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FÖRORD 
 
Jag har sedan 1987 arbetat med psykosocialt stöd på Stiftelsen Noaks Ark Röda Korset. 
Verksamheten är öppen för alla oavsett kön, sexuell läggning eller etniskt ursprung och 
har en helhetssyn på individen och hennes behov av fungerande relationer. 
Stödarbetet är inriktat på individ och gruppstöd för människor som lever med hiv, men 
riktas även till anhöriga och barn till hiv-positiva. Vi arbetar med ett 
integrationsperspektiv som syftar till att motverka fördomar och verkar för de hiv-
positivas rätt till delaktighet i samhället. 
 
Under många år har jag funderat över den statistik smittskyddsinstitutet presenterat med 
jämna mellanrum och förvånats över hur det kan komma sig att antalet nysmittade bland 
män som har sex med män inte sjunker? Som situationen ser ut just nu i Sverige ökar 
antalet nyinfekterade personer totalt sett, framförallt i gruppen heterosexuella. Det 
preventiva arbetet, som ger kunskaper om sjukdomen och hur man kan undvika smitta, 
har pågått under lång tid. Logiskt vore att antalet nyinfekterade skulle sjunka. Men så är 
tyvärr inte fallet. Under årens lopp har jag träffat människor som vid flera tillfällen 
utsatt sig för smittrisk och uttryckt stor oro. Ofta har jag stått maktlös och känt en stor 
frustration över att inte kunna ge redskap för att bryta detta mönster. Föreliggande 
studie har gett mig större förståelse för och även insikter om hur jag i framtiden kan 
bemöta människor som utsätter sig för och oroas av sitt risktagande. 
 
 Uppsatsen är en del av en legitimationsgrundande kognitiv psykoterapiutbildning. 
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SAMMA FATT I G 
 
Trots omfattande preventivt arbete, så smittas ändå människor av hiv i Sverige. Statistik 
visar en ökning av hiv i den heterosexuella gruppen av befolkningen. När det gäller 
gruppen män som har sex med män, är antalet smittade i det närmaste konstant över tid. 
I arbetet på stiftelsen Noaks Ark Röda Korset, har jag förundrats över att inte antalet 
nysmittade i gruppen män som har sex med män sjunker. Mycket av det psykosociala 
stödarbetet som bedrivs på Stiftelsen handlar om klienters oro och rädsla över att ha haft 
oskyddad sex. 
 
Syftet med studien är att genom konceptualisering och utifrån anknytningsteori 
undersöka vilka eventuella kognitiva faktorer som orsakar att människor idag utsätter 
sig för risk att bli smittade av hiv-viruset. Dessa resultat ställs i relation till befintlig 
aktuell hiv-information. 
 
Studien är en kvalitativ undersökning. Fyra homo/bisexuella män djupintervjuades, två 
män som vid flera tillfällen utsatt sig för smittrisk och två män som inte utsatt sig för 
smittfara. Intervjuerna varade cirka 60 minuter och spelades in på band. I intervjuerna 
har frågeområden använts för att ge mer livfull bild av attityder och livsmönster, men 
även för att ge material till konceptualiseringen av respektive respondent. Därefter 
fyllde respondenterna i frågeformuläret Attachment Style Questionnaire. 
 
I textanalysen har återkommande för respondenterna gemensamma teman valts ut som 
också utgör rubrikerna till citaten. Dessa utgör de centrala delarna i konceptualiseringen 
och identifieringen av de dysfunktionella grundantagandena. 
 
Respondenterna har känt otrygghet i relation till föräldrarna och utvecklat 
grundantaganden/scheman som handlar om att vara till för andra, att inte uppleva sig 
vara viktiga personer och att vara annorlunda. Andra är inte tillgängliga för mig,  
världen är otrygg, är andra scheman som framskymtar. 
 
Min slutsats är att människor med sådan sårbarhet, oavsett sexuell läggning, anpassar 
information, genom selektiv perception, till sina grundantaganden/scheman. Det är 
därför särskilt viktigt att hiv-information och information om säkrare sex, är tydliga och 
inte ger utrymme för tolkning. För det framtida hiv-preventiva arbetet förespråkar jag 
mer samverkan mellan hiv-organisationerna, för att därigenom arbeta fram ett tydligt, 
gemensamt informationsprogram med budskap till respektive målgrupp/riskgrupp. 
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1. BAKGRU D 
 
Trots omfattande preventivt arbete i form av information om hiv viruset och aids, 
smittas ändå människor av hiv i vårt land. Statistik från Smittskyddsinstitutet visar att 
STI, (sexual transmitted infektions), klamydia, gonorré, och syfilis ökar i Sverige och i 
Europa. STI ger tidiga symtom. När väl en diagnos är ställd, finns möjlighet till 
behandling och bot. Under 2004 ökade dessa sexuellt överförbara infektioner i landet. I 
Göteborg, Jönköping och Stockholm talades det om en epidemi av syfilis bland 
homosexuella män. När det gäller hiv ger detta virus oftast inte så tidiga symtom och 
personer som drabbas kan leva symptomfri i många år. Vad gällande behandling finns 
fortfarande inte någon medicin som botar, däremot finns de så kallade 
bromsmedicinerna, antivirala preparat, som dämpar utvecklingen av sjukdomen. 
Rapporter från Smittskyddsinstitutet visar tydligt att antalet nysmittade av hiv i Sverige 
ökar. När det gäller män som har sex med män är antalet nysmittade konstant. I det hiv- 
preventiva och stödjande arbetet förundras man över hur det kan komma sig att 
kunskapen om hur viruset smittar är så låg och att personer utsätter sig för risk att bli 
smittad av viruset. Idag ser vi i Sverige på infektionen som en mer eller mindre kronisk 
sjukdom, detta tack vare de nya lyckade behandlingsmetoderna som utvecklats. 
Det har snart gått två decennier sedan hiv viruset upptäcktes. Den globala epidemin 
fortsätter med oförminskad styrka. I världen lever cirka 40 miljoner människor med hiv, 
och i Sverige cirka 3500 personer. 
 
En statlig utredning tillsattes i maj 2002 och med uppdrag att se över samhällets insatser 
mot spridning av hiv och aids och i februari 2004 presenterades den så 
kallade ”Miltonutredningen”. I utredningen framlades ett förslag på en nationell 
handlingsplan i det preventiva hiv/STI arbetet för att stärka de aktörer, d v s statliga 
myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer som arbetar med att 
förebygga smittspridning och ge stöd åt dem som redan smittats. I handlingsplanen 
föreslås en tydligare planerings och uppföljningsstruktur, förbättrade förutsättningar för 
kunskapsgenerering och kunskapsförmedling samt en förbättrad hantering av det 
statliga hiv/aids-stödet. När det gäller kunskapsgenerering och kunskapsspridning måste 
kunskapsunderlaget förstärkas för att möjliggöra mer kvalificerade bedömningar och 
analyser och för att förbättra möjligheterna att bedriva ett evidensbaserat preventivt 
arbete. En kunskapsgenerering behövs både inom det biomedicinska och 
beteendevetenskapliga fältet. Ökad kunskap behövs om de olika sexuellt överförbara 
sjukdomarna, spridningspotential, spridningsmönster och attityder, kunskaper och 
beteenden inom de särskilt riskutsatta grupperna (SOU:13, 2004). 
 
1.1 Syfte 
 
Syftet med studien är att undersöka vilka implicita, kognitiva faktorer som orsakar att 
människor idag utsätter sig för risk att smittas av hiv, vid upprepade tillfällen, trots att 
mycket information finns tillgänglig om hur man skyddar sig från smitta. 
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1.2 Historiskt om hiv-viruset 
 
Humant immunbristvirus är det virus som nedsätter immunförsvaret hos en människa. 
Flera fall finns beskrivna (Koch,1986). Dessa handlar om unga homosexuella män som 
uppsökte New York sjukhuset Mount Sinai Medical Center. Flera av dessa män hade 
drabbats av influensaliknande symtom och hade dessutom oförklarliga lilafärgade 
knutor på kroppen. Männen hade under flera månader haft diareer, feber, svullna 
lymfknutor, hosta och viktminskning, utan att någon diagnos kunde fastställas. 
Man fann bakterier i lungorna samt svampar i tarmen. De lilafärgade utslagen var en 
sällsynt tumörsjukdom som angriper blodkärlen i huden, Kaposios sarkom.  
 
Under åren 1981 – 1986 rapporterades 5000 fall till CDC, Center of Disease Controll i 
Atlanta. Rapporterna var inrapporterade från flera delar av USA, oberoende av varandra 
och misstankar började växa fram om ett eventuellt epidemiskt samband. Då sjukdomen 
först upptäcktes hos homosexuella män och man kunde börja se samband mellan flera 
sjukdomstillstånd som var en följd av nedsatt immunförsvar, drogs slutsatsen att 
sjukdomen enbart drabbade homosexuella män. GRID – gay related immunodeficiency, 
kunde senare betecknas som förvärvad Immunbristsjukdom, Acquired 
Immunodeficiency Syndrome, AIDS. När man på CDC senare gick tillbaka i sina arkiv 
hittade man fall från 1978. Flera rapporter från olika delar av världen rapporterades och 
bland annat från Västtyskland 1976. Från Danmark rapporterades det om en kvinnlig 
kirurg som insjuknat under åren 1973 till 1975. I USA fann man hiv virus i blodprover 
som var insamlade från cirka 1000 narkomaner under åren 1971 – 1972. Epidemin fick 
fäste i USA 1978 från att kommit från Zaire via Haiti till Afrika. Man antar att viruset 
ursprungligen kommer från en apa, den gröna markattan som i Afrika levde mycket nära 
människorna och hölls ofta som husdjur. Det finns två olika huvudtyper av hiv virus, 
hiv 1 och hiv 2. Båda typernas ursprung är från apor (Koch,1986). 
 
Hiv spridningen i Sverige började 1979 främst bland homosexuella män i Stockholm. 
Smittspridning genom blodprodukter konstaterades 1979 – 1980 och bland 
heroinmissbrukare 1984 – 1985 (SOU 1991: 46).  
 
Hösten 1982 startade Riksförbundet för sexuellt likaberättigandes (RFSL) läkargrupp ett 
särskilt projekt med undersökningar av friska homosexuella män. Projektet kallades 
Venhälsan och bedrevs kvällstid på Södersjukhuset i Stockholm genom frivilligt arbete 
av homosexuella läkare och sjuksköterskor. Man fann att 8 procent av de undersökta 
350 männen hade förstorade lymfkörtlar utan förklaring som i kombination med 
laboratoriefynd visade på en viss immunbrist, vilket innebar att denna grupp hade 
Lymphadmopathy Syndrome (LAS). LAS betraktades som ett förstadium till AIDS. 
Man trodde att LAS och AIDS orsakades av samma virus. Liknande verksamheter 
startades under hösten 1983 i Göteborg och Örebro (SOU: 63,1984). 
 
1.3 Smittvägar 
 
Hiv smittar via slemhinnekontakt, eller om en kroppsvätska som innehåller hiv virus 
kommer på en osmittad slemhinna. Hiv kan även överföras från mor till barn i 
fosterlivet eller vid förlossningen men även vid amning. Vid injicering av narkotika, 
sker smittningen genom att sprutor delas. Kroppsvätskor som kan innehålla hiv virus är 
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blod, sädesvätska, slidvätska, och den så kallade försatsen, som utsöndras från penis 
före utlösning. I saliv kan hiv virus påvisas men saliven tycks hämma hiv ( Ford,1993). 

 
1.4 Riskgrupper 
 
När hiv beskrevs för första gången i USA 1981 kände man inte till det smittämne som 
förorsakade sjukdomen. Däremot såg man klart att sjukdomen drabbade vissa grupper 
av människor i samhället. Män som har sex med män, sprutnarkomaner och människor 
som hade haft sex med någon ur dessa grupper. En grupp definierades vara utan känd 
risk och antogs vara heterosexuella personer med stort antal sexuella kontakter. 
 
I Sverige definierades riskgrupperna på liknande sätt, det vill säga att man tillhörde en 
riskgrupp om man var homo- bisexuell, blödarsjuk, prostituerad eller heroinmissbrukare 
(Moberg, 2001). 

 
1.5 Hiv i Sverige 
 
Antal hiv anmälda i Sverige per år och smittväg 
1988-2004            

                   

 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004  

Sex mellan kvinna och man 88 109 170 176 209 231 120 118 114 111 120 113 122 145 151 201 252  

Sex mellan män 159 141 113 110 100 118 100 88 70 77 89 59 74 68 68 79 78  

Intravenöst missbruk 45 45 44 30 27 26 29 19 22 27 17 16 16 38 32 27 27  

Mor-barn 2  4 8 6 3 6 7 6 4 4 3 7  5 4 14  

Blodprodukt 8 5 1 3 2 2 2 4 2 2 2 4 3 1 1 2 4  

Övrig/okänd 2 5 3 0 5 8 1 12 10 19 17 16 20 18 25 66 52  

Totalt 304 305 335 327 349 388 258 248 224 240 249 211 242 270 282 379 427  
                   

(SMI, 2005) 
 
1.6 Säkrare sex information 
 
Vad säger experterna om vad som betecknas som säkrare sex? På Riksförbundets för 
sexuellt likaberättigande (RFSL) hemsida läser man följande:  
  Hiv finns främst i blod sperma och slidsekret och kan överföras genom 

• Oskyddade anala, vaginala och orala samlag 
• Att man delar sprutor och injektionsnålar 
• Blodtransfusioner, blodpreparat och transplantation av organ. I Sverige har 

denna smittväg eliminerats sedan man började testa alla donatorer sedan 1985. 
• Från mor till barn under graviditeten, förlossningen eller vid amning. 

Vidare kan man läsa  om fellatio: 
-”Att suga eller bli avsugen är inte riskfritt, men innebär en oerhörd liten risk för smitta 
förutsatt att det inte kommer sperma i munnen. Försatsen, den vätska som utsöndras ur 
urinröret före utlösningen, kan också innehålla virus men smittrisken är svår att 
belägga. Får man sperma i munnen, finns det en viss risk för smitta, som dock är 
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mycket lägre än om man har oskyddat analsamlag. Undvik därför sperma i munnen. 
Skulle olyckan vara framme, svälj inte, spotta ut. Vill man öka säkerheten vid oralsex 
ytterligare och skydda sig även mot andra sexuellt överförbara sjukdomar kan man 
använda kondom” (RFSL, 2005). 
 
På Riksförbundet för sexuell upplysnings (RFSU) hemsida finns följande information: 
-”Hiv smittar genom samlag, från en gravid kvinna till hennes foster samt genom blod 
eller vävnad. De vanligaste smittvägarna är sex mellan man och kvinna samt sex mellan 
män.” (RFSU, 2005) 
 
 
I Riksförbundet för hivpositivas (RFHP) informationsbroschyr, står följande: 

Hiv-smitta kan överföras respektive förhindras på följande fyra sätt: 
 

1. Oskyddade samlag med penis i slidan eller ändtarmen. När det gäller vaginala 
samlag kan hiv överföras både från en hiv-positiv man och från en hiv-positiv 
kvinna. Kvinnor löper dock högre risk att bli smittade än män vid vaginala 
samlag. Oskyddat analsex är särskilt riskabelt. Det beror på att man i 
tarmslemhinnan har många celler av den typen som hiv kan infektera. Skydd 
mot smitta får man genom att använda kondom vid såväl analsex som vaginala 
samlag. För att skyddet skall vara säkert krävs att kondomen håller och sitter på 
under hela samlaget. 

 
2. Oralsex kan möjligen smitta ”åt båda hållen”, störst risk löper normalt den 

sugande parten och då särskilt om det sker sädesavgång. Smittrisken är sannolikt 
dock mindre än vid samlag. Skydd mot smitta får man genom att använda en 
barriär mellan virus och målceller, t ex genom att klippa upp en kondom och 
använda den som skydd mellan munnen och den andres kropp. 

 
3. Blodöverföring. Hiv kan överföras om blod från en smittad person kommer in i 

blodomloppet hos en osmittad person. Det är på detta sätt som hiv smittar 
mellan injektionsmissbrukare utan rena verktyg. Smittöverföring har skett vid 
blodtransfusioner och behandling med blodprodukter. Organtransplantation från 
en hiv-positiv donator är en närbesläktad smittväg. Skydd mot smitta är att 
använda egna rena nålar vid injektionsmissbruk. Vidare sker noggrann hiv-
testning av blodgivare och organdonatorer. I Sverige har vi idag väl fungerande 
rutiner för detta 

 
4. Så kallad mor-barn-smitta, en hiv-positiv kvinna kan överföra infektion till sitt 

barn under graviditeten, förlossningen eller amning. Skydd mot smitta till barnet 
fås när kvinnan behandlas med hiv läkemedel under senare delen av graviditeten 
och genom att barnet inte ammas (RFHP, 2004/2005). 

 
Vidare läser man på Stiftelsen Noaks Ark Röda Korsets (N/A-R/K) hemsida om hur hiv 
smittar: 
Hiv kan bara överföras vid intima kontakter och genom smittat blod. 
 
Därför kan hiv smitta genom: 

• Sexuellt umgänge med en hivsmittad person (oralsex, analsex och vaginalsex.) 
• Transfusion av smittat blod. 
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• Smittat blod då sprutnarkomaner delar sprutor 
• Att en hiv-positiv mor smittar till barnet under graviditeten, vid förlossningen 

eller i samband med amning. 
 

Hiv finns i kroppsvätskor som blod, sädesvätska och försats, slidsekret, bröstmjölk, 
saliv, urin, och avföring. Om smittade kroppsvätskor kommer i kontakt med slemhinnor, 
öppna sår eller eksem kan hiv överföras. Du kan inte bli smittad med hiv genom din hud 
om den är oskadd. 
Slemhinnor i munnen, urinröret, slidan, ändtarmen, och ögat saknar hudens skyddande 
skikt, och hud med öppna sår eller eksem kan blottlägga infekterade celler. 
 
Hiv infekterat blod kan smitta genom skadad hud (t ex nålstick) eller genom blodstänk 
på slemhinnor. Hiv kan överföras genom blodtransfusioner och blodpreparat, stick och 
skärskador inom sjukvården, bristfälligt rengjorda sjukvårdsinstrument och vid 
intravenöst narkotikamissbruk. Det finns fall då blod, urin eller avföring smittat genom 
hud med eksem. Barn till hiv-positiva mammor kan bli smittade under graviditeten, i 
samband med förlossning eller amning  (N/A-R/K, 2005). 
 
SMI:s hemsida finner man som följer: 
Smittan kan överföras vid samlag och från en infekterad kvinna till hennes barn. Man 
kan också smittas om man får i sig blod eller annan vävnad från en smittad person, till 
exempel om man delar spruta eller får blodtransfusion (SMI, 2005). 

   
1.7 Teoretiska referensramar 
 
En av förgrundsgestalterna inom kognitiv terapi Aaron Beck menar att de s.k. 
automatiska tankarna ligger till grund för både känslor och beteenden som uppstår i 
samband med olika händelser. Övertygelser, antaganden och tankescheman bestämmer 
varseblivningen och tolkningen av de händelser individen upplever. Det vill säga i en 
för individen specifik situation eller händelse, väcks de automatiska tankarna vars 
ursprung härleds från grundantagandet och som individen tar som sanning om sig själv 
och om omvärlden. Den kognitiva modellen innebär inte bara att tankar ger upphov till 
känslor och handlingar. Det är också så att känslor påverkar de kognitiva processerna, 
och vidare kan  en persons beteende påverka hur en situation uppfattas, antingen genom 
att beteendet påverkar situationen, eller att andra människor reagerar på beteendet 
(Freeman, Pretzer, Fleming, Simon, 94). Två typer av innehåll eller kunskap på schema 
nivå uppmärksammas i Becks teori, dels kärnschema som är ovillkorliga till sin natur 
och betraktas som sanningar om självet och om världen. Dels villkorliga antaganden 
som handlar om interaktionen om sig själv och omvärlden och om betraktaren, det vill 
säga, ”om jag gör på ett visst sätt, så kommer andra att tro”. Maladaptiva scheman som 
karaktäriserar känslomässiga störningar antas vara mer rigida oflexibla och konkreta 
(Wells, 1997). 
 
 Anknytningsteorins upphovsman John Bolwby, menar att barnet har en medfödd, 
evolutionsbiologisk, benägenhet att utveckla en bindning till en central föräldragestalt 
eller primärvårdare (Bolwby, 1969) 
. 
-”Attachment behavior is regarded as a class of social behavior of an importance 
equilent to that mating behavior and parental behavior. It is held to have a biological 
function specific to itself and one that has hitherto been little considered. In this 
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formation, it will be noticed, there is no reference to ”needs” or ”drives”. Instead, 
attachment behavior is regarded as what occurs when certain behavioural systems are 
activated. The behavioural systems themselves are belived to develop within the infant 
as a result of his interaction with his environment of evolutionary adaptdness, and 
especially of his interaction with the principal figure in that environment, namely his 
mother ”(Bolwby,1969). 
 
Barnet är redan vid födseln utrustat med en rad beteendesystem som är redo att bli 
aktiverade. Han betonar att dessa system även är specifikt inriktade på att bli aktiverade 
av vissa bestämda stimuli och att denna aktivering också avslutas med bestämda stimuli. 
Känsloaffekten bidrar med att kontinuerligt utvärdera och omvärdera hur 
ändamålsenligt beteendet är och skapar arbetsmodeller (scheman), beteendesystem som 
är kopplat till individens överlevnad. Samspelet, interaktionen mellan barnet och 
anknytningspersonen lägger grunden till de inre arbetsmodellerna. 
 Kontakten mellan anknytningspersonen och barnet ger den trygghet som är 
förutsättningen för att barnet ska våga utforska sin omvärld och vid hot genast kunna 
återvända till anknytningspersonen, för att ”tanka trygghet”, för att senare återigen gå ut 
i världen för att utforska. Begreppet ”Trygg bas” myntades av Mary Main. Genom 
direkta observationer utvecklade Ainsworth i samarbete med Bolwby en metod att 
bedöma och skatta samspelet mellan mor och barn på ett tillförlitligt sätt. Barnets 
reaktioner skattas med särskild fokusering på hur barnet reagerar på separationen från 
modern och vid återföreningen. Detta gjorde det möjligt för Ainsworth att identifiera tre 
huvudsakliga reaktions och interaktionsmönster: 

• Trygg anknytning, typ B 
• Otrygg undvikande anknytning, typ A 
• Otrygg-ambivalent anknytning, typ C 

Mary Main (Perris, 1996) kunde senare vidareutveckla denna klassifikation och i sin 
forskning identifiera ytterligare ett anknytningsmönster: 

• Otrygg desorganiserad anknytning, typ D. 
 

Crittenden (Perris, 1996) beskriver barn som har en trygg anknytning typ B är i stånd att 
integrera kognitioner och känslor. Dessa barn är även i stånd att utnyttja information 
från alla tre minnessystemen. Ängsligt undvikande barn, typ A lägger vikten på 
kognitionerna och undviker att bli medveten om känslor. Dessa barn har en begränsad 
medvetenhet om känsloframkallande procedurer och behåller känsloframkallande 
episoder omedvetna i det episodiska minnet. Istället förlitar man sig på det semantiska 
minnet härlett från föräldrarna. Otrygga-ambivalenta barn typ C vilkas 
anknytningspersoner uppträder på ett oförutsägbart sätt, ger stor vikt åt känslor och litar 
inte på kognitioner, de är beroende av procedurella och episodiska modeller för 
reglering av sitt beteende. 
 
Kelly (Kelly, 1955) menar att varje människa försöker att förstå, tolka och förutse den 
värld hon lever i. Varje individ konstruerar sina egna subjektiva upplevelser om 
verkligheten med vilka hon försöker föregripa och kontrollera händelser i livet. 
Händelser existerar i människors medvetande och leder till otaliga sätt att konstruera 
dem. Verkligheten är det vi tolkar och konstruerar som verklighet. Alla konstrukt är 
enligt Kelly bipolära och dikotoma där människan konstruerar sin värld utifrån viktiga 
personer i sitt förflutna. Kelly har en syn på människan som en vetenskapsman som i 
grunden är orienterad mot framtiden. Människan är således istånd att skapa sitt eget öde 
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det vill säga människan är inte slav under sin historia eller nuvarande situation utan 
styrs av framtidsorienterade konstrukt som kan förändras. 
 
Young (Young, Klosko, & Weisshaard, 2003) menar att tidiga maladaptiva scheman är 
känslomässiga kognitiva mönster som grundläggs tidigt i vår utveckling och 
återkommer senare i livet. Individens beteende är inte en del av själva schemat. 
Maladaptiva beteende är en respons på schemat det vill säga, schemat genererar 
beteendet. Vissa scheman speciellt de som utvecklas tidigt ligger till grund för 
personlighetsstörningar och kroniska Axel I störningar. Schemat består av ett tydligt 
uppenbart mönster bestående av minnen, känslor, kognitioner, och kroppssensationer.   
 
Guidano (Guidano, 1987) beskriver att nya upplevelser påverkar och förändrar oss. Den 
personliga identiteten, självbilden, aktiverar en korresponderande specifik bild av 
verkligheten inom de ramar det omedvetna icke verbala (tacit) medger (dold 
organisationsnivå). Tacit organizing level eller core schema är abstrakt, holistiskt 
övergripande och samspelar med den mer explicita nivån, explicit structural level. Den 
explicita nivån är närmare medvetandet och som små pusselbitar belyser delaspekter på 
det personen upplever i växelverkan mellan core schema och explicit strukturerad nivå. 
Dessa kognitioner påverkar varandra genom selektiv perception. Det innebär att vi 
människor inte är statiska utan i allra högsta grad påverkbara och föränderliga. Viktigt 
att förstå är att bilden av verkligheten är individens upplevelse av verkligheten. Det vill 
säga det finns ingen subjektiv eller objektiv verklighet Se figur. 
 

                  
                                               Ur Complexity of the self. Översatt till Svenska av E Linge. 
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Maslow (Franken 1998) beskriver i sin motivationsteori att människan är född med en 
rad behov, som är viktiga för hennes utveckling och välbefinnande. Dessa är ordnade i 
en hierarkisk modell. Basbehoven (de primitiva, fundamentala och viktiga för vår 
överlevnad) måste tillgodoses innan man kan klättra vidare i hierarkin, då nästa steg 
kommer att dominera fram till det är tillgodosett. Ett av behoven är social gemenskap 
och grupptillhörighet  
 
 
1.8 Riskbedömning 
 
Sociala och kulturella faktorer spelar roll i proceduren när man upplever och utvärderar 
risker, ”i varje jag finns ett vi” (Joffe 1999). Det innebär att risk inte är en individuell 
bedömning, där individen utnyttjar sina kognitiva förmågor, utan är en bedömning av 
relationen mellan en själv och samhället. Joffe (1999) beskriver en ”optimistisk bias” 
vilket innebär att människor förnekar sin utsatthet för risker, ”det händer inte mig, det 
gäller andra”. Människor har en tendens att kognitivt förminska risker, selektiv 
abstraktion, oavsett om den faktiska risken är stor. Man är mer optimistisk än vad man 
har anledning att vara.  
 
Ett större engagemang om risktagning som individer möter i samhället ökar behovet att 
implementera informationsprogram. Framgång i sådana program beror på hur tydligt 
informationen kan presenteras vilket har avgörande betydelse för hur människor sedan 
beter sig. Risk betyder olika för olika människor och är en subjektiv, känslomässig 
bedömning. När experter bedömer risk utgår de från det som varit, genom statistiska 
uppgifter. Icke experter, lekmän, kan ta hänsyn till och förstå statistik, men deras 
bedömning är även känslig för andra faktorer som har med framtid att göra (katastrofer, 
hot mot framtida generationer). Människor vill bli informerade och få all information de 
kan få. Det finns studier som visar att korrekt designade informationsprogram blir 
framgångsrika. Forskning säger att människor förstår vissa riskaspekter relativt bra och 
att man lär sig av erfarenheter (Slovic, et al., 1994).   
 
Risktagande är en handling som på ett generellt plan sker utifrån två delvis olika 
handlingsmönster. Man kan agera utifrån ett mönster där man överväger alternativ, eller 
utifrån rutin. När man agerar utifrån övervägda alternativ så reflekterar man över olika 
aspekter och alternativ inför det val som skall göras. När ett agerande sker utifrån rutin 
sker ingen reflekterande tolkning av situationen och eventuella alternativ. 
Föreställningar om risk kan normaliseras över tid. Det som tidigare betraktats som 
riskfyllt kan när det utövats tillräckligt ofta bli normaliserat och rutiniserat (Bakshi,   
2000) 
 
1.9 Hypotes 
 
Undersökningens hypotes, utifrån ett kognitivt perspektiv är att individer som vid 
upprepade tillfällen utsätter sig för sexuell smittfara, har utifrån sin levnadshistoria 
utvecklat grundantaganden/scheman som senare i livet visat sig leda till dysfunktionellt 
beteende i sexuella sammanhang.  
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2. METOD 
 
Genom kvalitativ metod djupintervjua två homo/bisexuella män som vid flera tillfällen 
utsatt sig för potentiell smittrisk av hiv och två homo/bisexuella män som inte utsatt sig 
för smittfara. Urvalet gjordes genom att erbjuda klienter som tidigare varit i kontakt 
med Stiftelsens stödverksamhet att delta i studien.  
 
Genom konceptualisering och utifrån anknytningsteori undersöka vilka eventuella 
implicita kognitiva faktorer som kan tänkas styra risktagandet. 
 
Konceptualisering används i terapins inledande skede och är en intervention som syftar 
till att begripliggöra patientens problem i kognitiva termer (Perris & Perris,1998). 
 
Intervjuerna har spelats in på band och sedan skrivits ut ord för ord. Det utskrivna 
materialet har omfattat 57 sidor. Intervjuerna har tagit ca 1 timme, varefter 
frågeformuläret till Attatchment Style Questionnaire fyllts i, ca 20 min. Intervjuerna är 
avidentifierade. 
 
Därefter har konceptualiseringen utförts som en del i textanalysen. I textanalysen har 
återkommande och från respondenterna gemensamma teman valts ut och vilka utgör 
rubrikerna till citaten. Genom att välja ut dessa återkommande teman belyses de 
centrala punkterna i analysen (Holm & Solvan, 1996). Dessa teman är även centrala i 
konceptualiseringen och identifieringen av de dysfunktionella grundantagandena. 
 
Frågor 
I respondent intervjuerna har frågeområden istället för specificerade frågor använts, för 
att ge en bild av attityder och livsmönster. Det är en krävande situation att bli intervjuad 
och forskaren måste vara lyhörd för respondentens uppfattningar och argument, vilket 
förutsätter en relation präglad av tillit. (Holm & Solvan, 1996). 
Frågeområdena utgör de punkter som undersöks i konceptualisering inför en 
psykoterapi. 
 
Frågeområden/Intervjumanual: 

• Social situation/Nuvarande situation 
• Bakgrund och familjeförhållanden 
• Viktiga livshändelser och erfarenheter 
• Sexualitet. Säkrare sex 
• Relationer 
• Konfliktlösning 
• Alkohol och droger 
• Eventuella tidigare samtalskontakter. 
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3. RESULTAT 
 
3.1 Konceptualisering  

3.1.1 Intervjuperson A 
   
Social bakgrund 
Man 42 år (kallas A i texten), född och uppvuxen i en mindre stad i Sverige. Flyttade 
vid 25 årsålder till Stockholm. A är uppvuxen med mor, far och en fyra år yngre bror. A 
är särbo med en 10 år äldre man sedan ett år tillbaka, men upplever relationen som 
mindre stabil med mycket konflikter i relationen. A hade tidigare en relation med en 
annan man som varade i åtta år. Arbetar heltid och är högskoleutbildad. A upplevde 
skoltiden bra fram till högstadiet då, som han säger, han blev en ”hackkyckling”, utfryst 
och mobbad av de övriga pojkarna i klassen, framförallt i relationer till pojkarna i 
klassen. A hade lättare att knyta kontakter med flickorna.  
A upplever relationen till sin mor väldigt nära. De har gemensamma intressen som 
kultur, musik och trädgårdsarbete. Relationen till sin fadern har alltid varit spänd.  
A upplever sin far som väldigt aggressiv och frånvarande. Fadern hade en mer nära 
relation till den yngre brodern som var både sportintresserad och musikintresserad och 
hade därigenom många vänner. Fadern reste mycket i sitt arbete. De perioder han var 
hemma var han mycket trött och inte tillgänglig. Modern var hemmafru och tog hand 
om hemmet och barnen. A kände redan vid 7 års ålder att han var mer intresserad av 
pojkar än av flickor.  
Vid 12 års ålder kände sig A deprimerad men fick inget stöd från föräldrarna. A 
berättade om sin sorg för modern, men hon kunde inte göra så mycket för honom. Hon 
var mycket sjuklig. Hon led av astma, migrän och drabbades ibland av njurstensanfall 
något som A upplevde som oerhört dramatiskt. 
 
Närhet/Relation 
_”Ja känner att jag har en jättenära relation till mamma. Hon finns ju alltid där och 
jag kände att jag och mamma hade ju mer gemensamt, vi hade lite mer kultur och musik 
och blommor och vi hade trädgårdsland. Så det blev sa att jag hade mamma och min 
bror hade pappa så det blev ju ganska rättvist.” 
 
-”Men pappa har alltid varit svår att prata med, ett fruktansvärt humör tycker jag i alla 
fall, ja lite aggressiv nästan, ja jag har aldrig känt någon bra kontakt med honom 
egentligen.” 
 
-”Jag har väl förstått mer och mer att jag inte fått den bekräftelse och kärlek jag velat 
haft av pappa. Jag känner jag saknar det fortfarande och jag har förstått att jag nästan 
har fått ta hand om, hon kanske inte alltid mått så bra när pappa var borta så mycket, 
ha hela ansvaret på huset om mat och oss barn.” 
 
-”Jag kände aldrig att han uppskattade mig” 
 
-”Jag kommer håg i grundskolan att jag hade som jag trodde en bästis, en kille något 
år bara men sen sa han plötsligt att jag var så tråkig. Jag ville inte vara ute och spela 
fotboll och så drog han iväg och sen hade jag ingen bästis” 
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Till för andra. 
”Jag kommer inte ihåg att mamma var ledsen, hon var ju alltid så glad och tog hand 
om oss, men hon var mycket sjuk på den tiden hon hade njursten, gallsten och migrän 
och hon hade alltid något. Hemska migränanfall. En gång ramlade hon från en stol när 
hon skulle hämta en fruktskål och vi hörde hur det small och så låg hon på köksgolvet 
avsvimmad. Då var jag kanske 10 år. Jag var jätterädd när sådana grejer hände.” 
 
-”Ofta hade hon njursten som kom ut den vanliga vägen som gjorde fruktansvärt ont.” 
 
-”Jag kände mig rädd, men ändå försökte jag hjälpa till så mycket det gick, hjälpa 
mamma. Tog hand om henne, försökte vara glad och snäll och hjälpa till på bästa sätt. 
Brorsan det minns jag inte…då hade han ju så mycket med sina aktiviteter utan det var 
mest jag då som tog hand om mamma faktiskt” 
 
Konflikter 
-”Jag tycker det är jättejobbigt med konflikter och jag tycker det är jättejobbigt när 
någon blir arg på mig speciellt om någon som är nära då. Varje gång min kille blir arg 
på mig så tror jag att han inte tycker om mig och att han inte vill vara med mig längre. 
Det har jag ju förstått då och han försvinner inte men han säger att han älskar mig. 
Men jag känner mig jätterädd varje gång.” 
 
Annorlunda 
-”Jag började nog redan då att alla tjejer började intressera sig för killar då började 
jag tända på killar istället. Jag fattade ju ingenting, jag fattade inte vad det var för 
någonting. 
Jag började läsa i någon bok om homosexualitet men det är ju alltså, eftersom jag är 
fyrtio nu, så då handlade det ju bara om avvikelser bara, så att det kändes ju som att 
det var inget normalt, och det fanns ju inte några kända personer eller ingen som jag 
visste om som var homosexuell, så det var ju jag, jag kunde inte ens tänka mig prata 
med någon om det. Jag kände att det var något fel, att det var något man inte pratade 
om att jag var annorlunda och jag tyckte inte det var bra.” 
-”Jag förstod ingenting då men började känna att jag inte var som andra.” 
 
Alkohol 
-”Ja, det dricks alltid när vi träffas och det är fest, jag dricker nog alldeles för mycket. 
Jag dricker också ensam vardagskvällar och varje helg.” 
 
-”..det är väl alltid så när man går ut med någon som man ska ha sex med har jag nog 
aldrig varit nykter. Våga ta kontakt med folk, ja våga ragga helt enkelt. Det dricks när 
det är middagar och kalas och jag vet att det dricks alldeles för mycket och jag måste 
dra ner.” 
 
Sexualitet 
-”Jag tror att jag förstod när jag var sju åtta år, när jag började känna det härmed 
sexualitet.” 
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-”Ja det var ju inte så lätt att få kontakt med killar, det var ju inte så accepterat och i en 
liten stad. Jag var väl runt 21 då jag träffade en äldre man , han var 40 och han var ju 
dubbelt så gammal.” 
 
Säkrare sex 
-”Säker sex att ha kondom vid analsex. Jag har förstått att det inte är helt säkert att ha 
oralsex utan kondom, men jag har tagit den risken och tycker det är fruktansvärt osexigt 
att suga på en kondom.” 
 
-”Jag anser att det är en liten risk, ja det är svårt om man blir smittad, då är det inte 
värt det, men jag tar den risken. 
 
-”Det är klart man kan räkna kalkyler och sånt, men jag har bestämt mig för att ta den 
risken” 
 
-”Jag kräver så klart vid analsex att vi ska ha kondom. Sedan gick vi och testade oss 
båda två alla könssjukdomar och vi hade ingenting och då blev det fritt fram att inte ha 
kondom då vi inte träffade andra. Men sen när vi haft våra problem och vi hade några 
breaks då träffade ju både han och jag andra under tiden och vi har ju ändå fortsatt 
utan och det tycker jag inte känns så bra.” 
-”Även om jag är riktigt full så skulle jag inte ha analsex utan kondom med någon jag 
inte känner, det skulle ag inte göra även om jag är riktigt full, där är gränsen.” 
 
-”Jo jag kom på en annan kille som jag var tillsammans med direkt när jag flyttade hit 
till Stockholm. Vi hade ett förhållande nästan ett år och det var samma sak där, jag 
krävde kondom och han sa att det inte kändes lika bra med kondom och då tillät jag 
alltså att vi slutade med kondom efter ett halvår utan att vi testat oss. Det ångrar jag så 
och sen tog det slut med honom och jag kände att jag skull aldrig mer utsätta mig för 
det här. Men ändå har jag gjort det med honom jag är med nu. Vi har varit ute på olika 
håll och ändå har vi fortsatt.” 
 
-”Det är samma idiot grej, killen jag har nu han hatar kondomer, han känner ingenting, 
han får ingen kontakt överhuvudtaget, han kan inte kan inte få stånd när han får 
kondomen på. Han gör det till en sån stor grej bara det att sätta på en kondom. Det 
funkar hur bra som helst, men då var det väl en eftergift för honom också om jag säger 
nej så kanske han inte tycker om mig och lämnar mig. Det är väl av rädsla för att bli 
övergiven, ja det går inte att försvara. 
 
-”Ja, men jag menar egentligen en kille som kräver sex utan kondom, vad ska man med 
en sån till om man har en som är ute och vänstrar kan man inte lita på, då blir det ju en 
jävla risk. Då är frågan om man ska ha en sån.” 
 
-”Jag har tänkt på det innan, det känns som jag redan låtit det gå så långt att jag inte 
vet” 
 
Sammanfattande konceptualisering av A 
Person A har en nära relation till sin mor, -”Jag har en jättenära relation till 
mamma”, ”Jag kände att jag och mamma hade mer gemensamt ”. Däremot har A en 
dålig relation med fadern, -”ett fruktansvärt humör tycker jag i alla fall, ja lite 
aggressivt nästan”. A beskriver i intervjun sin längtan efter sin far, emotional 
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deprivation, (Young, Klosko, & Weisshaard, 2003). Grundtryggheten är hotad dels 
genom att fadern inte är att lita på men även genom moderns sjukdom. –”Jag kände mig 
rädd, men ändå försökte jag hjälpa till så mycket det gick, hjälpa mamma.” A har en 
strategi att ta hand om andra före sig själv, att offra sig. –”jag krävde kondom och han 
sa att det inte kändes lika bra med kondom och då tillät jag alltså att vi slutade med 
kondom”. Genom att foga sig till den andras behov undviker A bli lämnad. A har hög 
alkoholkonsumtion, -”Ja, det dricks alltid när vi träffas och det är fest, jag dricker nog 
alldeles för mycket”. –”..det är väl alltid så när man går ut med någon som man ska ha 
sex med har jag nog aldrig varit nykter. Våga ta kontakt med folk, ja våga ragga helt 
enkelt. Det dricks när det är middagar och kalas och jag vet att det dricks alldeles för 
mycket och jag måste dra ner”. 
A beskriver ett extern locus of control, (Perris, 86). ”Det dricks”, tyder på ett 
undvikande schema där alkohol används som self-soothing, (Young, Klosko, & 
Weisshaard, 2003). A beskriver ett risktagande och utsätter sig för risk att smittas av hiv, 
-” Jag har förstått att det inte är helt säkert att ha oralsex utan kondom, men jag har 
tagit den risken och tycker det är fruktansvärt osexigt att suga utan kondom”. 
 
Grundantagande 
 
Jag är ingen viktig person / Jag är annorlunda. 
 
Villkorligt antagande 
Jag är till för andra / Om jag inte är till för andra kommer jag att övergiven eller lämnad. 
Om jag inte fogar mig kommer jag bli lämnad. 
 
Automatisk tanke 
 ”Går det så går det.” 
 
Anknytning  
A -  otrygg undvikande. 
Att undvika negativa känslor som handlar om att bli övergiven. 
 

3.1.2 Intervjuperson B 
 
Social bakgrund 
Man 50 år, (kallas B) sambo med en yngre man sedan 14 år tillbaka och upplever 
relationen som harmonisk och bra. Arbetat heltid i ett större företag, i en chefsposition. 
Arbetar mycket och som B beskriver det 120 %. B är uppväxt och född i en större stad, 
och har en tre år äldre bror. B har haft två tidigare relationer vilka var mer 
konfliktbetonande än den nuvarande. 
Modern, som är blind, är fortfarande i livet medan fadern avled för åtta år sedan. B 
upplever sig ha en nära relation till modern. Fadern drev en egen rörelse och var mycket 
borta från hemmet, arbetade hårt. B började tidigt att arbeta och redan vid 14 års ålder 
fick han sitt första sommarjobb. Barnen fick arbeta och bidra till försörjningen hemma. 
B hade bra med kamrater under skoltiden. 
Skoltiden upplever B som positiv men fick vid två tillfällen gå om en klass, dels i 
grundskolan, men även på gymnasiet.  
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Närhet/Relationer 
”Man var mer med mamma.  Pappa sa alltid att jag skulle hjälpa mamma istället.” 
 
-”Ibland kan jag  sörja förhållanden som tog slut, men annars, vad skulle det vara?” 
 
-”Pappa hade väl lite kontakt med sina barn” 
 
-”Men jag har levt i att jag har saknat en pappa” 
 
Till för andra 
-”Vi tog hand om och skötte henne väldigt mycket efter att pappa dog. Även när pappa 
levde så skötte vi henne.” 
 
-”Det spelade ingen roll om jag hämtade vatten, så vi fick alltid jobba oss till det vi 
ville ha. Ville vi ha en cykel fick vi jobba för det. Då blev jag en sån där knegare, 
arbetsnarkoman.” 
 
-”Farsan var,  lite,  så fort man kom med till gården, en till då var han glad för då var 
det en till då. Kom man ensam då frågade han alltid, var har du honom? Då såg han 
det som extra arbetskraft om man var en till. Har ni gjort slut frågade han. Aär han fick 
reda på vad det var för något och han frågade alltid när vi kom nästa gång. Han såg 
det bara som en extra arbetskraft.” 
-”Ja det var ju lite tråkigt när man kom för att hälsa på och inte för att jobba. Han såg 
det bara som en arbetskraft.” 
 
 
Konflikt 
-”Ja det var ju lite tråkigt när man kom för att hälsa på och inte för att jobba. Men det 
blev ju mer sällan då..jag åkte dit.” 
-”Jag brukar tänka att jag skiter i det han får vara så där” 
 
Annorlunda 
-”Ja, jag skaffade tjejkompisar, jag hade inga tjejer jag var ihop med. Genom åren i 
alla fall när man var och 16, 17, 18 år och man tyckte fortfarande att det var kul med 
killar ja då måste det vara någonting” 
 
-”Jag berättade inte hemma på en gång att jag var homosexuell” 
 
Alkohol 
-”Jag dricker väl säkert för mycket” 
-”En whiskey eller en grogg om dagen, en öl kanske när jag kommer hem, men jag är 
inte medvetet berusad.” 
 
Sexualitet 
-”Jag hade väl sex första gången vid 12 års ålder tillsammans med kompisar. Vi 
brukade gå hem till varandra och ha oskyldig sex.  Det var roligt killar man träffade 
genom andra. Analsex började jag med först vid 20 års ålder” 
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Säkrare sex 
-” Man använder kondom, man kan i alla fall vid samlag. Man kan ju även ha det när 
man suger, jag har inga problem med det, det är väl ett förtroende man har, han litar 
på mig och jag på honom” 
-”Om jag har något sår på penis och han har det i sin mungipa så är det väl en väldigt 
liten risk” 
-”Om jag visste att han hade hiv skulle jag inte suga av överhuvudtaget med eller utan 
kondom, suga på kondom är ju inte kul, ingen närhet… 
-”Ja jag skulle kunna tänka mig att bli avsugen utan skydd”  
 
Sammanfattande konceptualisering av B 
 
B har en nära relation till sin mor, -”man var mer med mamma”. B har en strategi att ta 
hand om mamman, att ta hand om andra före sig själv och vara förälder till sin förälder. 
Relationen till fader beskriver B som dålig och avvisande, -”Pappa sa alltid att jag 
skulle hjälpa mamma istället”. B har en längtan efter sin far, emotional deprivation, 
(Young, Klosko, & Weisshaard, 2003). -”Men jag har levt i att, att jag har saknat en 
pappa” –” Ja det var lite tråkigt när man kom för att hälsa på och inte för att jobba. 
Han såg det bara som en arbetskraft Men det blev ju mer sällan då..jag åkte dit.” B har 
en hög alkoholkonsumtion-”Jag dricker väl säkert för mycket”. –”En whisky eller en 
grogg om dagen, en öl kanske när jag kommer hem, men jag är inte medvetet 
berusad.”Detta tyder på ett undvikande beteende och self-soothing. (Young, Klosko, & 
Weisshaard, 2003). 
 
Grundantagande  
Jag är ingen viktig person / Jag är annorlunda 
 
Villkorligt antagande 
Jag är till för andra / Om jag inte hjälper till blir jag inte accepterad. 
  
Automatisk tanke 
 Jag får klara mig på egen hand. 
 
Anknytning  
A - otrygg undvikande. 
Att undvika negativa känslor som handlar om separationen. 
 

3.1.3 Intervjuperson C 
 
Social bakgrund 
Man 44 år (kallas C) arbetar heltid. Sambo sedan 23 år med hiv- positiv man. Uppvuxen 
i en lantbrukarfamilj med mor, far och två systrar. Modern  var hemma och skötte 
gården medan fadern arbetade mycket på annan ort. C fick således tidigt börja arbeta 
med gårdens olika sysslor. Hade inte många vänner men ändå en liten krets nära vänner 
från skolan men även kusiner som träffades regelbundet. Han upplevde sig själv 
som ”medelpresterande” i skolarbetet och kunde ha presterat mer. Högstadiestudierna 
upplevde han på samma sätt, det vill säga han kunde ha presterat mer. Relationerna till 
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föräldrarna och syskonen upplever C som bra, men beskriver fadern som något 
frånvarande och modern var ”satt” att sköta hemmet och gården.  
C beskrev två viktiga händelser den ena inträffade vid 7-8 års ålder då han skulle sova 
över hos en av sina sysslingar som var på besök hos sin morfar som bodde 500 meter 
från C: s hem. C greps av en plötslig hemlängtan och var tvungen att gå hem.  
Den andra situationen inträffade vid 13 års ålder då C skulle genomgå en operation i en 
annan stad. C blev lämnad ensam med en av moderns väninnor. C beskriver kvinnan 
som vänlig men att han inte kände henne. C beskriver sin moster som en person som har 
varit mycket viktig för alla syskonen. Hon fick aldrig några egna barn så hon la mycket 
kärlek på sina syskonbarn.  
C definierar sig som homosexuell och redan vid 7-8 års ålder kände han dragning till 
män. Oroade sig för militärtjänstgöringen och hur det skulle bli.  
 
Närhet/Relation 
-”Jag var ganska blyg, ja ganska tystlåten” 
”-Vi var ett gäng som höll ihop alltså från grundskolan upp i gymnasiet.” 
 
-”Så där jättebra kompis var kanske inte någon.” 
-” Moster var den enda som har liksom betytt jättemycket för oss alla barn. Det var hon 
som stod för mycket roliga och goda saker, man fick besöka henne i Stockholm, då fick 
man glass och bananer. Hon fick aldrig några egna barn så hon la all sin kärlek på 
syskonbarnen.” 
 
Till för andra 
-”Eller hon kände själv att det var hon som fick dra hela lasset… och så där… 
ladugården och sköta kor och sånt när pappa var borta så att , ja hon kunde få sina 
svimningsanfall och det var väldigt dramatiskt och som barn var man väl inte riktigt…. 
Man kunde inte riktigt fatta vad det  handlade om så att man… jag tror jag blev rädd att 
hon skulle dö… eller.”  
 
-” Eh, jag vet det som var vanligt med det fick vi ju alla då syskonen egentligen, så vi 
fick ju lära oss…. 
Vi fick ju vara med och hjälpa till på gården så att det var ju…det var mycket jobb. Ja 
fast även… ja, även lek. Då så att det fanns kusiner som kom på besök, men det var ju 
på somrarna så att det var väldigt jobbfyllt.. så att man fick jobba först och sen … sen 
leka.. men ” 
 
-”Vi träffades på ett uteställe…eh, han var väldigt tuff. Klädde sig väldigt tufft och 
sådär, jag fastnade för honom och var väl ganska sådär… hade inte så mycket 
förhoppningar … sådär om att träffa någonting som skulle bli mera varaktigt, och 
sådär… så det var på vinst och förlust som jag bjöd upp honom på dansgolvet och 
sådär för att det var ungefär tuffaste killen.”  
 
Konflikter 
-” Vi bråkar mycket om vindrickandet hemma och jag blir jättearg. Ofta lovar han att 
det ska bli bättre men det blir aldrig någon skillnad” 
 
-”Ofta går jag ut och går långa promenader.” 
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-”Ibland, det kan hända när vi har bråkat och jag druckit, att jag går på videoklubb, 
men inte gör någonting ..där sexuellt” 
 
Annorlunda 
-” Det var klart jag var jätterädd egentligen. Lumpen var ju sånt som jag bävade för i 
tonåren och tänkte att där kommer jag att bli avslöjad, det här kommer jag inte att 
klara. Hur ska jag klara det om man ska vara i bastun med andra killar… om man får 
stånd eller något.”  
 
Alkohol 
-”Det dracks aldrig någon sprit hemma” 
 
-”Min partner dricker ganska mycket vin, även på vardagarna. På helgerna kan det bli 
för mycket även för mig 4 – 5 flaskor.” 
 
-”Ibland, det kan hända när vi har bråkat och jag druckit, att jag går på videoklubb, 
men inte gör någonting ..där sexuellt” 
 
Sexualitet 
-”Som barn hände det väl lite mellan kusinerna, det var inget sex men det var liksom 
ändå lite experimenterande eller halva sexlekar, sådär man gör som barn. 
 
-”Jag var en 7 – 8 år och blev sådär jätteförtjust i min systers pojkvän.” 
 
-”Min andra syster kommer jag ihåg hade också en jättesnygg pojkvän och som jag 
också var förtjust i och då var det väl klippt, tydligen” 
 
Säkrare sex 
-”Ja helt säker sex är ju är man kör med kondom i alla lägen. Och dom få gånger vi har 
analsex då kör vi alltid med dubbla kondomer men när det gäller oralsex då använder 
vi inte kondom. Men däremot är vi jättenoga med att det inte ska bli någon utlösning.”  
 
-”Jag tror att det är en jätteviktig grej för oss båda att oralsex är viktigt.” 
 
-”Om han skulle bli sjuk för då skulle jag uppleva att risken ökar. ..om han plötsligt 
skulle höja medicinerna och om hans virus mängd skulle öka.” 
 
-”Det är väl något som vuxit fram då med åren …för att i början när min partner fick 
besked då skötte vi oss ju hela tiden…någonstans… det är ett gemensamt beslut.”  
 
-”Hans virusmängder har varit så låga hela tiden…” 
 
-”Au när jag tänkte slemhinnor så tänkte jag på urinrör, för jag tänkte att där får man 
ju sån där försats om det…”. 
 
-”Aågonstans gör väl kondomen att liksom intimiteten ..den försvinner , ja det…då kan 
man lägga av med sex helt och hållet.” 
 
-” Ja att risken…jag bedömer att risken är så liten så att då skulle jag väl få någon 
annan dödlig sjukdom….”  
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Sammanfattande konceptualisering av C 
 
C beskriver sin far som frånvarande, han arbetade mycket. Modern skötte gården. C 
beskriver sin moster som en mycket viktig person som med stor sannorlikhet är Cs 
anknytningsperson, -” Moster var den enda som har liksom betytt jättemycket för oss 
barn. Det var hon som stod för mycket roliga och goda saker, man fick besöka henne i 
Stockholm, då fick man glass och bananer. Hon fick aldrig egna barn så hon la all sin 
kärlek på oss syskonbarn.” C beskriver sig även som blyg och tystlåten. C beskriver 
mamman som hårt arbetande och att hon drabbades av svimmningsattacker (hot om 
fara).-” Eller hon kände att det var hon som fick dra hela lasset”. C intar ett parental 
perspektiv, det vill säga att C tar moderns perspektiv och inte sitt eget. C har hög 
alkoholkonsumtion,-”Min partner dricker ganska mycket vin, även på varldagarna. På 
helgerna kan det bli för mycket även för mig 4 – 5 flaskor.” Detta tyder på ett 
undvikande beteende och self-soothing. (Young, Klosko, & Weisshaard, 2003). C 
beskriver att vid konflikter med sin partner ofta går ut och går långa promenader 
–” Ibland, det kan hända när vi har bråkat och jag druckit, att jag går på videoklubb, 
men inte gör någonting…där sexuellt”. Ett passivt aggressivt sätt att hantera ilskan och 
undvika konflikt. C har ett osammanhängande/undvikande tal och ibland svårt att 
förstå. ”- Eh, jag vet det som var vanligt med det fick vi ju alla då syskonen egentligen, 
så vi fick ju lära oss.”-”Au när jag tänker slemhinnor så tänker jag på urinrör, för jag 
tänker att där får man ju sån där försats om det…”. C utsätter sig för risk att bli smittad 
av hiv. –”…men när det gäller oralsex använder vi inte kondom. Men däremot är vi 
jättenoga med att det inte ska bli någon utlösning.” 
 
Grundantagande  
Jag är ingen viktig person / Jag är annorlunda. 
 
Villkorligt antagande 
Jag är ingen viktig person / Jag är till för andra / Om jag inte är till lags kommer jag att 
övergiven, eller lämnad. 
 
Automatisk tanke 
 Jag är maktlös, kan inte påverka situationen. 
Man får räkna med risker. 
 
Anknytning  
A - otrygg undvikande. 
Att undvika negativa känslor som handlar om separationen. 
 
 

3.1.4 Intervjuperson D 
 
Socialbakgrund 
Man 58 år (kallas D), arbetar heltid, egen företagare, skild sedan tre år med delad 
vårdnad om sina döttrar 13 och 18 år har även en son i 30 års åldern från tidigare 
äktenskap. D upplever sig ha bra kontakt med alla barnen. D är uppvuxen i ett litet 
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samhälle, med mor, far och två syskon. Systern var 17 år äldre än D. Modern skötte 
hemmet och fadern arbetade.  
D kände sig väldigt otrygg hemma då fadern var alkoholist. Ofta kände sig D blyg och 
mindervärdig inför kompisar. Hade få vänner och saknade en riktig nära vän eller en 
bästis. Senare i skolåldern upplevde sig D som populär bland tjejerna. D kände sig utsatt 
i skolan, blev retad för vilka kläder han hade, modern sydde alla kläder till barnen.  
Skolarbetet upplever D att han hade lätt för och behövde inte anstränga sig i lågstadiet 
och mellanstadiet. I högstadiet började D att skolka och som han uttrycker det ”smet 
undan”.  
D beskrev skolstarten som en viktig händelse i sitt liv och var väldigt rädd och nervös 
för att gå dit, hans mor fick följa med under första året.  
 
Modern beskrivs som noggrann och skötte hemmet väldigt ordentligt. Hon avskydde 
allt med alkohol. Faderns syskon var alkoholister och moderns systrar var gifta med 
alkoholister. D beskrev det som att det ”flödade” sprit genom hela barndomen.  
 
D upplever inte att han varit riktigt nära någon av sina föräldrar, men beskrev däremot 
sin äldre syster mer som en mor för honom. D upplevde att modern använde barnen som 
ett skydd mot fadern. D beskriver att han saknade en auktoritet och någon som var 
tydlig i familjen, tyckte sig ”flyga” kring i barndomen vilket inte gav honom någon 
trygghet.  
 
Närhet/Relation 
-”Jag kan väl se det som jag inte har tagit ansvar ordentligt för att i mitt förhållande 
utan jag har flytt in i alkoholen.” 
 
-”Ja min syster är det lite speciellt med, hon ät 17 år äldre än jag och så har vi aldrig 
upplevt henne som en syster utan mer som en andra mamma”.  
 
-”Jag har ett minne av att jag var väldigt, väldigt blyg långt innan jag började skolan” 
 
-”Det var ett glapp mellan oss, vi levde som i två värdar” 
 
-”Jag inbillar mig att vi hade någon bra kontakt på något sätt när jag var riktigt liten, 
men som jag kommer ihåg så har jag ingen  känsla av att jag hade någon riktig kontakt, 
och att min pappa var så att jag väntade, jag längtade efter att få en kontakt. Men med 
min mamma var det kanske på något sätt tvärt om jag, ja att jag ville frigöra mig från 
henne även om jag, även om jag kände att jag inte hade någon riktig kontakt så var  det 
ju som hon höll en mask, och alltihopa det där var ju något som kändes sorgligt i 
många, många år, men ..det gör det inte längre. Det är bara så.” 
 
Till för andra 
 
-”Det var väldigt synd om henne och hon behövde ju oss barn och så…” 
 
-”Aej jag var aldrig rädd det var jag inte- det var mera oro och ångest framför all min 
pappas ångest.”  
 
-”Det var som att hon höll oss framför sig mellan sig och pappa…som ett skydd.” 
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-”Mamma var desperat och ledsen, va, Så det var, jag det var som att jag fick växa upp 
och bli väldigt stor väldigt snabbt samtidigt som det känns som att om jag aldrig blev 
stor men… det var som att inför mina föräldrar …dom höll ihop  och blev väldigt små 
och jag blev …. 
Ja du förstår…att dom stod och tittade på världen och förstod ingenting. – Det var jag 
som skulle förstå.” 
 
Konflikter 
-”Ja ständigt pågående något som var jobbigt, något som fanns där hela tiden eftersom 
han var verkligen alkoholist och mamma avskydde det och jag har en känsla av att dom 
inte alls tyckte om varandra.” 
 
-”Jag möte X på gatan häromdagen, han stod tyst och svettades och vred sina 
händer..jag pratade inte med honom..så det, jag har klippt av honom.” 
 
 
Annorlunda 
-”Jag vet att under första året i skolan var jag väldigt utsatt på något sätt och blev 
retad för vilka kläder jag hade…min mamma sydde kläder åt mig som jag blev retad 
för.”  
 
-”Om man tog hem en kompis så var jag alltid väldigt osäker på hur mitt hem såg ut i 
den här kompisens ögon, om pappa skulle dyka upp och vara knäpp”. 
 
-”Jag skämdes för honom utåt. I det lilla samhället så visste alla vem alla var och när 
han kom vinglandes cyklande hem och körde i diket eller blev utkörd ur en taxi och 
spydde och det var inte så kul” 
 
-”Det blev väldigt jobbigt för hon ville att jag skulle ta parti för henne och på något sätt 
under många år så blev det så att min bror och jag gjorde det.” 
 
-”Jag smet undan i skolan och med skolarbetet, det är något som fortsatt sedan, under 
många år när jag arbetat har jag smitit och sjukskrivit mig, det är samma grej att jag 
inte riktigt har velat gå med på reglerna.” 
 
Alkohol 
-”Det flödade brännvin hela barndomen, alla pappas syskon var alkoholister, och alla 
mammas systrar var gifta med alkoholister.” 
 
-”Jag har flytt in i alkoholen” 
 
-”Det som kan spöka är det där med alkoholen, för den kan göra, ja det handlar inte 
bara om sex..utan jag kan göra annat tokigt.” 
 
Sexualitet 
-”Under alla år tidigare har jag vetat att jag är bisexuell och någon eller några har 
vetat om det hela tiden, men nu lever jag ju då som öppet homosexuell och jag inte 
längre blir attraherad av kvinnor…jo det börjar luta åt att jag betraktar mig som 
homosexuell.” 
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Säkrare sex 
Säker sex är väl att alltid använda kondom förstås vid samlag, sen ska man väl inte 
heller ha oralsex, säger dom, utan kondom.” 
 
-”Det har hänt alltså några gånger när jag varit berusad att jag haft osäker analsex, 
men det här med oralsex har hänt ändå.” 
 
-” Ja, det är som om, det är som att det är ingen som bryr sig om det. Så det har väl 
känts som om jag hittills varit rätt oerfaren och känt att det kanske inte är någonting att 
vara rädd för.” 
 
-”Aej men då har jag tänkt så att om man bara inte tar sperma i munnen så är det inte 
farligt, fast ändå har jag kunnat känna mig osäker”. 
 
Sammanfattande konceptualisering av D. 
 
De beskriver en otrygg uppväxt med en alkoholiserad far. Modern skötte hemmet.D 
upplever inte att någon närhet till sina föräldrar, detached, (Perris 1996). De upplevde 
att modern använde sig av barnen som ett skydd mot fadern. D saknade en auktoritet 
och någon som var tydlig i familjen, det fanns ingen trygg bas.  Den äldre syster är Ds 
anknytningsperson, -” ja min syster är det lite speciellt med, hon är 17 år äldre än jag 
och så har vi aldrig upplevt henne som en syster utan mer som en andra mamma.”  D 
kände sig ofta blyg och smet ofta undan från skolan. Undvikande, social withdrawel 
schema,-” Jag smet undan i skolan och med skolarbetet, det är något som fortsatt sedan, 
och på något sätt under många år när jag arbetat har jag smitit och sjukskrivit mig, det 
är samma grej att jag inte riktigt velat gå med på reglerna.” D beskriver en längtan 
efter sin far, emotional deprivation., (Young, Klosko, & Weisshaard, 2003). D beskriver 
ett parental perpektiv , -” Det var väldigt synd om  henne och hon behövde ju oss barn 
och så”, -” Ja du förstår…att dom stod och tittade på världen och förstod ingenting. 
Det var jag som skulle förstå”-” det var mera oro och ångest framför allt min pappas 
ångest” D har hög alkoholkonsumtion, -” Jag har flytt in i alkoholen”, vilket tyder på 
självtröst. –” Det som kan spöka är det där med alkoholen, för den kan göra, ja det 
handlar inte bara om sex…utan jag kan göra annat tokigt”, detta tyder på extern locus 
of control (Perris, 86). D utsätter sig för risk att bli smittad av hiv. 
 
Grundantagande  
Jag är ingen viktig person / Jag är annorlunda. 
 
Villkorligt antagande 
Jag är till för andra / Om jag inte presterar och är duktig kommer jag att bli övergiven, 
eller lämnad. 
 
Automatisk tanke 
”Går det så går det”. 
 
Anknytning  
A - otrygg undvikande. 
Att undvika negativa känslor som handlar om separationen. 
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3.2 Fördjupad konceptualisering 
 
Fördjupad konceptualisering med ASQ, Attatchment Style Questionaire (Håkansson & 
Tengström,1997), frågeformuläret delades ut efter intervjun. Frågeformuläret är avsett 
att mäta anknytning hos ungdomar och vuxna. Det är konstruerat av Judith A. Feeney 
Patricia Noller och Mary Hanrahan. Den svenska versionen av ASQ är bearbetad och 
översatt av Anders Tengström, Alexander Håkansson och Bengt-Åke Armelius vid 
Institutionen för tillämpad psykologi, Umeå universitet. Den teoretiska grunden utgörs 
av anknytningsteori enligt den modell som vuxit fram ur Bolwbys och Ainswoths 
arbeten.  
 
ASQ mäter anknytning utifrån fem olika aspekter till anknytning.  
 En trygg: Tillit, och fyra otrygga. Två av de otrygga är avståndstagande karaktär: 
Distans och Sakorientering, och två är av ängsligt närhetssökande karaktär: 
Relationsfixering och Bifallsbehov. Dessa fem aspekter analyseras utifrån vad man har 
mer eller mindre av. Skalornas inbördes relation avspeglar tillsammans individens 
individuella anknytningsstil. 
 
 
3.3 ASQs delskalor 
 
Distans 
Otrygg avståndstagande anknytning. Avser en anknytningsstil där nära mellanmänskliga 
kontakter ger upphov till ångest och obehag. En person med detta anknytningsbeteende 
skyddar sig mot upplevelser av sårbarhet genom att inte knyta an utan håller distans till 
andra människor. Mäter attityder i huvudsak till andra. 
 
Sakorientering 
Otrygg avståndstagande anknytning. Avser en anknytningsstil där oberoende från andra 
framhävs. Inriktning på personliga prestationer snarare än mellanmänskliga relationer. 
Mäter attityder i huvudsak till andra. 
 
Tillit 
Trygg anknytning. Avser en anknytningsstil som utmärks av ett tryggt och tillitsfullt 
förhållande till sig själv och andra. Förmågan att knyta an och separera utan att bli 
alltför ångestfylld. Mäter attityder både till självet och andra. 
 
Bifallsbehov 
Otrygg ängslig anknytning. Avser en anknytningsstil som domineras av ett ängsligt 
behov av andras gillande och acceptans. Mäter attityder i huvudsak till självet. 
 
Relationsfixering 
Otrygg ängslig anknytning. Avser en anknytningsstil som utgörs av ett ängsligt och 
överinvolverat närmande till andra för att fylla behov av tillhörighet och trygghet. Mäter 
attityder i huvudsak till självet. 
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3.4 Sammanfattande resultat av frågeformuläret 
      Attatchment Style Questionnaire. 
 
 Intervjuperson A 
Utslag på distansskalan, vilket tyder på att A har en viss distans till andra personer. 
Utslag på tillitskalan, en standardavvikelse under medelvärdet, som tyder på vissa 
brister när det gäller ett tryggt och tillitsfullt förhållande till sig själv och andra. 
Utslag på bifallsbehov, två standardavvikelser över medelvärdet, tyder på en 
anknytningsstil som domineras av ett ängsligt behov av andras gillande och acceptans. 
A har utslag både på distanskalan och bifallsbehov och där med en ambivalent otrygg 
anknytningsstil. 
Denna svararstil pekat på svårigheter hos individen att känslomässigt förhålla sig till 
nära relationer. Svårigheter att känna tillit och beroende och samtidigt upplever nära 
relationer som viktiga för att få acceptans och stöd för sin person. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Intervjuperson B 
B får en hög poäng på skalan över sakorientering, vilket tyder på en anknytningsstil där 
oberoende av andra framhävs. En otrygg avståndstagande anknytningsstil med 
inriktning på personliga prestationer, snarare än relationer. 
B har i de övriga delskalorna skattat inom medelvärdet. På tillitsskalan hamnar B högt, 
dock inom medelvärdet, men kan tyda på en viss självövervärdering. B skattar högt på 1, 
2, 19, 31, 38 items som mäter värderingar av det egna självet. 
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Intervjuperson C 
C placerar sig under under medelvärdet på tillitskalan vilket indikerar brister vad 
gällande tillit till sin omgivning och sig själv. På sakorienteringsskalan placerar sig C 
över medelvärdet, vilket tyder på en anknytningsstil där oberoende av andra framhävs, 
med inriktning på personliga prestationer, snarare än mellanmänskliga relationer. En 
otrygg avståndstagande anknytning. 
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Intervjuperson D 
D har på distans och sakorientering poäng över medelvärdet, vilket tyder på en 
ambivalent anknytningsstil. Ambivalensen består i att D har instämt i påståendena för 
båda skalorna. Denna svarsstil pekar på svårigheter hos individen att känslomässigt 
förhålla sig till nära relationer, där individen å ena sidan upplever svårigheter att känna 
tillit och beroende och å andra sidan upplever nära relationer som viktiga för att erhålla 
acceptans och stöd för sin person. D skattar strax under medelvärdet på tillitsskalan, 
vilket även här tyder på brister vad gäller tillit till andra och till sig själv, D är otryggt 
ambivalent anknuten. (Håkansson & Tengström, 1997).  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
4. DISKUSSIO  

 
Resultatet från Attachment Style Questionnaire visar att de fyra repondenterna har en 
gemensam anknytningsstil, otrygg anknytning. 
 Person A visar en ambivalent otrygg anknytningsstil och person B en otrygg 
avståndstagande anknytningsstil. Person C visare en otrygg avståndstagande 
anknytningsstil och person D visar en otrygg ambivalent anknytningsstil.  
 
Ett antagande hade kunnat vara att en person med undvikande anknytning inte skulle 
oroas av riskerna i sitt beteende, medan en person med ambivalent anknytning skulle 
visa överdriven oro, så som Crittenden beskriver. Några sådana skillnader av 
respondenterna har inte kunnat påvisas. Det vore därför intressant att göra en större 
undersökning och med ett annat skattningsinstrument.  
 
I en tidigare studie (Linder & Strandberg, 1997) har den dåliga självkänslan hos 
homosexuella män som utsatt sig för smittrisk och blivit smittade av hiv belysts. I 
studien uppmärksammades att de intervjuade personerna hade levt i en otrygg relation 
till föräldrarna, att de hade varit isolerade i familjerna, bland kamrater och senare av 
skola och samhälle. Det har även funnits inslag av mobbing, hot och utsatthet av olika 
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slag. Om de inte fanns till för andra eller för den funktion som till exempel ett arbete 
kunde ge, hotades hela deras existens och de var ingenting värda. De kunde inte heller 
söka hjälp bland kamrater, eller professionell hjälp, beroende på att andra människor 
inte symboliserade någon hjälp eller lindring.  
 
I konceptualiseringen av de fyra respondenterna bekräftas det ovan beskrivna. Det 
framkommer att de tidigt har känt sig annorlunda och känt sig otrygga i relationen till 
sina föräldrar, och att det även har funnits inslag av social utsatthet.  De beskriver alla 
att relationen till modern är nära och att hon på olika sätt är behövande och beroende av 
respondenternas omsorg. De tar tidigt ansvar för modern. Fadern beskrivs både mentalt 
och fysiskt frånvarande och har en aggressiv, lynnig framtoning. Relationen till fadern 
upplevs dålig. Respondenterna har ett gemensamt grundantagande/schema om att vara 
till för andra, att inte uppleva sig vara en viktig person och att känna sig annorlunda. 
Andra är behövande och inte till för mig. Världen är otrygg. Respondenterna lärde sig 
tidigt i sin överlevnadsstrategi att vara till lags och foga sig (kompensatorisk strategi), 
för att få anknytningspersonernas uppmärksamhet och undvika hot om separation. 
 
Barn med otrygg anknytning vet att anknytningspersonerna inte kommer att vara 
tillgängliga, eller kommer att stöta bort dem (Perris & Perris,1998). 
 
Respondenterna i studien anser att oralsex innebär väldigt liten riska att bli smittad av 
hiv, förutsatt att man undviker sperma i munnen. Däremot är det helt klart för 
respondenterna att vid anala samlag är risken betydligt större. Intervju personerna A och 
B är de två män som inte utsätter sig för risk att bli smittade av hiv, men i intervjun 
framkommer det att de praktiserar oralsex utan skydd och därmed också utsätter sig för 
smittrisk. Intervjupersonerna C och D upplever sig utsätta sig för smittrisk Hur kan det 
komma sig att de fyra respondenterna utövar oralsex utan skydd och därigenom utsätter 
sig för risk att bli smittad av hiv viruset? 
 
En av respondenterna uttrycker sig –”Han gör det till en så stor grej inte bara det att 
sätta på en kondom…..det är väl en eftergift för honom om jag säger inte så kanske han 
inte tycker om mig och lämnar mig. Det är väl rädsla för att bli övergiven ”. Han 
uttrycker ett villkorligt antagande som visar effekten av grundantagandet. 
Om jag inte går med på att ha sex utan kondom, så riskerar jag att bli övergiven, lämnad 
eller bortstött. Detta som exempel på ett grundantagande/schema som, ”jag är ingen 
viktig person” eller ”jag måste ge efter för att inte bli övergiven.” (Young, Klosko, & 
Weishaar, 2003). 
 
För en person med otrygg ängslig anknytning kommer alla livshändelser som 
innebär en separation vara särskilt traumatiska (Perris,1996). 
 
Hur förhåller sig relationen grundantagande/schema och tolkning av information? 
Anpassas informationen till grundantagande/schemat? Min slutsats är att otydlig 
information om säkrare sex och om hur hiv smittar anpassas genom selektiv perception 
till det dysfunktionella grundantagande/schema som respondenterna har utvecklat i tidig 
ålder. Det innebär att personerna uppfattar och tolkar information på sitt egna 
individspecifika sätt, och tar till sig budskap som passar schemat bäst. I det här fallet att 
anpassa sig till den andres behov och bortse från sig själv. Detta styrker min hypotes om 
att individer som vid upprepade tillfällen utsätter sig för smittfara, har på grund av sin 
levnadshistoria utvecklat grundantagande/schema som senare blivit dysfunktionellt. 
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Normalt är det nödvändigt att varje människa selekterar i den information som hon 
ställs inför. I princip är den selektiva perceptionen både nödvändig och ändamålsenlig. 
Det finns fall där denna selektion är mer tveksam. Ett selektivt uteslutande av viss 
information kan vara ändamålsenligt vid störande omständigheter under barndomen, 
medan en fortsatt uteslutande av samma typ av information inte längre är 
ändamålsenligt i vuxenlivet (Perris & Perris, 1998). 
  
Schemat genererar beteendet (Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Verkligheten är det 
vi tolkar och konstruerar som verklighet (Kelly,1955). Kärnschema, dold 
organisationsnivå, samspelar med den mer explicita strukturerade nivån. Dessa 
kognitioner samspelar med varandra genom selektiv perception (Guidano,1987). 
 
Personerna A, C, D visar låga värden på tillitsskalan i ASQ, medan person B har skattat 
inom medelvärdet men dock med reservation och antydan om självövervärdering 
Respondenterna visar tydligt i intervjuerna en känsla av utanförskap och har tidigt i livet 
känt sig annorlunda. De uttrycker också rädsla att bli avslöjade, vad gäller sin 
homosexualitet. 
 
Grupptillhörighet, gemenskap och trygghet är vad Maslow beskriver som viktig för vår 
överlevnad. Jag vill betona och lyfta fram Gayorganisationerna som har stor betydelse 
för homo/bisexuella med ökad sårbarhet vad gällande bristande tillit. Kulturspecifika 
budskap kan vara skyddande för personer med otrygg anknytning. Den sociala 
gemenskapen i form av trygghet är för många homosexuella en viktig del av vad 
gayorganisationerna erbjuder. Det vore förmodligen tryggare för många att gå till en 
gayorganisation (trygg bas), än att gå till en vårdcentral för rådgivning om sexualitet, 
relationer och säkrare sex frågor.     
 
Samtidigt kan kulturspecifika budskap utgöra en riskfaktor om de inte är utformade 
enligt vetenskap och beprövad medicinsk erfarenhet. Vid textanalysen av 
djupintervjuerna framkommer att respondenternas syn på säkrare sex och hur hiv 
smittar är oklar. Information som finns tillgänglig om hur hiv smittar är inte helt tydlig 
och ger utrymme för individuell tolkning. 
  
Jag har tidigare i studien refererat till olika organisationer som arbetar med hiv 
prevention. Olika organisationer lägger tyngdpunkten på olika delar i ”säkrare sex” 
budskapet och om hur hiv smittar. Ingen av dessa organisationer beskriver tydligt hur 
slemhinnekontakt smittar.  
 
Vilka kan konsekvenserna kan det bli för den enskilde om olika information i samma 
fråga lämnas av olika aktörer?  
 
Frågan har tidigare blivit belyst i en artikel i ”Perspektiv på hiv” (Ahlin, 2000) där 
artikelförfattaren  beskriver erfarenheter från den nationella Aidsjouren, en stödlinje för 
människor som har frågor om hiv. I artikeln beskrivs två grupper, män som har sex med 
män och kvinnor som har sex med män. Av de män och kvinnor som ringer till 
Aidsjouren, ställer en fjärdedel frågor om fellatio. Kvinnor, i högre grad än män, är 
medvetna om att risken finns vid fellatio, även om de flesta tror att risken bara finns om 
man får sperma i munnen. Till dem som ringer och oroar sig för smittotillfälle och som 
enbart nämner att man haft vaginalt eller analt samlag ställs alltid frågan om man haft 
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oskyddad oralsex. Detta för att kunna göra en helt korrekt riskbedömning av eventuell 
smittrisk. Många av de personer som säger sig ha haft oskyddad oralsex blir mycket 
förvånade över och oroade över att oralsex kan överföra hiv. Många säger också att man 
inte förstår varför inte denna upplysning har lämnats tidigare, varför det inte har 
informerats om detta. Många av de män och kvinnor som ringer till Aidsjouren 
beskriver en besvikelse och frustration över att man under alla år haft ett sexbeteende 
som man trott var helt säkert. Nu förstår att man måste ompröva hela sin syn på vad 
säkrare sex innebär. 
När det gäller gruppen män som har sex med män, ringer betydligt färre personer. 
Däremot är andelen män som ställer frågor om oralsex avsevärt högre. Nio av tio 
personer ställer denna typ av fråga. I denna grupp av män finns en viss medvetenhet om 
smittrisken vid oralsex, men det finns osäkerhet hur hiv smittar. 
 
Gayorganisationerna gick tidigt ut i informationskampanjer med budskap om att 
oskyddad oralsex innebär risk för smitta. Att undvika sperma i munnen, var det budskap 
mottagaren av dessa kampanjer fick. Man valde att koncentrera sig på den stora risken, 
som analsex. De flesta gayorganisationer valde denna strategi, vilket för flera människor 
fick negativa konsekvenser. Flera av de män Aidsjouren har kontakt med beskriver att 
de under flera år helt ovetande har utsatt sig för en risk som även om den varit liten eller 
i flera fall obetydlig, i efterhand skapat av en stor oro som negativt påverkat deras 
fortsatta sexliv. Flera av männen upplever känslan att de fråntagits ett eget val och låtit 
någon annan göra det valet åt sig. 
 
Två av respondenterna beskriver att det vid oralsex är viktigt att undvika att ta sperma i 
munnen, de andra två tycker det är osexigt och beskriver att känslan om intimitet och 
närhet försvinner vid kondomanvändning. Gayorganisationerna beskriver i sin 
information att oskyddad oralsex är riskfyllt och att man ska undvika sperma i munnen. 
Frågan  är om mottagaren av budskapet selekterar informationen och ger den en motsatt 
betydelse. 
 
Föreställningar om risk kan normaliseras över tid. Det som tidigare betraktats 
som riskfyllt, kan när det utövats tillräckligt ofta bli normaliserat och rutiniserat 
(Bakshi, 2000) 
 
Med denna bakgrund frågar jag mig: 
Går det att dra kopplingar från ovanstående resonemang till frågan om oralsex? Utövas 
oralsex utan skydd tillräckligt ofta, kommer detta beteende då att betraktas som riskfritt? 
Kan det vara så att det när det omtolkade budskapet uttalats upprepade gånger blir en 
tongivande sanning och en nackdel för gaykulturens säkrare sex budskap men även i det 
övriga preventiva hiv arbetet. 
 
Människor vill få information och korrekt designade informationsprogram skriver 
Slovic (1994).  
 
I betänkandet från den så kallade ”Miltonutredningen” påtalas att kunskapsunderlaget 
måste förstärkas för att möjliggöra mer kvalificerade bedömningar och analyser och för 
att förbättra möjligheterna att bedriva ett evidensbaserat preventivt arbete. En 
kunskapsgenerering behövs både inom det biomedicinska och beteendevetenskapliga 
fältet. Ökad kunskap behövs om de olika sexuellt överförbara sjukdomarna, 
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spridningspotential, spridningsmönster och attityder, kunskaper och beteenden inom de 
särskilt riskutsatta grupperna. 
I betänkandet framlades ett förslag till en nationell handlingsplan i det preventiva 
hiv/STI arbetet, med målet att stärka de aktörer, d v s statliga myndigheter, landsting, 
kommuner och frivilligorganisationer, som arbetar med att förebygga smittspridning 
och ge stöd åt dem som redan smittats (SOU 2004: 13).  
 
I samband med utveckling av en nationell handlingsplan uppstår en möjlighet till 
samverkan mellan dessa aktörer. För att åstadkomma större genomslagskraft i det hiv-
preventiva arbetet stödjer jag samverkanstanken där man gemensamt arbetar fram 
tydligare informationsmodeller och budskap till respektive målgrupp/riskgrupp. Vilket 
säkerligen skulle minska utrymmet för individer med otrygg anknytning att selektera 
informationen och därigenom skulle ett minskat risktagande uppnås. 
  
När det gäller alkohol har alla fyra, A, B, C, D en hög konsumtion vilket jag tolkar som 
en kompensatorisk strategitagande hos respondenterna. Man kan anta att alkoholintag 
medför en större risk i en situation då frågan om kondomanvändning uppkommer. 
 
Kunskaper och kännedom om fakta ger oss en grund för vårt handlande, men också 
andra faktorer påverkar oss. Alkohol eller andra berusningsämnen kan förvilla omdömet. 
Oro för hiv och annan psykisk anspänning kan bidra till ängslan inför sexuell samvaro 
för dem som inte har en fast partner, spänning och oro som man försöker motverka med 
alkohol. Ju större onykterhet, desto lättare väger kunskaper, fakta och föresatser 
(Moberg, 2001). 
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Bilaga 1 
Frågeformulär ASQ. 
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Bilaga 2 
Arbetsblad ASQ 
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