoen for
infeksjon for de som hadde nylig
en internettpartner var 0.58 (95%
KI 0.39 — 0.87) mindre enn de som
rapporterte a ha hatt en fjernere
eller aldri hatt en internettpartner

. Er kasus-kontroll design egnet for formalet? — la

. Er kasus rekruttert pa en #god» mate? (Alle i en tidspieriodefgrader av sykd.)
(seleksjonsbias)* - Ja [kan ikke gradere sykdommen her — dikotomert) — Ja

. Diangosen validert? (Classific. bias) (prev/finsi kasus?) - Ja

. Er kontrollene rekrutterte pa en «god» mate? - la

. Kan det utelukkes at kontrollgr. fri for aktuelle sykdom? [classific. Bias) - Ja

. Var kasus-kontrollgruppene hentet fra sammenlignbare befolkningsgrupper?* - Ja

. Er gruppene sammenlignbare i forhold til viktige bakgrunnsfaktorer?* - la

. Er main exposure validert? (Classific. Bias?) — Mei?

. Er gruppene «bhehandlets likt — kan pavirke «exposuren? (deteksjonsbias?) — Nei, kvinner er

slatt sammen til en gruppe grunnet f homofilef/biseksuelle kvinnelige deltakere
. Har forfatterne tatt hensyn til viktige konfunderende faktorer i design/analyse? - Ja

. Er eksponering for fare, skade, tiltak malt og gradert likt i begge gruppene? (Classific bias)
. Var den som malte eksponering/samlet inn data blinda mht hvem som var kasus/kontroll?

{Classific bias) — Opplyses ikke om i artikkelen
. Tror du pa resultatene? - Ja
Kan resultatene overfgres til praksis? — Nei, ikke utenfor klinikken
Statter litteratruen resultatene? — Ja, sammenliknet med HIV-studier
Hva diskuterer forfatterne som:
Styrke
. Ingen tidligere forskning rundt samme tema
Svakhet
. Resultatene kan trolig ikke generaliseres
. Alle atferdsvurderinger ble utfgrt i sammenheng med et rutinemessig klinisk intervju som
bruker et avkrysningsformat i en datastyrt journal i stede for et formelt sparreskjema om
atferd

. Det var kun ett spgrsmal som spurte om de hadde samleie med en person matt pa internett.

(vet ingenting om hvor mange som fgrst mgttes pa internett og hva slags atferd som var
assosiert med internettpartnere og ikke-internettpartnere)
Har resultatene plausible biclogiske forklaringer?
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Referanse: Paguette R, Tanton C, Burns F, Prah P, Shahmanesh M, Field M, et al. lllicit drug use and its association with key sexual risk behaviours and outcomes:
Findings from Britain's third National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles (Natsal-3). Plos one. 2017;12(5).

Studiedesign: Tverrsnittstudie vurdert som Kasus-kontroll

Grade - kvalitet | Lawv/+++

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer/sjekkliste

Bruk av andre illegale rusmidler, eller
i tillegg til, enn cannabis er assosiert
med seksuell risikoatferd og seksuelle
helseutfall i den britiske populasjonen

Konklusjon

De som rapporterte nylig bruk av
illegale rusmidler hadde st@rre sjanse
for a rapportere andre darlige vaner
assosiert med darlig generell og
seksuell helse. De hadde ogsa stérre
sannsynlighet for & bruke
helsestasjoner

Land

Storbritannia

Ar data innsamling

2010-2012

Populasjon

Menn og kvinner mellom 16-44 ar som
hadde minst en partner siste aret. Totalt
B.375 deltakere.

Inklusjonskriterier

. 16-44 ar

. Har rapportert minst en partner siste
aret

Eksklusjonskrit.

Hovedeksponering:

Rusmidler andre enn, eller i tillegg til,
cannabis

Viktige konfunderende faktorer

. Alder

. Seksuell orientering

. Sivilstatus

. Etnisitet

*  Akademiske niva

. Alkoholvaner

Statistiske metoder

Stata V.13.1

. Bivariat og multivariabel analyse

. Logistisk regresjon for OR og afOR
(age adjusted OR)

Hovedfunn

Bruk av andre illegale rusmidler, eller i tillegg, enn cannabis siste dret var
11.5% (95% CI: 10.4%-12 8%) av mennene og 5.5% (4.8-6.3%) av kvinnene.
Bruken wvar mer vanlig blant dem < 35 ar, de som rapporterte darlig generell
og/eller seksuell helseatferd, eks.:

. Overstadig drikking («binge drinking») Z ukentlig, 10.91 (6.27-18.97)
for menn; 8.95 (6.11-16.19) for kvinner).

# 2 kondomfrie partnere siste aret (aADR: 5.50 (3.61-8.39) for menn;
5.24 (3.07-8.94) for kvinner)

Deltakere som rapporterte illegale rusmidler hadde stgrre sjanse for (enn
de som ikke giorde det) a rapportere:

. Bruk av helsestasjon (OR etter aldersjustering, seksuell orientering og
antall partnere: 1.79 (1.28-2.51) for menn; 1.99 (1.34-2.95) for
kvinner)

. Klamydiatesting (1.42 {1.06-1.52) for menn; 1.94 {1.40-2.70) for
kvinner)

. Uplanlagt graviditet (2.93 (1.35-6.17) for kvinner)
. (kun blant menn) S0I-diagnoser {3.10 (1.63-5.89)

Bifunn

Blant kvinner {men ikke menn) var selvrapportert generell helse assosiert
med rapportert bruk av andre illegale rusmidler, eller i tillegg, enn cannabis,
med prevalens h@yere hos kvinner som beskrev egen helse som
adarligfveldig darlig».

Prevalens var ogsa hgyere blant menn og kvinner som rapporterte at de fikk
behandling mot depresjon.

Kvinner som rapporterte bruk av rusmidler hadde stgrre sjanse for a ha hatt
en uplanlagt graviditet siste aret

lllegale rusmidler var mer vanlig blant seksuelle minariteter, bade de som
ikke identifiserte seg som heteroseksuelle og de som rapporterte seksuell
atferd med samme kjgnn

Sjekkliste:
. Er formalet klart formulert? — Ja
. Er tverrsnittstudiedesign egnet for formalet? — Ja
. Er gruppene rekruttert pa en dgod» mate? — la
. Er gruppene sammenlignbare i forhold til viktige
bakgrunnsfaktorer?* — la
. Er main exposure validert? [Classific. Bias?) —Ja
. Har forfatterne tatt hensyn til viktige konfunderende faktorer i
design/analyse? — Ja
. Tror du pa resultatene? — Ja
. Kan resultatene overfgres til praksis? — la
. Stgtter litteratruen resultatene? — la
Hva diskuterer forfatterne som:
Styrke
. Representativt for den generelle britiske befolkningen (ikke begrenset
til en populasjonsgruppe)
[ ]
Svakhet
. Spurte aldri om type rusmiddel brukt
»  Svarprosent pa 57.7%
. Manglet visse hagyrisiko-grupper (hjemlgse og de som bor pa
institusjon)
. Studiedesignet tverrsnittstudie — kan ikke vurdere kausualitet
Har resultatene plausible biologiske forklaringer?
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Referanse: Evans B, Bond R, MacRae K. Sexual relationships, risk behaviour, and condom use in the spread of sexually transmitted infections to heterosexual men.
Sexually Transmitted Infections. 1997;73(5):368-72.

Studiedesign: Tverrsnittstudie vurdert som kasus-kontroll

Grade - kvalitet

|‘ufe1d|'g lav/svak

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarerfsjekkliste

Undersgke effekten av pasienters definisjon
av ikke-regelmessige seksuelle forhold og
annen risikoatferd opp mot insidensen av
501 blant heteroseksuelle menn og rollen
kondombruk har pa videre smitte.

Konklusjon

Heteroseksuelle menn som rapporterte
ikke-regelmessige seksuelle forhold
kompenserte for den ghkte risikoen fra egen
livsstil med hyppigere kondombruk, og de
viste bare en gkt insidens av
klamydiainfeksjon. Mer regelmessig
kendombruk med regelmessig partnere
hadde en signifikant assosiasjon med
mangel pa 501. Resultatene viser at smitte
mellom regelmessige partnere har veert
undervurdert

Land

Storbritannia

Ar data innsamling

1963-94

Populasjon
957 heteroseksuelle menn som nylig hadde
veert innom en urogenital klinikk i London

Inklusjonskriterier

. Heteroseksuell legning

. Nylig oppmete (for 1 til 2 ar siden) ved
urogenital klinikk i London

. Hadde gjennomfgrt fullstendig
besvarelse av sparreskjema, full klinisk
undersgkelse og testet seg for 501

Eksklusjonskriterier

. Prepubertale (<13 ar)

. Ikke engelsktalende pasienter

Hovedeksponering:
Seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI)

Viktige konfunderende faktorer

. Alder for seksuell debut

. Antall kvinnelige partnere siste aret og
totalt

. Praksis rundt oralt- og analt samleie

. Kondombruk ved regelmessige og
(hvis aktuelt) ikke-regelmessige
partnere

. Ra@ykevaner

. Alkoholkonsum

Statistizske metoder

. 5P55

»  Statistisk signifikans ble malt med %2
test for homogenitet med Yate's
korreksjon og X* test for trender

Hovedfunn

65% av menn som rapporterte ikke-regelmessig seksualpartnere var sterre
sjanse for & vaere hvit | huden (d=7.5%, 95% ClI = 1,3-13,7), samt & ha hatt
samleie med en kvinne fgdt utenfor Storbritannia (d=7.8%, 95% Cl = 3,5-
12.2). De rapporterte opsa seksuell debutering fer 16 ar (d=13.4%, 95% CI:
B.0-18.8) og mange flere seksualpartnere; bade siste dret (d=13.1%, 95%
Cl1=10.2-16.0) og gjennom livet (d=27.9%, 95% Cl=21.6-34.2). De hadde
signifikant strre sjanse for & praktisere analt samileie (d=8.7%, 95% Cl= 3.3-
14.1), & reyke (d=16.3%, 95% CI=9.8-22,5), drikke alkohal (d=4.5%, 95% Cl =
1.2-8.6) og for & ha klamydiainfeksjon (d= 5.7%, 95% CI = 2.2-9.2%), hvor
30% wvar subklinisk. @kt kondombruk med regelmessige partnere korrelerer
med redusert insidens av uretral infeksjon (gonoré og/feller
klamydiainfeksjon) (p < 0.03) og candida balanitt (P < 0.03) og stgrre sjanse
at infeksjon ikke oppdages {p = 0.0002). Bruk av kondomer med ikke-
regelmessige partnere var mye hyppigere enn med regelmessige partnere
(d=21.4%, 95% Cl = 16.7%-26.1%). Derimot fant de tegn til oral smitte av
uretral gonore og klamydainfeksjon blant menn som rapporterte at de alltid
brukte kondom.

Bifunn

. Kun 14% brukte aldri kondom med ikke-regelmessige partnere.
Sjeldent samleie var ogsa mer vanlig i denne gruppen (d=7.4%, 95% CI
=1.8-13.1%)

. 50% av menn med ikke-regelmessige partnere samtykket til HIV-
testing sammenliknet med 27% av menn med ikke-regelmessige
partnere (d = 23.39%, 95% Cl = 17.1-29.5). Deres signifikant gkte risiko
bestod hovedsakelig av samleie med afrikanske partnere (d= 5.4%,
95% Cl = 2.2-8.6) eller partnere fra andre steder i utlandet

Sjekkliste:

Er formalet klart formulert? - Ja
Er tverrsnittstudie design egnet for formalet? - Ja
Er gruppen rekruttert pa en #god® mate? — Ja

Er pruppene sammenlignbare i forhold til viktige
bakgrunnsfaktorer?* - Ja

Har forfatterne tatt hensyn til viktige konfunderende
faktorer i designfanalyse? -Ja

Tror du pa resultatene? — Ja, men noe utdatert

Kan resultatene overfgres til praksis? - la

Stgtter litteratruen resultatene? — Noe splittet
litteratur, mye som har skjedd siden innsamlingen av
dataen

Hva diskuterer forfatterne som:
Forfatteren har ikke opplyst om dette i artikkelen

Har resultatene plausible biclogiske forklaringer?
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Referanse: Grad Al, Senila 5C, Cosgarea R, Tataru AD, Vesa 5C, Vica ML, et al. Sexual behaviour, attitudes and knowledge about sexually
transmitted infections: A cross-sectional study in Romania. Acta dermatovenerologica Croatica. 2018;26(1):25-.

Studiedesign: Tverrsnittstudie vurdert som kasus-kontroll

Grade - kvalitet

veldig lav/lav

Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarerfsjekkliste
Mal om a fa tak i informasjon om Populasjon Sjekkliste:
seksualatferd, holdninger og Universitetsstudenter | Romania mellom 18- | Hovedfunn ’ Er formalet klart formulert? — Noe vagt

kunnskap om 501 blant
universitetsstudenter mellom 18-26
ar i Romania (sammenliknet med
andre rike europeiske land er det lite
kiennskap til dette blant unge
voksne | Romania)

Konklusjon

Fant relativt hgiy andel av studenter
involvert i seksuell risikoatferd og
utilstrekkelig kunnskap om 501
Spesielt fokus ber gis til individer
zom deltar i tidlig samleie og de som
har samleie uten kondom ved
seksuell debut. Typisk er seksuell
debut i lapet av videregaende, bar
kampanjer rundt prevensjon og
undervisning skje til denne
aldersgruppen spesielt

Land

Romania

Ar data innsamling

2016

25 ar. 3872 personer fullfgrte et
internettbasert sp@rreskjema

Inklusjonskriterier

. Mellom 18-25 ar

. Student
Eksklusjonskriterier

. lkke student

tkke opplyst om andre kriterier.

Hovedeksponering:
Hegy seksuell risikoatferd

Viktige konfunderende faktorer

. Seksuell orientering

. Alder ved seksuell debut

. Antall seksualpartnere siste aret

. Type praktiserende seksualaktivitet
. Tidligere 501 testing

. Tidligere HIV testing

Statistiske metoder

MedCalc Statistical Software

. Deskriptiv statistisk analyse; nominale
variabler ble beskrevet med frekvens
o prosent.

. Forskjeller mellom nominelle variabler
ble vurdert med kji-kvadrat test. P <
0.05 ble wurdert som statistisk
signifikant

6.01% av respondentene hadde ikke seksuell
erfaring; resterende (n=3639, 945 menn og 2684
kvinner) 945 var heteroseksuelle, 1.5%
homoseksuelle og 4 6% biseksuelle. 53 7% av
deltakerne debuterte seksuelt mellom 14 og 18 &r;
bare 2.3% debuterte far 14 ars alder. 30% av begge
kignn rapporterte flere seksualpartnere tidligere.
25.9% av menn og 23.3% av kvinner brukte ikke
prevensjon ved seksuell debut, og det var heyere
andel blant de med tidlig seksuell debut. 98% av
deltakerne visste at HIV kan smittes seksuelt, 75.8%
visste at gonore og 61.1% at Chlamydia trachomatis
smittet seksuelt. Omtrent en tredjedel visste at
trichomoniasis og hepatitt B eller C beskrives som
S0I.

Bifunn

. Ingen signifikante kisnnsforskjeller i gruppen
uten seksuell erfaring

. 64 6% av deltakerne hadde kun en seksuell
partner siste aret, med hgyere andel blant
kvinner.

. IMultiple partnere var hyppigere blant
homoseksuelle — 28.3% rapporterte 2-5
partnere og 22.6% rapporterte mer enn 5
partnere siste 12 mnd.

Er tversnittstudiedesign egnet for formalet? - Ja
Er pruppene rekruttert pa en #god® mate - Nei, forfatteren
beskriver selv rekrutteringen som en svakhet med studien.

Har forfatterne tatt hensyn til viktige konfunderende faktorer i
designfanalyse? — Noe begrenset. lkke sett pa ting som etnisitet,
aldersfordeling og sivilstatus.

Tror du pa resultatene? — Ja, men begrenset analyse gjennomfart
Kan resultatene overfgres til praksis? — Ja, men bgr se nzermere pa
assosiasjoner mellom variablene og dens styrke

Stgtter litteratruen resultatene? - Ja

Hva diskuterer forfatterne som:
Styrke

Vurderingen gir informasjon som er sterkt behov for om
seksualatferd i studiepopulasjonen

Svakhet

Studiedesignet tverrsnittstudie — kan ikke vurdere kausualitet (lagt
inn sely, ikke kommentert i studien)

Iye stgrre andel kvinner enn menn som deltok i studien

Studien ble reklamert for via Facebook

MNon-respons bias: kan oppsta ved forskjell mellom deltakerne og
studenter som ikke besvarte spgrreskjema; spesielt mtp.
kjgnnsfordelingen

Begrenset til studenter (falskt hgyere niva rundt
seksualkunnskaper?)

Potensiell underrapportering

Har resultatene plausible biclogiske forklaringer?
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