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FORORD

Hiv har kommit for att stanna och vi maste ldra oss att leva med detta. Manga
tror att hiv inte langre ar ett problem i Sverige eftersom de som smittas
erbjuds bromsmediciner som gor att hiv inte forvandlas till aids och ddrmed
far dodlig utgéng. Sanningen 4r att det aldrig tidigare har funnits en sé stor
sannolikhet att trédffa ndgon med hivsmitta i Sverige. Gruppen okar for varje
ar, just darfor att vi numera lever med hiv istillet for att do.

Det forebyggande arbetet mot spridningen av sexuellt dverforda sjukdo-
mar dr det viktigaste redskapet i kampen mot hiv, bade for den enskilde och
for samhillet. Studier visar att de flesta som féar diagnosen hiv tar ett stort
ansvar och dven att behandlingen hjélper till att sénka smittsamheten. Trots
detta smittas i genomsnitt en person om dagen i Sverige. Det &r ju fortfarande
sa att smittan ar osynlig och att man inte behdver veta om att man &r smittad.
Aven andra sexuellt 6verforda sjukdomar kar.

Man som har sex med mén &dr den grupp som l6per storst risk att smittas.
Sa har det varit sedan hiv kom till Sverige, och sé &r det fortfarande. Smittan
i denna grupp &r dock fortfarande jimforelsevis 1ag internationellt sett. I den
hir rapporten finns manga av de insatser beskrivna som har bidragit till det.

Studier visar att unga mén som har sex med mén inte skyddar sig mot hiv
i samma utstrdckning som &ldre, och dven att de saknar grundldggande kun-
skaper. Det &r alltsa dags att ta nya tag. Vi maste ta vara pa vara erfarenheter
av 20 ars forebyggande insatser och pa basen av dem fornya arbetet och gora
det dnnu bittre.

Den hér rapporten lyfter fram den internationella forskning som finns
kring hiv-preventiva insatser for mén som har sex med mén. Det &r forsta
gangen som resultaten presenteras samlat pa svenska. De beskriver bade det
vi vet och det som vi behover forska vidare om.

Syftet med rapporten &r att den skall kunna vara ett underlag for plane-
ringen av aktiviteter inom ideella organisationer och inom landsting och
kommuner, och dven for planeringen av forsknings- och utbildningsinsatser.
Rapporten anvénder sig av ett forskningsnéra sprak som kan gora den svar-
last for dem som inte &r vana vid detta. Socialstyrelsens avsikt ar att snarast
gora kortare sammanstéllningar av enskilda avsnitt pa ett mer vardagsnira
sprak. Vi kommer dven att anordna seminarier éver landet tillsammans med
forfattaren i syfte att diskutera resultaten.



Ronny Tikkanen é&r filosofie doktor i socialt arbete och verksam vid
Malmo Hogskola och Goteborgs universitet.

Rapporten ér den forsta i det som vi hoppas kommer att bli en serie av rap-
porter med kunskapssammanstéllningar om hiv och andra sexuellt Gverfor-
bara sjukdomar. Vér férhoppning ar att rapporterna skall hjélpa oss att gora
det forebyggande arbetet bade kunskapsbaserat och effektivt. Det behdvs!

Viveca Urwitz

Chef

Enheten for hiv-prevention
Socialstyrelsen



INLEDNING — RAPPORTENS
SYFTE OCH UPPLAGG

SYFTET MED DENNA RAPPORT ir att presentera en sammanstéllning av vad
internationella kunskapsdversikter sdger om verksam hivprevention riktad
mot mén som har sex med mian (MSM). Uppdraget har initierats av Social-
styrelsens enhet for hivprevention och inkluderar en sammanstéllning av
resultat fran, samt en diskussion kring, sex internationella forskningsoversik-
ter. Forskningsoversikterna syftar till att utrona hur man utformar effektiv och
verksam hivprevention riktad till MSM. Rapporten innehéller dessutom en
oversiktlig och summarisk genomgang av publicerad kunskap kring effektiv
svensk hivprevention riktad till MSM. I slutet av rapporten for jag en diskus-
sion kring behovet av kunskapsbaserade hivpreventiva interventioner i Sve-
rige.! Parallellt har fil.dr Margareta Forsberg arbetat med ett motsvarande
uppdrag om hivprevention riktad till ungdomar. Forsbergs arbete presenteras
i rapporten Sexuell héilsa bland ungdomar — internationella och svenska
erfarenheter av forebyggande arbete (2007).

Evidensbaserade interventioner har sedan lang tid varit ett etablerat begrepp
inom hélso- och sjukvard. Begreppet kan sparas till 1970-talet (Bergmark 2005).
Nar det géller sociala insatser och behandlingsmetoder (t.ex. inom socialtjdnstens
missbrukarvérd) har den evidensbaserade diskursen blivit tydligare under det
senaste decenniet. Den evidensbaserade diskursen har dock tydliggjort kunskaps-
teoretiska oenigheter inom forskarsamhéllet om hur man “méter” effekter av
olika interventioner. Sammantaget kan man dock séga att den evidensbaserade
diskursen é&r viktig, eftersom den sitter ett fokus pa integrationen mellan forsk-
ning och praktik. Finns det en evidensbaserad diskurs nér det géller hivpreventiva
insatser? Jag vill pasta att en sddan diskurs har blivit allt tydligare — &tminstone
under aren efter millenniumskiftet. Som du kommer att se i denna rapport finns
flera kunskapsdversikter som kritiskt granskar effektiviteten hos olika interven-
tioner som sétts in for att minska antalet personer som utsétter sig for sexuella ris-
ker eller som nydiagnostiseras med hiv.

1. Enligt Nationalencyklopedin definieras en intervention som ”... [ett] vetenskapligt samlings-
begrepp som omfattar forebyggande och behandlande atgérder.”



Jag anvinder i rapporten begreppet kunskapsbaserad framfor evidensbase-
rad, eftersom jag menar att det senare begreppet dr sndvare och mer begrénsat
till specifika metodologiska upplagg. Genom att tala om kunskapsbaserade
insatser inkluderas evidensbaserade metoder samtidigt som man Sppnar for en
diskussion kring hur kunskap om specifika gruppers behov och beteenden kan
inkluderas i det preventiva arbetet for att gora det mer verksamt och effektivt.
Dessutom inkluderar kunskapsbaserade insatser dven preventiva insatser som
ar teoretiskt grundade — vilket vi kommer att se dr en markor for en fram-
gangsrik prevention.

Rapporten bygger huvudsakligen pa resultatet fran sex internationella kun-
skapsoversikter publicerade mellan 1997 och 2005 (se tabla 1). De sex forsk-
ningsoversikterna skiljer sig fran varandra pa flera olika sétt. Fyra forsknings-
oversikter innehaller metaanalyser dér resultatet fran ett antal studier slés
samman och den sammantagna effekten av en specifik intervention eller
metod berdknas. Tre forskningséversikter innehaller en narrativ (berdttande)
sammanstéllning av framgéngsrika hivpreventiva interventioner, dir propor-
tionen studier med positiva respektive negativa resultat redovisas och disku-
teras. Med andra ord gors inga statistiska effektméattsberdkningar (se genom-
géang av kunskapsoversiktsmetodologi i Bergmark 2005). Tillvigagangssitten
i de sex kunskapsoversikterna presenteras mer utforligt langre fram i rapporten.

Tabla |. Kunskapsoversikter

Antal artiklar Publikations- Typ av analys eller
(studier) som period sammanstilining i
ingar i over- forskningsGversikten
sikten

I. Herbst et al. (2005) 33 19892005 Metaanalys

2. Johnson et al. (2002) 9 1989-1997 Metaanalys

3. Wolitski et al. (1997) 42 19901995 Narrativ framstillning

4. Weinhart et al. (1999) 82 1987-1991 Metaanalys

5. Ellis et al. (2003) 12 1987-1997 Narrativ framstillning3

6. Rees et al. (2004) 84 1997-2002 Metaanalys samt

narrativ framstillning

2. I Wolitski et al. ingar totalt 35 artiklar och i Weinhart et al. ingar 27 artiklar. I tabellen och
referenslistan har jag tagit med de studier som fokuserar pA MSM och forandringar i sexuellt
risktagande/sexuellt beteende (4 respektive 8 artiklar).

3. Bestar av en analys av tva kunskapsoversikter som anvént sig av narrativa analyser.

4. 1kunskapsoversikten ingar dessutom tio studier som fokuserar pd& MSM:s dsikter om samt
erfarenheter av hivrelaterad sexuell hilsa.



Kunskapsoversikterna skiljer sig dven &t nér det géller omfattning samt hur
pass ingdende man diskuterar och problematiserar kring resultaten. De fyra
forsta Gversikterna ar artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Detta
medfor bland annat att textens omfattning ar begridnsad (mellan sex och tolv
sidor). Dessutom innehaller dessa dversikter endast en begrénsad diskussion
kring de specifika metodernas innehéll. Har skiljer sig de sista tva oversik-
terna fran de dvriga. De dr betydligt mer omfattande textméssigt och inklude-
rar dven en mer djuplodande diskussion och problematisering kring resultatet.

Totalt ingar 46 artiklar i de sex kunskapsoversikterna. I bilaga 1 finns en
sammanstéllning 6ver dessa artiklar. Av de artiklar som ingér i de sex kun-
skapsoversikterna dr ndgot mindre &n hélften (nitton artiklar) korsreferenser
och forekommer mellan den forsta, andra, femte och sjétte kunskapsoversik-
ten. I bilagan har jag valt att summariskt beskriva de hivpreventiva interven-
tioner som undersoks i de olika artiklarna. Pa sa sétt blir det mojligt for en
intresserad ldsare att fordjupa sig i en specifik metod eller studie. Fullstén-
diga referenser for de olika artiklarna finns i referenslistan.

De sex kunskapsoversikterna skiljer sig dven &t nér det giller fokus. De
tvé forsta samt den femte och sjétte &r mer dvergripande, medan den tredje
och fjarde fokuserar pé en specifik del av hivpreventionen (hivtest samt rad-
givande samtal i samband med testet).



SEX KUNSKAPSOVERSIKTER
OM HIVPREVENTION
RIKTAD TILL MSM

| DENNA DEL AV RAPPORTEN presenteras resultatet fran de sex kunskapsover-
sikterna.

En metaanalys av interventioner amnade att minska
sexuellt risktagande bland MSM (Herbst et al. 2003)

Artikeln innehaller en metaanalys av effektiviteten hos hivpreventiva interven-
tioner riktade till MSM. Den &r skriven av ett forskarlag vid CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) i USA. Vid en systematisk inventering av
publicerade och opublicerade forskningsresultat fran studier kring hivpreven-
tiva interventioner riktade till MSM, fann forskarlaget drygt 1 000 artiklar och
rapporter som pa ett eller annat sitt berérde hivpreventiva interventioner.
Genom ett noga dvervigt forfarande reducerade forskarna antalet artiklar till
33 utifrén ett antal urvalskriterier.5 Forskarna berdknade direfter oddskvoter
som ett matt for effektstorleken (effect size), dvs. hur framgangsrika de olika
preventiva interventionerna varit.s

Eftersom de olika studierna anvént olika matt pa framgangsrik prevention
innebér berdkningen av oddskvoter vissa tillforlitlighetsproblem. De flesta av
studierna (tjugofyra studier) har anvint minskad forekomst av oskyddade anala
samlag (OAS) som métt pa framgéangsrik hivprevention. De allra flesta av
dessa studier har inte gjort nagon atskillnad mellan OAS med olika partnertyper
eller med en partner vars hivstatus man har kinnedom om. Ett fatal studier (tva

5. Forskarlaget sokte engelsksprakiga artiklar som fanns tillgdngliga fram till och med juli 2003.
Man valde bort de artiklar som inte hade ett klart fokus pa hivpreventiva interventioner riktade
mot MSM (1 066 artiklar). Dérefter uteslots 6 artiklar som saknade tillrdcklig information for
att man skulle kunna gora en analys av effektstorleken (effect size).

6. 1de olika studierna som ingick i forskningsoversikten fick oddskvoten representera effektstorleken.
En oddskvot mindre &n 1 innebér ett minskat vérde pa den beroende variabeln (t.ex. firre antal
OAS eller sexpartner). En oddskvot stérre dn 1 innebir ett dkat vérde pa den beroende variabeln
(t.ex. kondomanvéndning). I vardagligt tal kan man Gversitta oddskvot med begreppet risk”.

10



studier) har dock gjort en skillnad mellan OAS med partner vars hivstatus man
kénner till respektive inte kdnner till — dér minskad forekomst av det senare utgor
ett matt pa framgangsrik hivprevention. En knapp tredjedel av de studier som
ingér i forskningsoversikten har anvéant minskat antal partner som ett matt pa
lyckad hivprevention.” Ovriga métt som anvinds i de olika studierna #r: kondom-
bruk vid anala samlag (nio studier) samt minskad forekomst av oskyddade orala
samlag (fyra studier). Jag aterkommer léngre fram i rapporten till en diskussion
kring den tillforlitlighetsproblematik som kan uppsté nér man forsoker méta hur
framgangsrik en specifik hivpreventiv intervention har varit.

I de studier som ingér i forskningsdversikten har arton studier anvént sig av
en kontrollgrupp som inte fatt interventionen (RCT, randomized controlled trial).
I tio studier jimfordes resultaten mellan olika grupper som hade fatt samma typ
av intervention. Ett fatal studier (fem studier) saknade béde kontroll- och jam-
forelsegrupp, men ansags dnda uppfylla krav pé vetenskaplig evidens.

Vilka ar da resultaten fran metaanalysen? Forskarlaget gor tva typer av ana-
lyser av datamaterialet. Den forsta typen handlar om att se pa studiernas sam-
manlagda effekt pa forekomster av OAS, minskat antal partner, 6kat kondom-
bruk vid anala samlag eller minskat antal oskyddade orala samlag. Den andra
typen av analys handlar om sa kallade stratifierade analyser, vilket innebér att
man undersoker om sérskilda aspekter av interventionerna ger effekt.

Vi borjar med att se hur de olika interventionerna sammantaget inverkade
pa informanternas handlingar. Den sammanlagda metaanalysen visar ett
mycket positivt resultat nér det giller minskad férekomst av OAS. D& man
véger samman alla de studier som anvint minskad forekomst av OAS som ett
matt kan man se en betydlig minskning nér det géller risken att OAS fore-
kommer bland dem som deltagit i studien.8 Nér det giller kondombruk vid
anala samlag visar de nio studier som anvént sig av detta métt en betydlig
6kning av oddsen att kondom anvinds vid anala samlag.® De studier som
anvint sig av reducerat antal sexpartner som ett matt pa effektiv prevention
(tio studier), visade vid en forsta analys ingen statistisk signifikant effekt. Fors-
karna identifierade en specifik studie som avvikande (significant outlier) och
eliminerades darfor fran analysen, vilket resulterade i att de dterstdende nio stu-
dierna visade odds att antalet sexpartner minskar efter interventionerna.!0 Nar
det géller minskad forekomst av oskyddade orala samlag visade de fyra studier

7. Flertalet av studierna kombinerar olika slags matt.

8. Den sammanlagda oddskvoten ar 0.77 med ett 95-procentigt konfidensintervall: 0.65-0.92.
9. Den sammanlagda oddskvoten dr 1.61 med ett 95-procentigt konfidensintervall: 1.16-2.22.
10. Den sammanlagda oddskvoten &r 0.76 med ett 95-procentigt konfidensintervall: 0.61-0.94.



som anvént detta som matt ingen sammanlagd signifikant effekt. Forskarna drar
utifrén ovanstaende resultat slutsatsen att hivpreventiva interventioner riktade
till MSM é&r verksamma pa sa sétt att de minskar sexuellt riskfyllda handlingar.

Som jag tidigare nimnde gjorde forskarna dven stratifierade analyser dar
sérskilda aspekter av de olika interventionerna undersoks. Det tydligaste
resultatet som framtrader i den stratifierade analysen &r att interventioner som
grundas i en tydlig teoretisk bas visar tydligare effekt (en minskad férekomst
av OAS) jamfort med de studier som inte explicit gett uttryck for att ha
anvant sig av en teoretisk bas. Mer precist framstér vissa specifika teorier
som mer framgéngsrika nér det giller att ge effekt, ndmligen diffusions-teori
(diffusion of innovation) och &terfallsprevention (model of relapse preven-
tion). Andra teoretiska interventionsgrunder (t.ex. social learning theory)
visade ingen signifikant effekt. Jag aterkommer till teoretiska modellers bety-
delse ldngre fram i rapporten.

Ett annat resultat som lyfts fram av forskarna &r att interventioner som bestar
av flera olika komponenter ar mer framgéngsrika i sina resultat &n interventio-
ner som endast anvinder sig av en metod. Den stratifierade analysen visar dess-
utom att metoder som ligger pa en gruppniva (diskussioner eller rollspel) var
sarskilt framgéangsrika att kombinera med andra metoder. Nér det géller tids-
maéssiga aspekter av hivpreventiva interventioner visar analysen att interventio-
ner som bestod av mer 4n en session eller hade en session som varade i minst
fyra timmar, var mer framgangsrika. Dessutom visade analysen att ju storre
tidsspann man hade mellan sessionerna, desto mer framgangsrikt var resultatet
matt i minskad forekomst av OAS (forskarna fann en signifikant gréns vid tre
veckor). Med andra ord innebdr mer tid ett béttre resultat.

I den stratifierade analysen lyfter forskarna dven fram flera resultat som
visar nér ingen skillnad foreligger nér det géller specifika aspekter av inter-
ventionerna. Hér vill jag specifikt nimna att interventionerna var lika fram-
géngsrika oberoende av deltagarnas alder, utbildningsniva eller hivstatus.
Dessutom visade den stratifierade analysen att hivpreventiva interventioner
efter inforandet av kombinationsbehandlingar (1996) var lika effektiva som
dessforinnan. Detta &r viktigt att papeka eftersom en del av de studerade
interventionerna dr genomforda fore 1996.

Vilken metodologisk kritik kan man framféra mot de analyser som det
amerikanska forskarlaget gor? De flesta av de svagheter som metaanalysen
innebér uppmérksammar och diskuterar forskarna sjdlva i artikeln. For det
forsta medfor en metaanalys att de enskilda studiernas svagheter inverkar pa
den sammanlagda metaanalysens tillforlitlighet (reliabilitet) och giltighet
(validitet). Hér handlar det — som jag tidigare ndmnt — fraimst om hur man i



de enskilda studierna mitt framgéngsrik prevention, dvs. forskningsvali-
ditet. Ar minskad forekomst av OAS (som de flesta studier anvint som
matt) ett giltigt sétt att méta framgangsrik hivprevention pa? Vi har bade
nationell och internationell empirisk evidens att MSM anpassar sitt prakti-
serande av OAS till partnertyp (se forskningsgenomgang i Tikkanen
2003). Detta dr ocksé nadgot som manga forskare idag uppmérksammar
nir man undersoker forekomsten av OAS bland MSM. I dag &r det betyd-
ligt mer vanligt att man i studier fragar efter bade partnertyp och kénne-
dom om hivstatus dd man stiller frigor om OAS. Forskarna lyfter dven
fram den reliabilitetsproblematik som forskning om sexuella handlingar
standigt brottas med. Hér handlar det fraimst om tillforlitligheten i den
information som informanterna lamnar. Till exempel kan en lang retro-
spektiv tidsperiod (t.ex. tolv ménader) medfora att man minns fel eller helt
enkelt fortringer (se metodologisk diskussion i Catania et al. 1993). Detta
ar nagot som vi i den svenska MSM-enkitsstudien hanterat genom att
kombinera den retrospektiva tolvmanadersperioden med fragor om
senaste tillfillet man hade sex med en man (se Tikkanen et al. 2006). Uti-
fran ovanstdende diskussion om giltighet och tillforlitlighet ser jag det
som mycket viktigt att i framtida evidensgrundande studier kritiskt reflek-
tera over effektivitetsmatt.

I slutet av artikeln ger forskarna ldsaren en inblick i den evidensbase-
rade hivpreventiva praktiken i USA. Forskarna menar att det dr en utma-
ning for forskningen é&r att fora ut den evidensgrundade kunskapen till
dem som arbetar praktiskt med hivprevention. Som ett led i denna ambi-
tion att fora ut kunskapen har det amerikanska CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) en sérskild internetsida som skall underlatta
anviandandet av vetenskapligt beprovade metoder.!! Jamfort med USA ar
forutséttningarna i Sverige betydligt béttre nir det géller att sprida kun-
skap och pé sé sitt anvinda beprovade metoder eftersom antalet aktorer
inom den svenska hivpreventionen &r farre och léttare att samla kring ett
nytt metodologiskt angreppssétt. Dessutom finns redan ett samarbete mel-
lan forskning och praktisk hivprevention som man kan bygga vidare pa.
Det &r dock viktigt att kulturanpassa de metoder man vill anvinda, dvs.
anpassa dem efter en svensk kontext. En sddan anpassning ér dessutom
sarskilt viktig nidr man vill na sérskilda subgrupper bland MSM, négot
som forskarna &ven poéngterar i sin slutdiskussion.

11. http://www.effectiveinterventions.org



En metaanalys av amerikansk hivprevention
riktad till MSM (Johnson et al. 2002)

Den metaanalys som publicerats av Johnson et al. pdminner till stora delar
om den analys som forskarlaget kring Herbst gjort. Skillnaderna ligger i att
publikationsperioden i Johnson et al. endast stricker sig fram till och med
1997 samt att rapporterna enbart beskriver interventioner genomforda i USA.
Totalt ingar nio studier i deras metaanalys. Samtliga nio studier fokuserade pa
MSM och uppfyllde de krav pa vetenskaplig kvalitet som forskarlaget kring
Johnson stillt upp. De olika studierna som ingér i metaanalysen anvénder sig
av olika slags matt for att méita framgéngsrik intervention. Samtliga studier
anvénder sig av beteendematt (forekomst av oskyddade samlag, kondombruk
eller antal partner) varav samtliga studier inkluderade OAS som ett sétt att
méta om interventionen varit framgéngsrik eller inte. Forskarna kodade de
olika studierna genom att identifiera oberoende variabler (férklaringsvariab-
ler). Forskarna ville undersoka om forklaringsvariablerna hade nagon inver-
kan pé utfallet av interventionen. Sadana variabler handlar dels om innehallet
i interventionen (t.ex. interpersonella kunskaper eller interventioner som
avser att stirka sjalvfortroendet), dels om hur sjélva interventionen genom-
forts (t.ex. individuellt eller i grupp).

Den sammanlagda analysen visar en minskning med 26 procent av méin
med erfarenhet av OAS i interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrup-
perna (95-procentigt konfidensintervall: 11-43 procent).12 Nér det géller
interventionernas innehéll visar den stratifierade analysen att de studier som
innehéllit en trdning av interpersonella kunskaper har varit sarskilt fram-
gangsrika och betydligt reducerat andelen med erfarenhet av OAS. Underla-
get ar dock for litet for att man ska kunna uttala sig om vilken typ av interper-
sonell kunskapsstyrkande intervention som &r mest effektiv. En dverblick av
de nio studier som ingér i analysen visar att sex av de nio studierna innehaller
nagon slags interpersonell komponent, t.ex. att de deltagande ménnen dvar
sig 1 att forhandla eller kommunicera om sékrare sex eller att de i grupp dis-
kuterar relationsfragor.

Nér det géller formerna for hur interventionerna genomforts visar meta-
analysen ett mycket intressant resultat: de interventioner som gjorts pé en mer
overgripande niva i HBT-samhéllet (i artikeln kallat community-niva) har
varit lika framgangsrika som de interventioner som gjorts i smagrupper
(forskarna anger ingen gréns for vad som skall betraktas som en mindre

12. De olika studierna som ingar i metaanalysen har anvént sig av olika slags kontrollgrupper.
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grupp). Tre av de nio studierna som ingick i analysen hade interventioner pa
en sa kallad community-niva. Tva av dessa interventioner inneholl viktiga
nyckelpersoner/opinionsbildare (popular opinion leaders). Den tredje studien
inneholl en posterkampanj och en utbildning av unga mén som i sin tur
undervisade andra (peer-education). Man skall dock vara forsiktig med att dra
for snabba slutsatser av likheterna i effekt mellan sméagruppsinterventioner
och community-interventioner. Min reflektion ar att dessa tva olika typer av
interventioner méter olika slags behov hos MSM och kan dérmed inte ersétta
varandra. Jag aterkommer till en diskussion kring detta langre fram i rapporten.

Den metaanalys som forskarlaget kring Johnson gjort har alltsé gett oss en
fingervisning om effektivitet beroende pé interventionens innehall och form.
Gar det att sédrskilja sirskilda grupper av MSM som mer én andra har dndrat
sitt sexuella riskbeteende efter en intervention? Forskarna konstaterade att
yngre mén (under 30 ar) som innan interventionen mer frekvent haft oskyd-
dade anala samlag i hogre grad dndrade sitt beteende efter en hivpreventiv
intervention. Forskarna menar emellertid att man skall vara forsiktig med att
dra for stora slutsatser utifran detta eftersom en forandring blir tydligare
bland dem som har ett hogfrekvent beteende, i detta fall de som fore interven-
tionen oftare praktiserat OAS. Pa liknande sitt finns det ett bias i datamateri-
alet ndr det géller alder: de yngre mannen har haft fler oskyddade anala sam-
lag jamfort med de dldre ménnen, vilket kan resultera i tydligare effekter hos
de yngre méinnen vid en intervention.

Tva analyser av de effekter som hivtest samt samtal
i samband med hivtest har pa sexuellt riskbeteende
(Wolitski et al. 1997; Weinhardt et al. 1999)

Jag har i min presentation valt att ldgga samman tva kunskapsodversikter som
fokuserar pé hivtest samt samtal i samband med testet. Ingen av de tvd 6ver-
sikterna har ett sérskilt fokus p4 MSM, utan inkluderar d4ven andra grupper i
sin analys (heterosexuella samt intravendsa missbrukare). Wolitskis et al.
kunskapsdversikt omfattar fyra individuella forskningsrapporter som fokuse-
rar pA MSM och foréndringar i sexuellt beteende efter hivtest och samtal.
Weinhardts et al. dversikt innehaller tta MSM-referenser. Weinhardt et al.
for ingen avgrénsad diskussion om MSM, vilket Wolitski et al. diremot gor.
En brist hos de bada kunskapsdversikterna ar att man inte analyserat vilken
effekt sjilva innehdllet 1 samtalen haft, med andra ord har man inte gjort stra-
tifierade analyser utifran skillnader i resultat mellan t.ex. kurativa stodsamtal



och radgivande samtal. Avsaknaden av sadana analyser 4r troligtvis ocksé en av
forklaringarna till varfor resultatet pekar at olika hall — vissa studier visar pa
positiva forandringar medan andra visar det direkt motsatta. Forklaringen kan
som sagt finnas i innehallet och upplégget av samtalen i samband med hivtes-
tet. Wolitski et al. lyfter dven detta i sin slutdiskussion och menar att framtida
evidensstudier av interventioner i samband med hivtest, méste utfora analyser
av hur de olika delarna (samtal fore respektive efter hivtest samt testresultatet i
sig) inverkar pa beteendefordandringar. Som jag ndmnt pekar resultatet fran
Oversikterna at olika hall, men vad visar resultatet fran de olika 6versikterna?

Wolitskis forskarlag presenterar i sin kunskapsoversikt en narrativ fram-
stillning av studier som mitt effekten av samtal i samband med hivtest, vilket
innebdr att forskarna enbart resonerar kring vad de olika studierna visar.
Oversikten saknar med andra ord en metaanalys med regelritta effektmatt.
Forskarna har inkluderat fyra studier som studerat sexuella beteendeférand-
ringar efter att de deltagande personerna hivtestat sig och fatt tid for radgi-
vande eller stodjande samtal. Av dessa fyra studier visade tvé av studierna
(Huggins et al. 1991 och Zapka et al. 1991) en signifikant minskning i sexu-
ellt risktagande (forskarna specificerar inte hur sexuellt risktagande mitts i de
enskilda studierna). Bada dessa studier strickte sig dver en lingre tidsperiod,
vilket dkar risken for att andra faktorer kan ha inverkat pa beteendeférand-
ringarna — nagot som Wolitski et al. &ven ndmner. De 6vriga tva studierna,
som dr tvérsnittstudier och jamfor testade med icke-testade, visade resultat
som pekar 4t ett annat héll. Roffman et al. (1995) fann att hivtestade mén
oftare hade samlag med kondom samt &dgnade sig mer at icke-penetrerande sex
j@mfort med de mén som inte testat sig. Ddremot hade ménnen som testat sig
haft fler partner (vilket Wolitski et al. bedomer vara en riskfaktor) och i lika
stor omfattning som de icke-testade haft oskyddade anala samlag. Dawson et
al. (1991) fann att de méan som hivtestat sig i storre utstrackning haft oskyd-
dade anala samlag efter hivtestet jimfort med mén som inte testat sig. Det bor
tillaggas att knappt hélften av médnnen i den senare studien inte fatt mojlighet
till samtal i samband med hivtestet samt att det finns en méitproblematik i stu-
dien pa sa sitt att det dr svart att med sdkerhet avgéra om de oskyddade sam-
lagen skedde fore eller efter hivtestet.

Weinhardt et al. har gjort en metaanalys av studier som mater effekter av
hivtest samt samtal i samband med testet. Som jag tidigare ndmnt inkluderar
kunskapsdversikten dven studier av heterosexuella mén och kvinnor samt
intravendsa missbrukare. Weinhardt et al. for ingen separat diskussion kring
MSM vilket gor att jag 1 min presentation diskuterar de resultat som den sam-
manlagda metaanalysen genererat. | Weinhardts et al. analys ingér 27 publi-



kationer. Av dessa berdr atta MSM. Forskarna anvénder skillnader i ett index-
erat standardiserat medelvirde (standardized mean difference index) fore
respektive efter hivtestet som ett matt pa effektstorlek. Medelvérdet har
berdknats pa tre olika data: forekomst av OAS, kondombruk samt antal sex-
partner. Forskarna har dven kodat de inkluderade studierna utifrén forekomst
av olika karaktéristika, t.ex. beskrivning av deltagare och innehéll i samtalen
(t.ex. information om hur man anvinder kondom). Trots att de olika studierna
kodats efter innchéllet i samtalet kan man inte utldsa nagot resultat av detta i
metaanalysen. Resultatet fran metaanalysen visar att de som framst dndrat
sina sexuella beteenden efter hivtest dr hivpositiva mén och kvinnor samt par
dér respektive partner har olika hivstatus. Weinhardt et al. drar foljaktligen
slutsatsen att hivtest med dithdrande samtal ar en effektiv sekundérpreven-
tion, dvs. en prevention som syftar till beteendeforandringar hos individer
som fatt ett hivpositivt testresultat. Ddremot menar forskarna att hivtest med
samtal inte dr en effektiv primérpreventionsstrategi. De grundar detta still-
ningstagande pa resultat frdn metaanalysen som visar att det inte forekommer
nagra beteendeskillnader mellan individer som hivtestat sig och fatt mojlighet
till samtal och individer som inte hivtestat sig.

Metaanalysen visade dven att dldre personer dndrade sitt sexuella beteende
i storre utstrackning dn yngre personer (inga specifika alderspann ndmns).
Forklaringen till dessa skillnader menar Weinhardt et al. ligga bortom sjdlva
hivtestningstillféllet och mer vara ett resultat av personlig mognad och storre
sannolikhet att leva i en stadig relation. En annan signifikant skillnad som
framkommer i metaanalysen é&r att individer som sjédlva sokt hivtest visar
storre beteendeforandringar &n dem som pa olika sétt rekryterats till de olika
studierna. Weinhardt et al. menar att de som sjélva sokt sig till hivtestnings-
enheten redan innan hivtestet (och samtalet) beslutat sig for att genomfora
beteendeforiandringar.

I slutdiskussionen pekar Weinhardt et al. ut specifika metodologiska pro-
blem i evidensforskningen kring hivtest som primérprevention. Forskarna
menar bland annat att det i forskningsredovisningar saknas information om
innehéllet i de rddgivande och stodjande samtalen i samband med hivtestet.
Forskarna lyfter denna fraga fran att endast vara en forskningsmetodologisk
fréga till en kvalitetsfraga inom primérpreventionen. De menar att 5-10
minuters samtal fore hivtest samt 10—30 minuters samtal i samband med att
man far testresultatet, ar for kort tid for att kunna dstadkomma en motivering
som kan leda till fordndringar av riskbeteenden. Forskarna efterlyser dérfor
interventioner i samband med hivtestet som ar grundade i teorier om beteen-
deforéndringar.



En oversikt av kunskap om effektiviteten av inter-
ventioner amnade att minska hivoverféring bland

MSM (Ellis et al. 2003)

Rapporten ér textméssigt mer omfattande dn de forsta fyra dversikterna och
innehéller en mer djuplodande diskussion och problematisering kring resultatet.
Det brittiska forskarlaget har i rapporten gjort en dversikt av vad kunskaps-
oversikter sdger om effektiv hivprevention riktad till MSM, prostituerade,
hivpositiva samt afrikaner i Storbritannien. Med andra ord sammanstéller
forskarna vad andra forskare sagt om effektiva interventioner for att minska
hivoverforing (rapporten kan pa sé sitt liknas med foreliggande rapport).
Rapporten innehéller ingen metaanalys utan anvénder sig av en narrativ fram-
stillning dér proportionen studier med positiva respektive negativa resultat
redovisas och diskuteras. Ellis et al. bygger sin analys pé tva kunskapsover-
siktsartiklar (Oakley et. al 1996 samt Kegeles & Hart 1998) som tillsammans
inkluderar rapporter fran tolv olika studier (forteckning 6ver specifika studier
finns i bilaga 1). Dessa tva kunskapsoversiktsartiklar har anvént sig av narra-
tiva analysmetoder dd de sammanstillt resultaten fran analysen.

Ellis et al. presenterar och diskuterar resultatet fran kunskapsoversikten
utifrén tre olika interventionsnivéer: individnivé, gruppniva samt community-
niva (en mer dvergripande niva i HBT-samhillet). Pa dessa nivaer gor fors-
karna ett antal stallningstaganden huruvida det finns tillrdckligt med bevis for
att kunna uttala sig om interventionen &r effektiv eller inte (liknande resone-
mang forekommer i en av de publikationer som ingér i Forsberg 2007). Fors-
karna anvinder sig av fyra olika bevisnivaer: tillrickligt med bevis (1), prelimi-
néra bevis (2), otillrackligt med bevis (3) samt inga bevis (4). De forsta tva
nivéerna innebdr att interventionen kan ha en signifikant inverkan pa sexuellt
risktagande (oskyddade anala samlag) i de fall dér de kontextuella omsténdig-
heterna &r liknande och liknande behov finns hos malgruppen. De sista tva
nivaerna innebar att det behovs ytterligare forskning for att kunna uttala sig om
interventionens effektivitet. Med andra ord innebér inte de senare tva nivierna
att man helt avvisar interventionernas effektivitet, i vissa fall kan de beteende-
forandringar som skett efter interventionen fallit strax ver statistisk signifi-
kansniva.

Forskarna inkluderade endast en studie som undersokt interventioner pa
individniva (Gold & Rosenthal 1996 som ingar i Kegeles & Hart 1998). Den
individuellt riktade interventionen innebar att minnen fick reflektera 6ver en
i tid ndraliggande situation da de brutit mot egna regler om sékrare sex. Till
sin hjélp fick ménnen i sina reflektioner ta stillning till olika slags rattfardi-



gande forklaringar som forskarna menar ofta férekommer da individer sjélva
legitimerar sina riskhandlingar (t.ex. ’han var attraktiv” eller ”jag var berusad”).
Gold och Rosenthal anvande tva jamforelsegrupper av méan: en grupp mén
som inte fick ndgon intervention och en grupp mén som vid tva tillfdllen fick
ta del av ett skriftligt hivpreventivt material. TvA manader efter interventio-
nen fick samtliga mén fylla i en enkét dér fragor stélldes om sexuella hand-
lingar. Resultatet visade att gruppen som fatt den undersokta interventionen
rapporterade férre risktillfallen. Eftersom endast en studie i de tva kunskaps-
oversikterna undersokt en intervention pa individniva kan Ellis et al. inte dra
nagra sékra slutsatser kring huruvida interventioner pa en individniva ar
effektiva. Mer forskning behovs saledes. Observera att individinriktade inter-
ventioner som inkluderar samtal i samband med hivtest inte inkluderats i de
tva kunskapsdversikterna.

Pa en gruppniva ingér atta olika studier. De interventioner som beskrivs i
dessa studier inkluderar t.ex. undervisning kring hiv och aids kombinerat med
6vningar som fokuserar pd kopplingen mellan kognition och beteende (Kelly
et al. 1989), en heldagsworkshop som fokuserar pé relationer samt sexuellt
risktagande i olika stadier av en relation (Kelly et al. 1996). Nar det géller
interventioner pa en gruppniva drar Ellis et al. tre slutsatser nér det géller
effektivitet. Den fOrsta slutsatsen &r att det finns tillrackligt med bevis for att
dra slutsatsen att interventioner pa en gruppniva som inkluderar flera olika
komponenter &r effektiva nar det géller att minska forekomsten av sexuellt
risktagande. Med andra ord betyder detta att nir man designar en interven-
tionsinsats bor man inkludera olika slags interventioner som tillsammans blir
effektiva i sin totala verkan. En sddan kombination kan t.ex. vara att man
kombinerar undervisning med en workshop dar ménnen i grupp far trdna och
diskutera forhandlingar om sdkrare sex.

Den andra slutsatsen som forskarna drar nér det géller interventioner pa en
gruppniva ar att det finns tillrickligt med bevis for att dra slutsatsen att
gruppinterventioner som dels fokuserar pé kognitioner, dels innehéller
moment dir deltagarna kan tréna olika fardigheter &r effektiva nér det géller
att minska sexuellt risktagande. Interventioner som fokuserar pa kognitioner
kan t.ex. vara att identifiera och diskutera hur man i olika situationer resone-
rar och vérderar risker (se t.ex. Golds & Skinners resonemang om kalla res-
pektive varma kognitioner). Fardighetstraning kan inkludera t.ex. att for-
handla med sin partner om att anvinda kondom eller att praktisera andra
riskreducerande strategier. Den tredje och sista slutsatsen som Ellis et al. drar
nér det géller gruppinterventioner &r att det inte finns tillrickligt med bevis
for att dra slutsatsen att interventioner som inkluderar fler sessioner ar mer



effektiva dr interventioner som endast inkluderar en traff. Detta kan tyckas
vara motsagelsefullt i relation till den forsta slutsatsen som forskarna drar om
interventioner pa en gruppniva. Ellis et al. tar d4ven upp detta och menar att
det ar det faktum att interventionerna innehéller fler komponenter — inte
sessioner — som gor dem effektiva.

Fyra olika studier beskriver interventioner pa en community-nivé. Dessa
interventioner inkluderar till exempel viktiga nyckelpersoner/opinionsbildare
(popular opinion leaders) eller traditionellt uppsdkande arbete i barer med
kondom- och glidmedelsutdelning. Ellis et al. finner i sin dversikt att det
finns tillrdckligt med bevis for att interventioner pa en community-niva som
inkluderar peer-educators eller popular opinion leaders ér effektiva nir det
giller att minska sexuellt riskbeteende.

Ett exempel pa en effektiv intervention pa community-niva beskrivs av
Kelly et al. (1997). Interventionen innebar att bartendrar pa en frekventerad
gaybar identifierade individer som var populédra och hade status i sitt community.
Dessa individer rekryterades och fick utbildning i att i samtal fora ut ett bud-
skap om sékrare sex till mén i deras bekantskapskrets. Forskarna gjorde en
métning tolv ménader efter interventionen och kunde dé konstatera att de
mén som natts av interventionen reducerat antalet OAS samt 6kat kondoman-
véndningen.

Forutom att dra slutsatser pé de tre olika interventionsnivéaerna gor Ellis et
al. nagra generella evidensbaserade konstateranden. Ett sddant konstaterande
ar att interventioner riktade till MSM blir mer effektiva om de &r anpassade
efter de sdrskilda behov och forutsittningar som finns hos malgruppen. Dess-
utom blir interventionerna mer effektiva om de foregés av forskning kring de
sdrskilda behov och foreséttningar som finns. Med andra ord borgar ett sam-
arbete mellan forskare och preventorer for ett framgangsrikt preventivt
arbete.

Ellis et al. for en intressant diskussion kring de resultat som kommer fram
i deras kunskapsoversikt. Bland annat menar forskarna att de hivpreventiva
interventioner som riktar sig till MSM maste vara bredare i sitt angreppssétt
och sétta in de hivpreventiva interventionerna i ett bredare psykosocialt hal-
sofrdmjande sammanhang. Att hantera risker for hiv maste kopplas till fragor
om sjilvkénsla, relationer och homofobi.
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Hivrelaterat hilsoframjande arbete riktat till MSM.
En systematisk oversikt av forskning relevant for
implementering av effektiva och andamalsenliga
interventioner (Rees et al. 2004)

Den sjitte och sista kunskapsoversikten som ingar i denna rapport ar fram-
stélld av brittiska forskare vid EPPI-Centre!3 vid University of London. Kun-
skapsoversikten skiljer sig fran de dvriga i rapporten pa sé satt att den {or-
utom en systematisk genomgang av effektiv hivprevention, dven speglar detta
mot resultat frén en systematisk granskning av vad forskningen séger om
MSM:s asikter om och erfarenheter av hivrelaterad sexuell hélsa. Dessutom
skiljer sig kunskapsoversikten fran de dvriga genom att man anvénder en mer
nyanserad métmetod av effektiv hivprevention. De metaanalyser som gjorts av
effektiv hivprevention riktad till MSM har fram till 2004 i regel inte gjort
nagon skillnad mellan oskyddade anala samlag som sker med nigon vars
hivstatus man pé forhand kéanner till respektive inte kénner till. Rees et al. har
tittat pa eventuell minskad forekomst av oskyddade anala samlag med négon av
motsatt hivstatus eller med ndgon vars hivstatus man inte kanner till da de utta-
lar sig om interventioners effektivitet. Man kan pa sa sétt sdga att det resultat
som framkommer i Rees’ et al. kunskapsoversikt har en hogre validitet efter-
som man fangar in de anala samlag som kan innebéra en risk for hivoverforing.

Kunskapsoversikten innehéller badde en metaanalys och en narrativ analys.
Metaanalysen dr gjord pa fyra av studierna. De resterande studierna (inklusive
de studier som undersdker MSM:s asikter om och erfarenheter av hivrelaterad
sexuell hdlsa) har analyserats narrativt. Jag gor i denna rapport endast en sum-
marisk presentation av den analys som forskarna gjort kring MSM:s asikter om
samt erfarenheter av hivrelaterad sexuell hélsa eftersom det ligger nigot utanfor
denna rapports syfte. Dessa studier finns inte heller med i den bifogade publi-
kationssammanstéllningen.

Forskarna har i sin metaanalys berdknat oddskvoter som ett matt for
effektstorleken, dvs. hur framgéngsrika de preventiva interventionerna varit.
Till skillnad frén tidigare metaanalysbaserade evidensstudier har Rees et al.
problematiserat utfallsvariabeln OAS. Som jag tidigare ndmnt har tidigare
metaanalyser inte gjort ndgon skillnad mellan OAS med négon vars hivstatus
man kénner till respektive inte kénner till. Rees et al. anvénder i en del av
sina metaanalyser utfallsvariablerna OAS med ndgon av motsatt hivstatus

13. Evidence for Policy and Practice. Information and Co-ordination Centre
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samt OAS med nagon vars hivstatus man inte kanner till. Man kan som sagt
argumentera for att resultatet fran en sddan analys blir mer giltigt eftersom
det aterspeglar ett faktiskt risktagande.

Metaanalysen ar delad i tvé delar dér en del omfattar utfallsvariablerna OAS
med nigon av motsatt hivstatus eller OAS med nigon vars hivstatus man inte
kénner till. Den andra delen av metaanalysen omfattar utfallsvariabeln OAS
med tillfélliga partner. Resultatet fran analyserna visar att interventioner (i
grupp eller enskilt) som innehéller metoder som kopplar samman kognition
med beteende ar effektivare 4n traditionella samtalsmetoder. Analysen visar att
oddsen for OAS med partner av motsatt eller okdnd hivstatus minskat med
hilften vid en métning sex manader efter de kognitiva interventionerna.!4

Vid en métning tolv manader efter interventionerna existerade fortfarande
skillnaden mellan de som fatt interventionen och kontrollgrupperna, men
skillnaderna var dock inte statistiskt signifikanta.!s Det icke-signifikanta
resultatet kan dels forklaras med att en del av miannen som deltagit i studien
fallit ifrdn, dels med att en intervention av denna typ behdver négon slags
uppfoljning dér det man lart sig vid den ursprungliga interventionen ateraktu-
aliseras. De 0vriga metaanalyserna som gjordes av Rees et al. visade inga sig-
nifikanta skillnader i sexuellt risktagande. Dit hor en metaanalys av tva brit-
tiska interventioner som bygger pé peer-education och som inte visade nagra
signifikanta skillnader i minskat risktagande vid en uppfoljning. En forkla-
ring som forskarna sjélva for fram &r att interventionerna inte kunde genom-
foras som planerat pé grund av att det var svart att rekrytera peer-educators
samt att det vara svart for de peer-educators som rekryterats att fa till stand
bra samtal med mén i malgruppen. En metaanalys av interventioner (i grupp
eller enskilt) dar deltagarna erbjuds méjligheter att placera sexuellt riskta-
gande i ett storre livssammanhang, visade inga signifikanta skillnader nér det
géller OAS med tillfalliga partner.

I den narrativa analysen av vad brittisk forskning sdger om MSM:s asikter
om samt erfarenheter av hivrelaterad sexuell hélsa har Rees et al. valt att
fokusera pa tre grupper som man anser vara sérskilt sirbara i relation till hiv
och sexuellt risktagande, ndmligen min som siljer sex till andra mén, unga
MSM (upp till och med 25 &r) samt hivpositiva MSM. Totalt ingér tio studier
i analysen (referenser till dessa tio studier finns i Rees et al. 2004). Forskarna
identifierade bland dessa studier totalt 33 olika behov som ansags viktiga att

14. Den sammanlagda oddskvoten &r 0.49 med ett 95-procentigt konfidensintervall: 0.29-0.84.

15. Den sammanlagda oddskvoten ar 0.64 med ett 95-procentigt konfidensintervall: 0.31-1.33.
Resultatet ar ej signifikant pa en S-procentig niva.
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uppmirksamma for att dstadkomma en effektiv hivprevention till dessa tre
grupper. Dessa behov skiljde sig mellan de tre undersokta grupperna, varav
de flesta var specifika for varje malgrupps sérskilda behov. Till exempel hade
mén som séljer sex till andra médn behov av hilsorelaterad service som var
icke-fordomande géllande sexséljarverksamheten och unga MSM hade behov
av identitetsstarkande interventioner. Endast tre behov existerade i fler &n en
av de undersokta tre grupperna. Dessa behov var: att utveckla en kommuni-
kationsférmaga kring hivstatus, att medvetandegora de markorer som MSM
anvander for att avgora hivstatus samt att placera sexuellt risktagande i en
storre riskkontext i ménnens liv. Forskarna kategoriserade de 33 behov man
funnit utifrén den niva som behoven framst kan sigas tillhéra: inom MSM-
gruppen, pd community-nivd, pa en serviceniva samt pa en overgripande pla-
neringsniva. Forskarna gjorde dérefter en analys utifran hur dessa olika behov
har tillgodosetts genom de interventioner som beskrivits i den tidigare gjorda
effektivitetsanalysen.

I den jimforande analysen framkommer att endast 2 av de 33 behoven var
tillfullo matchade av de interventioner som beskrivits i studierna. Dessa tva till-
godosedda behov var medvetandegérandet av markérer som MSM anvénder for
att avgora hivstatus samt behovet av att placera sexuellt risktagande i en storre
riskkontext. Ytterligare fem behov fann forskarna vara delvis tillgodosedda
genom de étta interventioner som beskrivits i effektivitetsstudien. Av dessa behov
som delvis matchats fanns tre hos hivpositiva MSM: behovet att balansera sexu-
ell intimitet och njutning med kondombruk och kommunikation om hiv (1),
behovet av att kunna hantera den psykologiska inverkan som hivdiagnosen har pa
sexuallivet (2) samt behovet av strategiska kunskaper om hur man hanterar fragor
om hivstatus och kondombruk i konkreta sexuella situationer (3).

Bland unga MSM fanns tva behov som delvis méttes i olika interventio-
ner: behovet av att uppmérksamma komplicerande faktorer i samband med
kondombruk och den inverkan som kondomer har pa sexuell njutning (1)
samt behovet av stdd for att utveckla en integrerad sexuell identitet (2).
Anmirkningsvirt dr att de resterande behoven inte uppmérksammats i ndgon
av de interventioner som ingér i effektivitetsstudien. Rees et al. uppmérksam-
mar detta och papekar att inga av de hivpreventiva behov som kan hérledas
till en overgripande planeringsniva, community-nivé eller som existerar inom
det serviceutbud som riktar sig till MSM blev tillgodosedda eller uppmérk-
sammade i de hivpreventiva interventionerna som ingar i oversiktsstudien. En
slutsats som forskarna drar av detta &r att forskning kring hivpreventiva
behov bland MSM ir viktig eftersom det ger en fingervisning om vilka inter-
ventioner som skall riktas till vem.
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Sammanfattning och reflektion av vad som
framkommer i de sex kunskapsoversikterna

Det sammanlagda resultatet fran de sex kunskapsdversikterna visar tydligt att
beteendeforandringar gér att stadkomma med hjilp av hivpreventiva inter-
ventioner. Metaanalyser visar en genomsnittlig fordndring av sexuellt riskta-
gande (OAS) pa en niva mellan 23 och 26 procent.

Stratifierade analyser visar att interventioner i grupp ar sérskilt verk-
samma. Svaret till varfor just gruppinterventioner &r sirskilt effektiva finner
man troligtvis i sexualitetens konstruktion. En stor del av var sexualitet dr en
social konstruktion som skapas av 6verenskommelser mellan manniskor om
hur vi skall virdeladda och tolka vara sexuella handlingar. Dessutom é&r sexu-
aliteten ndgot som starkt paverkas av normer, vilka skapas och upprétthalls
genom social interaktion. Med detta perspektiv pa sexualiteten framstar den
grupplevererade interventionen som en ypperlig form att lira sig om sin egen
sexualitet. Dessutom ger gruppformen de enskilda deltagarna mojligheter att
spegla sina erfarenheter, asikter och tankar mot den andre.

Ellis et al. konstaterar att det finns otillrackligt med bevis for att konstatera
att atgirder pa en individniva &r effektiva. Man bor ha i atanke att detta kon-
staterande gjordes utifran endast en studie som anvént sig av interventioner
pé en individniva. Jag vill hér snarare ta fasta pa ett annat evidenskonstate-
rande som bade Herbst et al. och Ellis et al. gjort, namligen att interventioner
som bestér av flera komponenter dr mer verksamma 4n interventioner som
endast bestar av en komponent. Utifran detta kan vi ldra oss att interventioner
som dr sammansatta av olika komponenter och pé sa sitt méoter olika slags
behov dr mer sannolika att dstadkomma en positiv forandring. Hér skulle jag
vilja argumentera for individinriktade interventioner som en del av ett storre
interventionsprogram. Vi har alla olika behov. For vissa mén kan grupptréiffar
vara tillrackligt medan andra kan ha behov av individuella samtal med t.ex.
en socialarbetare. Mot bakgrund av detta vill jag 4ven problematisera kring
ett av resultaten fran Johnsons et al. studie, ndmligen att community-interven-
tioner &r lika verksamma som smagruppsinterventioner. Resultatet i sig &r
positivt 6verraskande, men man fér inte dra for snabba slutsatser. Min asikt dr
att ett hivpreventivt arbete pd en community-niva inte kan ersitta interventio-
ner pé en grupp- (eller individnivd) eftersom de olika interventionerna méoter
behov som finns pa olika nivaer.

Nir det géller tidsramarna ar kunskapsoversikterna oense om vad som &r
mest effektivt. Herbst et al. menar att interventioner som innehéller mer dn en
session eller har en session som varar i mer n fyra timmar (t.ex. halvdags
workshop) &r mer effektiva. Dessutom blir interventionen mer framgéngsrik
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om mer tid forflyter mellan de sessioner som forekommer inom interventio-
nen (t.ex. vid grupptréffar). Ellis et al. menar att det inte finns tillrackligt med
bevis for att konstatera att en intervention som bestér av flera sessioner ar
mer verksam. Var finns da det sanna svaret? Min gissning dr att svaret inte
finns i antalet sessioner, utan vad for slags delkomponenter man byggt in i
interventionen som helhet.

Niér det géller konkreta metoder ger de olika kunskapsdversikterna oss en
fingervisning. Ellis et al. gor stéllningstaganden om att undervisning av jam-
likar (peer-education) och viktiga nyckelpersoner/opinionsbildare (popular
opinion leaders) ir framgangsrika delar i en hivpreventiv intervention. Aven
Johnsons et al. pekar ut peer-education som verksam.!6 Vi kan &ven utlédsa
fran flera av kunskapsoversikterna att interventioner med ett kognitivt inslag
ger effektiva interventioner. Mgjligheten att f& kunskap om hur man tanker
kring risk och sexualitet i olika situationer samt mojligheter att ldra sig att
tdnka och handla pa ett nytt riskreducerande sitt verkar appellera till dem
som deltagit i studierna. Kopplar man nigon slags fardighetstraning (t.ex.
rollspel) till dessa interventioner verkar de bli &n mer verksamma.

Négot som dven framkommer i flera av kunskapsoversikterna ar betydel-
serna av teoretisk forankring. Herbst et al. fann att diffusionsteori och éter-
fallsprevention var sarskilt framgangsrika teorier att bygga upp interventio-
nen kring. Aterfallsprevention bygger till stora delar pa kognitiv teori (for
beskrivning av hur metoden anvénds i missbruksbehandling se Saxon &
Wirbing 2004), vilket gor att de stdllningstaganden som gors i de olika kun-
skapsoversikterna kring kognitiva metoder &ven talar for aterfallsprevention
som metod. Det bor dock tilldggas att det medfor en viss problematik att
generellt tala om OAS som ett aterfall. Forskning kring sexuella handlingar
bland MSM visar att OAS bland MSM oftast inte dr att betrakta som ett avsteg
frén sékrare sex utan snarare som handlingar barande en symbolik av intimi-
tet och karlek (Henriksson 1995; Tikkanen 2003). Om man arbetar med ater-
fallsprevention som metod méaste man séledes identifiera situationer dar mén-
nen gor oavsiktliga avsteg fran sitt individuella sétt att forhalla sig till risk.
Niér det géller diffusionteori sa skiljer den sig at fran kognitiv teori pa sa sétt
att det ar en teori om hur ny kunskap (innovationer) sprids (diffusion) i grup-
per av individer. Med andra ord befinner den sig mer pé en social niva jam-
fort med kognitiv teori som fokuserar péd tanke och handling hos en individ.
Diffusionsteori dr pa sa sétt en lamplig teori att anvénda nér man planerar hur

16. Visserligen menar Rees et al. att det inte finns evidens i deras narrativa kunskapsoversikt
att peer-education dr mer framgéangsrik, men att resultatet troligtvis beror pa problem vid
genomforandet av de aktuella studierna.

25



interventioner skall né ut till svdrnadda grupper. Rogers (1995) talar i sin
teori t.ex. om betydelsen av early innovators, dvs. individer som latt tar till
sig "nymodigheter”. Dessa early innovators kan vara individer som har status
inom ett community. Man kan dérfor finna en koppling mellan diffusionsteori
och peer-education/popular opinion leaders. Dessa tva specifika metoder
handlar till stor del om att anvénda (statusfyllda) personer som sprider kun-
skap inom en malgrupp.

Det resultat som forvanade mig mest var de resultat som framkom i de
kunskapsoversikter som ber6r hivtest samt samtal kring hivtest. Resultatet
frén dessa tva kunskapsoversikter pekar at olika héll nér det géller effektivi-
tet. Man fann bade 6kat och minskat sexuellt risktagande efter att man hiv-
testat sig och erhallit samtal i samband med testet. Min forvaning handlar
mest om de metodologiska problem som dessa studier dr behiftade med samt
att ytterligare evidensstudier saknas kring detta mycket viktiga interventions-
omrade. De samtal som ges i samband med hivtest kan skilja sig at sinsemel-
lan béde nér det géller form och innehall. Varken Weinhart et al. eller Wolit-
ski et al. gor en stratifierad analys av hur samtalet ar upplagt eller vad det
innehéller. Liksom andra hivpreventiva interventioner kan man &ven hér fora
fram argumentet att interventionen bor grundas i teori for att bli effektiv. En
slutsats blir saledes att forskning behovs nér det géller utveckling och utvér-
dering av hivprevention i samband med hivtest.

Herbst et al. fann i sin metaanalys att interventioners effektivitet inte
skilde sig at beroende pa alder, utbildningsniva eller hivstatus. Betyder detta
att alla interventioner fungerar pé alla undergrupper av MSM? Med all séker-
het inte. I de sex kunskapsoversikterna talar man om vikten av att skraddarsy
hivpreventiva interventioner efter de sirskilda behov som finns bland olika
grupper av MSM. Lingst i denna diskussion har Rees et al. gétt. Forskarlaget
kring Rees har speglat hivpreventiva behov hos tre utvalda undergrupper av
MSM mot faktiska hivpreventiva interventioner. Resultatet visar att de flesta
av de behov som fanns hos ménnen inte tillgodosetts genom de undersokta
interventionerna. Sarskilt anmérkningsvért &r det att inga behov som kunde
harledas till hédlsoserviceutbudet var tillgodosedda. Den slutsats man kan dra
av detta dr att forskning kring behov bland MSM &r mycket viktig. Med den
behovsinventerande forskningen som grund kan man skriaddarsy interventio-
ner for att nd undergrupper av MSM med effektiv hivprevention.
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KUNSKAPSBASERAD
HIVPREVENTION RIKTAD
TILL MSM | SVERIGE

| DENNA DEL AV RAPPORTEN presenteras olika slags publikationer kring svensk
hivprevention riktad till MSM. Regelritta metaanalyser av svensk hivpreven-
tion riktad till MSM saknas. Dessutom finns inga enskilda evidensstudier
inom omrédet. Jag har darfor valt att gora en relativt bred s6kning nér det gél-
ler dokument som berér svensk hivprevention riktad till MSM. I min 6versikt
har jag inkluderat publikationer som endera dokumenterar eller utvirderar
hivprevention riktad till MSM. Att vilja ut publikationer har delvis varit en
delikat fraga. Publikationer som beskriver levnadsvillkor eller sexuella bete-
enden hos MSM ir viktig kunskap for det hivpreventiva arbetet och utgdr pa
sa sétt en grundbult i det kunskapsbaserade hivpreventiva arbetet. Eftersom
syftet med denna rapport dr att presentera och diskutera evidensbaserad hivpre-
vention riktad till MSM, har jag i min svenska kunskapsdversikt valt bort forsk-
ning som inte har ett klart fokus pé hivpreventiva insatser. Nér det géller publi-
cerat material hos aktorer inom hivpreventionen har jag dock inkluderat
publikationer som pé ett mer generellt plan diskuterar och problematiserar det
hivpreventiva arbetet riktat till MSM eftersom jag finner en sadan diskussion
viktig pa grund av att den &r erfarenhetsgrundad. For att forsékra mig om att jag
inte glomt viktiga publikationer har jag kontaktat olika nyckelaktorer inom hiv-
preventionen som lamnat synpunkter pa de publikationsval som jag gjort.

Artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter

For att f4 en Gverblick dver artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter
sokte jag 1 databaserna PubMed/Medline och Sociological abstracts. PubMed/
Medline &r en databas som ticker amnesomradena medicin, naturvetenskap
och vardvetenskap. Databasen samlar artiklar fran dver 5 000 vetenskapliga
tidskrifter och publikationsserier. Sociological abstracts &r en databas som
omfattar sociologi och relaterade beteendevetenskapliga discipliner. Databa-
sen sorterar artiklar frdn mer &n 1 800 tidskrifter och publikationsserier.
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Dessa tva databaser ger tillsammans en mycket god tickning av de publika-
tioner dar forskning om hivprevention publiceras. Jag har gjort en systema-
tisk genomsokning av dessa tva databaser med hjélp av olika sokord. De sok-
ord jag anvint dr “prevention (ordet trunkerades for att fA med ordets alla
bojningar)”, hiv”, "aids”, “acquired immune deficiency syndrome”, “homo-
sex (ordet trunkerades for att fa med ordets alla bojningar)” och ”gay”. Samt-
liga dessa sokord kombinerades med ”Sweden”. Jag valde att sdka brett i
databaserna pa sé sitt att jag sokte efter ovanstdende ord i artiklarnas titel, 1
sammanfattningens text eller som indexerat sdkord. Jag sorterade dérefter ut
de publikationer som pa nagot sétt berérde hivpreventiva insatser mot MSM.
Detta resulterade i foljande publikationer:

Mansson (1990) Psychosocial aspects of HIV testing — the Swedish case.
AIDS Care.Vol.2 Issue [:5-27.

I artikeln for forfattaren en kritisk diskussion utifran en analys av svensk
policy kring hivtest. Det empiriska materialet bestar av kvalitativa intervjuer
med sexton hivpositiva mén bosatta i sodra Sverige. Studien fokuserar pa
psykosociala aspekter av hivtestet: radgivande samtal i samband med testet,
fragor om anonymitet da man tar testet samt nédr och hur resultatet fran testet
lamnas. Forfattaren konstaterar utifran det empiriska materialet att det rader
en brist pa psykosocialt omhéndertagande i testets olika faser (nér testet tas,
ndr svaret invintas och nir svaret ldmnas ut). Ménsson menar att det natio-
nella svenska forhéllningssattet gillande hivtest haft en kontrollerade ansats
pa sé sitt att man arbetat for att s& manga som mgjligt i befolkningen hivtes-
tar sig. De budskap som ldmnats i folkhdlsokampanjer har betonat individens
ansvar att ga och testa sig. Pa en individniva kan mottagandet vid ett hivposi-
tivt besked upplevas som ett svek eftersom man upplever sig bli daligt bemétt
samt paldggs en méingd restriktioner. Mansson menar att det dr viktigt att det
psykosociala perspektivet inkluderas i en svensk policy kring hivtest. Ett sitt
att gora s ér att professioner som arbetar med psykosocialt arbete aktivt del-
tar i den politiska processen kring hivtestningspolicy.

Giesecke, Granath, Ramstedt Ripa, Rddé & Westrell (1991) Efficacy of partner
notification for HIV infection. The Lancet.Vol 338. nummer 8775: 1096-1100;
Giesecke, Ramstedt, Granath, Ripa, Rddé & Westrell (1992) Partner notification
as a tool for research in HIV epidemiology: behavior change, transmission risk
and incidence trends.AIDS 6(1):101-108.

I ovanstéende tva artiklar beskrivs och diskuteras effektiviteten av kontakt-
sparning dels nér det giller att finna individer med tidigare icke-diagnostiserad
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hivinfektion, dels nér det géller att folja den epidemiologiska utveck-
lingen av hivinfektioner. Som empiriskt underlag anvénds i stort sett alla
individer som diagnostiserats med hiv under perioden 1 januari 1989 till
30 juni 1990 (totalt 365 individer). Kontaktsparning genomfordes vilket
medforde att man kunde dra slutsatser om hivstatusen hos patienternas
partner. Dessutom gav kontaktsparningen kunskap om sexuell praktik
(t.ex. forekomst av penetrerande anala eller vaginala samlag). Analysen

i den forsta artikeln visar att kontaktsparningen ar en effektiv vag for att
upptéicka icke-diagnostiserade fall av hiv. Resultatet visar att 53 individer,
vars positiva hivstatus tidigare var okédnd, kunde identifieras genom kon-
taktsparning under perioden som studien genomfordes.

Forskarna menar att kontaktsparning &r mer effektiv om den utfors av
en kurator med sdrskild kompetens, mycket pa grund av den psykosociala
kunskap som kuratorerna besitter och det faktum att kuratorerna, jamfort
med lakare, har mer tid till forfogande. I slutet av den forsta artikeln kon-
staterar forskarna &ven att kontaktsparning kan ha en preventiv effekt pa
dem som testas negativt vid kontaktsparningen eftersom det kan hoja
medvetandet om att de utsatt sig for risker. I den andra artikeln — som
bygger pd samma empiri — studerar forskarna huruvida tre epidemiolo-
giska aspekter av hiv kan studeras utifran data som genererats genom
kontaktsparning. Dessa tre aspekter av hivepidemiologi &r: sexuella bete-
enden (t.ex. antal sexpartner), risker for hivoverforing vid olika sexuella
praktiker (t.ex. dd man blir analt eller vaginalt penetrerad av partner som
ar hivpositiv) samt férekomst av hiv.

Sammanfattningsvis kan man séga att forskarna finner bevis for att
information genererad genom kontaktsparning kan anvéndas for att uttala
sig om dessa tre epidemiologiska aspekter av hivepidemin. Dock, menar
forskarna, dr metoden behéftad med ett bias eftersom den i grunden bygger
pa data som ldmnas av personer som intervjuats retrospektivt om sina sexu-
ella erfarenheter (en problematik som i stort sett all forskning om sexuella
beteenden &r forbunden med). For att hoja tillforlitligheten i studien har
standardiserade formulér anvénts vid de intervjuer som genomfoérdes under
undersokningsperioden. Forskarna har med hjélp av regressionsanalys tittat
pa skillnader i sannolikhet nér det géller risk for hivoverforing mellan olika
slags sexuella praktiker, dédr man fann att anala samlag utgjorde dubbelt s&
stor risk for hivoverforing jamfort med vaginala samlag.
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Asander, Berglund, Persson, Ramstedt (1996) Prevention mot hiv med
kontaktspdrning. Uppfoljining av personer med nydiagnostiserad infektion.
Ldkartidningen 93:3907-3910.

Artikeln redovisar resultat fran en studie av 109 stockholmspatienter som fatt
sin hivpostitiva diagnos under 1994. Information om patienterna och deras
sexuella handlingar samlades in av den kurator som hade kontakt med patien-
ten. Majoriteten av dessa patienter var mén (89 mén). Av dessa var ndgot mer
an hilften homosexuellt smittade. Forfattarna till artikeln redovisar bak-
grundsdata kring patienterna som deltar i studien, bland annat visar det sig att
37 procent av patienterna tidigare testat sig hivnegativt, vilket visar pa vikten
av att fAnga upp personer med riskbeteenden tidigt. Artikeln innehdller dven
en sammanhéllen analys av de smittsparningsutredningar som de deltagande
kuratorerna gjort av de 109 patienterna. Resultatet av denna analys jamfordes
med statistik fran Smittskyddsinstitutet, vilket visade att analysen av smitt-
sparningsutredningarna var mer differentierade an statistiken vid Smitt-
skyddsinstitutet. Forfattarna till artikeln menar att man skulle fa en klarare
bild av den epidemiologiska utvecklingen i Sverige om man samlade kunskap
fran ett kontaktsparningsarbete som delegerats till specialutbildade kuratorer.

Danziger (1998a) HIV testing for HIV prevention: a comparative analysis of
policies in Britain, Hungary and Sweden AIDS Care 10: 563-570; Danziger
(1998b) HIV testing and HIV Prevention in Sweden. BMJ: 316:293-295;
Danziger (1999) The social impact of HIV testing: a comparative analysis of
Britain and Sweden. Social Science & Medicine 48: 293-300.

Den brittiske forskaren Danziger har i tre artiklar analyserat svenska policy-
fragor kring hivtest. I tva av artiklarna jamfors den svenska hivtestningspoli-
cyn med densamma i Ungern och Storbritannien. For en svensk ldsare med
kunskaper om svensk hivtestning samt den svenska smittskyddslagen erbju-
der inte artiklarna négra nyheter. Artiklarna vinder sig framst till en utom-
svensk ldsekrets, dér skillnaderna mellan de olika l&ndernas policyfragor
kring hivtest blir tydliga da de jamfors med varandra. Den svenska (och den
ungerska) tanken med hivtest som en del av ett hivpreventivt arbete kontras-
teras mot det brittiska forhallningssattet dér sjdlva hivtestet har en mindre
tydlig del i det hivpreventiva arbetet. Nar det géller Sverige kan betoningen
av hivtest i preventionen, enligt Danziger, forklaras av en kulturell forestéll-
ning om att samhéllets bésta gar fore den enskilde individens réttigheter.
Denna kulturella forestéllning (som forfattaren menar dven ligger till grund
for en acceptans av relativt hoga skatter) blir dels tydlig i kampanjer som
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uppmanat individer att hivtesta sig, dels i hur smittskyddslagen &r utformad.
Danziger menar att den svenska smittskyddslagen lagger det huvudsakliga
ansvaret hos den hivpositiva individen medan det brittiska forhallningssattet
innebdr att ett lika stort ansvar vilar hos den som inte testat positivt. Danziger
drar inga slutsatser kring huruvida det svenska forhallningssattet 4r mer fram-
géngsrikt dn andra. Dédremot gor hon ldsaren uppmérksam pa att policyfragor
om hivtest har en social dimension pa sé sitt att det pdverkar stigmat kring
hivtestning i allménhet och kring hivpositiva personer i synnerhet. Denna
sociala dimension &r en viktig del av hivpreventionen. Danziger menar dérfor
att analyser av effektivitet nér det géller hivtest &ven méste ske p& en samhal-
lelig niva dir konsekvenser av olika forhéllningssitt analyseras. Hon menar
att det finns en risk att denna niva gloms bort dd man i effektivitetsméatningar
endast fokuserar pa beteendeforiandringar pé en individniva.

Publikationer hos Statens folkhilsoinstitut

Jag har sokt igenom publikationslistor hos Statens folkhdlsoinstitut for att
finna publikationer som beskriver eller utvarderar hivpreventiva insatser mot
MSM. Jag har inte funnit ndgra publikationer som haller samma maétt pa evi-
densbasering som de internationella versikterna jag presenterat tidigare. Jag
vill trots detta lyfta fram ett antal publikationer som é&r vérda att nimnas i detta
sammanhang eftersom de antingen har en utvirderande ansats eller bidrar med
viktig kunskap till hivpreventionen riktad till MSM.

Var det vdrt alla pengarna? Utvdrdering av hur det sdrskilda bidraget for HIV-
forebyggande insatser anvidnts. Folkhdisoinstitutet utvdrderar 4/1995. Jarlbro.

I rapporten presenteras en utvérdering av hur hivpreventiva medel beviljade
for perioden 1992—1995 har anvénts. Utvédrderingen bygger dels pé en
genomgéng av beviljade ansdkningar, dels pa en granskning av de slutrapporter
som ldmnats in efter att projekten avslutats. Som ett komplement till dessa
dokument samlades enkéter in fran samtliga hivsamordnare i storstadsregio-
nerna. Utredaren konstaterar att en visentlig del av bidragen anvints i insatser
riktade till ungdomar. Dessa insatser har till stor del finansierat ungdoms-
mottagningarnas verksamhet eller sex- och samlevnadsundervisning i grund-
eller gymnasieskolan. Utredaren konstaterar att det &r svart att uttala sig om
effekter eftersom sévil dokumentation som utvirdering varit bristfalliga —
vilket dven géller andra insatser till 6vriga malgrupper. Utredaren lyfter d&ven
fram andra brister som &r genomgéende for de flesta insatser. En sddan brist
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ar man inom de olika projekten inte har gjort en situations- och malgrupps-
analys, vilket medfor att insatserna inte skraddarsys efter behov och att de i
vissa fall riktats till dem som dr enklast att nd — vilket kan resultera i att svar-
nadda grupper med behov inte nas av hivpreventiva insatser. Jarlbro for ingen
djupare diskussion om hivpreventiva insatser riktade till MSM.

Sdkrare sex. Hur budskapet formuleras. Hur det tolkas. Hur det fungerar.
Folkhdlsoinstitutet Rapport 1997:41. Jarlbro & Palm.

Rapporten innehéller en kvalitativ analys av budskapet om sékrare sex inom
hivpreventionen. Rapporten syfte ar dels att kartldgga och beskriva de bud-
skap om sékrare sex som olika aktdrer inom preventionen anviander, dels att
se hur dessa budskap upplevs av olika malgrupper samt inverkar pa grupper-
nas attityder och beteenden. Jag har hir valt att fokusera pé vad rapporten
sdger om malgruppen MSM. Forfattarna till rapporten har intervjuat 60 MSM
i olika &ldrar. Dessutom har man studerat hivpreventivt material som samlats
in via RFSL:s hemsida. Forfattarna till rapporten konstaterar att de olika
aktorerna inom hivpreventionen i stort sett &r samstdmmiga i sina budskap
om sékrare sex. Daremot lyfter forfattarna fram en punkt dir aktdrernas olika
asikter blir tydliga. Asikterna skiljer sig t nir det giller vilket budskap man
skall formedla om risker vid oskyddade orala samlag. Aktdrernas olika asik-
ter 1 oralsexfragan blev tydliga i mitten av 1990-talet da flera av aktorerna
(bland annat Stiftelsen Noaks Ark-Roda korset, Folkhilsoinstitutet och Soci-
alstyrelsen) tillsammans gick ut i en annons och uppmanade till kondoman-
véndning vid oralsex. Det skilda innehéllet i oralsexbudskapet skapade oro
och misstédnksamhet bland MSM. I rapporten blir detta bland annat tydligt i
uttalanden frén flera av de intervjuade mannen. Rapporten innehaller ett slut-
kapitel med atgérdsforslag — vilka ar intressanta ndr man diskuterar effektiv
hivprevention. Forfattarna menar att sékrare sex &r en norm bland MSM och att
preventorernas budskap darfor bor fokusera pa situationer dd denna norm bryts.
Dessutom bor budskapet levereras till mélgruppen sé néra risksituationen som
mojligt. Slutligen menar forfattarna att budskap frén Statens folkhélsoinstitut
kan upplevas som moraliska “’pekpinnar”. Dérfor blir det mycket viktigt att rétt
avsdndare sénder ett budskap som upplevs som trovérdigt av mottagarna. For-
fattarna efterlyser bland annat en gemensam publikation som pa ett objektivt
sétt presenterar kunskap om risker for hivoverforing vid oralsex.
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Liv med HIV. Tre studier om hivsmittade och hivnegativa mdn.
Rapport Folkhdlsoinstitutet 1998:39. Wikstrém

Rapporten, som dr en sammanstéllning gjord av journalisten Tobias Wik-
strom, presenterar resultat fran tre studier gjorda av Mikael Westrell, dava-
rande kurator vid PH-Center (senare Psykhilsan) i Stockholm. De tre studi-
erna anvénder alla besdkare vid Venhélsan som empiriskt underlag. Den
forsta studien, kallad Venhalsekohorten, bestar av 166 patienter som foljdes
under tio ar (1983-1993). Syftet med studien var att finna riskfaktorer for
utvecklingen av aids. Den andra studien bestar av en enkdtundersdkning av
drygt 200 hivpositiva mén vid Venhilsan. Enkéten genomfordes 1997. Syftet
med enkéten var att generera kunskap att anvindas for vidareutveckling av
det psykosociala omhéndertagandet av hivpositiva MSM. Den tredje studien
ar en retrospektiv journalstudie av drygt tusen patientjournaler vid PH-cen-
ter.!” Syftet med journalstudien &r att identifiera och beskriva faktorer som
har betydelse for overforingen av hiv.

De tre studierna ger sammanlagt viktig kunskap om MSM och hiv i all-
ménhet och om hivpositiva MSM i synnerhet. Nar det géller hivpreventiva
insatser dr rapporten inte lika specifik. Den del av rapporten som diskuterar
det psykosociala omhéndertagandet av personer med hiv &r dock intressant i
en hivpreventiv diskussion. Resultatet fran enkatundersdkningen visar att de
flesta upplever det som viktigt att ett hivpositivt besked ldmnas vid ett per-
sonligt mote med sjukvarden. Journalstudien visar &ven att det &r forekom-
mande att man fétt hjalp med “komma ut-fragor” i kontakten med PH-center.
Dessutom visar journalerna att en mycket stor andel av patienterna — obero-
ende av hivstatus — angett att relationsproblem var anledningen till kontakten
med PH-center. Det vanligaste relationsproblemet &r ensamhet. Enkétsvaren
visar att patienterna har stort fértroende for personalen pa mottagningen och
att HBT-kompetensen vid mottagningen har en positiv betydelse.

Hivfoérebyggande arbete i storstadsregionerna 1998—1999.
Rapport Folkhdlsoinstitutet 1999:20.

Rapporten ér ett resultat av det uppdrag som Statens folkhilsoinstitut fick av
regeringen 1998. Uppdraget bestod av en kartldggning och analys av det hiv-
preventiva arbetet i storstadsregionerna. Bakgrunden till det sérskilda intres-
set for storstadsregionerna var att man ville underséka vad som kan komma

17. Studien genomfordes av Mikael Westrell tillsammans med Agneta Hansson.
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att ske da det sérskilda stodet till storstadsregionerna upphor. Som ett under-
lag for analysen anvindes resultatinformation insamlad av Riksrevisionsver-
ket/Ekonomistyrningsverket. Dessutom genomfordes intervjuer med kom-
mun- och landstingsrepresentanter, smittskyddslakare samt Smittskydds-
institutets generaldirektor. Diskussionerna i rapporten ror sig mest pa en
strukturell niva dér finansiella delarna av hivpreventionen tar stort utrymme.
I rapporten gar man igenom storstadsregionernas hivpreventiva arbete inom
olika omraden, dar malgruppen MSM ir ett omrade. Genomgangen ar sum-
marisk och ger inga djuplodande analyser nédr det géller effektiva metoder i
det hivpreventiva arbetet riktad till MSM.

Utvdrdering av sentry.nu — en webbaserad informationskampanj riktad till
mdn som har sex med mdn. Falkheimer och Palm. FHI 2003:29.

Rapporten innehéller en utvérdering av sentry.nu som &r en webbaserad infor-
mationskampanj, riktad till MSM. Sentry.nu bestér av en webbplats med
informativa filmer dér bland annat k&nda personer framfor ett budskap om
sdkrare sex. Sidan innehéller dven artiklar om hiv och STI. Forfattarna till
rapporten har utvirderat webbplatsen genom en enkédt som besvarades av
knappt 500 personer. Resultatet fran enkéten visar att de som besokt webb-
platsen upplever att de haft behallning av den information som presenterades
pa sajten. Man upplever dverlag sentry.nu som anvindarvénlig samt att den
information som finns om hiv och STI pa webbplatsen ar bra. Daremot riktar
enkatrespondenterna kritik mot sajtens design och da fraimst mot reklamen i
form av popupbanners som respondenterna menar varit for “aggressiv”’ och
stort dem 1 deras internetsurfande. I sin slutdiskussion foreslar Falkheimer
och Palm tydligare mal nér det giller webbaserade preventiva kampanjer.
Mer precist foreslar de att man skall ligga en 6kad vikt pa kunskapsmaélen,
det vill séga att webbplatsen innehaller expertintervjuer och saklig informa-
tion. Denna information maste kombineras med “underhéllningsinformation”
i form av t.ex. roliga filmer (s.k. edutainment). Falkheimer och Palm foreslar
ocksd att man arbetar nara malgruppen ndr man utformar webbplatsen. Har ar
fokusgrupper en ypperlig metod att anvinda.
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Det hdnder inte mig. En utvdrdering av kondomkampanjen sommaren 2003.
Falkheimer och Palm. FHI 2004:13;Ticket to ride — vilka folide med pd fdrden?
En utvdrdering av 2004 drs sdkrare sex-kampanj. Falkheimer och Wallgren.
FHI 2005:2

Statens folkhélsoinstitut har i tva rapporter utvérderat de sommarkampanjer
som Statens folkhilsoinstitut, RFSL och RFSU genomforde sommaren 2003
och sommaren 2004. Kampanjerna hade tre delméal: pAminna unga vuxna om
att anvianda kondom for att undvika hiv och STI (1); ge information om hiv
och STI (2) samt underlétta for samtal om sex och samlevnad (3). Kampan-
jerna utvirderades genom en webbaserad enkit som riktade sig till dem som
besokt webbplatserna (som var en del av kampanjerna), intervjuer med infor-
matorer samt faltundersokningar dar forfattarna observerade och intervjuade
personer fran kampanjens méalgrupper. I den senare utvdrderingen inkludera-
des dven intervjuer med kampanjansvariga.

Syftet med rapporterna r inte att méta effekter i beteenden hos individer i
malgrupperna, vilket gor att de faller ndgot utanfér ramen for denna rapport.
Béda rapporterna visar ett gott resultat nér det giller mélet att pAminna de
unga vuxna om att anvénda kondom for att undvika hiv och STI. Nar det gil-
ler det andra delmalet — information om hiv och STI — pévisar forfattarna till
de tva rapporterna att kampanjerna varit behaftade med vissa problem. Kam-
panjerna har inte haft ett tydligt MSM-fokus, vilket bland annat innebér att de
informationsbehov (och krav) som den unga MSM-malgruppen har (och som
delvis skiljer sig fran heterosexuella ungdomar i allménhet) inte blivit till-
rackligt uppmérksammade. Dessutom saknar webbplatserna majlighet till
interaktivitet, dvs. att stélla fragor och fa svar. Forfattarna konstaterar att det
tredje delmélet — underlédtta for samtal om sex och samlevnad — inte till fullo
ar uppfyllt.

Publikationer gjorda av aktorer inom hivpreventionen

Den framsta aktoren nér det géller hivprevention riktad till MSM i Sverige ar
RFSL. Jag har dérfor sokt igenom RFSL:s hemsidor for att finna publikatio-
ner som beskriver eller utvdrderar hivpreventiva insatser mot MSM. Som ett
komplement har nyckelpersoner inom samtliga landsting och storstadsregio-
ner fatt forfragan om utvérderingar av genomforda insatser. Denna forfragan
resulterade dock inte i ytterligare publikationer. Precis som vid mina &vriga
sokningar har jag inte funnit strikta evidenspublikationer. Ddremot har min
sokning genererat ett antal publikationer som &r virda att ndimnas i detta sam-
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manhang eftersom de antingen har en utvérderande ansats eller bidrar med
viktig kunskap for hivpreventionen riktad till MSM. Nedan foljer en kortfat-
tad beskrivning av de publikationer som min sdkning resulterade i:

Sdkrare sex. En sammanstdllning av teorier och studier av sexuella beteenden
bland mdn som har sex med andra mdn. RFSL 1988.

RFSL publicerade redan 1988 en sammanstillning av teorier och studier av
sexuella beteenden bland MSM. Rapporten &r ett resultat av det bidrag som
Socialstyrelsen lamnade for att ”analysera och ldmna forslag for att astad-
komma en fordndring av visst sexuellt beteende hos homo- och bisexuella
min” (RFSL 1988 s. 1). Rapporten, som skulle utgéra en kunskapsméssig
grund for 90-talets hivprevention riktad till MSM, innehéller ett gediget soci-
ologiskt resonemang kring sexualitetens sociala konstruktioner samt hur
synen pé sexuellt dverforbara infektioner &r priaglade av dikotomin renhet
kontra smuts. Rapporten innehaller 4ven presentation av den internationella
forskningen kring foérdndrade sexuella beteenden pa grund av hiv och aids.
Forskningsgenomgangen saknar dock svenska referenser. Rapporten avslutas
med 28 viktiga utgdngspunkter for information om sékrare sex. De flesta av
dessa ir idag tydligt inympade i den hivpreventiva diskursen (t.ex. synen pé
sexualiteten som socialt och kulturellt konstruerad och dédrmed paverkbar,
sexualbejakande budskap, erotisering av sikrare sex, dppenhet for nya meto-
der for att nd svarnddda undergrupper av MSM). Trots att snart tjugo ar for-
flutit sedan rapporten publicerades innehéller den konklusioner som idag inte
fullt ut hanteras inom hivpreventionen. Hér vill jag séarskilt lyfta fram ett
resonemang kring social klass och hivprevention. I rapporten konstaterar man
att amerikanska studier visar att personer fran hdgre socialgrupper i storre
utstrickning fordndrat sina sexuella beteenden jamfort med lagre socialgrup-
per. Anledningen tros vara att de hivpreventiva insatserna mot MSM varit
utformade s att det nar (och tilltalar) utbildade mén fran en medelklass. I
rapporten konstaterar man att detta stiller speciella krav pa hur informationen
till MSM utformas.

Fran 0 till 91 %. En studie bland homo- och bisexuella kvinnor och mdn
i Malmé. Andersson. RFSL-rddgivningen Skdne 1998.

Den rapport som publicerades av RFSL-radgivningen Skane 1999 ér till sin
storsta del en presentation av resultat fran en enkdt om homo- och bisexuella
kvinnor och méins riskbeteenden och strategier for sékrare sex. Rapporten
har inget fokus pa att utvédrdera hivpreventiva insatser. Daremot diskuterar
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forfattaren den betydelse som kunskapen fran enkédten har for kommande hiv-
prevention. Jag har valt att aterge négra av de konklusioner som forfattaren
lyfter fram i sin slutdiskussion. Resultatet fran enkéten visar att sékrare sex ar
en vél anvénd strategi for att undvika hivoverforing. Dédremot gor mdnnen
avsteg fran kondomanvéindning i vissa situationer, framst tillsammans med en
stadig partner. Dessutom visar resultatet fran enkéten att hemmet dr den mest
forekommande platsen dér avsteg fran sidkrare sex sker — bade med stadig och
med tillféllig sexpartner.

For preventionen blir detta en paminnelse om att den plats dar strategin for
sékrare sex ofta fringds, dr den plats dér preventionen har svérast att verka
pa. Istudien finner man &ven ett samband mellan sjdlvuppfattning och avsteg
fran sdkrare sex, pa sé sitt att mdn med negativ sjélvuppfattning har ett
inkonsekvent kondombruk. Forfattaren drar slutsatsen att det dr viktigt med
identitetsstodjande arbete bland homo- och bisexuella mén. I slutorden i rap-
porten betonas att det hdlsofrimjande arbetet har bade personliga och poli-
tiska aspekter. De hélsoproblem som férekommer bland homo- och bisexu-
ella mén ar kopplade till det fortryck som forekommer mot
icke-heterosexuella i samhéllet.

Rubberware — Ett forebyggande projekt i Malmé om sdkrare sex bland mdn
som har sex med mdn. Eriksson & Knutsson RFSL-radgivningen Malmé 1990.

Rapporten har dels en deskriptiv ansats, dels en utvdrderande ansats. I rappor-
ten beskrivs ett projekt som genomfordes i Skéne i borjan av 1990-talet. Pro-
jektet syfte var att skapa en ny metod for utbildning om sdkrare sex. Genom
metoden ville man starta en process hos individen som syftade till att for-
dndra det sexuella beteendet och gora det sékrare ur hivsynpunkt. Dessutom
ville man etablera begreppet sikrare sex som ett positivt och spdnnande alter-
nativ till oséker sex. Inom projektet anvéinde man sig av sa kallade homepar-
ties (enligt s.k. tupperware-modell) dir man informerade och samtalade med
man i hemmiljo. I korthet innebar ett rubberwareparty att en man (eller ett
par) bjod in sina manliga vanner till en enklare middag. Vid middagen deltog
aven informatdrer frdn RFSL. Dessa visade videofilmer med sexuellt innehéll
som man sedan diskuterade utifran. Dessutom ldrde man ut hur man sitter pa
en kondom och anvénder glidmedel. Deltagarna fick sjélva prova detta pa en
dildo. Tanken med tillvigagéngsséttet var att anvianda redan etablerade soci-
ala ndtverk for att nd médn som annars ar svara att na med hivpreventiva bud-
skap. En annan tanke med tillvigagéngssittet var att fa igdng ett samtal om
sexualitet i allménhet och hiv i synnerhet som fortsétter efter det att informa-
torerna lamnat gruppen.
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Rapporten innehaller dven en mindre deltagarutvérdering. Resultatet fran
denna utvirdering visar bland annat att en stor andel av ménnen aldrig tidi-
gare fatt undervisning i hiv- och aidsfragor. Dessutom visade resultatet fran
enkiten att de allra flesta av mannen lért sig nagot frén rubberwaretréffen.
Drygt en fjardedel av de svarande uppger i enkéten att triffen paverkat deras
sexuella beteende. Hur beteendet paverkades av interventionen dr dock svart
att uttala sig om. Flera av médnnen beskriver dock i enkiten att rubberware-
traffen medforde att de fick en mer avslappnad syn pa sexualiteten.

Sdkrare sex©RFSL. 15 drs sexualpolitik for maximal hivprevention bland
mdn som har sex med mdn. RFSL [999.

Rapporten som &r framtagen av RFSL beskriver hur RFSL:s hivpreventiva
arbete har utvecklats. Rapporten ger dels ett historiskt perspektiv pa hur
utvecklingen av ett effektivt hivpreventivt arbete varit beroende av ett offen-
sivt sexualpolitisk arbete, dels hur preventionens innehall (sexualbejakande
och icke-moraliserande budskap) ar forankrat i en Gvergripande syn pa sexu-
alitet och prevention. I publikationen presenteras de fem principer som ligger
till grund for RFSL:s hivprevention: att stodja en trygg sexuell identitet (1),
bejakandet av sexualiteten och lusten (2), icke-moraliserade prevention (3),
realistiska budskap (4) samt delat ansvar mellan hivpositiva och hivnegativa (5).
I rapportens slutkapitel sammanfattas lardomar fran de femton ar som RFSL
arbetat med hivprevention riktad till MSM. I diskussionen betonas vikten av
savil homosexuell kulturkompetens som kunskap om sexualitetens betydelser i
den manliga homosexuella kulturen. Nagot som ocksa haft betydelse for
RFSL:s hivprevention — och som man menar att &ven andra grupper kan dra
lardom av — &r det hivpreventiva arbetets forankring i RFSL som folkrorelse.
Folkrorelseforankringen gor att man far en tyngd som aktor, vilken i sin tur
medfor att man &r mer fri att forma och paverka det hivpreventiva arbetet riktat
till MSM. Dessutom medfor folkrorelseforankringen en legitimitet gentemot
malgruppen.

Sexuadliteten som metod. RFSL-rddgivningen Skdne ur ett verksamhetsteoretiskt
perspektiv. Knutagdrd. RFSL-radgivningen Skdne Rapportserie 2000: 1.

Rapporten innehéller en beskrivning av RFSL-radgivningen Skénes hivpre-
ventiva arbete i allménhet och kampanjen Komikondom i synnerhet. Knuta-
gérd beskriver sévil den filosofiska grunden for radgivningen arbete, som

det konkreta tillvigagangsséttet. Knutagards beskrivning presenteras genom
att anvinda specifika verksamhetsteoretiska begrepp (t.ex. proximal utveck-
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lingszon, fantasi och kreativitet). Rapporten visar hur det framgéangsrika hiv-
preventiva arbetet vid rddgivningen anvander sexualiteten som en metod.
Mer konkret innebér detta att ha ett malgruppsperspektiv och inkludera mal-
gruppen i det hivpreventiva arbetets alla faser. Att anvdnda sexualiteten som
metod innebér dessutom att betrakta sexualiteten som en positiv kraft som
genom kreativ fantasi kan anvéndas for att utveckla det hivpreventiva arbetet
och gora det mer effektivt.

Rapporten ar intressant i en diskussion kring effektiv hivprevention av
flera anledningar. Den visar hur en kampanj dr sammansatt av olika delar, dar
varje delmoments forhallande till kampanjens helhet dr vél genomténkt. Den
visar ocksa hur viktigt det ar att ha genomreflekterad teoretisk (och filoso-
fisk) grund i det hivpreventiva arbetet — vilket aterspeglas i hur tydligt de
olika delarna i radgivningens Komikondom-kampanj hinger samman. Knuta-
gérd lyfter dven vikten av teori i sin slutdiskussion: ”Det kénns fruktsamt att
hitta en teori som ger en produktiv referensram for det intuitiva arbetet som
gors. Dessutom ger det intuitionen struktur och pa sa sétt blir intuitionen han-
terbar och géar att utveckla. Att kla HIV-preventiva metoder i teoretiska refe-
rensramar ér darfor en nédvandighet for att kunna utveckla arbetet.” (Knuta-
gard 2000 s. 56)

iKurator — RFSL:s kuratorer pd ndtet. Ett pilotprojekt fran RFSL. Eriksson
RFSL-rddgivningen Skdne 2003.

Publikationen &r en slutrapport fran ett pilotprojekt finansierat av Statens
folkhilsoinstitut. Syftet med projektet var att utjamna geografiska ojamlikhe-
ter 1 tillgénglighet till RFSL:s kurativa insatser. I slutet av 2002 lanserades
den internetbaserade kuratorstjidnsten dar man kunde stélla fragor anonymt till
iKurator. Med godkédnnande fran den anonymiserade fragestéllaren publicera-
des fragor och svar pa internetsidan. Fragorna besvarades i regel inom 48 tim-
mar av de kuratorer som arbetade vid ndgon av de tre RFSL-radgivningarna i
Sverige. Fragorna har framst berdrt &mnesomradena: relationer, homosexuali-
tet, sex, bisexualitet samt sexuella infektioner.

Utifrén de kontakter som etablerades genom iKurator kan man konstatera
att det finns ett stort behov av RFSL:s kurativa kompetens utanfor storstads-
regionerna dar radgivningarna huvudsakligen verkar. Fragestéllarna uttrycker
dven en brist pa tilltro till 6vriga hjdlpinstanser som finns i deras narsamhille,
vilket medfor att en tjdnst som iKurator blir dn viktigare. I rapporten konsta-
terar man att de fradgor som kommit fran fragestillare utanfor storstadsregio-
nerna i storre grad innehéllit kinslor av hoppldshet och gett uttryck for ett
bristande socialt homosexuellt ndtverk. Eriksson konstaterar i slutet av rap-
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porten att iKurator har en stor utvecklingspotential pa sé sitt att tekniska inno-
vationer enkelt kan anvéndas for att utveckla tjansten. Dessutom kan iKurator
anvéndas till att géra snabba behovsundersékningar hos mélgruppen.

Hiv/STI, forebyggande arbete tillsammans med video- och bastu-klubbar,
samlade erfarenheter. RFSL 2006.

Syftet med publikationen dr att pé ett samlat sétt presentera erfarenheter fran
det hivpreventiva arbetet som gjorts i Skandinavien under 1990-talet och de
forsta dren pa 2000-talet. Publikationen riktar sig speciellt till preventorer pa
en lokalniva som vill etablera samarbete med kommersiella aktdrer inom
video- och bastuklubbsarenan. I publikationen blandas en historisk tillbaka-
blick med konkreta rdd om hur man etablerar ett samarbete som ar gynnsamt
for hivpreventionen. I rapporten presenteras grunderna for RFSL:s hivpreven-
tiva arbete samt de konkreta verktyg man kan anvinda for att nd ut med
information och kondomer/glidmedel pa video- och bastuklubbar. Som bilaga
till publikationen finner man dven ett utkast till ett samarbetsavtal mellan hiv-
preventdrer och de som driver video- och bastuklubbar.

Sdkrare sex i sexfrekventa kommersiella lokaler — fér médn som har sex med
mdn. Knutagdrd och Eriksson. RFSL-rddgivningen Skdne Rapportserie 2006: 1.

Rapporten, som ér ett resultat av ett samarbete mellan RFSL-radgivningen
Skéane och Region Skane, presenterar resultat fran en kartldggande etnogra-
fisk studie pé sexfrekventa kommersiella lokaler i Skane, Kdpenhamn och
Stockholm. Studiens syfte &r att se vilka mojligheter till sékrare sex som
erbjuds i dessa lokaler i form av kondomer, glidmedel och information om
sdkrare sex. Dessutom har rapporten ett syfte att diskutera mdjligheter att
utveckla det preventiva arbetet i dessa sexfrekventa miljoer. Den systema-
tiska etnografiska undersokningen av sexfrekventa kommersiella lokaler visar
bland annat skillnader mellan de danska och de svenska miljoerna. Skillna-
derna bestér fraimst i att kondomer och glidmedel ar rikligt tillgdngliga i de
danska miljéerna. Dessutom &r de danska miljoerna mer utvecklade mot att
mdjliggora sexuell interaktion (t.ex. genom forekomst av britsar).

Forfattarna drar slutsatsen att den s kallade bastuklubbslagen har verkat
kontraproduktivt nér det géller mojligheter att nd ut med prevention i dessa
sexfrekventa miljoer. Trots att lagen avskaffades i juli 2004 syns konsekven-
serna av lagen fortfarande. Forfattarna skriver: "Lagen har medfort ett avbrott
i utvecklingen av metoder och samarbete under 17 &r. Vi kan inte omedelbart
ateruppta interventionerna och fortsétta fran den niva som fanns i Sverige
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fore 1987 eller overta strategier som utvecklats av vara grannlander under
lang tid. Samverkan och utveckling av metoder for intervenering maste ska-
pas fran ett nolldge.” (Knutagard & Eriksson 2006 s. 25). Knutagard och
Eriksson menar dessutom att samverkan méste ske genom att inkludera samt-
liga aktorer, i detta fall &ven besdkarna, dgarna och personalen. Forfattarna
konstaterar att utvecklandet av effektiv prevention i sexfrekventa miljoer
maste delas upp i olika ambitionsnivaer, dir den forsta ambitionsnivan handlar
om att se till att det finns tillgang till kondomer, glidmedel och information.
Forst dérefter kan man hoja ambitionsnivan och arbeta for att etablera samtal
och kunskapsoverforing genom att anvdnda den potential for kreativa innova-
tioner som savil sexualiteten som dessa sexfrekventa miljéer har.

Sammanfattning och reflektion av vad som
framkommer i den svenska kunskapsoversikten

Arbetet med att ta fram och lisa publikationer om svensk hivprevention rik-
tad till MSM har varit spannande och givande. Det som framkommer i publi-
kationerna speglar hur det preventiva arbetet utvecklats under dryga tva
decennier. Det bor tillaggas att det finns betydligt fler svenska innovativa
insatser riktade till MSM &an de som beskrivits i denna rapport. Problemet &r
att dessa inte synliggjorts genom dokumentation och utvéirdering — nadgot som
jag aterkommer till i min slutdiskussion dér jag blickar framat och foreslar
nya satsningar.

Vid en genomgéng av vad som skrivits om svensk hivprevention riktad till
MSM i vetenskapliga tidskrifter dr resultatet forhéllandevis magert. De publi-
kationer som finns fokuserar antingen pa hivtest eller pa smittsparning.

I dessa publikationer betonas bland annat de psykosociala aspekterna av
dessa preventiva insatser. Forskarna betonar att den kunskap som socialarbe-
tare inom sjukvérden besitter ar viktig att anvinda i det preventiva arbetet i
samband med hivtest (eller smittsparning som &ven inbegriper hivtest). Detta
kan kopplas samman med min tidigare diskussion om samtalets betydelse vid
hivtest. Socialarbetare besitter kunskaper som gor att man kan arbeta bade pa
en individ-, grupp- och strukturniva, vilket medfor att yrkesgruppen blir sir-
skild viktig nér det giller utveckling och implementering av innovativa pre-
ventiva metoder i samband med hivtest.

Nér man betraktar den vetenskapliga publikation som finns kring den
svenska hivpreventionen slés man av att samarbetet mellan forskning och
praktisk prevention inte synliggjorts. Det finns ingen publikation i vetenskap-
liga tidskrifter som f6ljer upp eller méter effekter av svenska hivpreventiva
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insatser. Dokumentation och viss undervérdering av hivpreventiva insatser
finner vi dock hos Statens folkhélsoinstitut samt hos RFSL. Sadana doku-
mentationer ar mycket viktiga och bor utvecklas till att omfatta ett samarbete
mellan forskare och preventorer. Dessutom bor man dven méta effekter av de
insatser som genomfors. P4 sé sétt blir det mojligt att presentera resultat fran
svensk hivprevention i ett internationellt vetenskapligt sammanhang.

Den svenska hivpreventionen ar kreativ och fangar upp trender i tiden. Hér
vill jag sdrskilt lyfta fram RFSL:s hivpreventiva arbete. Vid min ldsning av de
interventioner som beskrivs i de internationella kunskapséversikterna kan jag
konstatera att de olika insatser som RFSL genomfor héller ssmma hoga kvali-
tet och darfor bor synliggoras i ett internationellt vetenskapligt sammanhang
genom publicerade studier av dess effekter pa sexuellt risktagande. Dessutom
visar de publikationer som gjorts av RFSL-radgivningen i Skéne att ett teore-
tiskt perspektiv gagnar de preventiva insatserna eftersom teorin sitter in
delarna i ett helhetstinkande dér man kan forklara hur olika delar av en hiv-
preventiv intervention hinger samman och samverkar. Detta stimmer vil
overens med vad de internationella kunskapsoversikterna sager om betydel-
sen av teoretisk bas och vikten av att inkludera flera delkomponenter i en och
samma interventionsinsats.
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AVSLUTANDE
SAMMANFAT TNING

| DENNA DEL SUMMERAR jag det som framkommit i rapporten. Dessutom rela-
terar jag resultatet fran de internationella kunskapséversikterna till en svensk
kontext.

Resultatet fran de sex kunskapsoversikterna kan i punktform sammanfattas:

Interventioner i grupp ar sérskilt verksamma.

Interventioner som bestér av flera komponenter dr mer verksamma &n
interventioner som endast bestar av en komponent.

Interventioner som innehaller mer 4n en session eller har en session som
varar i minst fyra timmar (t.ex. halvdags workshop) ar mer effektiva.
Dessutom blir interventionen mer framgéngsrik om mer tid forflyter mellan
de sessioner som forekommer inom interventionen (t.ex. vid grupptraffar).
Undervisning av jamlikar (peer-education) samt inkluderandet av viktiga

nyckelpersoner och opinionsbildare (popular opinion leaders) ar fram-
géngsrika delar i en hivpreventiv intervention.

Interventioner med ett kognitivt inslag ger ett positivt resultat.
Férdighetstraning (t.ex. rollspel) leder till mer verksamma interventioner.

Teori har betydelse i att gora interventioner mer effektiva. Har kan man
sérskilt nimna diffusionsteori och aterfallsprevention.

Effektiviteten nér det géller hivtest samt samtal kring hivtest &r oklar.
Resultatet pekar at olika hall. Ytterligare metodutveckling och forskning
behovs.

Forskning kring MSM:s hivpreventiva behov dr mycket viktig. Med den
behovsinventerande forskningen som grund kan man skréddarsy interven-
tioner for att nd undergrupper av MSM med effektiv hivprevention.

Ovanstaende resultat ger oss kunskap om vad den internationella forsk-
ningen siger om effektiv prevention. Huruvida dessa evidensbaserade stéll-
ningstaganden &r giltiga i en svensk kontext dr ndgot som sérskilt bor under-
sokas och diskuteras. Hér vill jag ater betona vikten av fortsatt forskning.
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Forskning behdvs dels om behov och handlingsménster hos MSM, dels om
vilka effekter specifika interventioner har pa sexuellt risktagande.

Resultatet fran den senaste undersdkningen av sexuella beteenden och
behov bland MSM i Sverige visar att det finns ett stort behov av hivpreven-
tiva insatser, sirskilt bland unga mén (Tikkanen et al. 2006). Nér det giller
kunskapsbehov om hiv, STI och sikrare sex ar skillnaderna som storst mellan
de yngsta och de dldre. Hela 50 procent av de yngsta médnnen uppger i enké-
ten att de har otillrdckliga kunskaper om hiv och STI. Vi kan saledes konsta-
tera att det finns ett stort kunskapsbehov att méta genom hivpreventiva inter-
ventioner. Fran enkétsvaren kan vi dven utldsa att det finns ett behov bland
méinnen av att utveckla kunskaper om hur man kommunicerar med sin sex-
partner om hivstatus. Det storsta behovet finns bland ménnen som &r under
26 ar. Hela 40 procent av dessa mén uttrycker att de inte har tillrickligt med
kunskaper om hur man fragar sin sexpartner om hans hivstatus. Dessa kom-
munikationsbehov kan knytas till det som framkommit i kunskapsoversikten
om gruppinterventioner och fardighetstrdning. Kunskap om hur man kommu-
nicerar om hivstatus dr nagot som kan utvecklas i en intervention som
genomfors i gruppform. Gruppinterventioner (och fardighetstrianing) kan
dven anvéndas till att méta de kunskapsbehov om relationer, heteronorma-
tivitet och komma ut-fragor som ménnen i MSM-enkiten ger uttryck for
(se Tikkanen et al. 2006 for exakta siffror om dessa behov).

I MSM-enkéten 2006 har ménnen dven angett vilka insatser man saknar
eller vill ha fortsatt tillgéng till. Genom en faktoranalys kunde vi konstatera
fyra bakomliggande och sammanhallande faktorer: tillgang till information
samt MSM-specifika hélsotjénster (1), tillgéng till rddgivande och psykosoci-
ala insatser (2), tillgang till kondomer och glidmedel pa platser dir MSM
traffas (3) samt hemleverans av kondomer och glidmedel (4). De tva forsta
faktorerna &r intressanta da vi diskuterar resultaten som framkommit vid 14s-
ningen av de sex kunskapsoversikterna. Néar det giller den forsta faktorn visar
analysen ett intressant resultat nar det géller internetbaserad information. Det
finns en storre efterfragan pa information via internet jamfort med mer tradi-
tionell information i pappersform. Dessutom visar faktoranalysen att de mén
som foredrar information via internet till viss del dven foredrar att tala med
en expert via internet. Hér ser vi alltsé en signal att det finns ett en grupp som
har behov av bade information och rddgivning via internet. Detta talar for att
internet &r en viktig arena for utveckling av framgangsrika metoder. I de sex
kunskapsoversikterna saknas en specifik diskussion kring effektiva internet-
baserade interventioner, vilket &r anméirkningsvart med tanke pa vilken
genomslagskraft internet har haft bland MSM. I den svenska kunskapséver-
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sikten framkom dock en internetbaserad intervention (iKurator). Liknande
interventioner bor utvecklas och utvirderas.

I MSM-enkiten 2006 framkommer &dven att behovet av en sérskild hél-
somottagning for homo- och bisexuella méan ar stort bland ménnen i stu-
dien. Drygt hilften av ménnen uppger att de vill ha tillgéng till en sddan
MSM-specifik hélsotjanst. Mot bakgrund av detta vill jag kort lyfta frdgan
om hivtestet som en mojlighet att nd man med framgangsrik intervention.
Vid en faktoranalys av svaren pa fragan om vad man blev erbjuden vid
det senaste hivtestingstillfillet (forutom hivtest) framkommer tva bakom-
liggande och sammanhéllande faktorer: erbjudanden om samtal (1) samt
erbjudanden om ytterligare STI-test eller hepatitvaccination (2).18 Med
hjélp av en variansanalys kan man konstatera att sarskilda MSM-mottag-
ningar ligger i topp nér det giller att erbjuda dessa tva typer av “extra-
tjénster”. Sdmst pa att erbjuda dessa tjanster ar vardcentraler och 6vriga
sjukhus.

Vi kan utifrén detta dra en forsiktig slutsats om att det finns en ojamlik-
het i insatser beroende pa var man testar sig — vilket drabbar MSM utan-
for storstadsregionerna extra hart eftersom man inte har tillgéng till sér-
skilda MSM-mottagningar. Det finns saledes ett behov av att utveckla
mgjligheterna att anvinda hivtestningstillfdllet som en interventionsmgj-
lighet och fora ut kunskapen till vardcentraler och sjukhus dér hivtestning
genomfors. Har kan de sérskilda MSM-mottagningarna spela en viktig
roll som goda exempel pa hur ett omhéndertagande kan utformas. Dess-
utom bor metodutveckling och utvérdering ske av de hivpreventiva insat-
ser som kan formedlas i samband med hivtest.

Nir det galler tillgangen till rddgivande och psykosociala insatser i
gruppformat dr det uttalade behovet ldgre bland ménnen som svarat pa
MSM-enkiten. Drygt tio procent uttrycker att de vill ha tillgang till sam-
talsgrupper som behandlar sexualitet och hélsa. Ungefér lika stor andel
kan ténka sig att delta i en utbildning som genomfors i grupp. Dessa siff-
ror kan upplevas som laga, men ger samtidigt uttryck for att det finns en
andel min som &r intresserade av interventioner i grupp. Att delta i en
samtalsgrupp kan for vissa vara frimmande och till en bérjan kdnnas
ovant. Over tid kan instillningen till att delta i gruppinterventioner éndras.
En s&dan &ndring paverkas av hur pass framgéngsrika tidigare interventio-
ner varit samt hur dessa positiva erfarenheter formedlats till andra. Har &r

18. Resultatet fran analysen &r prelimindrt och ej publicerat.
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en diffusionsteoretisk modell (se Rogers 1995) lamplig, dvs. att initialt foku-
sera interventioner till de mén som ar mottagliga for nymodigheter (sé kall-
lade early innovators) och lata dem bli foresprakare for de nya metoderna. Pa
sikt kommer detta att medfora att fler mdn kommer &ver den troskel som
finns nir det géller att delta i grupptriffar.

Utifran vad som framkommit i min &versikt dr mitt generella intryck att
svensk hivprevention &r innovativ och fangar trender i tiden. Den svenska
hivpreventionen maste dérfor synliggoras i ett internationellt vetenskapligt
sammanhang. Ett sddant synliggérande medfor dels en 6kad status och erkén-
nande for de insatser som genomfors, dels att insatserna i sig blir mer grun-
dade i ett vetenskapligt tinkande. Exempel pa det senare dr att man i utvérde-
ringar av insatser inkluderar effektivitetsmétningar. Hur dessa métningar skall
se ut dr ddremot en svar fraga. Att enkom méta forekomst av oskyddade anala
samlag utan att kontextualisera dessa ar enligt mig ett trubbigt sétt att méta en
framgangsrik intervention. Dessutom vénder jag mig mot att endast méta
effektivitet med kvantitativa matt. De narrativa analyser som beskrivits i rap-
porten ger minst lika mycket kunskap. Daremot ger metaanalyser evidens-
baserade stéllningstaganden en tyngd. For att svenska studier skall bli mojliga
att inkludera i metaanalyser krévs att de rapporteras pa ett sarskilt stt. Min
rekommendation dr att man vid publicering av svensk forskning kring hivpre-
ventiva insatser beaktar dessa krav.
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