Hiv i Sverige
— Prevention, sexuella attityder &
beteenden

Forfattare: Sandra Creutz & Fredrik Gustavsson

Folkhalsovetenskapligt program

med halsoekonomi, 180 hp

Examensarbete i folkhalsovetenskap med
halsoekonomi |, VT 2012

Omfattning: 15 hp
Handledare: Gosta Axelsson

Examinator: Carin Staland-Nyman

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Svensk titel: Hiv i Sverige — Prevention, sexuella attityder & beteenden
Engelsk titel: HIV in Sweden — Prevention, Sexual Attitudes & Behaviours
Forfattare: Sandra Creutz & Fredrik Gustavsson

Program: Folkhélsovetenskapligt program med héalsoekonomi 180 hp
Examensarbete i folkhalsovetenskap med hélsoekonomi I, VT 2012

Omfattning: 15 hp
Handledare: Gosta Axelsson

Examinator: Carin Staland-Nyman

SAMMANFATTNING

Introduktion: Humant immunbristvirus (hiv) &r ett retrovirus som férekommer
globalt och sprids mellan manniskor framst genom sex, fran moder till barn, blod
och blodprodukter samt mellan intravendsa narkotikamissbrukare. Efter ett antal
ar med hivinfektion utvecklas slutstadiet som kallas forvarvat immunbristsyndrom
(aids) och det finns idag inga botemedel eller vaccin utan enbart mediciner som
fordrojer sjukdomsutvecklingen. Syfte: Syftet med detta examensarbete ar att
undersoka hur det hivpreventiva arbetet i Sverige bedrivs, vilka som tillhor
riskgrupper for infektion samt belysa sexuella riskbeteenden och attityder hos
framforallt ungdomar och unga vuxna. Metod: Den metod som anvants ar en
litteraturGversikt och materialet baseras pa vetenskapliga artiklar och rapporter
fran aktiva aktorer inom det hivprevention. Resultat: | Sverige &r ett riktat arbete
kring hivprevention etablerat som inkluderar hela samhallet men som &ven
fokuserar pa vissa utvalda riskgrupper. Det finns lagar och policys kring
smittspridningen av hiv och olika myndigheter, skola, hilso- och sjukvarden,
ideella organisationer och institut ar aktiva i det forebyggande arbetet mot
hivinfektion. Attityden till sex ser ut att ha tagit en mer liberal utveckling de
senaste artiondena, samtidigt som det finns tendenser till ett 6kat sexuellt
riskbeteende genom minskad kondomanvandning och ett storre antal sexpartners.
Diskussion/Slutsats: Det hivpreventiva arbetet fokuserar pa testning och
radgivning och manga aktorer ar verksamma inom omradet. Fastan hivsituationen
I Sverige ar relativt kontrollerad ar de sexuella beteendemonstren bland ungdomar
och unga vuxna orovackande och viktiga att uppmérksamma. Trots att det idag
finns manga insatser mot hiv kan det forebyggande arbetet behdva utvecklas och
forbattras for att minska sexuella riskbeteenden.

Nyckelord: Hiv, prevention, attityder till sex, sexuellt riskbeteende, Sverige



ABSTRACT

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a retrovirus which
occurs worldwide and spreads between humans mainly through sex, from mother
to child, blood and blood products and between injecting drug users. After been
infected with HIV for a couple of years the final stage of the infection progress
into Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), and there is no cure or
vaccine, only medication that delays the development of the disease. Objective:
The aim of this thesis is to examine the preventive work against HIV in Sweden,
the groups at risk for getting infected and to highlight sexual attitudes and
behaviours among adolescents and young adults. Method: A literature based
study method was used and the material is based on scientific articles and reports
from active actors within the field of HIV prevention. Results: In Sweden, the
preventive work is controlled and includes the general population but also focus
on certain groups at risk. There are existing laws and policies regarding the
transmission of HIV and different authorities, school, health care, non-profit
organisations and institutes are active in the preventive work against HIV
infection. Sexual attitudes seem to have taken a liberal development the past
decades, simultaneously as there are tendencies towards greater sexual risk
behaviour through decreased condom use and increased number of sex partners.
Discussion: The preventive work focus on testing and counseling and numerous
actors are operating within the field. Although the HIV situation in Sweden is
relatively controlled, the sexual patterns among adolescents and young adults are
of great concern and needs to be emphasized. Even though there are several
efforts against HIV established today, the preventive work requires improvement
and development to decrease sexual risk behaviour.

Keywords: HIV, prevention, sexual attitudes, sexual risk behaviour, Sweden
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1. Inledning

I planeringsfasen av examensarbetet etablerade vi en kontakt med enhetschef och
Overlakare Anders Wallensten samt l&kare och epidemiolog Katarina Widgren vid
enheten for epidemiologi och utvardering pa Smittskyddsinstitutet. De har i
uppdrag att utféra en stor genomgang av samtliga smittsamma sjukdomars
relevans for svenskt smittskyddsarbete enligt en sarskild prioriteringsmodell. | ett
mote bestamdes det att vi med denna modell skulle genomfora en prioritering av
11 agens inom kategorin blodburna och sexuellt éverforbara sjukdomar:
klamydia, gonorré, hepatit B, hepatit C, hepatit D, herpes simplex typ I, herpes
simplex typ I, hiv, humant T-lymfotropt virus, humant papillomvirus samt syfilis.
Efter att agens inom gruppen blodburna och sexuellt dverforbara sjukdomar
utvarderats och podng sammanraknats med prioriteringsmodellen fick hiv den
hdgsta totalpodngen (se bilaga 1) och darfor beslutades att examensarbetet skulle
inriktas mot hiv.

I slutet av 2010 levde mer &n 33 miljoner ménniskor med hiv vérlden dver och det
totala antalet smittade fortsatter att 6ka for varje ar (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS 2010). Omkring 15 miljoner hivsmittade lever i 1ag-
och medelinkomstlander och ungeféar 5 miljoner av dessa berdknas ha tillgang till
behandling, samtidigt som det uppskattas att 1,8 miljoner dog till féljd av
aidsrelaterade orsaker under 2009 (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS 2010). | Sverige levde 5800 manniskor med hiv och 465 nya fall hade
diagnostiserats under 2011 och sedan 1983 har 2131 manniskor avlidit i Sverige
till foljd av hivinfektion (Smittskyddsinstitutet i.d).

2. Bakgrund

2.1 Samarbete med Smittskyddsinstitutet

Né&r samarbetet med Smittskyddsinstitutet (SMI) och uppdraget att genomfdra en
prioritering av smittsamma sjukdomars relevans for svenskt smittskyddsarbete
paborjades, var det en sarskild modell som skulle anvéandas for
prioriteringsarbetet. Denna prioriteringsmodell har framtagits av det tyska
folkhélsoinstitutet, Robert Koch Institute (RKI), och togs fram for att understddja
en rationell fordelning av resurser néar det kommer till forskning och 6vervakning
av smittsamma sjukdomar (Krause 2008). Med anledning av att resurser inom
omradet prevention och kontroll av smittsamma sjukdomar ofta &r begransade,
togs prioriteringsmodellen fram i férhoppning att skapa en 6kad objektivitet nar
resurser for smittsamma sjukdomar prioriteras (Balabanova et al. 2011). For att
etablera strategiska prioriteringar av sitt arbete anvande sig darfér RKI av denna
modell ndr smittsamma patogener prioriterades efter deras betydelse for nationell
Overvakning och epidemiologisk forskning (Balabanova et al. 2011).



Se bilaga 1 fér mer information om hur sammanrékningen gick till och bilaga 2
for hur hiv betygsattes med hjélp av prioriteringsmodellen.

2.2 Svensk stavning av hiv och aids

Pa svenska ar hiv ett ord och raknas inte som en forkortning, darfor stavas hiv
med sma bokstaver i en mening och hivrelaterade termer blir ett sammansatt ord.
Enligt Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) bor termerna
hiv och aids i manga fall inte anvéandas tillsammans, utan antingen anvanda den
ena eller andra termen vid lampligt tillfalle. I utlandsk media och litteratur kan
man lasa hiv och aids som forkortningar da dessa ord pa engelska fortfarande
rékas som forkortningar (Hiv-Sverige i.d.).

2.3 Begreppet prevention

Orth-Gomér och Perski (2008) definierar prevention som att framja hélsa for att
undvika uppkomst av sjukdomssymtom. Termen prevention definieras vidare och
uttrycker att preventiv medicin kan innebéra bade forebyggande av sjukdom och
frdmjande av hélsa (Orth-Gomeér & Perski 2008). Nar det talas om
sjukdomsprevention gors det vanligtvis en indelning beroende pa vilken typ av
preventiva insatser det ror sig om. De termer som vanligen anvénds &r
primérprevention, sekundarprevention samt tertiarprevention (Andersson 2009,
Orth-Gomér & Perski 2008). Priméarprevention avser i de flesta fall att forhindra
att sjukdomar i huvudtaget uppstar i en population, medan sekundarprevention
ofta har som intention att forhindra att sjukdomar uppstar hos individer och
grupper som loper storre risk (Orth-Gomér & Perski 2008). Tertiarprevention
innebér enligt Orth-Gomér och Perski (2008) att man arbetar férebyggande mot
aterfall och forsamring hos redan sjuka individer, men ibland kallas denna fas
aven for sekundérprevention.

Andersson (2009) och Allebeck et al. (1998) anger likasa att primarprevention
innebar forhindrande av sjukdomsuppkomst och att tertidrprevention avser att
forebygga vidare sjukdomsutveckling. Det &r emellertid relevant att framhdva att
de anvander sig av en annorlunda precisering av begreppet sekundarprevention, da
detta beskrivs som att tidigt upptacka och behandla sjukdomstillstand innan
direkta symtom har framtratt (Andersson 2009, Allebeck et al. 1998).

Utover denna indelning av preventivt arbete talas det &ven om olika typer av
preventiva strategier. En strategi ar preventiv hogriskstrategi, vilket innebér att
man identifierar individer med hogre risk i en befolkning och sedan behandlar de
som klassificeras som hogriskindivider (Orth-Gomer & Perski 2008). Orth-Gomér
och Perski (2008) ndmner &ven en annan strategi, den samhallsbaserade
preventionen, ibland dven kallad masstrategi, som har for avsikt att paverka



livsstil och levnadsvanor for att kunna forbattra den generella halsan och minska
risknivaerna i en befolkning.

Med de ovannamnda typerna av prevention och preventiva strategier i atanke
finns det ett intressant begrepp som kan vara vért att ta hansyn till, nd&mligen den
preventiva paradoxen. Begreppet preventionsparadoxen myntades av Rose (2008)
under attiotalet och innebér att preventiva atgarder kan ha storre effekt om
resurser riktas mot fler individer som har mattlig risk for sjukdom an om de riktas
mot ett 1agre antal hogriskindivider. Orth-Gomeér och Perski (2008) anger att
anledningen till detta &r att om preventiva resurser endast koncentreras till en
grupp hogriskindivider sa kommer det relativa antalet som forbattrar sitt
hélsotillstand att vara lagre; en storre halsoeffekt multipliceras alltsa med ett
mindre antal individer. Om insatser istéllet riktas mot ett storre antal individer, en
form av samhallsbaserad prevention, kommer effekten pa den totala folkhalsan att
bli stérre men resultera i en lagre individuell halsoeffekt (Orth-Gomér & Perski
2008). Fenomenet med preventionsparadoxen kan saledes beskrivas som att
preventiva insatser som medfor stor nytta for samhallet i stort kan ha en lagre
vinst for varje enskild individ (Rose 2008).

2.4 Sjukdomsbeskrivning av hiv

Hiv, humant immunbrist virus, &r ett retrovirus som infekterar cellerna i
immunforsvaret och forsémrar eller forstor dess funktion (World Health
Organization i.d). Nar infektionen fortgar forsvagas immunsystemet och man blir
mer mottaglig for andra infektioner. Det mest avancerade stadiet av hivinfektion
ar forvarvat immunbristsyndrom, aids. Det kan ta upp till tio till 15 ar for en
hivinfektion att utvecklas till aids, men det finns I4kemedel, antiretrovirala, som
kan bromsa sjukdomsutvecklingen. Hiv smittar genom oskyddat vaginalt eller
analt samlag, delning av injektionssprutor bland intravendsa missbrukare (World
Health Organization i.d), transfusion av smittat blod eller vavnad
(Smittskyddsinstitutet 2010a) och mellan moder till barn under pagaende
graviditet, amning och férlossning (World Health Organization i.d). Kondomer
har under en lang tid varit foresprakade som en god preventiv atgard for sexuellt
overforbara sjukdomar (STIs) (Novak & Karlsson 2005). Enligt Novak och
Karlsson (2005) har kondomen ett 90-95 % skydd vid korrekt anvéandning. Ar
1981 rapporterades de forsta fallen, som 1982 fick bendmningen aids, till USA:s
smittskyddsmyndighet, 1983 identifierades aidsviruset (hiv) (Wigzell &
Malmquist i.d.).

En utmérkande egenskap for retrovirus ar att det lagras i arvsmassan i kroppen
(Smittskyddsinstitutet 2010a). Hivinfektionen sjalvlaker inte, den som bar pa
viruset &r smittad for resten av livet. Kroppsvatskor och blod kan vara
smittsamma under langa perioder dven om det &r en relativt 1ag smittrisk vid
exponering. Hivinfektioner ar till viss del symtomfria, nagra nysmittade kan fa
lindrig feber, halsont, utslag och svullna lymfkortlar under en period, nagra
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veckor efter smittillfallet. Det kan ibland ta flera ar innan man blir sjuk, da
handlar det oftast om uppkomsten av andra infektionssjukdomar som en foljd av
ett nedsatt immunforsvar. Det finns ingen behandling som eliminerar smittan ur
kroppen, dock bromsar medicinerna sjukdomsutvecklingen och minskar mangden
virus som cirkulerar i kroppen (Smittskyddsinstitutet 2010a).

2.5 Situationen i Sverige

| Sverige har det fran 1983 rapporterats in 9 891 fall av hivinfektion fram tills
slutet av ar 2011, av vilka 2 428 har diagnostiserats med aids och 2 131 personer
avlidit (Smittskyddsinstitutet i.d). Under ar 2011 rapporterades 465 nya fall av hiv
och i slutet av aret fanns det runt 5 800 personer med hivdiagnos och som
behandlades inom den svenska varden. Sedan ar 2003 har en 6kning i
rapporterade fall av hivinfektion observerats. Av alla nyrapporterade fall 2011 var
63 % man och 37 % kvinnor och av samtliga fall hade 55 % smittats genom
heterosexuell kontakt, 23 % smittades genom sex mellan mén, 5 % barn fodda
utomlands och smittats via modern under forlossning, 3 % injektionsmissbruk, 1
% hade smittats utomlands via blod eller blodprodukt, 2 % uppgav en annan
smittvag och i 11 % av fallen saknas uppgifter om smittvég. | 74 % av fallen hade
individen smittats utomlands och 84 % av dessa var utlandsfédda, manga kom
fran lander dar forekomsten av hiv ar hdg och blivit smittade innan ankomst till
Sverige. For svenskfodda som smittats utomlands var Thailand det vanligaste
landet for heterosexuell smittvéag (68 %) och vasteuropeiska lander var de
vanligaste l&nderna for smitta genom sex mellan man (90 %)
(Smittskyddsinstitutet i.d).

Det finns flera nyckelaktorer i det forebyggande arbetet, sisom skolan, halso- och
sjukvarden, delar av utbildningssystemet, myndigheter och ideella organisationer
(Smittskyddsinstitutet 2010b). Tillsammans maste de samverka for att uppna
gemensamma mal, som att 6ka kunskapen om hiv och STI och om
konsekvenserna av oskyddat sex. De ska verka for 6kad tillganglighet av
kondomer och uppmuntra till kondomanvéndning, detta for att 6ka samhallets
forutsattningar och moéjligheter att framja sexuell hédlsa. Det preventiva arbetet
inkluderar kommunikation med befolkningen och speciellt med riskutsatta
grupper. Genom denna samverkan forses beslutsfattare och grupper inom
professionen med underlag och végledning inom omradet (Smittskyddsinstitutet
2010b).



2.6 Aktorer inom hivprevention

2.6.1 Smittskyddsinstitutet

I Sverige har SMI, en nationell kunskapsmyndighet, ansvaret for samordning och
uppféljning av de nationella, regionala och lokala férebyggande insatserna mot
hiv och STI. Den 1 juni 2010 flyttades ansvaret for det forebyggande arbete mot
hiv och STI dver till SMI fran Socialstyrelsen (Smittskyddsinstitutet 2010b). Det
preventiva arbetet mot hiv och STI ska ske i hela samhallet och utgar fran en
nationell strategi som antagits av riksdagen i Sverige, proposition 2005/06:60,
Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(Regeringen 2005). Regeringen anser i propositionen att ett av de dvergripande
malen bor handla om att begransa spridningen och konsekvenserna av
hivinfektion, andra STI och blodburna sjukdomar for den enskilde individen och
samhallet (Smittskyddsinstitutet 2010b). Detta arbete sker pa Enheten for
hivprevention och sexuell hédlsa och enligt Smittskyddsinstitutet (2010b) omfattar
enhetens arbete:

« Planera, samordna och folja upp det breda hélsoframjande och
forebyggande arbetet

« Utveckla omradet, initiera insatser

o Tafram och sprida kunskap och ge stod till metodutveckling

« Rapportera utvecklingen, bland annat ansvara for den svenska
rapporteringen till FN

o Tafram kunskapsunderlag och handlingsplaner

o Genomfora vissa kommunikationsinsatser

o Fordela de statliga medlen inom omradet, for narvarande drygt 145
miljoner, statsanslag 2.8

« Vara kanslifunktion till Nationella Hivradet

Hivinfektion ar en anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen (2004:168)
och ingdr i smittskyddsforordningen (2004:255) (Socialstyrelsen i.d.).
Behandlande lakare och laboratorier anméler fallen till SMI och landstingets
smittskyddslakare (Smittskyddsinstitutet 2009). Enligt smittskyddslagen ska en
person som bar pa en allmanfarlig sjukdom erbjudas den vard och behandling som
kravs for att minska eller forebygga foreliggande risk for smittspridning
(Socialstyrelsen i.d.).

2.6.2 Statens Folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut (FHI), en myndighet under socialdepartementet, ar pa
uppdrag av regeringen ett nationellt kunskapscentrum for strategier, metoder,
utvardering samt uppfoljning av folkhalsopolitiken (Statens folkhalsoinstitut
2010a). For det svenska folkhalsoarbetet ar utgangspunkten 11 évergripande
malomraden som anger de centrala bestamningsfaktorerna for halsan. Det



overgripande malet for folkhalsan &r att ’skapa samhélleliga forutsattningar for
en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen™ (Statens folkhalsoinstitut
2010b). Bland de 11 malomradena finns det tva stycken som hivinfektion hamnar
under, vilka ar:

e Malomrade 7. Skydd mot smittspridning
e Malomrade 8. Sexualitet och reproduktiv hélsa

Malomrade sju handlar om vikten av insatser for att forebygga smittspridning och
att fortsatt minska forekomsten av smittsamma sjukdomar i samhéllet (Statens
folkhélsoinstitut 2010c). Malomrade atta handlar om forebyggandet av halsorisker
som forknippas med sexuellt beteende, att starka individers sjalvkéansla och
identitet, dven dennes sexualkunskap och dka formagan att hantera relationer.
Inom detta malomrade berdrs arbetet som utvecklar och sprider kunskap om
evidensbaserade insatser och metoder som grund for ett tryggt och sakert arbete
(Statens folkhélsoinstitut 2009).

2.6.3 Riksforbundet for sexuell upplysning

Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU) ar en ideell organisation som
arbetar med sexualupplysning och sexualpolitik sedan 1933. Organisationen
arbetar med utbildning, upplysning och opinionsbildning genom arrangerade
kurser, konferenser och deltagande i debatter. Arbetet sker pa en lokal, nationell
och internationell niva (Riksforbundet for sexuell upplysning 2012a). RFSU
arbetar med olika nyckelomraden pa alla dessa nivaer och hiv och STI &r ett av
dessa omraden (Riksforbundet for sexuell upplysning 2012b). En av
organisationens viktigaste uppgifter ar spridningen av kunskap, detta gérs genom
utbildning av larare och medlemmar, hélla i kurser, paverka politiker samt
informera skolungdomar. Denna strategi nar ut till cirka en halv miljon manniskor
arligen (Riksforbundet for sexuell upplysning 2010).

2.6.4 Halso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden férekommer ett antal verksamheter som formedlar
kunskap kring sex och samlevnad, bade ungdomar och unga vuxna erbjuds
testning och radgivning for hiv, STI och preventivmedel. Det preventiva arbetet
mot STI och hiv integreras oftast i det férebyggande arbetet med odnskade
graviditeter (Socialstyresen & Smittskyddsinstitutet 2011). Fokus ligger pa
sekundarpreventiva atgarder, i detta fall att forebygga att redan smittade individer
sprider smittan till andra (Socialstyrelsen 2009a). Detta skulle enligt Orth-Gomér
och Perski (2008) kallas tertiar prevention. I halso- och sjukvardens arbete ingar
det att ha lattillgangliga tester och behandling for bade ungdomar och unga vuxna
(Socialstyrelsen 2009a). Genom den unika kontakt halso- och sjukvarden har med
unga, genom riktade mottagningar som gynekologi, infektionssjukvarden,



ungdomsmottagningar, STI-mottagningar med flera, har de mojligheten att starka
sitt preventiva arbete. Vikten av motiverande samtal betonas som en
evidensbaserad metod, dven vid ett negativt provresultat for att diskutera
patientens eventuella riskbeteende (Socialstyrelsen 2009a).

2.6.5 Ungdomsmottagningar och STI-mottagningar

Pa ungdomsmottagningarna arbetas det for att framja psykisk och fysisk halsa,
stdrka ungdomars identitetsutveckling for hantering av sin sexualitet, forebygga
STI och oénskade graviditeter (Socialstyrelsen 2009a). | Sverige finns det
omkring 230 ungdomsmottagningar, dar det finns kuratorer, psykologer, lékare
och barnmorskor tillgéngliga. Ar 1986 och 1987 anslog regeringen sarskilda
medel som syftade till att begréansa konsekvenserna och spridningen av hiv och
aids, och detta anslag kvarstar dn idag i statsbudgeten. Upptackten av hiv bidrog
till en stor utbyggnad av ungdomsmottagningar (Socialstyrelsen 2009a).

En STI-mottagning &r en samling mottagningar som har hand om provtagning,
behandling och radgivning av STI. De kallas ibland for Sesam-mottagningar,
centrum for sexuell hélsa, hud- och kdnsmottagningar med mera. Har finns
gynekologer, kuratorer, sexologer, psykologer, barnmorskor, venereologer och
specialistutbildade sjukskdterskor (Socialstyrelsen 2009a).

2.6.6 Skola

| Sverige har barn pa hostterminen aret de fyller sju ar skolplikt och alla barn har
rétt till utbildning (Skolverket 2012). Skolan ar en plats dar alla unga manniskor
nas och kan tillhandahalla grundlaggande forutsattningar for ett ansvarsfullt och
sékert beteende (Socialstyrelsen 2009a). Darmed &r skolan den mest centrala
arenan for den forebyggande undervisningen i sex och samlevnad. | skolan kan de
lara ut fakta, bearbeta normer och attityder genom olika évningar i grupp eller
enskilt, och insatserna kan effektiviseras om ett flertal aktGrer samverkar lokalt
(Socialstyrelsen 2009a). Enligt rapporten Nationell handlingsplan for
klamydiaprevention (2009) bor skolmyndigheterna ta ansvar for att stodja
utvecklingen av kunskapsomradet sex och samlevnad. Utveckling av arbetet i
skolan &r tidskrdvande och det kan krdvas insatser som kompletterar det
systematiska forbattringsarbetet. En befintlig samverkan existerar idag i Sverige
mellan skolan och ideella organisationer, exempel pa sadana organisationer ar
RFSL, RFSL ungdom och RFSU. | Sverige infordes den obligatoriska
sexualundervisningen i skolan ar 1955 (Socialstyrelsen 2009a).



2.7 Sammafattning av bakgrund

| Sverige & manga aktorer aktiva inom det hivpreventiva arbetet, &ven om hiv inte
ses som ett relativt stort problem &r det av yttersta vikt att fortsatta
preventionsarbetet. Om ett utbrott av hiv intréffar skulle konsekvenserna bli
allvarliga och delvis pa grund av detta prioriterades hiv hogt i vart
prioriteringsarbete. Nedanstaende syfte har valts for att underséka hur det
hivpreventiva arbetet bedrivs i Sverige, vilka insatserna riktas mot samt for att
belysa attityder till sex och sexuellt riskbeteende eftersom hiv ar en blodburen och
sexuellt dverforbar sjukdom.

3. Syfte

Syftet med detta examensarbete ar att undersoka hur det arbetas preventivt mot
hiv i Sverige och vilka som l6per storre risk for hivinfektion. Vi vill &ven belysa
sexuella attityder och riskbeteenden med fokus pa ungdomar och unga vuxna. |
arbetet har vi valt att inrikta oss pa Sverige och foljande fragestéllningar:

e Hur ser det hivpreventiva arbetet ut i Sverige?

o Vilka &r riskgrupperna for hivinfektion och vilka preventiva insatser
tillampas mot dessa?

e Vad har ungdomar och unga vuxna for attityder till sex och hur ser det
sexuella riskbeteendet ut?

4. Metod

4.1 Val av metod

For vart examensarbete har vi valt att anvanda oss av en litteraturbaserad studie
som metod for att besvara syftet, vilket enligt Friberg (2006) ar en lamplig metod
for att skapa en dversikt om forskningsresultat inom ett kunskapsomrade. En
litteraturbaserad studie ar ett strukturerat arbetssatt som skapar en évergripande
bild dver det valda omradet genom ett systematiskt val av vetenskapliga artiklar,
rapporter et cetera, vilka analyseras och kvalitetsgranskas (Friberg 2006). Da
syftet avser att skapa en dversikt om situationen i Sverige anser vi att detta &r en
passande metod for att besvara fragestallningarna.

4.2 Litteratursokning

Vid val av artiklar som bedémdes vara relevanta och som inkluderades i arbetet
gick vi efter ett antal inklusionskriterier och exklusionskriterier. Det huvudsakliga



inklusionskriteriet var att artikeln skulle behandla Sverige och &ven behandla
nagot av foljande kriterier:

e Hivprevention

e Policys eller lagar géllande hivinfektion

o Sexuella attityder eller sexuellt riskbeteende bland ungdomar och unga
vuxna

e Riskgrupper for hivinfektion

Foljande exklusionskriterier foljdes:

e Artiklar som ej var i fulltext
e Artiklar som inte kunde nas utanfor Goteborgs universitetsbibliotek
e Artiklar som ej var kostnadsfria

Vid sokning av artiklar har vi anvéant oss av databasen PubMed och for att gora
vart urval av artiklar lag fokus forst pa artiklarnas rubriker och sedan
sammanfattningar (abstract). Det primara sokordet som alltid fanns med i vara
sokningar var ”Sweden”, d4 examensarbetet fokuserar just pa situationen i
Sverige. For att besvara den forsta fragestéllningen anvandes sokorden “hiv
prevention AND Sweden” och resulterade i manga artiklar som var irrelevanta for
arbetet, da de huvudsakligen behandlade andra lander och endast inkluderade
begransad information om Sverige. Pa grund av svarigheten att finna relevanta
artiklar utifran de valda sokorden valde vi att genomfora en sekundarsokning, dar
vi granskade referenslistorna i de artiklar som framkom efter den forsta
sokningen. Genom denna sokning lyckades vi daremot hitta relevanta artiklar som
behandlade Sverige och det hivpreventiva arbetet mer specifikt. De vetenskapliga
artiklar som vi fann genom andra artiklars referenslistor presenteras i tabell 2,
”Sekundars6kning”, dar presenteras artikelnamnet och datum for sékningen.
Sokorden som anvants for att besvara resterande tva fragestallningar utformades
och utgick fran dessa samt fran inklusionskriterierna. Gallande fragestallning tva
har sékorden varierat for att fa mer relevanta traffar for att finna lamplig litteratur
kring sérskilda riskgrupper inom hivprevention i Sverige. Sékorden som anvandes
for riskgrupperna, vilka kan uppfattas som tdmligen specifika, kom vi fram till
efter att ha granskat rapporter och information fran aktorer inom hivprevention.
De valda s6korden som anvandes vid litteratursékningen for den tredje
fragestallningen ar tydligt kopplade till frigan, di orden sexual attitudes” samt
”sexual behaviour” anvindes och resulterade i relevanta artiklar.

For att gora var sokprocess mer 6verskadlig och lattforstaelig for lasaren
presenteras den systematiska sokningen av artiklar nedan i tabell 1, ”Systematisk
s6kning”. Dér beskrivs vilken databas vi anvént oss av under s6kningsprocessen,
datum for sokning, sokord och ordkombinationer, antal tréffar och
namnet/namnen pa de valda artiklarna, samt eventuella avgransningar vid manga
tréffar efter den forsta sokningen och antal tréffar efter avgransningen.



4.2.1 Tabell 1: Systematisk sokning

Tabell 1
Systematisk sokning

Databas: PubMed

Sokdatum: 12 april 2012

Sokord: needle exchange programs in sweden

Antal traffar: |19

Vald artikel: | Amundsen, EJ et al. 2003, ‘Legal access to needles and
syringes/needle exchange programmes versus HIV counselling
and testing to prevent transmission of HIV among intravenous
drug users’, European journal of public health, vol. 13, pp. 252-
258

Databas: PubMed

Sokdatum: 30 april 2012

Sokord: msm hiv risk in sweden

Antal traffar: |7

Vald artikel: |Berg, RC etal. 2011, ‘Predictors of reporting bareback sex
among a diverse sample of MSM recruited through a Swedish
website’, AIDS Care, vol. 23, no. 12, pp. 1644-1651

Databas: PubMed

Sokdatum: 23 april 2012

Sokord: sexual behaviour AND sweden

Antal traffar: | 1310

Avgransning: | ar 2006-2012

Traffar efter 437

avgransning:

Valda
artiklar:

Larsson, M & Tydén, T 2006, ’Increased Sexual Risk Taking
Behaviour Among Swedish Female University Students:
Repeated Cross-Sectional Surveys’, Acta Obstetricia et
Gynecologica, vol. 85, issue 8, pp. 966-970

Leval, A et al. 2011, *Assessing Perceived Risk and STI
Prevention Behaviour: A National Population-Based Study with
Special Reference to HPV’, Plos One, vol. 6, issue 6, pp. 1-10

Tydén, T et al. 2011, ’A repeated Survey of Sexual Behaviour
Among Female University Students in Sweden’, Acta
Obstetricia et Gynecologica, vol. 91, issue 2, pp. 215-219

Databas:

PubMed

Sokdatum:

12 april 2012

Sokord:

sexual attitudes AND behaviour AND sweden
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Antal traffar: | 288

Valda Herlitz, CA & Forsberg, M 2010, *Sexual Behaviour and Risk
artiklar: Assessment in Different Age Cohorts in the General Population

Health, vol. 38, pp. 32-39

of Sweden (1989-2007)’, Scandivavian Journal of Public

Herlitz, C 2009, ’Sexual Risk-Taking in the General Population
of Sweden (1989-2007)’, Sexual Health, vol. 6, pp. 272-280

Makenzius, M et al. 2009, ’Male Students’ Behaviour,
Knowledge, Attitudes, and Needs in Sexual and Reproductive
Health Matters’, The European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care, vol. 14, issue 4, pp. 268-276

4.2.2 Tabell 2: Sekundirsokning

Tabell 2

Sekundarsokning

Artikelnamn

Sokdatum

Baral, S, et al. 2007, ‘Elevated Risk for HIV Infection among
Men Who Have Sex with Men in Low- and Middle-Income
Countries 2000-2006: A Systematic Review’, Plos Medicine,
vol. 4, s. 1901-1911

2 maj 2012

Danziger, R, 1998, 'HIV testing and HIV prevention in Sweden’,
BMJ, vol. 316, pp. 293-295

12 april 2012

Lazarus, JV, et al. 2009, ‘A multilevel analysis of condom use
among adolescents in the European Union’, Public Health, vol.
123, s.138-144

30 april 2012

Novak, DP & Karlsson, RB 2005, ’Gender Differed Factors
Affecting Male Condom Use. A Population-Based Study of 18-
year-old Swedish Adolescents’, Int J Adolesc Med Health, vol.
17, n. 4, pp. 379-390

30 april 2012

Vallgarda, S, 2007, ‘Problematizations and Path Dependency:
HIV/AIDS Policies in Denmark and Sweden’, Medical History,
vol. 50, s. 99-112

12 april 2012

UtOver ovanndmnda artiklar har &ven foljande rapporter anvénts for denna studie:
Nationell handlingsplan for klamydiaprevention - Med fokus p& ungdomar och
unga vuxna 2009-2014, UngKABO09: Kunskap, attityder och sexuella handlingar
bland unga och Hiv, STI & Juridik i Sverige. Dessa rapporter fann vi efter
sokningar pa internet och darefter pa respektive aktorers hemsidor. En

sammanfattning av rapporterna finns att lasa i bilaga 4.
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4.3 Analys

| det forsta steget i analysen av de inkluderade artiklarna lastes dessa igenom for
att pa sa satt skapa en oversikt over deras innehall. Sedan genomfordes en mer
djupgaende granskning med fokus pa artiklarnas resultat- och metoddelar, vilka
likheter och skillnader som fanns i artiklarna och hur véal dessa svarade pa de
valda fragestallningarna for denna litteraturstudie, enligt riktlinjerna fran Friberg
(2006). Utifran resultaten i artiklarna identifierades relevant information som
sedan anvandes for att besvara studiens syfte och fragestallningar. Vid granskning
av de inkluderade rapporterna skapades en helhetsbild av innehallet genom titel,
innehallsforteckning och sammanfattning. Déarefter valdes vasentliga delar ut for
att besvara vara fragestallningar fran rapporterna. For att minimera felaktiga
tolkningar av informationen har rapporterna granskats noggrant for att sakerstalla
att dess budskap stammer 6verens med hur vi framstéllt informationen. Genom att
granska den information vi har valt att anvanda samt rapporternas helhet har vi
forsokt undvika att ge en snedvriden bild av resultatet i denna studie.

I analysprocessen av artiklar och rapporter som inkluderats i studien har vi strévat
efter att vara Oppna och foljsamma for att forsta innehallets helhet och
komplexitet. Vi har likasa forsokt i storsta méjliga man att forsta texterna utan att
gora egna antaganden och vara fria fran forforstaelse, vilket enligt Friberg (2006)
namns som viktiga aspekter vid en analysprocess.

4.4 Etik

Av de vetenskapliga artiklar som har anvénts till denna studie har sju stycken
blivit godkénda av diverse etiska kommittéer, medan det i de 6vriga sex inte
framgar om det har blivit etiskt granskade eller inte. De rapporter som inkluderats
i examensarbetet ar framstallda och publicerade av myndigheter som tidigare har
varit och idag ar huvudansvariga for hivprevention i Sverige. Eftersom dessa
aktorer i manga fall agerar pa regeringsuppdrag och verkar som
kunskapsmyndigheter, vilka huvudsakligen inte drivs av ekonomiska eller privata
intressen, bor risken minska for att informationen fran dessa kéllor &r oetisk och
inte foljer etiska riktlinjer for forskning.

Den statistik som har anvants i studien ar likasa publicerad av erkanda
myndigheter och internationella organisationer vilket vi anser bor 6ka
sannolikheten for att den har framstallts och tagits fram pa ett etiskt korrekt satt.

| framstallningen av resultatet fran var studie har det inte funnits nagra
bakomliggande intressen eller finansiarer. For att besvara studiens fragestallningar
har vi forsokt inta en objektiv stallning samt tolka och framstéalla vara fynd med
Oppenhet och utan forhoppningar om ett 6nskat utfall. Darmed har vi, i en roll
som forskare eller kunskapsspridare, stravat efter att uppna god forskningsetik
(Centrum for forsknings- och bioetik 2012).
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5. Resultat

5.1 Hivprevention i Sverige

I de preventionsprogram som finns i Sverige for att forhindra spridningen av
hivinfektion ar hivtestning den centrala delen (Danziger 1998). Ménniskor som
blivit diagnostiserade med hiv och tar emot radgivning, uppmuntras och forvéntas
vidta nodvandiga atgarder for att skydda sin partner. Denna tro pa att medborgare
I samhéllet ser efter och varnar om varandra, har sin grund i en rattslig struktur
som ger en stor befogenhet av kontroll till halsovardsmyndigheter. Enligt
Danziger (1998) anser manga svenskar att Smittskyddslagen ar 6verflédig och
aven skadlig for det hivpreventiva arbetet, samtidigt som andra anser att det ar en
absolut nédvandighet for hivpreventiva- och kontrollprogram i landet. Det
forebyggande arbetet mot hivinfektion i Sverige ar beroende av identifieringen av
hivpositiva, genom testning och radgivning (Danziger 1998).

Det finns tva metoder som &r viktiga for det preventiva arbetet mot hiv i Sverige,
den forsta ar begransa-och-kontrollera strategin (contain-and-control strategy) och
den andra &r samarbete-och-integrations strategin (cooperation-and-inclusion
strategy) (Vallgarda 2007). Den forsta inkluderar obligatorisk undersokning och
screening, sekretess vid registrering till halsovardsmyndigheterna, inféring av
behandling och i extrema fall begrénsa individer med hivinfektion med
obligatorisk isolering. Samarbete-och-integrations strategin innebér att man
utbildar medborgare att upptrada ansvarsfullt (Vallgarda 2007).

En av de viktigaste strategierna, enligt halsovardsmyndigheterna, for att forhindra
spridningen av hiv &r att uppmuntra screening av riskgrupper (Danziger 1998).
Detta for att en individ, med vetenskap om sin hivinfektion, ska dndra sitt
beteende som ska resultera i en minskad risk for vidare Gverforing av infektionen.
Ett stort fortroende sétts till den ’svenska karaktiaren”, den kollektiva moralen
varderas hogre &n individens valfrihet, som praglas av ett starkt socialt samvete.
Med detta menas att det &r samvetet, hos manniskor med kand hivinfektion, som
leder till att man vidtar atgarder for att forhindra spridningen. Denna starka tro pa
att samhallets skydd ar viktigare an individens fria val har anvénts for att forklara
den obligatoriska smittsparningen (Danziger 1998).

5.1.1 Smittskyddslagen

| smittskyddslagen (2004:168) framgar det att samhéllets skydd har foretrade
framfor individens fria val (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). Lagen
kraver att individer som missténker att de har en allvarlig smittsam sjukdom ska
radfraga en lakare och lata denne utféra nddvandiga undersokningar och prover,
har ligger fokus pa individens sociala ansvar. Nar en person diagnostiseras med
hiv ar denne skyldig att informera nuvarande och framtida sexpartners om
infektionen och att praktisera sékrare sex- och injiceringsmetoder. De lagar som
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finns stiftade kring hivinfektion fungerar som ett styrinstrument for det preventiva
och smittskyddsarbete som bedrivs i Sverige (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010).

Da en smittad individ och dennes partner inte vill anvanda kondom eller vidta
andra sakerhetsatgarder for att minska risken for spridning, ar de fortfarande
skyldiga enligt lag att gora detta (Danziger 1998). Hivpositiva individer ar
skyldiga att ga pa regelbundna kontroller pa en angiven klinik och om patienten
vid upprepade tillfallen inte gar pa kontrollerna rapporteras detta till landstingets
smittskyddslakare. Om en patient vid ett flertal tillfallen har oskyddat sex, mottar
denne en skriftlig varning fran landstingets smittskyddslékare dar lakaren
poangterar behovet av nddvandiga atgarder for att minska smittspridning
(Danziger 1998). Skulle varningarna inte ha nagon effekt, kan smittskyddslakaren
driva igenom obligatorisk isolering av patienten, denna ans6kan gors hos lanets
forvaltningsdomstol. Den obligatoriska isoleringen innebér att patienten laggs in
pa en speciell sjukhusavdelning dar patienten mottar hogkvalitativ medicinsk vard
och radgivning, tiden for isolering &r minst tre manader och kan vara upp till sex
manader (Danziger 1998).

5.1.2 Smittsparning

Om en person testas positiv for hiv ska denne medverka i en smittsparning och
forse halso- och sjukvarden med sa omfattande uppgifter han eller hon kan, sa att
en sa effektiv smittsparning som mojligt kan genomforas (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010). Smittsparningen ar en viktig insats i det preventiva
arbetet och det ar halso- och sjukvarden som ansvarar for sparningen. Syftet ar att
begrénsa smittspridning i samhallet och dven minska personligt lidande som
hivinfektionen kan medfora. Ar smittsparningen effektiv kan det minska
samhallskostnaderna for behandling, diagnostik och kontroll om den skulle stoppa
pagaende smittkedjor. Vid ett konstaterat fall av hiv borjar ansvarig lakare
sparningen genom att samla in information fran den hivpositive och utgar fran
denne, dar malet ar att ta reda pa vad eller vem smittan 6verforts fran och spéra
andra som kan ha smittats och ge dessa personer chansen att testa sig. Den individ
som testats positiv kan vélja att sjalv ta kontakt med tidigare och nuvarande
sexpartners eller sa underrattar sjukvarden dem. I det fallet galler sekretess, vilket
innebar att namnet inte far uppges pa den person som smittsparningen utgar ifran.
Fallen ska anmalas till SMI och ansvarig smittskyddslakare (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010).
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5.1.3 Testning

Personer som soker vard och testar sig for hiv ska kunna forvanta sig god kvalitet
av varden och ska bemdtas med respekt (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet
2010). Alla som 6nskar, pa egen begaran, far testa sig for hiv inom den allméanna
sjukvarden. Man kan inte neka en person ett test pa grund av att denne inte skulle
tillhora nagon riskgrupp, avgorande &r riskbeteende och individens behov.
Anonym testning &r en mojlighet, om testet &r positivt krévs det dock att en ny
patientjournal l4ggs upp med personens fulla identitet sa att sjukvarden kan
erbjuda lamplig vard och behandling. Den anonyma testningen regleras i
forordningen (2008:363) om provtagning for hivinfektion (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010). Enligt smittskyddslagen (2004:168) &r all
provtagning, vard och undersokning direkt kopplad till hivinfektion kostnadsfri
och detta omfattar alla bosatta i Sverige, da varden anses vara direkt nédvandig
fran en smittskyddssynpunkt (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). En
del lakemedel ar kostnadsfria i den man lakaren bedémer att de minskar
smittsamheten hos den hivpositive. Patienten har dven ratt till sarskilt psykosocialt
stod och sarskilda behandlingsinsatser om nodvandigt. Personer som far
behandling eller testar sig for hivinfektion omfattas av sekretess enligt
sekretesslagstiftningen, i 25 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
(Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). Dessa lagar och férordningar
vagleder det primar- och sekundarpreventiva arbetet med syfte att minska
smittspridningen av STI och hiv, tillsammans ger dessa dokument skydd for
samhallet och individer pa ett flertal nivaer (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010).

5.1.4 Region, landsting & kommun

Inom varje region och landsting finns en smittskyddslakare som ansvarar for
smittskyddsarbetet inom dennes region (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet
2010). Arbetet omfattar att organisera, planera och leda smittskyddet och ansvarar
for att det &r effektivt, likformigt och samordnat. Informationen ska dven vara
tillganglig for allmanheten och riskgrupper ska tillhandahallas rad och
anvisningar, de ska dven bevaka individer som bar pa en infektion, sa att de far
den vard eller stod som kravs. Ansvaret omfattar dven att se till att landstingen
och regionerna utfor nddvandiga preventiva atgarder. | det forebyggande arbetet
mot hivinfektion och STI finns det i varje landsting kotaktpersoner som ansvarar
for att samordna det lokala arbetet. Kontaktpersonerna fungerar som en lank
mellan myndigheter som verkar pa nationell niva, landstinget och aktorer pa
regional och lokal niva. Halso- och sjukvarden i Sverige drivs i de flesta fall i
landstingets regi eller av privata vardgivare, undantaget for detta ar
ungdomsmottagningarna som frivilligt kan drivas av kommunerna eller
landstingen (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010).
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5.1.5 Nationella Hivradet

Ut6ver ovanstaende aktorer ingar dven andra organisationer, ideella organisationer
och myndigheter pa nationell niva i preventionsarbetet mot ST1 och hiv
(Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). Denna samling aktorer kallas
Nationella Hivradet och fungerar som ett radgivande organ. Radet arbetar med
framjandet av ett lokalt och tvarsektoriellt forankrat preventionsarbete mot
malgrupper och bistar SMI i fragor kring ST1 och hiv. | det Nationella Hivradet
ingar foljande myndigheter: Kriminalvarden, FHI, Migrationsverket,
Socialstyrelsen och Skolverket. | radet ingar dven representanter fran
Riksforbundet for sexuellt likaberattigande (RFSL), RSFU, landsting, hivpositiva
och invandrarorganisationer som deltar aktivt i det preventiva arbetet
(Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010).

5.2 Riskgrupper inom hivprevention

I den forsta politiska diskussionen rorande hiv och aids i Sverige var de
identifierade riskgrupperna intravendsa narkotikamissbrukare (IDU) och mén som
har sex med man (MSM) (Vallgarda 2007). Andra riskgrupper som det fokuseras
pa & manniskor som har sex med prostituerade, individer med ett flertal sexuella
partners och unga flickor som kommer i kontakt med narkotikamissbrukare
(Vallgarda 2007). Idag innefattar det preventiva arbetet mot hiv hela Sveriges
befolkning och arbetet orienteras efter Nationell strategi mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar (proposition 2005/06:06). | strategin har
riskgrupper som anses vara viktiga i det preventiva arbetet identifierats, vilka ar
féljande: MSM, IDU, unga och unga vuxna, personer som séljer och koper sex,
utlandsresendrer, gravida och migranter fran omraden dar hiv &r vanligt
forekommande. Anda sedan hivepidemins borjan har ideella organisationer varit
aktiva med att forespraka sakert sex till olika riskgrupper. Vid bestk inom
mddrahélsovarden erbjuds alla gravida att testas for hivinfektion, enligt foreskrift
(SOSFS 2004:13) om infektionsscreening av gravida (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010).

5.2.1 Intravenosa narkotikamissbrukare

Nal- och sprututbytesprogram (NEP) startades pa forsok i Lund och Malmé ar
1986 respektive 1987. | programmen var injektionsmissbrukaren tvungen att
registrera sig och lamna in anvanda nalar for att i utbyte fa nya rena nalar. Ingen
utvardering av programmen har genomforts (Amundsen et al. 2003). Man har
vidtagit atgarder for riskgruppen IDU genom diagnos, missbruksvard och
avgiftning for att férhindra spridningen inom gruppen. Inféringen av NEP har inte
antagits av andra stader an Lund och Malmé i Sverige (Vallgarda 2007). Enligt
lagen, (2006:323) utbyte av sprutor och kanyler, har alla landsting mojligheten att
driva sprututbytesverksamhet, vilket man soker tillstand for hos Socialstyrelsen
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(Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). Verksamheten ska drivas i
forebyggande syfte mot smittspridningen av bland annat hiv hos personer som
missbrukar intravenost, programmen ska aven motivera missbrukare till vard och
behandling. For att fa en ny spruta ska en begagnad samtidigt lamnas in och for att
fa vara med i programmet ska man ha fyllt 20 ar (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010).

5.2.2 Man som har sex med min

Sedan i borjan av 1980-talet har gruppen MSM varit en viktig smittvag for
spridningen av hiv (Baral et al. 2007). Denna grupp &r &n idag en dominerande
eller betydande del av hivepidemier i hdginkomstl&nder, detta inkluderar
Australien, USA och storre delar av vastra Europa. En granskning av den
epidemiologiska litteraturen kring guppen MSM indikerar att det &r otillrackligt
studerat i flera lander och trots risker for hivsmitta inom denna grupp ar den
underrepresenterad i nationella 6vervakningssystem, preventionsprogram och
vard (Baral et al. 2007). | en studie av Berg et al. (2011) visade resultatet ett
samband med att vara hivpositiv, haft en STI under det senaste aret, ha sokt efter
en sexpartner via internet och haft oskyddat sex i gruppen MSM i de nordiska
landerna. Studien visade &ven att andelen oskyddade samlag hade 6kat i gruppen
hivpositiva under féregaende ar (Berg et al. 2011).

5.2.3 Unga och unga vuxna

Som ungdom upp till 20-25 ar, beroende péa boendeort, kan man besoka
ungdomsmottagningen. Flera flickor och unga kvinnor soker sig till
ungdomsmottagningarna jamfort med pojkar och unga man. Andra som inte soker
sig till ungdomsmottagningen vander sig till STI-mottagningar, vardcentraler,
barnmorskemottagningar eller sérskilda mansmottagningar (Socialstyrelsen
2009a). Nagra av ungdomsmottagningarna i storstaderna riktar sig endast till
gruppen MSM (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). P4 mottagningarna
forses de unga och unga vuxna med provtagning, behandling och radgivning av
STI samt behandlar olika omraden inom sexuell och reproduktiv halsa.
Samverkan mellan ungdomsmottagningarna, skolhalsovarden, skolan och
elevhalsan ar en viktig komponent i det preventiva arbetet. Inom skolhalsovarden
finns det mojligheter att séarskilt arbeta med primérpreventiva insatser, da
skolskaterskan, till skillnad fran ungdomsmottagningen, traffar alla pojkar. Ideella
organisationers ungdomsinformatorer &r viktiga samarbetspartners for
skolverksamheten, skolhalsovarden och ungdomsmottagningarna (Socialstyrelsen
2009a).
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5.3 Sexuella attityder och sexuellt riskbeteende

5.3.1 Sexuella attityder

| studier som undersokt attityder till sex bland ungdomar och unga vuxna verkar
den generella synen pa sex haft en relativt liberal utveckling de senaste
artiondena. | en artikel av Herlitz och Forsberg (2010) skriver forfattarna att synen
pa karlek tidigare haft en tydlig paverkan pa manniskors attityder till sex i
Sverige, men att i takt med att kérleksideologin, ideologin om att sexualitet framst
hor till kdrleken, avtagit har synen pa sex blivit alltmer liberal. Detta synsatt
manifesteras exempelvis genom att allt fler svenskar anser att sex utanfor ett
forhallande ar ett accepterat beteende. Randomiserade
frageformularsundersékningar av 4000-6000 ungdomar och unga vuxna mellan
16-44 ar visar att andelen som instammer med pastaendet att samlag &r ndgot som
endast forekommer i ett stabilt forhallande har minskat de senaste artiondena;
mellan 1989-2007 fran 57 % till 35 % bland kvinnor och man mellan 16-24 ar,
fran 50 % till 35 % bland 25-34-aringar och fran 59 % till 42 % i aldrarna 35-44
ar, och den totala siffran har uppvisat en stadig minskning fran 53,1 % ar 1989 till
36 % ar 2007 (Herlitz 2009). Resultat pa liknande tendenser fann man dven i en
mindre studie som gjordes bland manliga sistadrselever pa gymnasieniva i en
svensk kommun, dér 30 % av eleverna pa yrkesforberedande uthildningar och 40
% av eleverna pa teoretiska utbildningar delade asikten att man ska vara kar for att
ha samlag (Makenzius, M et al. 2009).

Att attityder bland ungdomar och unga vuxna till sex kan vara under férandring
pavisar aven rapporten UngKAB09, som genomfdérdes 2009 av institutionen for
socialt arbete pa Goteborgs Universitet pa initiativ av Socialstyrelsen. Med
enkatformulér undersoktes kunskaper, attityder och sexuellt beteende bland
omkring 15 000 unga i aldrarna 15-29 ar i Sverige, och likasa har patraffades
tendenser till att den sa kallade karleksideologin kan vara under en liberal
utveckling i samhallet. Trots att denna ideologi fortfarande verkar vara en stark
form av normbildning tyder resultatet i rapporten pa att kérleksideologin haller pa
att avta bland ungdomar och unga vuxna i Sverige (Socialstyrelsen 2009b). Av de
15-29-aringar som svarade pa enkéten sa instamde endast 16 % av kvinnorna helt
och hallet med pastaendet och 11 % av méannen att man ska vara kar i personen
man har sex med, medan 33 % och 41 % av kvinnorna respektive mannen ansag
att pastaendet inte stammer 6verhuvudtaget (Socialstyrelsen 2009b). Vid
ytterligare stratifiering av enkatsvaren visade det sig att de som i hogre grad
instdamde med kopplingen mellan sex och karlek tenderade att vara yngre, da 22 %
av de under 20 ar instamde helt med pastaendet medan endast 8 % av de &ldre &n
25 ar delade den asikten, att vara bofast i en mindre stad eller pa landsbygd, att
sjalva ha invandrat till Sverige eller instimmer med pastaendet att religion har en
stor paverkan pa deras vardagsliv (Socialstyrelsen 2009b).

Resultatet fran denna stratifiering ar intressant att jamfora mot Herlitzs (2009)
studie dar det visade sig att 16—24-aringar i samma utstrackning som 25-34-
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aringar tenderade att dela samma asikt. Forutom att farre yngre instamde med
uppfattningen att samlag hor hemma i stabila forhallanden visade studien att
personer som ar singlar, som har gymnasie- eller universitetsutbildning, som lever
I mindre eller mellanstora stader och som har fler &n en sexpartner i lagre grad
holl med om pastaendet (Herlitz 2009).

5.3.2 Sexuellt riskbeteende

Enligt ett flertal vetenskapliga artiklar och rapporter verkar det som att trender for
sexuellt riskbeteende &r under forandring. Herlitz (2009) visar i sin studie att
andelen personer mellan 16-44 ar som haft tre eller flera sexpartners under de
senaste 12 manaderna har 6kat mellan aren 1989-2007; 9 % av mannen och 5,3 %
av kvinnorna hade 1989 haft tre eller flera sexpartners, jamfort med 2007 da
motsvarande siffra var 13,4 % for mannen och 9,9 % for kvinnorna. Liknande
trend patraffades i en annan studie som genomfardes 2007 pa 1172 man och 8855
kvinnor mellan 18-30 ar i Sverige, da det kom fram att 16,1 % och 12,6 % av
mannen respektive kvinnorna hade haft mellan tva till fyra sexpartners samt 5,5 %
och 3,5 % hade haft mellan fem till nio sexpartners under det senaste aret (Leval
et al. 2011). En mindre upprepad vantrumsstudie som gjorts pa kvinnliga
universitetsstudenter som besokte studenthalsan (Student Health Centre) pa ett
universitet i Sverige patraffade likasa en 6kande tendens, dar medelvardet av
sexpartners under de senaste 12 manaderna hade 6kat fran 1,8 till 2,1 mellan aren
1999-2004 (Larsson & Tydén 2006). Samma vantrumsstudie upptéckte aven en
okning mellan dren 2004 och 2009, fran ett medelvérde pa 2,1 till 2,6 antal
partners det senaste aret (Tydén et al. 2011). Liknande siffror patraffades i
Socialstyrelsens undersokning UngKABO09. Av det representativa urval som ingick
i studien var medelvardet av antal sexpartners de senaste 12 manaderna for 16-
aringar 2,4, 20-aringar 2,7, 24-aringar 2,0 och 28-aringar 1,9 (Socialstyrelsen
2009b).

5.3.2.1 Kondomanvdndning

| samband med att flera kallor pavisat en 6kande trend av antal sexpartners bland
ungdomar och unga vuxna, visar ett flertal studier resultat att tillférsikten har
minskat nér det galler sékert sex. Studien av Levin et al. (2011) fann resultat som
pekar pa att ett storre antal sexpartners under det senaste aret var associerat med
en okad risk for inkonsekvent kondomanvéndning for bade mén och kvinnor. Det
upptacktes dven att kvinnor som har sin sexuella debut innan 15 ars alder var
associerade med en néra tvafaldig riskokning att rapportera att man séllan eller
aldrig anvant kondom vid samlag med tillfalliga sexpartners (Levin et al. 2011).
En aterkommande svensk studie av ungdomar och unga vuxna visar dven att
andelen som haft sex pa forsta dejten utan att anvanda kondom har 6kat bland
bade man och kvinnor; ar 1989 hade 9 % av mannen och 5,3 % kvinnorna samlag
pa forsta dejten utan kondom och 2007 hade andelarna 6kat till 13,4 % och 9,9 %
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(Herlitz 2009). Resultat fran Herlitz och Forsberg (2010) fortydligar siffrorna
vidare och askadliggor att denna minskande anvandning av kondom vid samlag
under forsta traffen har skett framst bland man och kvinnor mellan 16-24 ar, aven
om det ocksa har skett en minskning bland méan och kvinnor 25-44 ar. Bland mén
(16-24 ar) har andelen som inte anvander kondom 6kat fran 16 % under 1989 till
22 % 2007, men den storsta 6kningen har skett bland kvinnor mellan 16-24 ar, dar
siffran har okat fran 11 % till 22 % (Herlitz & Forsberg 2010).

Tydén (2006) visar likasa pa en okning fran 37 % till 45 % av oskyddat samlag
vid forsta dejten bland kvinnliga universitetsstudenter mellan 1999 och 2004, och
andelen dkade ytterligare till 2009 da siffran var 65 % (Tydén et al. 2011).
Studien av Leval et al. (2011) undersokte ar 2007 prevalensen av
kondomanvéandning vid samlag med tillfallig partner under de senaste 12
manaderna och fann att bland unga vuxna mellan 18-30 ar anvéande 40.2 % av
mannen och 50.2 % av kvinnorna séllan eller aldrig kondom, 18,9 % och 16 %
oftast eller ibland kondom samt 40,8 % och 33,6 % alltid eller n&stan alltid
kondom.

En annan studie av kondomanvéandning som genomfordes i fyra stader i Norrland
visade att 33 % av de 18-ariga mannen anvande kondom vid sitt senaste samlag
och 21 % av de 18-ariga kvinnorna uppgav att deras partner anvant kondom vid
senaste samlag for att skydda sig mot sexuellt 6verforbara sjukdomar (Novak &
Karlsson 2005). Nar det daremot kommer till 15-aringar och kondomanvandning i
Sverige visar en undersokning som genomfordes i samarbete mellan WHO,
International Planned Parenthood Federation (IPPF) och Lunds universitet att 52,7
% anvander kondom och att 47,3 % inte anvander kondom, enligt sjalvrapporterad
data (Lazarus et al. 2009).

Né&r Socialstyrelsen i sin rapport UngKABOQ9 understkte kondomanvandning bland
ungdomar och unga vuxna vid senaste sextillfallet med ny eller tillfallig partner
upptécktes att 46 % av mannen och 50 % av kvinnorna haft samlag utan kondom.
Nar det fragades vidare om kondomanvandning vid senaste samlag, bade vaginalt
eller analt samlag, sa uppgav daremot 66 % av mannen och 72 % av kvinnorna att
det inte anvandes kondom (Socialstyrelsen 2009b). Vid fragan om kondom
anvandes vid senaste vaginala samlag sa svarade 73 % och 78 % av mannen
respektive kvinnorna att kondom inte anvandes, och vid senaste anala samlag var
motsvarande siffror 68 % av mannen och 78 % av kvinnorna (Socialstyrelsen
2009b). Vidare resultat fran rapporten konstaterade att de tre framsta orsakerna till
att kondom inte anvandes vid vaginalt samlag var att annat graviditetsskydd
anvandes (60 % av mannen och 62 % av kvinnorna), att det ar skonare utan (54 %
av méannen och 41 % av kvinnorna) och att det kdnns mer intimt utan (42 % av
mannen och 31 % av kvinnorna) (Socialstyrelsen 2009b). Vid fragan om varfor
kondom ej anvandas vid analt samlag sa var de framsta orsakerna att det ar
skdnare utan (62 % av mannen och 43 % av kvinnorna), att det var ett gemensamt
beslut att inte anvanda kondom (45 % av ménnen och 35 % av kvinnorna) samt att
det kdnns mer intimt utan kondom (46 % av mannen och 33 % av kvinnorna)
(Socialstyrelsen 2009b). Undersokningen fran Socialstyrelsen (2009b)
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demonstrerar &ven de framsta faktorerna till att kondom faktiskt anvéndes vid
vaginalt samlag; for att undvika graviditet (51 % av mannen och 36 % av
kvinnorna), for att undvika koénssjukdom (33 % av ménnen och 25 % av
kvinnorna) samt for att inte behdva vara orolig efterat (32 % av mannen och 25 %
av kvinnorna). Nér det gallde kondomanvéndning och analt samlag var de
vanligaste anledningarna till att kondom anvéndes for att undvika kdnssjukdom
(58 % av mannen och 49 % av kvinnorna), for att det &r mer frascht/hygieniskt
(44 % av bade mannen och kvinnorna), for att det ar en principsak (46 % av
mannen och 41 % av kvinnorna) och for att undvika hiv (45 % av mannen och 39
% av kvinnorna) (Socialstyrelsen 2009b). En slutsats som Socialstyrelsen (2009b)
kom fram till i sin rapport var att av alla samlag som uppgavs av ungdomar och
unga vuxna i sin undersokning var omkring 70 % oskyddade samlag.
Socialstyrelsen kom ocksa fram till att personer som sexdebuterar tidigare pavisar
en storre sannolikhet for att ha ett sexuellt riskbeteende och flera sexpartners
(Socialstyrelsen 2009b).

6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

De huvudsakliga resultaten vi kom fram till i denna studie &r att det preventiva
arbetet mot hiv i Sverige ar centraliserat kring testning och radgivning, samt att
manga aktorer ar involverade i arbetet. Lagstiftning och strategier bidrar till ett
omfattande preventionsarbete, som riktas bade mot riskgrupper och mot den
allmanna befolkningen. Ett fynd som &r betydelsefullt och samtidigt orovackande
ar att det finns tendenser bland ungdomar och unga vuxna som tyder pa ett dkat
sexuellt riskbeteende som innefattar fler sexpartners och minskad
kondomanvandning, i samband med att attityden till sex verkar ha tagit en alltmer
liberal utveckling.

6.1.1 Preventionsstrategier

Av ovanstaende resultat framgar det att ett strikt kontrollerat och malmedvetet
preventionsarbete mot hiv bedrivs i Sverige. Den hivpositive har skyldigheter och
rattigheter enligt smittskyddslagen (2004:168) och f6ljs inte dessa skyldigheter
kan det leda till tvangsisolation. Har pavisas hur ratten till sjalvbestammande
(autonomi) frantas individen och denna inskrankning kan darfor vara en
indikation pa hur allvarlig hivinfektion bedoms vara. En annan antydan till att hiv
ar en allvarlig infektion &r att inom varje region och landsting finns en
smittskyddslékare och kontaktpersoner som finns till forfogande och ansvarar for
smittskyddsarbetet mot hiv (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet 2010). Stora
delar av det forebyggande arbetet foljer begransa-och-kontrollera strategin
(Vallgarda 2007). Under den strategin faller den obligatoriska undersokningen vid

21



misstankt smitta, screening av gravida, sekretess vid registrering som hivpositiv
hos halsovardsmyndigheten, smittsparning vid upptackt infektion,
behandlingsbestammelser for smittade (Vallgarda 2007) och obligatoriska
kontroller hos behandlande lédkare (Danziger 1998). Denna smittsparning som
genomfors i det preventiva arbetet ar viktig for upptackten och majligheten till
behandling av hiv, och genom att testningen ar kostnadsfria 6kar mojligheten till
att alla manniskor kan inkluderas i det hivpreventiva arbetet. Vikten av att tidigt
upptacka sexuellt dverforbara infektioner papekas likasa i annan forskning, da
WHO (2011) anger att tidig upptéackt ar vasentligt inom det hivprevention.
Samtidigt gar det att fundera 6ver om begransa-och-kontrollera strategins strikta
kontrollering av hivsmittade skulle kunna leda till att infektionen stigmatiseras, da
infektionen ofta drabbar manniskor i grupper som moter fordomar och
diskriminering, samt att infektionen éverférs genom samlag och droganvéndning,
som vanligtvis redan ar associerat med negativa fordomar och varderingar. Vi
anser att det &r viktigt att bemota och bekdmpa denna stigmatiseringsproblematik
for att det annars skulle kunna leda till att hivpositiva k&nner sig isolerade och
utstotta fran samhaéllet, vilket kan medftra negativa effekter pa halsan. Om
hivpositiva blir en stigmatiserad grupp skulle det darfor kunna ses som en form av
misslyckande i det preventiva arbetet med att uppmarksamma hivinfektioner som
en viktig fraga som det alltjamt behdéver arbetas med.

Det hivpreventiva arbetet foljer d&ven samarbete-och-integrations strategin
(Vallgarda 2007), dar den obligatoriska sexualundervisningen i skolan som
funnits sedan mitten pa 1950-talet faller in (Socialstyrelsen 2009a). RFSU éar en
ideell organisation som ocksa faller in i strategin da de arbetar med utbildning
kring sex och samlevnad och samverkar med skolan. Enligt smittskyddslagen
(2004:168) har den hivpositive skyldigheter att félja, som att informera om sin
infektion nar man kommer i kontakt med till exempel sjukvarden och vid
misstankt smitta kraver lagen att man ga till en lakare for att testa sig. | skolans
utbildning lars ansvarsfullt beteende ut och sprider aven kunskap om STI
(Socialstyrelsen 2009a). Har gar det att se att bade uthildningen i skolan och
smittskyddslagen (2004:168) betonar individens ansvarstagande i det preventiva
arbetet (Socialstyrelsen 2009a). Eftersom individens ansvarstagande ar en viktig
del i det forebyggande arbetet ar det darfor viktigt att skapa denna kénsla av
ansvar hos hivpositiva for att preventionsarbetet ska vara effektivt. Da vi har
skolplikt i Sverige ar skolan en mycket viktig arena for att na ut till unga och unga
vuxna och for att formedla viktiga kunskaper kring STI och hiv. En viktig aspekt
vid denna kunskapsupplysning ar att sexualundervisningen har en bra kvalité sa
att de budskap som formedlas nar ut till eleverna. Av denna anledning hade det
varit intressant att undersoka ar hur elever ser pa sexualundervisningen i skolan,
men tyvarr fanns det inte utrymme nog att utforska denna aspekt i detta
examensarbete. Ungdomsmottagningen ar en annan viktig arena dit manga
ungdomar soker sig for rad och testning, darfor finns dar stora méjligheter att
arbeta preventivt mot hiv. Dock &r det farre killar &n tjejer som soker sig dit
(Socialstyrelsen 2009a) men varfor tjejer tenderar att soka vard i hogre grad &r
killar ar inte ndgot som undersokts i denna studie. Vi har daremot en del
funderingar kring mojliga orsaker till detta beteendemdonster, vilket inkluderar
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samhalleliga forutsattningar, uppvéxtvillkor och normer for de olika kdnsrollerna
(genus). ldag finns det speciella mansmottagningar, vilket betyder att problemet
har uppmarksammats och ar ett forsok till att skapa miljéer som framjar och
uppmuntrar man att soka sig till varden. Da det i samarbete-och-integrations
strategin ligger fokus pa individens eget ansvar genom utbildning och
information, inkluderar den &ven en samverkan mellan olika myndigheter,
organisationer med flera for att arbetet ska fungera pa ett effektivt satt. Med denna
strategi och dess grundldggande “byggstenar” kan det resoneras kring om grunden
mojligen 1aggs till det starka fortroende vi har till den ’svenska karaktiren”, det
vill sdga den kollektiva moralen (Danziger 1998). Detta primérpreventiva arbete
forlitar sig saledes pa att manniskors ansvarstagande och att deras samvete ska
leda till att skydda andra i samhallet och vérdesétter skyddet hogre an deras egen
frihet. Detta genom att forse de unga med utbildning och kunskap om STI och
dess konsekvenser och for att paverka attityder och beteende redan i ung alder.

6.1.2 Grupper med hogre risk

En av riskgrupperna for hiv ar gruppen MSM och for Sverige ar det fortfarande en
betydande grupp for spridningen av hiv, 23 % av samtliga fall under ar 2011
smittades genom man som har sex med man, och ses det till andelen svenskfodda
som smittats genom denna vag 6verfordes smittan i 90 % av fallen utomlands i de
vasteuropeiska landerna (Smittskyddsinstitutet i.d). Da denna grupp ar betydande
eller en dominerande grupp for hivinfektion i de vastra delarna av Europa, och
aven for andra héginkomstlander (Baral et al. 2007), bor insatser riktas mot
gruppen MSM som reser till denna del av Europa. Sjélvklart bor det dven finnas
riktade insatser for den inhemska smittspridningen med hénsyn till
preventionsparadoxen och att generella insatser mot hela befolkningen kan ha
storre samhallsnytta &n enbart mot hogriskgrupper. Idag finns det
ungdomsmottagningar som endast riktar sig till gruppen MSM (Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet 2010), men eftersom hivprevention i Sverige inte riktas
endast mot hela befolkningen eller mot hogriskgrupper, utan insatser riktas mot
bade befolkningen och hogriskgrupper gar det inte tala om en preventionsparadox
i detta fall. Enligt en studie av Berg (2011) fanns det ett samband mellan att vara
hivpositiv, ha sokt efter en sexpartner pa internet, haft en ST1 under senaste aret
och haft oskyddat sex hos gruppen MSM. Detta samband talar saledes for att det
eventuellt skulle kunna riktas effektiva punktinsatser pa olika métesplatser pa
internet, sasom information om STI, kondomanvandning, riskbeteende samt
hanvisningar till olika aktorer inom sexualupplysning, for att minska
smittspridning inom gruppen.

For gruppen IDU har det bedrivits preventionsprogram i form av NEP i Lund och
Malmo sedan ar 1986 for att forhindra smittspridning inom gruppen, dock har
inga utvarderingar av programmens effektivitet genomforts (Amundsen et al.
2003). En intressant aspekt hade varit att se vilken effekt dessa program haft i
samhallet och i gruppen IDU. Eftersom NEP har pagatt i ett antal ar hade en
uppfoljning eventuellt kunnat leda till att fler stader i Sverige infér programmet
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eller till att programmet forbattras. Vid deltagande i programmet ska man
registrera sig (Amundsen et al. 2003), vilket skulle kunna vara en tillgang for att
se trender for narkotikamissbruk ur ett annat perspektiv, namligen vilka droger
som anvands, aldern och orsaker till missbruk. Férhoppningsvis skulle denna
registrering ocksa kunna leda till att fler individer med missbruksproblem fangas
upp och kan motiveras till vard och behandling, for att férhoppningsvis ta sig ur
missbruket och forbattra sitt halsotillstdnd. Med en kombination av program som
NEP tillsammans med tertiarpreventiva insatser tror vi att det finns goda
mojligheter att bedriva det forbyggande arbetet mot smittspridningen av hiv, men
aven mojligheter att kunna forhindra aterfall eller halsoférsamringar hos personer
som missbrukar narkotika.

6.1.3 Attitydférandring och 6kat riskbeteende

Resultatet tyder pa att det kan ha skett en forandring nar det galler attityden till
sex bland ungdomar och unga vuxna i Sverige, da ett flertal vetenskapliga
artiklar demonstrerar en liberal attitydforandring 6ver de senaste artiondena. En
plausibel forklaring till fordndringen ges bland annat av Herlitz och Forsberg
(2010) som forklarar att synen pa den sa kallade karleksideologin, det vill saga
att sex framst hor till k&rleken, kan ha forandrats sedan i slutet av 1980-talet.
Denna foréndring skulle kunna vara en bidragande orsak till att ungdomar och
unga vuxna kan ha utvecklat en mer liberal instéllning till sex. Utover att
ideologin om sambandet mellan sex och karlek kan ha minskat bland
ungdomar och unga vuxna och diarmed paverkat denna attitydforandring finns
det dven andra mojliga faktorer som skulle kunna ha paverkat denna
utveckling. Det hade varit intressant att studera vidare om dessa férandrade
attityder kan ha &gt rum i samband med andra samhalleliga attitydforandringar,
till exempel om det kan ha skett en 6kad sekularisering i samhallet som darmed
har minskat kyrkans inflytande eller om vart moderna samhallet har tagit en
alltmer utseende- och sexfixerad utveckling de senaste artiondena. Dessvérre
fanns det inget utrymme att undersoka dessa aspekter i denna studie.

Det sexuella riskbeteendet i form av flera sexuella partners tycks ha ¢kat den
senaste tiden bland ungdomar och unga vuxna i Sverige (Larsson & Tydén
2006, Herlitz 2009, Tydén et al. 2011). Denna tendens av ett dkat antal partners
talar saledes for att sexuella attityder kan ha varit under en liberal férandring
under de senaste artiondena. Om de sexuella attityderna har férandrats och om
kopplingen mellan sex och karlek har forsvagats i samhallet ar det inte
otankbart att resonera kring att detta foljaktligen kan ha haft konsekvenser for
antalet sexuella partners bland ungdomar och unga vuxna. Men givetvis finns
det aven har flera faktorer &n enbart en tillbakagang av karleksideologin som
skulle kunna ha bidragit till ett 6kat antal sexpartners, exempelvis, som tidigare
namnt, en 6kad sekularisering eller forandrade samhaéllsideal. En teori skulle
kunna vara att den senaste tidens 0kade jamstéalldhet mellan kvinnor och mén
har bidragit till att kvinnan har blivit mer sjalvstandig i samhallet. | och med
denna forandring skulle synen pa kvinnans sexualitet ha forandrats och att det
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darfor skulle kunna ha blivit mer accepterat for kvinnor att fler sexpartners an
tidigare. Aven fast det oftare for en man innebér status att ha haft flera
sexpartners sa tror vi att den 6kande jamstalldheten kan ha haft forandrat den
tidigare synen pa kvinnor som har flera sexpartners. Detta skulle saledes kunna
ha bidragit till den 6kande andel sexpartners.

6.1.4 Minskad kondomanviandning

Det finns indikationer pa att kondomanvandning vid senaste sextillfalle med ny
eller tillfallig partner har minskat och att den idag &r orovéackande lag; en
undersokning uppger att endast omkring hélften av kvinnorna och mannen
anvant kondom for att skydda sig vid samlag med tillfalliga partners
(Socialstyrelsen 2009b). En intressant infallsvinkel hade varit att undersdéka om
det finns ett mojligt samband mellan att inte anvanda kondom med tillfalliga
partners och alkoholkonsumtion. Det &r inte helt osannolikt att alkohol
forsamrar omddmet och dérfor kan bidra till dessa hoga siffror av oskyddat
sex. Enligt en undersokning om alkohol och sexuellt risktagande bland
ungdomar och unga vuxna i Sverige var berusningseffekten av alkohol en
orsak som bidrog till oskyddat sex (Smittskyddsinstitutet 2011), vilket stodjer
vart resonemang kring alkohol och oskyddat sex. En studie fran WHO och
IPPF kommer fram till samma siffror och anger att endast omkring hélften av
alla 15-aringar i Sverige anvander kondom (Lazarus et al. 2009).
Kondomanvéndning hos ungdomar och unga vuxna i Sverige undersoktes dven
av Herlitz (2009) som visade att samlag pa forsta dejten utan kondom har okat
fran 1989 till 2007. Denna trend av minskad kondomanvandning bland
ungdomar och unga vuxna ar sjalvfallet bekymmersam och kan innebdara att
dagens preventionsarbete kan behdva utvecklas for att nd ut med sitt budskap.
Detta bekraftas i en studie av Ekstrand et al. (2011) som undersokte ungdomar
och unga kvinnors erfarenhet av och instéllning till sexualundervisning i
svenska skolor. Unders6kningen visade att innehall och kvalitet pa
undervisningen varierade kraftigt mellan skolorna och att deltagarna ansag att
larare behover utbildas for att kunna ge mer omfattande sexundervisning i
skolan (Ekstrand et al. 2011). Nér preventionsarbete for 6kad
kondomanvandning utformas kan det dven vara viktigt att ha forstaelse for
varfor en del véljer att skydda sig med kondom och varfor en del véljer att ha
sex utan.

Resultatet talar for att de framsta anledningar till att kondom anvénts vid
vaginala samlag &r for att undvika graviditet och kdnsjukdom samt for att inte
behdva vara orolig efterat, och for kondomanvandning vid anala samlag ar
viktiga orsaker fOr att undvika konsjukdom, for att det kdnns mer hygieniskt
samt for att undvika hiv (Socialstyrelsen 2009b). I sin rapport kom
Socialstyrelsen (2009b) aven fram till slutsatsen att 70 % av alla samlag som
uppgavs var oskyddade samlag och de vanligaste orsakerna till att kondom inte
anvandes vid vaginala och anala var att annat graviditetsskydd anvandes, att
det &r skonare och kdnns mer intimt utan. Vid utformning av preventiva
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insatser kan det darfor vara av yttersta vikt att genomféra mer forskning om
attityder kring kondomanvéndning och orsakerna till varfor vissa valjer att
anvanda kondom och varfér vissa véljer att inte skydda sig med kondom. En
mojlig forklaring till varfor kondomanvandning ar sa pass lag skulle kunna
vara att skydd mot graviditet verkar vara hogre prioriterat &n att skydda sig mot
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Vad detta beror pa kan endast spekuleras kring
men en mojlig aspekt kan vara att medicinens framsteg kan ha bidragit till att
konsekvenserna av en STI inte uppfattas vara sarskilt allvarligt, till skillnad
fran exempelvis graviditet. Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om att en
del formodligen har fasta relationer och darfor anvands mojligen andra
preventivmedel. Viktigt att framhalla &r likasa att kvinnor som debuterar
sexuellt innan 15 ars alder har uppvisat en nastan tvafaldig riskokning av att
séllan eller aldrig anvanda kondom vid samlag med tillfallig partner (Levin et
al. 2009), vilket kan behdva tas hansyn till vid utformning av preventivt arbete.

6.1.5 Folkhalsovetenskaplig relevans

Hivinfektion ar av hdg relevans for det folkhalsovetenskapliga faltet da manga
insatser riktas mot hivprevention och arbetet till en stor del bygger pa en
samverkan mellan olika institutioner, myndigheter och organisationer. Med tanke
pa att hiv klassas som en allmanfarlig sjukdom, som medfor allvarliga
halsokonsekvenser for individ och befolkning, ar det viktigt att det férebyggande
arbetet ar effektivt och omfattande. Om det sexuella riskbeteendet har dkat bland
ungdomar och unga vuxna under de senaste artiondena i Sverige kan detta
resultera i framtida incidensokningar av hivinfektion i samhallet. Det skulle i sa
fall aven peka pa att de preventiva insatser som tillampas idag inte ar tillrackliga.
Forhoppningen ar i sa fall att detta examensarbete kan fungera som en indikation
for att det preventiva arbetet mot hiv och sexuellt riskbeteende behdver utvecklas
och forbattras for att na ut med sitt budskap samt for att resultera i sexuella
beteendeférandringar och sékrare sex bland ungdomar och unga vuxna.

6.2 Metoddiskussion

Vi anser att en litteraturbaserad studie var ett lampligt val med tanke pa @mne och
inriktning for detta examensarbete, och for att fa en Gvergripande bild Gver
situationen och trender i Sverige (Friberg 2006). Med denna metod besvarades
examensarbetets syfte och fragestallningar pa ett tillfredsstallande satt; det som
var avsett att belysa och ge svar pa har besvarats val, vilket dessutom talar for
studiens validitet. En mgjlig nackdel med denna typ av studieval ar att det kan
vara komplicerat att finna relevanta och tillforlitliga artiklar och litteratur, men vi
bedomer att detta inte orsakade ett problem i vart arbete. Det framgick dessutom
att resultaten i detta examensarbete Gverensstdmmer med annan forskning inom
amnet, vilket vi anser talar for dess generaliserbarhet och reliabilitet. Vi bedémer
att vart arbete ger en korrekt skildring av det hivpreventiva arbetet som bedrivs i
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Sverige, samt de tendenser som tyder pa mer liberala sexattityder och ett 6kat
sexuellt riskbeteende i samhallet. Aven fast vara forkunskaper inom
folkhélsovetenskap majligtvis kan ha paverkat hur informationen framhéavts i
studien anser vi att dess huvudsakliga fynd och helheten bor kunna forstas utan
nagra direkta forkunskaper inom folkhélsa eller omradet hivprevention.

I denna kandidatuppsats valde vi att anvénda oss av ett antal vetenskapliga artiklar
och rapporter. Anledningen till att vi har valt dessa informationskallor beror pa att
vi har uppskattat att de ar de mest trovardiga kallor som gar att finna inom de
berdrda omradena och att de pa ett tillforlitligt satt redogjorde for situationen i
Sverige. Nagra av artiklarna berorde inte enbart Sverige utan inkluderade &ven
andra lander, dock skildrade de flesta artiklarna och alla rapporterna endast
situationen i Sverige. Artiklarna var publicerade mellan aren 1998 och 2011, da
alla férutom tva stycken var fran 2005 och framat, vilket vi anser gav en bra och
aktuell bild av de fragestallningar vi valt att belysa i detta examensarbete. Sju
stycken av artiklarna var godkéanda av etiska kommittéer, medan det inte framgick
i de Ovriga sex artiklarna om sa var fallet. Vi tror dock inte att detta medfor ett
etiskt problem i vart examensarbete. Tva av artiklarna har dessutom baserats pa
frivillighet och anonymitet, medan de 6vriga fyra behandlar jamférelser mellan
diverse policydokument och lagar, med mera. De vetenskapliga artiklar som
anvants i studien har publicerats i vetenskapliga tidsskrifter, detta minskar risken
for att de inte har foljt etiska riktlinjer for forskning och granskats av en etisk
kommitte, vilket enligt Centrum for forsknings- och bioetik (2012) bor foljas for
att bedomas som etiskt acceptabla och legitimerade for publicering.

Att samtliga artiklar hamtades fran databasen PubMed skulle kunna vara en
svaghet med var studie. Om sokningar i fler databaser hade kunna resultera i ett
annorlunda urval av artiklar och gett ett annat resultat i examensarbetet ar svart att
spekulera kring. Vi beddmde dock att PubMed var en fullt tillrdcklig databas for
att hitta vetenskapliga artiklar som kunde besvara syftet och vara fragestallningar.
Aven fast de sokord som valdes for att besvara forsta fragestallningen gav
mestadels irrelevanta soktréaffar och ledde till en sekundérsékning, bedomer vi att
detta inta har paverkar examensarbetets huvudsakliga resultat.

Vaért att ndmna ar att till resultatdelen som handlar om hivprevention i Sverige
fanns det mer utforlig information i de rapporter som anvénts, medan artiklarna
for det mesta behandlade de lagar och policys som finns i Sverige. Géllande
resultatet kring attityder och riskbeteenden fanns det daremot en god tillgang pa
relevant information i de valda artiklarna, men dven mycket lamplig information i
den valda rapporten.

7. Slutsats
En slutsats vi kom fram till &r att det finns en bra lagstiftning och utvecklade

strategier for det preventiva arbetet mot hiv i Sverige, dar det finns riktade insatser
mot bade riskgrupper for hivinfektion, sisom MSM, IDU samt unga och unga
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vuxna, men ocksa mot den generella befolkningen. Trots dessa preventiva insatser
mot hiv ser vi bland ungdomar och unga vuxna tendenser till ett sexuellt
riskbeteende, som inkluderar en 6kad andel oskyddade samlag samt fler
sexpartners, vilket dessutom verkar ha 6kat i Sverige sedan slutet pa 1980-talet.
Attityden till sex ser ut att ha haft en liberal forandring, da farre anser att man
behdver vara kar for att ha sex och fler tycker att samlag utanfor ett férhallande &r
accepterat.

Vi anser att denna studie ger en bra bild av situationen och samtidigt 6ppnar for
vidare forskning kring hur de preventiva insatser som genomfors skulle kunna
effektiviseras och forbattras for att forandra radande sexuella riskbeteenden bland
ungdomar och unga vuxna samt bland 6vriga riskgrupper for hiv i Sverige. Vara
forslag till vidare forskning ar att utvardera sexualundervisningens kvalité i
skolan, NEP programmens effektivitet samt ungdomsmottagningarnas
hivpreventiva arbete, och forskning kring hur budskap och kunskaper om sakert
sex ska leda till ett forandrat sexuellt riskbeteende i samhallet, da 6kad kunskap
inte alltid verkar ha ett samband med ett minskat sexuellt riskbeteende. En mojlig
intervention skulle kunna rikta sig till killar och unga man for att framja ett okat
vardsokande beteende. Aven om det idag finns bra preventiva insatser kravs
vidare forskning, utvardering och effektivisering for att Sverige ska kunna bedriva
ett framgangsrikt preventivt arbete mot hiv.
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Bilaga 1: Prioritering

Pathogen

Criterion Weighting Chlamydia Gonorrhoea Hepatitis B

Score Multiplied | Score Multiplied | Score Multiplied
Incidence 7.0 1 7 0 0 0 0
Work and School Absenteeism 6.0 -1 -6 -1 -6 0 0
Health Care Utilization 6.0 6 0 0 0 0
Chronicity of lliness or Sequelae 8.0 8 -1 -8 1 8
Case-Fatality Rate 9.0 -1 -9 -1 -9 -1 -9
Proportion 8.0 1 8 1 8 1 8
Trend 5.0 0 1 5 0 0
Public Attention 5.0 1 5 1 5 1 5
Prevention Possibilities and Needs 8.0 0 0 0 0 0
Treatment Possibilities and Needs 7.0 -1 -7 1 7 0 0
Total Score 12 2 12
Ranking (1-11) 2 5 2

Pathogen

Criterion Weighting Hepatitis C Hepatitis D HSV-1

Score Multiplied | Score Multiplied | Score Multiplied
Incidence 7.0 1 7 -1 -7 1 7
Work and School Absenteeism 6.0 -1 -6 -1 -6 -1 -6
Health Care Utilization 6.0 1 6 -1 -6 -1 -6
Chronicity of lliness or Sequelae 8.0 0 0 -1 -8 1 8
Case-Fatality Rate 9.0 -1 -9 9 -1 -9
Proportion 8.0 1 8 1 8 -1 -8
Trend 5.0 0 0 0 0 0
Public Attention 5.0 1 5 -1 -5 -1 -5
Prevention Possibilities and Needs 8.0 0 0 0 -1 -8
Treatment Possibilities and Needs 7.0 0 0 1 7 0 0
Total Score 11 -8 -27
Ranking (1-11) 4 7 10




Pathogen

Criterion Weighting HSV-2 HIV/AIDS HTLV

Score Multiplied | Score Multiplied | Score Multiplied
Incidence 7.0 1 7 0 0 -1 -7
Work and School Absenteeism 6.0 -1 -6 -1 -6 -1 -6
Health Care Utilization 6.0 -1 -6 6 -1 -6
Chronicity of lliness or Sequelae 8.0 1 8 1 8 -1 -8
Case-Fatality Rate 9.0 -1 -9 -1 -9 0 0
Proportion 8.0 -1 -8 1 8 1 8
Trend 5.0 0 0 1 5 0 0
Public Attention 5.0 -1 -5 1 5 -1 -5
Prevention Possibilities and Needs | 8.0 -1 -8 0 0 -1 -8
Treatment Possibilities and Needs | 7.0 0 0 0 0 1 7
Total Score -27 17 -25
Ranking (1-11) 10 1 9

Pathogen

Criterion Weighting HPV Syphilis

Score Multiplied | Score Multiplied
Incidence 7.0 1 7 0 0
Work and School Absenteeism 6.0 0 0 -1 -6
Health Care Utilization 6.0 1 6 -1 -6
Chronicity of lliness or Sequelae 8.0 1 8 -1 -8
Case-Fatality Rate 9.0 -1 -9 -1 -9
Proportion 8.0 -1 -8 1 8
Trend 5.0 0 0 0
Public Attention 5.0 1 5 1 5
Prevention Possibilities and Needs | 8.0 0 0 0 0
Treatment Possibilities and Needs | 7.0 -1 -7 -1 -7
Total Score 2 -23
Ranking (1-11) 5 8




Bilaga 2: Human immunodeficiency virus (HIV)

Criteria Assigned Strength of Key data to support the score References
score: evidence: List up to 3 sources When a web-site quoted, insert a link
-1,00r +1 A - supported by
good evidence Please use a separate line for each set of Please use a separate line for each
B- weak evidence | information /evidence reference for the respective information
available
C- hardly any
evidence
available
Please chose one appropriate answer by
clicking on a relevant square
Incidence []-1 XIo [J+1 |XXA [IB [JC | Keydata 1: National Swedish data, mean value Ref 1: Smittskyddsinstitutet, "Statistik for
over a 5 year period (2007-2011). hivinfektion”,
Incidence: 5/100 000 http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivi
nfektion/?t=com&p=20049#statistics-nav
Key data 2: Ref 2:
Key data 3: Ref 3:
Key data 4: Ref 4:
Work and school |[[X]-1 [J0 [J+1 [XIA [[]JB [JC | Key data 1: Approximately 50 % of people infected | Ref 1: Internetmedicin, “HIV”,

absenteeism

with HIV get symptoms, which usually last between
1-4 weeks.

http://www.internetmedicin.se/dyn _main.asp?p
age=164

Key data 2: In cases when the infected person is
asymptomatic, it normally doesn’t affect your ability
to work.

Ref 2: Smittskyddsinstitutet,
“Sjukdomsinformation om hivinfektion”,
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/

Key data 3: The HIV infection usually doesn’t have
any effect on the ability to work. An advanced HIV

Ref 3: Socialstyrelsen, “Sjukskrivning vid
hiv/aids”,



http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivinfektion/?t=com&p=20049#statistics-nav
http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivinfektion/?t=com&p=20049#statistics-nav
http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=164
http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=164
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/

infection reduces the ability to work at all, from a
few weeks to a couple of months. Antiviral
treatment can have an effect on the patients
general condition and they might have to stay home
up to 2 weeks.

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakrin
gsmedicinsktbeslutsstod/hivaids#anchor 5

Key data 4:

Ref 4:

Health care []-1[]Jo[X+1 |XIA [IB []C | Keydata 1: According to Swedish law, cases of HIV | Ref 1: Smittskyddsinstitutet,

utilization have to be reported to the Swedish Institute for "Anmalningspliktiga sjukdomar”,
Communicable Disease Control http://www.smi.se/sjukdomar/overvakning-av-
(Smittskyddsinstitutet), and followed-up (contact smittsamma-sjukdomar/anmalningspliktiga-
tracing) by doctors. sjukdomar/
Key data 2: People infected with HIV have to take Ref 2: 1177, “Hiv och Aids®,
medicine for the rest of their lives, and they have http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-
the right to receive mental and physical support, on | rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/
the condition that they take their medication.
Key data 3: HIV is an infection that is associated Ref 3: European Center for Disease
with high costs of care and treatment, serious Prevention and Control, “HIV infection and
disease, high mortality and life expectancy is AIDS”,
shortened. http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/aids/Pag

es/index.aspx

Key data 4: A study from Sweden has estimated the | Ref 4: Ghatnekar O. et al. (2010), Medical
HIV related cost of healthcare to €51 million per Resource Utilization and Cost of HIV-Related
year, in Sweden, during the years of 2000-2005 (on | Care in the Highly Active Antiretroviral Therapy
the assumption that HIV treatment pattern is similar | Era at a University Clinic in Sweden;
throughout Sweden). But it gives an indication of Pharmacoeconomics; 28 Suppl. 1: 49-57
the treatment costs. This study did not include the
indirect cost of productivity losses.

Chronicity of [J-1[]JoX+1 |XIA [ 1B []C | Keydata1: When infected by HIV, you are infected | Ref 1: Smittskyddsinstitutet,

illness or
sequelae

for life. With treatment, it's possible to slow down
the process of developing AIDS and without
treatment, 50 % of the infected, develop AIDS
within 10 years.

“Sjukdomsinformation om hivinfektion”,
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/

Key data 2: A patient with AIDS can get strong and

Ref 2: 1177, “Hiv och Aids®,



http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/hivaids#anchor_5
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod/hivaids#anchor_5
http://www.smi.se/sjukdomar/overvakning-av-smittsamma-sjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/
http://www.smi.se/sjukdomar/overvakning-av-smittsamma-sjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/
http://www.smi.se/sjukdomar/overvakning-av-smittsamma-sjukdomar/anmalningspliktiga-sjukdomar/
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/aids/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/aids/Pages/index.aspx
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/

severe infections with bacteria, parasite and fungus.

http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/

Key data 3: Ref 3:
Key data 4: Ref 4:
Case fatality rate | X]-1 [J0 [ J+1 |XIA []B []C | Keydata 1: 3 million people die worldwide every Ref 1: Josephson F. et al. (2007), Antiretroviral
year of AIDS. In Sweden, since the first case treatment of HIV infection:
reported 1981 until 2006, 1930 people have Swedish recommendations 2007;
developed AIDS and died. The actual number is Scandinavian Journal of Infectious Diseases;
probably higher (because of people moving from 39: 486_507
Sweden, and maybe dies in another country).
Key data 2: In 2010, 11 people died of AIDS in Ref 2: Socialstyrelsen,”Dddsorsaker 2010 —
Sweden. Causes of Death 20107,
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatal
og/Attachments/18394/2011-7-6.pdf
Key data 3: Ref 3:
Key data 4: Ref 4:
Proportion []-1 [JoX+1 |[JA [IB XIC |Keydatal: Ref 1: Betygsattes i samrad med Anders.
even_ts requiring Key data 2: Ref 2:
public health Key data 3: Ref 3:
actions Key data 4: Ref 4:
Trend []-1[]JoX+1 |XIA [IB []J]C | Keydatal: The trend of HIV infection has during Ref 1: Smittskyddsinstitutet, "Statistik for

the last 5 years (2007-2011) slowly increased in
Sweden.

(Reported cases per year, 2007: 541, 2008: 448,
2009: 486, 2010: 465, 2011: 465).

hivinfektion”,
http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivi
nfektion/?t=com&p=20049#statistics-nav

Key data 2: The epidemic of HIV infections in
Sweden has followed the same pattern as most of
the western European countries, with a slowly
increasing incidence over the last decade.

Ref 2: UNAIDS, UNGASS, “Sweden - 2010
Country Progress Report,
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitori
ngcountryprogress/progressreports/2010countr
ies/sweden 2010 country progress report e
n.pdf

Key data 3:

Ref 3:



http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18394/2011-7-6.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18394/2011-7-6.pdf
http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivinfektion/?t=com&p=20049#statistics-nav
http://www.smittskyddsinstitutet.se/statistik/hivinfektion/?t=com&p=20049#statistics-nav
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringcountryprogress/progressreports/2010countries/sweden_2010_country_progress_report_en.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringcountryprogress/progressreports/2010countries/sweden_2010_country_progress_report_en.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringcountryprogress/progressreports/2010countries/sweden_2010_country_progress_report_en.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringcountryprogress/progressreports/2010countries/sweden_2010_country_progress_report_en.pdf

Key data 4: Ref 4:
Public attention [ ]-1 []0 X+1 |XIA []B []C | Keydata 1: In the year of 2003 the Parlament, in Ref 1: Socialstyrelsen, “Folkhalsorapport

Sweden, decided about new a new public health 2009”,

policy with 11 goals, two of these goals concerns http://www.socialstyrelsen.se/publikationer200

sexual and reproductive health. HIV is included in 9/2009-126-71/Documents/9 _Sexuell.pdf

one of the goals.

Key data 2: In a government bill from 2005, a Ref 2: Regeringkansliet, Regeringens

proposal about efforts in the society about proposition 2005/06:60, "Nationell strategi mot

preventing the spread and reduce the hiv/aids och vissa andra smittsamma

consequences of HIV infection. It also says that the | sjukdomar”,

state should continue the undertaking of preventive | http://www.regeringen.se/content/1/c6/05/56/7

efforts and work in Sweden. 9/761552a3.pdf

Key data 3: A report from WHO on HIV/AIDS Ref 3: WHO, “Global health sector strategy on

strategies is a guide for health sector’s response for | HIV/AIDS 2011-2015”,

HIV. The strategy’s main goals is: http://whalibdoc.who.int/publications/2011/978

1. “To achieve universal access to comprehensive 9241501651 eng.pdf

HIV prevention, treatment and care”

2. “To contribute to achieving Millennium Development

Goal 6 (Combat HIV/AIDS, malaria and other

diseases) and other health-related Goals (3, 4, 5 and

8) and associated targets”

Key data 4: HIV/AIDS is a reportable disease to the | Ref 4: European Center for Disease Control,

“European HIV/AIDS Surveillance Network®. “Surveilliance networks”,
http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprog
rammes/hash/Pages/surveillance networks.as
px

Prevention []-1XIo[]J+1 |XIA [IB []C | Keydata 1: There is no existing vaccine for HIV. Ref 1: Smittskyddsinstitutet,

possibilities and
needs

Included in prevention is to avoid exposure for virus
thru blood, use of condom during sexual intercourse
and people infected are not allowed for donating
blood.

“Sjukdomsinformation om hivinfektion”,
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/

Key data 2: Since the mid-1950s, sex education
has been mandatory in Swedish elementary school.
The goal is to prevent the spread of HIV infection

Ref 2: Smittskyddsinstitutet, “HIV, STI och
juridik i Sverige”,
http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Publ



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71/Documents/9_Sexuell.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-71/Documents/9_Sexuell.pdf
http://www.regeringen.se/content/1/c6/05/56/79/761552a3.pdf
http://www.regeringen.se/content/1/c6/05/56/79/761552a3.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501651_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241501651_eng.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/hash/Pages/surveillance_networks.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/hash/Pages/surveillance_networks.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/hash/Pages/surveillance_networks.aspx
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/
http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Publikationer/hivsexprev/hiv_juridik/Hiv_och_STI_juridik_i_Sverige_SMI-tryck_176-2010.pdf

and other STls.

ikationer/hivsexprev/hiv_juridik/Hiv_och STI j

uridik i Sverige SMI-tryck 176-2010.pdf

Key data 3:

Ref 3:

Key data 4:

Ref 4:

Treatment
possibilities and
needs

[]-1 X0 []+1

XALIB[]C

Key data 1: There is antiviral medicine available
that is relatively effective, it slows down the
development of AIDS.

Ref 1: Smittskyddsinstitutet,
“Sjukdomsinformation om hivinfektion”
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/

Key data 2: Today, there are effective treatments
available for HIV infection that slows down the
development of AIDS, and if the patient already has
AIDS there is a good chance that the medication
can stop or reverse the course of events.

Ref 2: 1177, “Hiv och Aids",
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/

Key data 3:

Ref 3:

Key data 4:

Ref 4:



http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Publikationer/hivsexprev/hiv_juridik/Hiv_och_STI_juridik_i_Sverige_SMI-tryck_176-2010.pdf
http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/Publikationer/hivsexprev/hiv_juridik/Hiv_och_STI_juridik_i_Sverige_SMI-tryck_176-2010.pdf
http://www.smi.se/sjukdomar/hivinfektion/
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/
http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Hiv-och-aids/




Bilaga 3: Sammanfattning av artiklar

Bilaga 3

Sammanfattning av artiklar

Artikel

Beskrivning

Amundsen, EJ et al.
2003

Syfte: | denna studie ar syftet att ta reda pa hur effektiv
legaliseringen av NEP programmen &r jamfort med
testning och radgivning bland IDU och hur detta paverkat
hivepidemin i de Skandinaviska landerna.

Metod: Insamlingen av data skedde genom en insamling
av ett flertal studier fran de studerade landerna
(Danmark, Sverige och Norge), rapporten fran regeringar
och andra publicerade rapporter samt annat vetenskapligt
material fran internationella och nationella databaser.
Resultat: Det man fann i resultatet var att i Sverige, 1986
och 1987, hade man infort NEP program i tva stader,

men ingen utvardering har genomforts av programmens
effektivitet.

Baral, S et al. 2007

Syfte: Syftet med denna studie vara att undersoka den
globala hivepidemin i gruppen MSM och dven om det
finns ett samband mellan MSM utbrott och den generella
befolkningen.

Metod: Metoden som anvants var en genomgang av
studier av hiv bland MSM i bade Iag- och
medelinkostlander, en meta-analys genomfdrdes aven av
rapporterade fall av hiv i gruppen MSM och om man var
i reproduktiv alder.

Resultat: | resultatet fann man att sedan i borjan av
1980-talet har gruppen MSM varit en viktig smittvég for
hivinfektion, dven for héginkomstlander och aven i de
vastra delarna av Europa. Nagot som visade sig var att
gruppen MSM dér otillrackligt studerat i flera lander och
ar underrepresenterad i nationella Gvervakningssystem.

Berg, RC et al. 2011

Syfte: Denna artikel undersokte hur héalso- och sexuellt
beteende och gay samhéllsengagemang var relaterat till
oskyddat sex i gruppen MSM.

Metod: Deltagare i studien rekryterades genom en
svensk webbplats QX.se, da den har flest medlemmar i
Norden som ingar i grupperna lesbisk, bisexuell, gay och
transpersoner.

Resultat: Resultatet indikerade ett samband mellan att ha
haft en STI under senaste aret, sokt en sexpartner via
internet, vara hivpositiv och haft oskyddat sex i gruppen
MSM.

Danziger, R 1998

Syfte: Denna artikel undersoker hur testning for hiv och
preventionsarbetet i Sverige ser ut.

Metod: Man har anvént sig av data fran SMI och annat
vetenskapligt material till sin studie.

Resultat: | resultatet framkom det att testning ar karnan i




det preventiva arbetet mot hiv i Sverige samt att
uppmuntra screening av riskgrupper. Man forlitar sig
ocksa pa att den hivpositive ska ta sitt ansvar och att det
sociala samvetet ska leda till att man vidtar atgarder for
att minska spridningen av hiv.

Herlitz, C 2009

Syfte: Analysera forandringar i sexuella attityder och
sexuellt beteende relaterat till hiv/sexuellt dverforbara
sjukdomar under en lang period av intensiva
anstrangningar av de svenska myndigheterna for att
hindra spridningen av hiv.

Metod: E-postade frageformular till slumpmaéssiga urval
av den generella/allmanna svenska befolkningen aren
1989, 1994, 1997, 2000, 2003 och 2007, n=16773.
Svarsfrekvens 61,6 %.

Resultat: Mellan 1989-1994 skedde en signifikant
minskning av proportionen som hade en restriktiv syn pa
samlag utanfor ett stabilt forhallande. Prevalensen av
flera sexpartners dkade signifikant under hela
studieperioden. Prevalensen av tillfalligt sex utan
kondom 6kade signifikant mellan 1989-2003.
Prevalensen av flera sexpartners och samlag med tillféllig
sexpartner utan kondom var signifikant hogre for dem
yngre an for dem aldre alderskohorterna.

Herlitz, CA & Forsberg
M 2010

Syfte: Syftet var att undersoka utvecklingen av sexuella
attityder, beteende och riskbedémning hos ungdomar och
unga vuxna, 16-24 ar, jamfort med aldre vuxna, 25-44 ar,
mellan 1989 och 2007.

Metod: E-postade frageformularsundersékningar till
slumpmassiga urval av den generella/allmanna svenska
befolkningen 1989, 1994, 1997, 2000, 2003 och 2007,
n=16773.

Resultat: Sannolikheten av att halla en tillbakahallsam
attityd till samlag utanfor ett stabilt forhallande minskade
signifikant genom hela studieperioden, framforallt for
16—24-aringarna. Sannolikheten for mer an tva
sexpartners och sex med tillfallig partner utan att
anvanda kondom under de senaste 12 manaderna 6kade
signifikant i den yngre aldersgruppen, framforallt for
unga kvinnor. For kvinnor mellan 16-24 ar hade
prevalensen av flera sexpartners och tillfalliga samlag
utan kondom fordubblats mellan 1989 och 2007.

Larsson, M & Tydén, T
2006

Syfte: Att genomfora en upprepad tvarsnittsstudie av
kvinnliga universitetsstudenters sexuella beteende och
anvéandning av preventivmedel och jamfora resultaten
med tidigare studier.

Metod: Vantrumsfrageformular till kvinnliga
universitetsstudenter som besokte ett Student Health
Center i Sverige, n=315.

Resultat: Kondomer anvandes mestadels vid samlag pa
forsta dejten, 72 % och kombinerades med orala
preventivmedel vid senaste samlag, 67 %. Det fanns




tendenser till ett 6kat sexuellt riskbeteende i form av fler
sexpartners, storre andel som har samlag pa forsta dejten
utan kondom samt fler sjélvrapporterade sexuellt
overforbara infektioner.

Lazarus, JV et al. 2009

Syfte: Att undersoka vilka individuella och nationella
faktorer som inverkar pa kondomanvéndning bland
ungdomar.

Metod: Studien 6verblickade data fér mobbning,
alkohol- och kondomanvéndning anskaffad fran 18
europeiska ldnder och subnationella enheter fran ”Health
Behaviour in School-Aged Children” studien. Ytterligare
atta kontextuella variabler undersoktes ocksa samt tre
multi-level logistiska regressionsmodeller anvandes.
Resultat: Bland de studerade 15-aringarna var 7 % av
den totala variansen av kondomanvandning pa grund av
skolrelaterade faktorer och 5.8 % av nationella faktorer. |
den tomma modellen var kondomanvandning signifikant
relaterat med genus, alkoholkonsumtion, dominerande
nationell religion och nationell prevalens av hiv. | den
fulla modellen var kondomanvandning likasa en
signifikant association med Human Development Index
ranking, bruttonationalprodukt, ginikoefficient och
Gender-related Development Index.

Leval, A etal. 2011

Syfte: Att undersoka faktorer associerade med
kondomanvéndning och uppfattningar om risken for
sexuellt dverforbara sjukdomar bland riskindivider.
Metod: En nationell populationsbaserad undersékning av
unga vuxna, 18-30 ar, genomford ar 2007 i Sverige, som
inneholl 1712 méan samt 8855 kvinnor.

Resultat: Méans kondomanvéndning var inte associerat
med riskuppfattningen for sexuellt dverforbara
sjukdomar medan kvinnors var. Kvinnors unga alder vid
sexdebut var associerat med en hogre risk for icke-
kondomanvéndning senare i livet. Antalet rapporterade
tillfalliga sexpartners var associerat for bade man och
kvinnor med kondomanvéndning och riskuppfattning for
sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Makenzius, M et al.
2009

Syfte: Understka unga manliga studenters beteende,
kunskap, attityder och behov relaterat till sexuell och
reproduktiv halsa. Aven studera skillnader mellan
studenter pa yrkesforberedande och akademiska program.
Metod: Frageformular med 87 stycken flervalsfragor.
Bestod av 253 manliga studenter pa tre gymnasieskolor i
ett svenskt lan.

Resultat: Svarsfrekvens 76 %, n=192.
Yrkesforberedande studenter uppvisade/pavisade storre
riskbeteende &n akademiska studenter gallande
tobaksanvéandning och sexuellt beteende. Bristande
kunskap om sexuellt dverforbara sjukdomar, framforallt
bland de yrkesférberedande studenterna. Att mansvénliga
ungdomsmottagningar, okad tillgang till kondomer och




internetservice for klamydiatest &r viktigt.

Novak, DP & Karlsson,
RB 2005

Syfte: Att undersoka vilka manliga och kvinnliga
faktorer som var associerade med icke-
kondomanvéandning med sexpartners.

Metod: Frageformularsundersokning bland alla 18-ariga
killar och tjejer i fyra stader i norra Sverige.

Resultat: Fyra signifikanta variabler var associerat med
icke-kondomanvandning bland ménnen: bo med sin
partner pa helger, kdnna sig nedstamd/deprimerad, vara
festrokare och ha en flickvan som anvander orala
preventivmedel. Tva signifikanta variabler var associerat
med icke-kondomanvandning bland kvinnorna:
anvandning av orala preventivmedel samt att k&nna sig
tvingad till sex.

Tydén, T et al. 2011

Syfte: Att understka sexuellt beteende och anvéndning
av preventivmedel bland kvinnliga universitetsstudenter
ar 20009.

Metod: Vantrumsfrageformular bestaende av
flervalsfragor pa ett Student Health Center i Sverige,
n=350.

Resultat: Medelvardet av sexpartners hade dkat fran
1999 till 2004. Andelen som haft samlag pa forsta dejten
utan kondom hade 6kat till 2009 i jamforelse med 1999
och 2004.

Vallgarda, S 2007

Syfte: Syftet i artikeln &r att analysera lagstiftningen och
debatten om hiv och aids i Sverige och Danmark.
Metod: Den metod som anvants var studier pa aids
policys fran varje land och systematiskt jamfort de tva
l&ndernas olika studier.

Resultat: | resultatet fann man att det fans tva viktiga
preventionsstrategier som Sverige arbetar efter i sitt
hivpreventiva arbete, begransa-och-kontrollera strategin
(contain-and-control strategy) och den andra ar
samarbete-och-integrations strategin (cooperation-and-
inclusion strategy).




Bilaga 4: Sammanfattning av rapporter

Bilaga 4

Sammanfattning av rapporter

Rapportnamn

Beskrivning

Socialstyrelsen 2009a,

Nationell handlingsplan
for klamydiaprevention -
Med fokus pa ungdomar
och unga vuxna 2009-
2014

Socialstyrelsen ansvarar for uppféljning och samordning
av de nationella férebyggande insatserna mot hiv och
STI samt att se till att Iangsiktiga preventiva insatser
utfors inom omradet. | Socialstyrelsens rapport har man
tagit fram en nationell strategi som behandlar hiv och
andra STI i Sverige, hur man arbetar med unga och unga
vuxna genom ungdomsmottagningar och hélso- och
sjukvardens roll i det preventiva arbetet. Man skriver om
handlingsplanens olika mal och vilka arenor som &r
viktiga att prioritera i det forebyggande arbetet.

Socialstyrelsen &
Smittskyddsinstitutet
2010,

Hiv, STI & Juridik i
Sverige

Denna rapport ska forhoppningsvis kunna anvéndas i
utbildningssyfte inom ideella organisationer, varden, vid
diskussion av smittskyddslagstiftning och i det
internationella arbetet rorande hiv och aids. | denna
rapport fran SMI och Socialstyrelsen sammanstaller man
lagstiftningar som finns kring hivinfektion, den
hivpositives rattigheter och skyldigheter, styrande och
vagledande dokument, hur smittskyddsarbetet ser ut,
smittsparning, brottsbalken, informationsplikt,
hivpositiva barn och ungdomar och diskriminering.

Socialstyrelsen 2009b,

UngKABO09: Kunskap,
attityder och sexuella
handlingar bland unga

Rapporten baseras pa en studie som undersokte
ungdomar och unga vuxnas kunskaper om och attityder
till sex samt sexuellt beteende. Detta for att skapa en
kunskapsbas till det samhélleliga arbete som amnar
forebygga risker som &ar associerade med sexualitet.
Trots att studien ar den storsta i sitt slag och inkluderar
15 000 personer i aldrarna 15-29 ar finns det osakerhet
kring rapportens generaliserbarhet eftersom for fa av
dem som ombads att delta &nda valde att avsta.
Slutsatserna i rapporten &r att det behdver arbetas for att
forhindra social utsatthet eftersom detta ar starkt
forknippat med sexuellt risktagande, att med
primarpreventivt arbete starka egna formagor till
kontrollen dver sin egen sexualitet och att det preventiva
arbetet behdver utvecklas for att minska ett sexuellt
riskbeteende.




