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Femidomet er den første barrieremetode, som bruges af kvinder, der beskytter mod HIV og seksuelt overførte sygdomme samt graviditet. Femidomet kom på markedet i 1992 og forefindes nu i 70 lande.  Udover at gavne kvinders seksuelle og reproduktive velvære, bidrager femidomet til "kvinders følelse af kontrol over deres eget liv, specielt hvis det suppleres med undervisnings- og oplysningsaktiviteter."
 

Hvad er et femidom?

[image: image3.wmf]Det nuværende femidom fabrikeres af Female Health Company.  Det er en gennemsigtig hinde af polyuretan med en flexibel plastik ring i hver ende, som føres ind i kvindens skede inden samleje.  (Polyuretan er en blød og tynd plastik som er stærkere og leder mere varme end latex.) Kvinden trækker musklerne sammen og fører den indre ring ind i skeden, hvor den hviler bag skambenet. Den ydre ring bliver udenfor skeden, hvor den holder femidomet på plads og yder en vis beskyttelse for de ydre kønsorganer.  Det forhindrer at sædcellerne kommer i kontakt med skeden og yder dermed beskyttelse mod graviditet og infektion.  

Er femidomet effektivt?

Femidomet er ligeså eller mere effektivt mod uønsket graviditet som andre barrieremetoder og mellem 94% og 97% effektivt, når det bruges konsekvent og korrekt.
  Med hensyn forebyggelse af smitte af almindelige kønssygdomme er femidomet mindst ligeså effektivt som det mandlige kondom og regnes med at formindske risikoen for HIV smitte med 97% for hvert enkelt samleje med beskyttelse.

Hvordan er femidomet anderledes end kondomer for mænd?

Den vigtigste forskel er nok at femidomet ”tages på” af kvinden, ikke manden, så kvinder har mere kontrol over regelmæssig og korrekt brug.  Femidomet kan indføres op til otte timer før samlejet og behøver ikke at blive fjernet med det samme bagefter, så det føles mindre forstyrrende at bruge det.  Det er lavet af polyuretan, ikke latex, så det forårsager ikke allergier eller irritationer og kan bruges med både olie- og vandbaserede lubrikanser.  Desuden sidder femidomet løsere, så det strammer ikke som det mandlige kondom og det dækker også de ydre kønsorganer.

Hvad mener kvinder om dem?

Kvinders syn på femidomet er blevet undersøgt i stort set alle kulturer og omstændigheder. Der er forskel på individuelle kvinders respons, men visse fællesnævnere for femidomet høres regelmæssigt. Kvinder siger ofte at brugen af femidomet føles mere som ubeskyttet sex end når det mandlige kondom benyttes. Desuden kan de lide den ekstra følelse af sikkerhed og kontrol, som femidomet tilbyder. De fleste kvinder bruger femidomet efter aftale med deres partner, men nogle udtrykker at femidomet er en god mulighed, hvis deres partner er beruset eller vred og der er endda kvinder, der har været i stand til at bruge det i hemmelighed.

Kvinder, som prøver men ikke fortsætter med at bruge femidomet, giver som årsag at det er ubehageligt eller svært at indføre eller at det løsner sig eller støjer under samleje.  Undersøgelser viser, at mange af de hyppigste problemer med femidomet helt eller delvist kan løses ved grundig introduktionsvejledning, løbende oplysning og støtte, samt øvelse.

Hvad mener mænd om femidomet?
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I undersøgelser om acceptniveauer siger mange mænd, at de foretrækker femidomet frem for kondomer for mænd af flere årsager. Femidomet virker mere som ubeskyttet sex, fordi det har samme temperatur som kroppen, brugen af det skaber ingen afbrydelser i samlejet, manden behøver ikke at have konstant erektion mens det bruges og det strammer ikke om penis. Nogle mænd siger også, at de godt kan lide femidomet, fordi de så ikke behøver at "tage ansvaret" for beskyttet sex.  Dog er der nogle mænd, der reagerer på deres partners forslag om at bruge femidomet med patriakalske og farlige ideer om at femidomet muliggør kvinders promiskuitet eller ødelægger tilliden i parforholdet. En vellykket kampagne for femidomet må derfor tage mænds indstillinger og magtspillet mellem kønene i betragtning. 

Kan femidomet bruges mere end en gang?

For tiden anbefales det at femidomet bruges een gang og derefter kasseres, selvom undersøgelser og anekdotiske rapporter viser, at nogle kvinder bruger femidomet mere end en gang. Gennem adskillige undersøgelser har man prøvet at fastslå sikkerheden og acceptabiliteten af at genbruge femidomet i et forsøg på at gøre det mere økonomisk. Laboratorieundersøgelser viser, at femidomet bevarer sin struktur og vil stadigvæk forhindre overførsel af patogener og sædceller efter op til ti afvaskninger, inklusiv afvaskninger med blegemiddel. Dog er mange mennesker bekymrede for, at genindføring af femidomet kan introducere nye patogener eller at kvinder ikke vasker det grundigt nok eller at de genbruger femidomet uden at vaske det overhovedet.  WHO (Verdenssundhedsorganisationen) har nedsat to ekspertudvalg for at evaluere de forskellige undersøgelser og komme med anbefalinger indenfor dette område.  Mens WHO fortsat anbefaler brugen af et nyt kondom eller femidom for hvert enkelt samleje, noterede udvalget at alternativet til genbrug for visse mennesker kunne være ubeskyttet sex og at det hastede med vejledning for dette emne. Et udkast til en vejledning for disinficering, afvaskning, tørring, opbevaring og genlubrikering af femidomet bliver evalueret for tiden og en yderligere konsultation vil finde sted ved udgangen af 2002 for at undersøge indebæringer for programmet, hvis genbrug kan anbefales. Så snart disse resultater foreligger vil WHO give yderligere vejledning i dette spørgsmål. I mellemtiden må femidomet være let tilgængeligt og billigt, således at kvinder ikke fristes til at genbruge det af økonomiske- eller bekvemmelighedsgrunde.

Hvordan vil kvinder, især fattige kvinder, få råd til dem?

The Female Health Company har etableret en global enhedspris for den offentlige sektor på 38 pence (ca. 54 cents) gennem UNAIDS.  Regeringer, donorer og frivillige organisationer kan indkøbe femidomer en gros og udlevere dem gratis eller yde et stort tilskud for at sænke prisen for at sikre, at de er økonomisk overkommelige i den lokale økonomi.   Efterhånden som flere og flere lande introducerer femidomet som en central del af deres reproduktive sundheds- og HIV forebyggelsesstrategier, vil efterspørgslen stige og produktionsomkostningerne og enhedsprisen vil falde.  

Hvorfor bør regeringer, donorer og frivillige organisationer investere i femidomet?

Femidomet er klart dyrere end kondomet for mænd, men femidomet er en mulighed for mennesker, som ikke kan bruge det mandlige kondom regelmæssigt og korrekt. Når mennesker har flere muligheder, er der større chancer for at de finder en, de er i stand til at bruge og derfor bliver flere samlejer beskyttede.
  At fremme femidomet er også omkostningseffektivt udtrykt i omkostninger per undgået infektion.

Hvordan kan vi gøre femidomet lettere tilgængeligt?

" Tilgængelighed " afhænger af en række faktorer og det kræver strategisk planlægning og forpligtelse at kunne levere den største hjælp til kvinder og mænd, og til befolkningens velvære generelt. Prisen på femidomet er stadigvæk den største forhindring mod tilgængelighed. Det offentlige må gøre sit for at femidomet bliver let tilgængeligt og billigt, samt skabe bevidsthed om dets fordele.  Garantien for tilgængelighed kræver en vedvarende forpligtelse til at yde løbende støtte for brugere og leverandører via oplysningsmateriale, reklamemeddelelser og træning.   


Hvordan kan femidomet introduceres til et lokalsamfund?

Introduktion af femidomet bør integreres ind i eksisterende programmer for det mandlige kondom og familieplanlægning og kunne finde sted på hospitaler og klinikker via allerede eksisterende sundhedstilbud,  lokalsamfundsorganisationer, sociale oplysningsprogrammer, skolers seksual- og samfundsundervisning og via målrettede indgribningsstrategier.  Træning samt besøg, der kommer potentielle leverandør-fordomme i forkøbet, gennem vejledning i korrekt brug af femidomet i et letforståeligt ordvalg, involvering af mænd og seksual- og samlivsoplysning bør altid akkompagnere introduktionen af femidomet. Vellykkede introduktioner er sket via samarbejde mellem lokale organisationer, FN organer, sundhedsministerier og Female Health Company.  Den hidtige indsats har skabt mange værdifulde erfaringer og eksperter står til rådighed med bistand til strategisk planlægning på nationalt og lokalt plan for tilføjelsen af femidomet til de eksisterende forebyggelsesstrategier. 
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www.fhi.org
Network: Female Barrier Methods, 2000, Vol 20, no. 2.

http://www.fhi.org/en/fp/fppubs/network/v20-2/index.html
FHI Research Briefs on the Female Condom

http://www.fhi.org/en/topics/fc/index.html
Female Health Company 

www.femalehealth.com

The Female Condom: A Guide for Planning and Programming

http://www.femalehealth.com/IntlProGuideCoverPage.htm
Population Council Horizons Project

Research briefs on the female condom

http://www.popcouncil.org/horizons/ressum/zimbabwe.html
Safersex.org

Guidance on insertion

http://www.safersex.org/barriers/reality.html
UNAIDS
www.unaids.org

Documents on female condom

http://www.unaids.org/publications/documents/care/index.html#female

Hyppige spørgsmål om FEMIDOMET 
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"De fleste mænd vil ikke bruge kondomer og i Ghana har kvinder ikke magten til at forhandle, når det drejer sig om seksuelle forhold.  I vores kultur er det accepteret at mænd kan gøre hvad de vil. Så det vi ser er, at almindelige kvinder bliver smittede. Vi var nødt til at finde en måde at beskytte kvinder på, og vi fandt femidomet."


        -Alice Lampty








Selvom kondomet for mænd er en vigtig option for at beskytte par mod HIV smitte, giver femidomet os endnu et mulighed.  HIV bekæmpelsesprogrammer er ikke komplette uden en advocacy- og undervisningskomponent om femidomet.


 -Bunmi Makinwa


 Intercountry Team Leader       


       for Eastern and Southern Africa


                                                 UNAIDS             
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