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Svensk FOrening for Obstetrik & Gynekologi (SFOG) har erbjudits att ge
synpunkter pa Socialstyrelsens dokument vagledning for HIV/STI prevention,
riktade insatser till unga och unga vuxna”.

Inom SFOG har arbets- och referensgrupperna for Tonarsgynekologi (TONARG) och
Familjeplanering (FARG) séarskilt tagit del av dokumentet. Vi vill harmed avge foljande
synpunkter:

Dokumentet ar ambitiost och ger mycket handfasta rdd om metoder for
kompetensutveckling och utvardering. Dock anser vi att gynekologens roll inom
ungdomsmottagningsverksamheten ar valdigt sparsam i dokumentet. Gynekologen &r en
mycket viktig person for saval den unga som for personalen. Ofta ar det en gynekolog
som ar medicinskt ansvarig. Ingen gynekolog har varit delaktig i dokumentets
utformning eller medverkat som radgivare. Den medicinska representationen har utgjorts
av dermatovenereolog vilket inte finns pa alla UM i landet.

Gynekologens roll

Bristen pa kunskap om gynekologens roll framtrader tydligt i dokumentet medan man
daremot poangterar dermatovenereologens roll. Ett ex. se sidan 129 under kliniskt
framjande och férebyggande arbete, har beskrivs venereologens roll och enorma
kompetens dels av bada konen (friskt som sjukt) dels kring utseende, funktion samt
eventuella avvikelser. Motsvarande finns inte alls for gynekologen. Tvartom anser man
tydligen att gynekologiska beddmningar kan vem som helst géra! Sidan 133 gors en
beskrivning av symtom hos saval man som kvinnor och forslag pa vilken behandling som
skall ges! Endast vid misstanke om salpingit skall gynekolog konsulteras. Ruckémhet av
portio maste ocksa anses vara svarbedomt om inte en fullstandig bimanuell palpation
gors.

Barnmorskor har p4 manga hall erhallit generella direktiv for att ge behandling vid
sakerstélld klamydiainfektion samt partnerbehandling, men att de skulle bérja
diagnostisera sjalva &ar inte acceptabelt! Eller &r kanske texten skriven for venereolog?
Att det inte ar gynekolog framgar da man inte ar kunnig om vissa diagnoser, t.ex.
beskrivs Trichomonas och BV pa ett icke acceptabelt satt.

Om Trichomonas diagnostiseras ska alltid partnerbehandling ges vilket inte framgar t.ex.
Vid bada inf beskrivs pH som basiskt. Ett basiskt pH ar (enligt regler i allman kemi) 6ver
7 men for att diagnostisera en BV eller Trichomonas kravs enbart en lattare héjning, ofta
ar pH kring 5 dvs. fortfarande surt. Flytningen ar heller inte ”grynig” i det typiska fallet.
Grynig flytning ger mer misstanke om candida.

Rent faktamassigt kan papekas att det pa sidan 131 star att klamydiatest pa kvinnor tas
som vaginalprov; vaginal och urinprov boér det vara (alt cervix och urinprov).

Angaende undersokning av den unga kvinnan sa ar det viktigt att poangtera att det
ALLTID ska vara en indikation fér en gynekologisk undersokning. En dalig kunskap om
det egna utseendet i underlivet kan vara en sadan indikation men att forfasa sig over att
det finns kvinnor som i aratal gatt pa p-piller utan att ha genomgatt en gynekologisk



understkning ké&nns inte bra (sidan 150). Att saga att det inte ar nédvandigt behover
inte indikera att det ar obehagligt. Det ar inte nddvandigt att ta blodtryck heller om
kvinnan anvander kondom, darmed inte sagt att blodtrycksmatningen ar obehaglig. Vi
ska gora saker som fyller en funktion for kvinnan.

| analogi med detta ar vi lite tveksamma till om det verkligen ar relevant att underséka
unga man ocksa om de ar symptomfria? Kan det vara sa att detta sprider sig bland unga
man och att man darfor avstar fran att ga till UM? Meningen pa sidan 137 ” Att inte
erbjuda en genital undersékning som en del i STI-undersékningen ger falska signaler om
att det racker med ett urinprov eller ett blodprov for att avgéra om man &ar helt fri fran
STI” framstar for mig som lite marklig. Man kan ALDRIG ge nagon "gront kort” fran STI,
inte ens vid genital undersékning. Det kan finnas herpes som inte ar aktiv just nu,
kondylom som inte syns etc. En bekraftande undersdkning av en ung man kan forstas
vara mycket bra av andra skal.

Forebyggande av odnskade graviditeter

Det ar olyckligt att dela upp STI och graviditetsprevention och dnskar man férsoker
komma ifran det. Forhallningssattet i Holland bor beaktas med the “the double dutch”.
Det ar utomordentligt viktigt att framhalla att i de aldrar dokumentet galler &r kondom
ett helt otillrackligt preventivmedel mot oonskad graviditet. Grunden maste vara ett
effektivt preventivmedel och att genom olika insatser ge en motivation till detta genom
en djupare forstaelse av fertilitet och sexualitet.

Sidan 16 rad 12: har star tydligt att man alltid ska ha fokus pa arbetet med att
forebygga oonskade graviditeter, detta poangteras inte lika tydligt pa dvriga stallen i
dokumentet

Sidan 8: Lagg till en punkt 4 med 6kad anvandning av effektiva preventivmedel och
minskad frekvens odnskade graviditeter.

Sidan 9: Har saknas abortmottagningarna som ju kommer i kontakt med denna grupp i
hodg utstrackning.

Sidan 12: Har behover poangteras preventivmedelsinformation till foérédldrarna. Ett stort
problem ar den utbredda okunskapen, missforstand och myter bland foraldrarna.

Sidan 13: Aterigen viktigt att stressa att kondom skyddar mot STI medan reguljara
effektiva preventivmedel behévs som grav skydd.

Sidan 19: Brist pa utbildning i antikonception/abortvard papekas ej. Denna bygger idag
pa frivilliga insatser och initiativ.

Sidan 46: Saknar motivation att undvika odnskad grav och grundlaggande forstaelse av
fertilitet i modellen

Sidan 64: Var erfarenhet fran ungdomsmottagningar ar att vald och atstérningar ar
frekvent anledning till att séka mottagningen bland "p-piller sbkande" tjejer. Saknar
atstorningar héar.

Sidan 135: Preventivmedelssamtal!?

Sidan 140: Angelaget att man kan ta upp erfarenhet av odnskad grav/abort &ven bland
killar

T.ex. pa sidan 131 punkt 3 (mitt pa sidan) har skulle man kunna lagga till saklig
information om hur man skyddar sig mot en o6nskad graviditet eller kanske t.0.m. mot
ett oonskat foéraldraskap (mén). Det STI forebyggande arbetet innebar ett gyllene tillfalle
att aven lyfta frdgor om preventivmedel pa ett mer tydligt satt. | dokumentet

berérs forebyggande av odnskad graviditet ganska ytligt, fér méan nastan inte alls och nar
det galler kvinnor nastan bara med hanvisning till p-piller fast manga andra
preventivmetoder ocksa finns.

Kondomanvandning berérs bra och utforligt i dokumentet och ar givetvis det viktigaste
skyddet mot STI, men nar det galler att forhindra o6nskad graviditet ar kondom enbart i
langden oftast inte tillrackligt effektivt utan ytterligare preventivmedel behdvs varfor



denna diskussion ar viktig.
Dessutom namns inte slicklapp i dokumentet aven om detta ar det skydd som
rekommenderas for kvinnor som har sex med kvinnor for att forebygga STI.

Vidare kan man diskutera om man ska behandla for klamydia enbart pa basis av flytning
och mikroskopi eller invanta provsvar (sidan 133). GIém ej gonorré nar relevant (sidan
16).

Under rubriken Bakteriell vaginos pa sidan 134 star att flytningen vid bakteriell vaginos
ar grynig vilket inte stammer; den ar homogen. Vidare bor "basiskt pH" bytas mot
"forhojt pH (> 4,5)" och i stallet for "speciellt utseende i vatutstryket" ar det kanske mer
klargérande att skriva "cluecells i vatutstryket".

Sammanfattningsvis ett bra dokument men betoningen pa graviditetsskydd ar for svag
och gynekologens roll saknas! Detta ar viktigt sarskilt nar det géller hur avtal i framtiden
kommer att skrivas for UM. All personal inkluderande lakare maste fa del av den
kompetenshojning som foreslas i dokumentet.
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