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Inledning

I november 2022 arrangerade Posithiva Gruppen och RESL Msm och hiv - en konferens om attityder,
prevention och kommunikation. Det var den forsta nationella konferensen med fokus enbart pa man som
har sex med méan och hiv pa méanga ar och nagra av de amnen som diskuterades var PrEP, stigma och hur
man kan prata om att behandlad hiv inte 6verfors. Bland deltagare och foreldsare fanns representanter
fran flera sektorer, bland annat vard, civilsamhalle och myndighet.

I den har rapporten sammanfattas konferensens foreldsningar och panelsamtal.

Text: Lian Delin

Rapporten &r publicerad av Posithiva Gruppen ar 2023.



Hur ser laget ut?
Presentation av hivstatistik bland man som har sex med man i Sverige

Lilian van Leest, bitr. enhetschef och utredare, Folkhdlsomyndigheten

Lilian van Leest, bitradande enhetschef och utredare pa Folkhidlsomyndigheten, stod for konferensens
forsta programpunkt och gav en dagsaktuell bild av den svenska hivstatistiken, som tydligt har
préglats av covid-19-pandemin.

I slutet av 2021 levde néstan 8300 personer i Sverige med hiv. Ungefar 60% av dessa var médn
och mer &n hilften var 6ver 50 ar. 352 nyanmalda fall registrerades under 2021, vilket lag i linje med
antalet r 2020.

Enligt gamla siffror frdn 2015 finns det dven ett morkertal pa 10%, vilket avser personer som
lever med hiv, men som inte har diagnosticerats. Folkhidlsomyndigheten planerar att forsoka
uppdatera siffran pd morkertalet under nista ar, beréttade Lilian.

Fran 2012 till 2019 lag antalet nyanmélda fall per ar stabilt mellan 400 och 500. De senaste tva
aren, under covid-19-pandemin, var antalet dock ldgre, runt 350. Médn som har sex med mén brukar
std for 25-35% av de nyanmalda fallen, i genomsnitt 134 fall per ar, men antalet var nagot lagre under
pandemidren d4ven inom denna grupp. Totalt sett finns de flesta fallen i de tre storstadsregionerna och
hor till aldersgruppen 30-39 ar, men inom msm-gruppen dr fallen jimnt foérdelade mellan
aldersgrupperna 20-29 och 30-39 ar.

Innan pandemiéren brukade ungefir hilften av de nyanmaélda fallen vara personer som fatt hiv
via heterosexuell kontakt. Under 2020-2021 syntes dock en stor minskning av fall dar personer fétt
hiv via heterosexuell kontakt utanfor Sverige, berattade Lilian. Fall av mén som fatt hiv via samkonad
kontakt minskade ocksd, men inte lika mycket. Lilian forklarade att vi inte kan veta sdkert vad
minskningen de senaste dren beror pa, men att det troligen handlar om att farre tester gjordes till f6ljd
av att firre ménniskor sokte vard under pandemitiden. Folkhélsomyndigheten kommer dock att
undersoka detta narmare, forsakrade Lilian.

Nir Folkhilsomyndigheten tittar pa nyanmadlda fall av hiv i Sverige riknas bade
nydiagnostiserade personer och nyinflyttade personer som fatt sin diagnos i ett annatland, forklarade
Lilian. 10-15% av alla nyanmaélda fall brukar vara personer som &r fédda i Sverige, medan 75-80%
brukar vara personer som fodda utanfor Sverige. Nagot som begrénsar statistiken &r att det inte ar
obligatoriskt att registrera vilket land en person var bosatt i ndr den fick hiv eller sin hivdiagnos. Det
gor det svart att veta om personer fodda utanfor Sverige fick hiv innan eller efter sin flytt till Sverige.
Lilian forklarade att Folkhédlsomyndigheten just nu héller pa att gora en ndrmare undersokning och
prelimindra siffror visar att 50-60% av personerna som &r fodda utomlands har fatt hiv innan de
flyttade till Sverige, berittade Lilian.

Bland de nyanmalda fallen 2021 hade 73% av personerna fatt hiv utanfor Sverige. De flesta som
har fatt hiv utanfor Sverige har sannolikt fatt det i Afrika sdder om Sahara, men detta giller inte
gruppen min som fatt hiv via samkonad kontakt. Inom denna grupp har de flesta istéllet sannolikt
fatt hiv i Sverige eller i andra lander i Viasteuropa. Antalet nyanmélda fall av msm som fatt hiv i
Central- och Sydamerika 6kar dock, berittade Lilian. Bland de fall av personer som fétt hiv i Sverige
brukar de flesta vara mdn som fatt hiv via samkoénad kontakt, men under de senaste tva aren, under
covid-19-pandemin, har ungefar lika manga fall varit personer som fatt hiv via heterosexuell kontakt.



Hur ser kunskap och attityder kring hiv ut idag i gaycommunityt?
Presentation av enkétstudien i projektet Undetectable is the new negative: Hivstigma i gayrorelsen

Anna Mia Ekstrém, ansvarig forskare, infektionséverldkare och professor

Posithiva Gruppen har tillsammans med Noaks Ark Stockholm och Karolinska Institutet genomfort
ett projekt om hiv och min som har sex med min. Projektet har bestitt bade av en studie och en
kampanj. Syftet med studien, som pagick under 2020-2021, var att undersoka hur attityder till hiv
och personer som lever med hiv ser ut bland min som har sex med mén i Sverige idag. Ndstan 3500
hivnegativa msm deltog i studien genom att svara pa enkiter online och 17 personer djupintervjuades.
Anna Mia Ekstrom, infektionsoverldkare och professor, var ansvarig forskare for studien och
medverkade i konferensen for att presentera nagra av resultaten.

Enkitsvar visade pa lag kunskap om hiv

Malet med projektet var att forst undersoka malgruppens attityder, kunskap och oro kring hiv med
hjélp av en enkait, for att dérefter ga ut med en kampanj och direfter upprepa enkatundersokningen
for att se om kampanjen hade paverkat malgruppen. De tva enkitundersokningarna genomfordes
sommaren 2020 respektive varen 2021.

En av enkitfrdgorna handlade om vad som oroar med hiv. Bland de hivnegativa msm som
besvarade enkiten 2021 svarade manga att en oro skulle vara att kunna dverfora hiv till andra. Detta
trots att risken for 6verforing dr noll for den som har omitbara virusnivéer, vilket de allra flesta som
star pa behandling har. Ménga var dven riddda for att bli sjuka och en del var radda for att do, vilket
ocksa visade pa okunskap om hur det dr att leva med hiv idag. Kunskapen om PrEP, PEP och
mojligheten till hdvd informationsplikt var ocksa ganska lag, vilket visar att det fortfarande finns jobb
att gora for att na ut med information. “Det dr uppenbart att kunskapen inte ar tillracklig ens bland
msm, som dr den grupp som kan mest om hiv i vart samhille,” sa Anna Mia.

62% av de som besvarade enkiten kunde dock tanka sig att ha ett forhillande med en person
som lever med hiv. 26% var tveksamma och 12% sa nej, men de flesta kunde alltsd mycket val tinka
sig det, betonade Anna Mia.

Mer kunskap innebar firre negativa attityder

Det fanns ocksa skillnader inom mélgruppen. De hivnegativa msm som hade fler sexpartner hade i
allménhet mer kunskap och firre negativa attityder till hiv jaimfort med de som hade f& sexpartner.
Aldre personer hade mindre oro 4n yngre, men visste samtidigt betydligt mindre om hiv, framfér allt
om hur effektiva dagens mediciner ar.

Studien visade att personer med hog kunskap om hiv hade farre negativa attityder, men ocksé
en storre oro for att vara eller bli hivpositiva. Det dr svart att veta vad som ar honan och vad som ar
dgget, kommenterade Anna Mia. Den som é&r orolig for hiv kanske tar reda pd mycket information
om hiv, medan den som tinker mindre pd hiv inte lar sig lika mycket.

Fler resultat frdn studien finns att lasa om i rapporten Hiv - attityder, kunskap och oro hos
mdn som har sex med mdn: https://issuu.com/posithivagruppen/docs/posithiva-
gruppen_rapport_final_ 20220214



Upplevelser och erfarenheter kring hivkunskap och attityder
Panelsamtal med personer med olika hivstatus

Gutav Dellhem, Apollo Asplund och Joakim Berlin

Presentationen av studien om attityder, kunskap och oro relaterat till hiv bland mén som har sex med
min foljdes av ett panelsamtal pa samma tema. Panelen bestod av Joakim Berlin, radgivare och
hivpolitiskt sakkunnig pa PG Vist, som lever med hiv sedan 6ver 30 &r, Apollo Asplund, skadespelare
och dramatiker, som inte sjilv lever med hiv, samt Gustav Dellhem, hésttrdnare, ryttare och
hovmastare, som de senaste aren har varit aktiv i media ddr han berittat om sina erfarenheter av att
leva med hiv. Ronja Sannasdotter, kommunikator pa Posithiva Gruppen, modererade samtalet.

Stigma paverkar relationer

Ronja inledde med att ta upp att det enligt studien dr ganska manga personer som inte kan tanka sig
att ha ett forhallande med en person som lever med hiv. Gustav svarade att han inte upplevt nagot
sadant problem med fasta forhallanden, men att tillfalliga forhallanden varit lite svérare. Apollo
funderade 6ver om det kanske framfor allt var de édldre studiedeltagarna som inte kunde tinka sig
detta. Joakim berdttade att han i sitt arbete moter manga personer som soker stdd som har
erfarenheter av att ha blivit ratade. Han patalade att det finns en stor grupp som fortfarande definierar
sig sjalva som “friska” i dejtingappar.

Ronja fragade om det kan vara sa att manga som véljer bort en fast partner pa grund av hivstatus
gor det for att det kdnns jobbigt att behova hantera stigmat. Gustav holl med om att manga kanske ér
mer ridda for stigmat dn for att sjalva fa hiv. “Det ar vél kanske lite som att vara flygradd,” sa han.
“Man vet egentligen att det inte &r farligt, men ndr man val ska sitta sig pa planet si ar det ganska
laskigt.”

”Stigma dr irrationellt,” instimde Apollo och lyfte att det ar viktigt hur vi pratar om hiv. ”Vi
behover dndra pa vokabulédren, for déri ligger stigmat.”

Att prata om sin hivstatus

Joakim berittade att han markt att det ar tillstandet att ha fatt en diagnos som ar svart fér ménga, och
att landa i att man har en diagnos dven om hiv inte fysiskt kommer att paverka en. "Det dr de génger
da vi har Posithiv Plattform tillsammans med Posithiva Gruppen som man pratar om sin hivstatus,
inte ndgon annan gang,” sa han.

Gustav hade en annan erfarenhet. “Jag var vildigt snabb med att g& ut med min hivstatus,”
berittade han. "Det tog tjugo minuter sa hade jag berattat for mina narmsta vinner, och det tog sex
ménader sa var jag pa omslaget for QX och berittade. Jag kdnde att jag inte skulle klara av att halla
det f6r mig sjélv, utan jag behovde stod fran omvirlden. Jag hade ingen bild av hiv innan. Jag fick
plotsligt ett samtal och blev smittsparad och min forsta tanke var att ’jaha, da blev jag bara tjugo ar’.
Sen gick det ju vildigt fort tills att jag i alla fall visste att jag inte skulle d6. Men dér jag kommer ifran
hade jag ndstan bara straighta kompisar och man pratar inte om hiv utanfér Stockholm, Goteborg
och Malmé.”

“Man pratar egentligen inte om hiv ndgonstans i Sverige,” sa Joakim, "men det ar littare att
soka sig till kunskap i storstdderna, for det ér lite ndrmare vara organisationer. Det spelar ocksa roll
om man har ndgot att forlora pa att prata om det. Jag kom ut som 18-aring och hade ingenting att
forlora pa att beratta, for jag hade inte byggt upp nagonting. Idag har jag kanske en position, ett jobb
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ddr jag kan raka illa ut. Det behover inte bli s&, men bara det faktum att man borjar tinka kring det
kan paverka en.”

”Jag var tolv ndr Aidsdelegationen borjade basunera ut sina budskap,” berittade Apollo. "Jag
var tillrackligt gammal for att veta att jag var bog och att detta gillde mig, men jag var for liten for att
ha ett community. Jag var helt sjilv. Jag har varit supertraumatiserad och det har paverkat mitt liv i
hur jag forhandlar min ritt till lust, sex och kirlek. Men det har varit en ldkandeprocess for mig som
hivnegativ att f4 information och en ny vokabulér och att prata om det.”

Hivnegativ och allierad

Ronja gick ddrefter over till intervjudelen av den studie som gjorts. I nigra intervjuer dok det upp
en diskussion om vad hivnegativa kan gora for att fa bort stigmat och 6ka kunskapen,” berattade hon.
“Négra av de intervjuade hade redan strategier, till exempel att anvianda sin profiltext i dejtingappar
for att markera en 6ppenhet. Hur tinker ni att hivnegativa kan vara allierade?” fragade Ronja panelen.

”Att man vagar skriva att man ar 6ppen for personer som lever med hiv kan vara en bit,” svarade
Joakim. "Och att man inte gar i fillan att skriva att man &r hivnegativ. Vi som organisationer borde
ocksé finnas mycket mer i sadana appar och informera och prata om det i forum fo6r personer som vi
idag inte nar, som till exempel migrantgrupper.”

”Att prata om det och lata det vara ett 6ppet samtal,” svarade Gustav. Han beréttade om nar
han kom till en fest i Oslo ddr en av de forsta fragorna han fick var om han gick pa PrEP. Att man
vagar prata och fraga gor att det inte blir lika stigmatiserat, menade han.

Apollo holl med om att det &r viktigt att prata. ’Om inte varje dag, lat den forsta december bli
en dag da vi alla gor det,” sa han. "Att sdga ’jag har sex med folk oavsett hivstatus’.” Han ndmnde
ocksd att ord ér viktiga for sjalvbilden. ”Orden ér ju sa vi formar oss sjalva, var sjalvbild formas av ord
och de dr sjukt viktiga. Och om man inte hittar dem sjdlv sa har vi kampanjer ddr vi ger ord som é&r
bra.”

Joakim namnde att forsoka fa in sexuell hélsa i de policyer som kommuner och regioner jobbar
med. Han berittade att medvetenheten ofta dr 1ag och att det inte dr ovanligt att chefer inte ens har
tankt pa att det finns mian som har sex med mén bland deras anstillda.

Att na ut pa landsbygden

Ronja dtervinde sedan till intervjuerna i studien. Majoriteten av de intervjuade mannen beréttade om
konkreta situationer i sina liv da de borjade betrakta hiv pa ett nytt sitt. En sddan hédndelse var
PARTNER-studierna, som visar att behandlad hiv inte 6verfors. Men samtidigt som manga rent
kunskapsmassigt hade tagit till sig detta, uppstod en konflikt mellan det logiska och det emotionella.
Trots att man hade kunskap valde man fortfarande bort sexpartner baserat pa hivstatus. Vad ska
man gora at detta?” fragade Ronja panelen.

Gustav berdttade att han haft en drom om att ge sig ut till skolor utanfér storstadsregionerna
och prata om hiv. Inte bara for att hiv dr stigmatiserat i Sverige, utan for att det dr ett stort problem
internationellt som kostar stora summor pengar och manga liv, forklarade han. ”Jag horde av mig till
flera olika organisationer, men det var ingen som var speciellt intresserad av att géra det har. Men jag
som inte dr uppvéxt i en stad och som inte dr uppvéxt i ett gaycommunity ville inte att andra som
skulle uppleva det som jag upplevde.”



”Vihar ju en ordbank som dr kvar i 80-talet,” sa Apollo och menade att vi behdver dndra orden.
”Vibehover inse att vi 4r nagon helt annanstans idag. Det finns ett lackage fran en datid som gor att
stigmat blir kvar.”

Joakim holl med om att det som behovs dr att prata om hiv. Han aterkopplade till det som
Gustav sagt och tog upp att dstra Gotaland till storsta delen dr landsbygd. Problemet med kampanjer
ar att de som bor pa landsbygden vill h6éra om andra som bor i samma omréde, men de personerna
vagar inte komma ut, menade han. "Det blev ett genomslag nir jag overtalade P4 i Karlstad att
intervjua mig. Det var den storsta nyhetshidndelsen det dret i Varmland, for att det var en enskild
person, vi pratade om ndgot som man inte brukar prata om och sex gar alltid hem. For personer som
lever i Varmland blir det littare nér det finns ndgon som pratar om vér fraga. En del dker dnda ner till
Goteborg for att hdmta ut som hivmediciner, for man vagar inte gé pa det lokala apoteket. Vi ska inte
pressa manniskor, men vi ska jobba for att lyfta fragan dven utanfor storstdderna,” avslutade Joakim.

Att beritta att man lever med hiv

Ronja forde ddrefter in samtalet pa fragan om informationsplikten. Idag kan den som lever med
omitbara virusnivéer fa sin informationsplikt lyft av sin behandlande ldkare. Posithiva Gruppen
menar att informationsplikten bor slopas helt, eftersom den kan fungera kontraproduktivt. Enligt
studien var kunskapen om méjligheten till hivd informationsplikt relativt ldg. Over hilften av de som
besvarade enkidten tyckte dock att det var bra att informationsplikten kan tas bort for den som har
omitbara virusnivaer. Néstan en femtedel menade ddaremot att man alltid ska beritta fore sex och lika
ménga tyckte att det var daligt att informationsplikten kan tas bort eftersom de vill veta oavsett om
risken for 6verforing ar noll, ssmmanfattade Ronja.

“Det handlar om relationen mellan att tinka rationellt och att tinka emotionellt,”
kommenterade Gustav.

”Jag tror att man har svart att acceptera att det inte finns nagon risk lingre.” Apollo instimde
och holl dven med om att informationsplikten bor tas bort, eftersom den bidrar till stigma.

”Man moter individer som blir forbannade ndr man inte berittar,” sa Joakim. ”Andra rycker pa
axlarna, men tycker att man borde ha berittat. Handlar det om one night stands spelar det kanske
inte sé stor roll, men vad hiander om vi blir kidra? Hur ska jag beritta det hir tre-fyra veckor senare
och da fa fragan varfor jag inte sagt nagot tidigare? Det finns inget enkelt svar. Det hér ar ndgonting
som vi diskuterar hela tiden pa vara utbildningshelger for personer som lever med hiv. Var samlade
erfarenhet dr att man kinner sig befriad ndr man fir sin informationsplikt havd och inte laingre maste
beritta, men sedan kommer frédgan om nar man ska beritta, for det handlar om tilliten i en relation.
Om man ska bygga ett liv tillsammans vill man veta nagonting om varandra.”

”Samma dag som jag blev av med min informationsplikt s& gjorde jag en stor intervju i
Expressen,” sa Gustav och skrattade. ”Jag har inte behovt utsétta mig for att beritta, for alla vet redan
om det.”

”Jag jobbar inom restaurang, och ibland ser man att ndgon i ett restaurangsillskap sitter med
sin insulinpenna pa bordet,” sa Apollo. "Jag har en tanke om att nir vi ser att nagon sitter med sin
hivmedicin framme och ingen bryr sig, da har vi kommit nagonstans.”

"Nér berdttar man for sin partner att man har hogt blodtryck?” tillade Gustav. "Det dr ju lite
samma sak. Det finns inget ritt eller fel tillfille, for det &r inte heller ndgot som direkt péverkar ens

partner.



"Det finns uppenbarligen en skillnad och den handlar om det stigma som fortfarande dr hogst
ndrvarande,” sammanfattade Ronja. "Malet dr s& klart att det ska ga att ha samma enkla instédllning
till att prata om hiv som man har till att prata om hogt blodtryck.”



Hur landar budskap om behandlad hiv och hur forstas de?
Presentation av studieresultat kring anvandning av olika begrepp for att beskriva att behandlad hiv
inte overfors

Nicklas Dennermalm, folkhédlsovetare och doktorand

Nicklas Dennermalm, folkhélsovetare och doktorand, presenterade resultat fran de djupintervjuer
som genomfordes inom ramen for studien om attityder, kunskap och oro relaterat till hiv bland man
som har sex med mén.

”Att hora forskare vid Virldsaidskonferensen 2018 prata om att risken for overforing av
behandlad hiv var noll var otroligt stort och dndrade spelplanen for hur vi jobbar med prevention och
stigma,” inledde Nicklas. Kort efter nyheten lanserade fyra organisationer varsitt uttryck som skulle
kommunicera forskningsresultaten:

o U=U (undetectable = untransmittable)

o U=U (utan virus = utan risk)
o smittfri hiv
o 0=0 (omitbar = ooverforbar)

Syftet med djupintervjuerna var att fa en forstéelse for hur hivnegativa msm ser pa hiv dd och
nu. "Det dr de hivnegativa som orsakar stigma, inte de hivpositiva, och d& behdver vi nagonstans
forstd den gruppen,” forklarade Nicklas. Posithiva Gruppen ville dven forsta hur budskap om
behandlad hiv tas emot, eftersom man inom ramen for projektet som studien ingick i dven skulle
genomfora en informationskampanj. Deltagarnas instdllning till de fyra olika uttrycken undersoktes
ddrfor bade i enkdterna och i intervjuerna.

Minga av intervjudeltagarna hade tagit till sig budskapet om att behandlad hiv inte kan
overforas, vilket var positivt. Mot slutet av intervjuerna lyfte Nicklas dock fragan igen och visade
deltagarna de fyra olika uttryck som de olika organisationerna tagit fram. Nicklas utforskade hur
deltagarna uppfattade uttrycken i relation till bland annat begriplighet, sprak och konnotationer, for
att dérefter gora en bedomning av om de olika uttrycken uppfattades positivt, neutralt eller negativt.

I enkidterna 2020 och 2021 tillfrégades deltagarna om de kinde till eller hade stott pa de olika
uttrycken. Fler deltagare kdnde igen uttrycken 2021 4n 2020, men andelen som kidnde igen dem var
fortfarande lag. ”Smittfri hiv” var det uttryck som flest kinde igen: 18% i den forsta enkdten och 27%
i den andra.

Intervjuerna visade att det var betydligt fler som kénde till konceptet att behandlad hiv inte
overfors dn som kinde igen de specifika kampanjuttrycken. “Det ér positivt,” menade Nicklas, "for
det dr ju konceptet som &r det viktiga.” Manga av enkdtdeltagarna som svarade att de inte kdnde igen
uttrycken eller kampanjerna kiande alltsé trots detta troligtvis till att behandlad hiv inte 6verfors.

Viktigt att spraket speglar verkligheten
Nicklas var intresserad av hur intervjudeltagarna beskrev de olika uttrycken. Nagra gillade att
smittfri hiv” var tydligt, kort och l4tt att ta in, men det fanns ocksa deltagare som var tveksamma. En
person uttryckte att ordet smittfri” var sa enkelt att det skapade lite misstinksamhet. Nagra var
negativa och undrade om man verkligen kan sdga "smittfri”.

Meningarna gick isir dven ndr det kom till det engelska uttrycket U=U, undetectable =
untransmittable. Vissa tyckte att anvandningen av vetenskapliga ord var bra och fortroendeingivande,
medan andra tyckte att orden var for kliniska och svéra att relatera till. En del tyckte ocksé att det var
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negativt att orden var pa engelska. Uttrycket O=0, ométbar = ooverforbar, motte liknande reaktioner
fran intervjudeltagarna, dven om det upplevdes som positivt att uttrycket var pa svenska.

U=U, utan virus = utan risk, var det uttryck som testade simst. Nagra tyckte att tydligheten i
uttrycket var bra, men en del undrade om den som lever med vilbehandlad hiv verkligen dr "utan
virus”. Att sta pd behandling &r ju inte detsamma som att vara hivnegativ. "De hir personerna
fornekade inte det faktum att vdlbehandlad hiv inte kan 6verforas, men de tyckte inte att sjilva
uttrycket kidndes bra,” forklarade Nicklas.

"Det var viktigt for deltagarna att uttrycken speglade verkligheten,” sammanfattade Nicklas sina
erfarenheter fran djupintervjuerna. "De undrade om vi verkligen kan sidga "utan virus’ nar det faktiskt
finns ett virus. Hur sérskiljer vi, och ska vi ens sérskilja, hivnegativa personer fran personer med
valinstdlld hivbehandling?” Det fanns dven delade meningar om ord som uppfattades som
vetenskapliga och det var inte ovanligt att deltagarna hade dubbla kénslor infor de olika uttrycken.

“Smittfri hiv” och “undetectable = untransmittable” var de uttryck som fick flest positiva
reaktioner fran intervjudeltagarna, medan uttrycket “utan virus = utan risk” var det som fick flest
negativa reaktioner. I enkdterna var "smittfri hiv’ det uttryck som foredrogs av flest. 28% av
enkidtdeltagarna tyckte att det bast formedlade att vdlbehandlad hiv inte 6verfors vid sex.

”De som lever med hiv 4r de som rimligtvis ska fa bestimma vad vi ska kalla budskapet for,” sa
Nicklas avslutningsvis. Samtidigt var min ingang att om vi inte fir med oss de hivnegativa, som ar
ursprunget till stigmat — om de inte begriper eller inte litar pd budskapet — da har vi ett problem. Just
darfor var det sa intressant att gora de hér intervjuerna. Och bade i enkidterna och i intervjuerna sa
var ‘smittfri hiv’ det uttryck som testade bast.”



HPV och cancer — hur ser det ut bland man som har sex med man?
Presentation av aktuell forskning

Tina Carlander, infektionséverldkare och MD

HPV, humant papillomvirus, ar mycket vanligt i samhallet. Det 6verfors sexuellt och de allra flesta
far nagon gang en HPV-infektion och oftast laker infektionen ut utan att géra nagon skada. I vissa
fall kan man dock fé en infektion som blir mer permanent och som skadar cellerna, vilket kan leda
till cancerutveckling.

Risken att fa HPV-relaterad cancer dr forhojd bland man som har sex med min, transpersoner och
personer som lever med hiv. Den cancerform som det finns belagg for i forskning ar analcancer, men det
finns dven andra cancerformer som man kan fa av HPV, sasom svalg- och muncancer, samt peniscancer.
Enligt ett kunskapsunderlag fran Folkhalsomyndigheten har mén som har sex med mén en 73 ganger
okad riskutsatthet for att fa analcancer jamfort med andra mén. For msm som lever med hiv ror det sig
om ytterligare en femfaldig 6kning.

Tina Carlander, infektionsoverlakare och forskare, berattade om HPV och analcancer med fokus
pa prevention.

Nir virusets arvsmassa integreras i cellerna i analslemhinnan kan celldelningen paverkas och
cancerceller bildas. Det hir 4r en langsam process som sker stegvis och varje steg kan ldka ut, forklarade
Tina. Spontan utlakning av HPV sker i 80-90% av fallen, men det dr majligt att fa HPV flera ganger. Det
sista steget innebdr att invasiv analcancer har utvecklats, vilket ar en cancer som breder ut sig utanfor
analslemhinnan till andra delar av kroppen. Risken for att utveckla cancer okar med graden av nedsatt
immunforsvar. Framfor allt obehandlad hiv 6kar risken, men dven behandlad hiv innebdr en riskokning.

Detsamma giller om man star pa en medicinering som hammar immunforsvaret.

Forekomst av HPV och risk for analcancer

Det finns flera olika genotyper av HPV. Hogrisktypen HPV-16 ligger bakom mer dn 90% av all
analcancer. "Det dr alltsi HPV-16 som vi behover komma at,” sa Tina. En metaanalys av data fran
totalt 29 900 min visade att 14% av hivnegativa msm och 32% av hivpositiva msm hade en anal HPV-
16-infektion. Om man tittade pé alla cancerogena HPV-typer sa forekom de hos 41% av hivnegativa
msm, medan siffran var 74% bland hivpositiva msm. “Forekomsten dr alltsi hog generellt,”
sammanfattade Tina. Det finns begridnsat med data pa hur siffrorna ser ut for transpersoner, men en
pakistansk studie visade att 82% av transpersoner som lever med hiv hade en anal cancerogen HPV-
infektion.

En studie av hela Sveriges befolkning visade att analcancer ar den nést vanligaste cancerformen
bland mén som lever med hiv i Sverige, och att risken for analcancer ar 73 ganger hogre for hivpositiva
mén dn for hivnegativa médn. "Man far dnda betona att eftersom det dr en sa ovanlig cancerform sa
kravs det inte sa manga fall for att ge en valdigt 6kad risk,” fortydligade Tina. Antalet fall av analcancer
ar alltsa totalt sett fa. Tina berittade att studien dven visade pa ett antal riskfaktorer bland man som
lever med hiv. Min som har sex med mén hade fem ganger 6kad risk jamfort med heterosexuella
mén. Personer med ldg CD4-niva, alltsd nedsatt immunforsvar, som haft en dalig aterhamtning av
sin CD4-nivé efter paborjad hivbehandling och som haft hog hiv-RNA-niva innan hivbehandlingen
startades hade ocksé dkad risk.

De tidiga stadierna avanalcancer kan man behandla med sa kallad topisk behandling, alltsa ytlig
pensling, eller med laserbehandling, berittade Tina. Invasiv cancer behandlar man med stralning och
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cellgifter, vilket botar cirka 80% av patienterna. Ibland blir det aktuellt med kirurgi.
Femarsoverlevnaden ar 70-80% for cancer som upptickts tidigt och 60-70% for lokalt avancerad

cancer.

Primiérprevention - att vaccinera

Sa hur ska vi da forhindra analcancer? Det bdsta dr primarprevention, vilket innebér vaccin, sa Tina.
Olika sorters HPV-vaccin ticker olika genotyper av HPV. Det 2-valenta HPV-vaccinet ticker HPV-
16 och HPV-18, medan andra vacciner ticker fler genotyper. ”For att skydda mot analcancer sa dr det
absolut viktigast att skydda mot HPV-16,” sa Tina. "Det vill sdga, det riacker bra med 2-valent HPV-
vaccin.”

Det absolut bdsta &r att vaccineras innan sexdebut, och barnvaccinationen omfattar numera
HPV-vaccin for alla barn 9-14 ar, efter att pojkar inkluderades ar 2020. Catch-up-vaccination dr mer
omdebatterat och skiljer sig at mellan olika lander. I Stockholm ar det idag bara kvinnor upp till 27
ar som erbjuds vaccination och detta inom ramen for ett forskningsprojekt, berattade Tina. I USA
erbjuds catch-up-vaccination till alla upp till 26 ar och man &vervéger att dndra éldersgransen till 45
ar for alla som lever med hiv. I Storbritannien erbjuds catch-up-vaccination till alla mén som har sex
med min upp till 45 ar oavsett hivstatus. ”Sa det ar stora skillnader,” sammanfattade Tina.

Den stora fragan nar det kommer till catch-up-vaccination dr upp till vilken alder det ska
erbjudas. Forekomsten av hogrisk-HPV édr hog bland médn som har sex med mén framfor allt nar man
ar over 26 ar, vilket har bidragit till de olika riktlinjerna som uppkommit, sa Tina. Men eftersom
risken for analcancer &r sa pass forhojd bland msm som lever med hiv ger man alltsé vaccin upp till
45 ér i Storbritannien.

Det finns hittills inga studier som visar att HPV-vaccin skyddar mot nya anala HPV-infektioner
eller forbattrar utfallet av forstadier till analcancer hos personer med hiv som ar 6ver 26 ar, berittade
Tina. "Jag sdger inte att vaccination inte dr bra,” sa hon, "men vi har inte nagra data som visar att

vaccination har effekt i gruppen som ar 6ver 26.”

Sekundirprevention - att screena

Sekundirprevention av analcancer handlar om screening. Men fungerar screening och ska férstadium
till analcancer behandlas? "Det stora fragetecknet har varit om man kan screena och behandla pé
samma satt som man gor med forstadier till livmoderhalscancer,” sa Tina.

I en ny randomiserad studie fran USA screenades personer med hiv 6ver 35 ar for allvarligt
forstadium till analcancer med hjdlp av hogresolutionsanoskopi. De som hade forstadium
randomiserades till behandling eller till observation. Badda grupperna bestod av drygt 2000 personer,
varav de flesta var mén. Efter uppfoljningstidens slut sig man 57% minskad risk for analcancer i
behandlingsgruppen jamfort med observationsgruppen. Studien visade alltsd att screening och
behandling av forstadium funkar. Metoden dr dock kostsam och resurskravande, och det ér fa i
Sverige som beharskar hogresolutionsanoskopi, berittade Tina. Allt detta utgor hinder for att infora
metoden i Sverige.

Tina gav sedan ett exempel pa ett forslag till hur screening skulle kunna genomforas. Forslaget
omfattar alla som testar positivt {or anal HPV-16 och som lever med hiv eller som tillh6r gruppen
msm. Dessa ska ta ett nytt HPV-test efter ett ar och dd kommer 25% av HPV-infektionerna ha lakt
ut. Ddrefter foreslas ytterligare ett test efter tva ar och dd kommer 50% av HPV-infektionerna ha lakt
ut. I de fall da HPV-infektionen inte har ldkt ut efter tva ar gir man vidare med
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hogresolutionsanoskopi. Forslaget ger ett sétt att hantera det faktum att manga som testar sig kommer
att vara HPV-16-positiva, men att manga av infektionerna ocksid kommer att laka ut av sig sjdlva. ”Vi
vet dnnu inte vilken screeningmodell som ar den bésta, men ménga studier pagar for att hitta en vag

framat,” sa Tina.



HPV-vaccin till utsatta grupper
Presentation av arbete for gratis vaccination till man som har sex med man, transpersoner och
personer som lever med hiv

Erik Radix, verksamhetsledare hiv/STl-prevention RFSL Ungdom

RESL, Posithiva Gruppen, Sexperterna, RESL Stockholm, RFSL Ungdom, RESU, RFSU Stockholm,
Hiv-Sverige, Riksforbundet Noaks Ark och Noaks Ark Stockholm ingar i en alians som verkar for att
samhillet ska erbjuda HPV-vaccin kostnadsfritt till personer som loper hogre risk att fa HPV-
relaterad cancer. Erik Radix, verksamhetsledare pa hiv/ STI-prevention pd RFSL Ungdom, var pa plats
for att berétta om det paverkansarbete som sedan tvd ér tillbaka bedrivs for att man som har sex med
maén, transpersoner och personer som lever med hiv ska fa tillgdng till gratis HPV-vaccin.

Erik berittade att bland man som har sex med méan i Sverige dr incidensen for analcancer 37/100
000 och sa att denna siffra kan jamforas med incidensen for livmoderhalscancer bland kvinnor i
Sverige, som dr endast 8-10/100 000. Erik skulle aterkomma till jamforelsen med livmoderhalscancer

lingre fram i sin presentation.

Ojamlik tillgang till HPV-vaccin

Som namnt i texten HPV och cancer — hur ser det ut bland mdn som har sex med mdin? erbjuds idag
alla barn vaccination mot hogrisk-HPV i skolan. En stor anledning till att man frangick att bara
erbjuda vaccin till flickor var att man som har sex med min tidigare inte fick nagot skydd av att flickor
var vaccinerade. Eftersom vaccinen dr mest effektiva innan sexdebut betyder den nuvarande
vaccinstrategin att de HPV-typer som leder till flest fall av cancer inte lingre kommer att forekomma
i Sverige om nagra generationer, berdttade Erik. "Det &r jattebra pa ldng sikt,” betonade han. "Det har
ar den mest effektiva vaccinstrategi man kan ha.”

Under en femérsperiod, 2012-2017, nir flickor borjade fa vaccin i skolan, vaccinerades dven
aldre flickor upp till 18 ars alder mot HPV. ”Vaccinen ir ju effektiva dven efter sexdebut, de ér bara
inte riktigt lika effektiva,” fortydligade Erik. Samtidigt ingick HPV-vaccin dven ilikemedelsférmanen
(hogkostnadsskyddet) for kvinnor upp till 26 ar. Detta togs dock bort 2021 pa vaccintillverkarens
initiativ. Efter att den nationella catch-up- vaccinationen tog slut dr det nu upp till regionerna sjélva
att besluta om hur catch-up-vaccination ska se ut. ”Vissa regioner har nagon typ av subvention, ibland
endast for kvinnor, ibland konsneutralt, men det finns ingen region dér catch-up-vaccination &r
gratis,” avslutade Erik.

Det finns alltsd en hogre riskutsatthet for mén som har sex med min och transpersoner som
inte dr fodda med fitta, men de har inget sétt att f4 vaccin utan att bekosta det sjélva. Tre doser vaccin
kostar ungefir 6000 kr.

”Min som har sex med mén, transpersoner och personer som lever med hiv har en markant
hogre risk for HPV-relaterad cancer dn befolkningen i stort, men star helt utan tillgang till befintlig
vard,” ssmmanfattade Erik. "Det ar det har som vi vill andra pa.”

Mal med paverkansarbetet

Péaverkansarbetet har tre mél. Det forsta malet dr att HPV-vaccin erbjuds till msm och transpersoner
oavsett hivstatus samt personer som lever med hiv. Detta ska goras baseras pa den evidens som finns
for att metoden ar effektiv for att minska risken for cancer pé lang sikt. Det andra malet ar att catch-
up-vaccination erbjuds till alla upp till 26 ér, sa att alla kan f4 en minskad risk for HPV-relaterad
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cancer. Det tredje malet 4r att vaccinationerna ska erbjudas pa nationell niva. "Det ska inte vara upp
till varje region att besluta sjdlv, for i Sverige ska vi ha en jamlik tillgang till vard,” sa Erik.

Erik fortsatte med att berdtta om anledningarna till mélen. "Vivill pa lang sikt forebygga lidande
och déd,” inledde han och pdminde om att analcancer har en dddlighet p& 30%. ”Aven om man
overlever sa paverkar behandlingarna livskvalitet och sexuell formaga valdigt mycket. Det ar nagot vi
vill forebygga.” Erik lyfte ocksa att mén som bara ligger med min inte fir ndgon flockimmunitet av
att kvinnor dr vaccinerade.

”Vivill sjalvklart ocksa att vard ska ges efter behov,” fortsatte Erik. “Det ar kopplat bade till vira
folkhdlsomal och den nationella cancerstrategin, dér det talas om att tillgdngen till vard och halsa ska
vara lika i hela landet. S& 4r det inte idag. Personer som har en risk for livmoderhalscancer som ar
avsevart mycket lagre dn risken for de har malgrupperna dr de som har tillgdng till vaccin idag, och
det 4r for oss oforsvarbart.”

Erik lyfte ocksé att paverkansarbetet star under tidspress eftersom vaccinet dr mest effektivt
innan sexdebut. Det finns en grupp pojkar som inte fick tillgang till vaccin i skolan, men som inte
borjat ha sex dn. "Det dr den absolut basta gruppen att vaccinera, men i dagslidget finns det inget sétt
for dem att fa vaccin, vilket ar helt forodande,” sa Erik. ’Man har valt att inte vaccinera upp till 18 ér,
utan har frangatt de nationella vaccinationsrutinerna for att man tyckte att det var for dyrt.
Folkhilsomyndigheten tyckte inte att det var ekonomiskt forsvarbart att vaccinera upp alla pojkar

eftersom det 4r en sa liten andel av dem som 4r msm.”

HPYV-vaccinationer i andra linder

Som Tina Carlander ndmnde i foregdende programpunkt (HPV och cancer - hur ser det ut bland mdn
som har sex med mdn?) har nagra linder redan borjat med olika typer av antingen catch-up-
vaccinationer eller vaccination till grupper som ar sédrskilt utsatta. “Samhéllsekonomiska berakningar
i flera andra ldnder har visat att det ar forsvarbart,” sa Erik. Han forklarade att samhaéllet tjdnar pa att
vaccinera istallet for att lata folk fa cancerformer som de eventuellt inte overlever, bade nir det
kommer till pengar och livskvalitet.

Erik gav en ndrmare beskrivning av exemplet Storbritannien. Ddr har man valt att vaccinera
personer upp till 45 ars alder och att rikta in sig pd& msm som besoker mottagningar for sexuell hilsa
eller hivbehandling, samt pa personer som har en liknande riskutsatthet, vilket omfattar
transpersoner, sexarbetare, personer som injicerar droger och personer som lever med hiv. Valet av
inriktning dr baserat pa studier som visar forekomsten av hogrisk-HPV i de olika grupperna.

Vi tycker att vara myndigheter ska underséka och besluta om upp till vilken alder som vaccin
ska erbjudas, men vi ser detta som en tydlig inspiration och indikator pa att det gar att gora,” avslutade
Erik.

Inte bara livmoderhalscancer
Erik aterkom nu till amnet livmoderhalscancer. "I Sverige lever vi i en kontext dir HPV &r detsamma
som livmoderhalscancer,” sa han. "Det ar vildigt f4 personer, dven inom vér bransch, som vet att
HPV kan leda till andra former av cancer.” Han tillade att &ven om forskare dr medvetna, sa saknas
kunskap bade bland beslutsfattare och de malgrupper som berors.

Erik forklarade detta med att WHO har ett aktivt arbete for att utrota livmoderhalscancer som
Sverige har stillt sig bakom och jobbar efter. Den svenska cancerstrategin nidmner inga andra



cancerformer an livmoderhalscancer nér den pratar om HPV och inte heller msm, transpersoner eller
personer som lever med hiv.

Vi stillde en fraga genom Barbro Westerholm till Lena Hallengren i riksdagen dér vi fragade
vad regeringen gor kopplat till den 6kade riskutsattheten bland msm och personer som lever med
hiv,” berattade Erik. "Svaret vi fick var att Sverige arbetar med att utrota livmoderhalscancer. Sa det
ar en valdigt stor kunskapslucka som finns.”

Uppmaning till Folkhdlsomyndigheten

Under hosten skickade alliansen bakom paverkansarbetet en uppmaning till Folkhidlsomyndigheten
om att utreda riskgruppsvaccination. For det forsta ville man att Folkhalsomyndigheten ska utreda
subventionerad riskgruppsvaccination mot HPV for aktuella malgrupper. For det andra att
Folkhdlsomyndigheten ska utreda kénsneutral catch-up-vaccination mot HPV, alternativt omprova
beslutsrekommendationen att inte erbjuda vaccin till alla barn upp till 18 ars alder inom det allménna
vaccinationsprogrammet.

Svaret blev att fragorna finns pa Folkhédlsomyndighetens lista 6ver vaccinationsarbete, men att
de inte &r prioriterade eftersom det finns andra vaccinationsfragor som é&r viktigare. Svaret bidrog
dock #ven med ny kunskap och delvis en ny riktning fér paverkansarbetet. Aven om
Folkhilsomyndigheten skulle borja utreda fragorna, ror det sig ndmligen om en langsam process som
tar flera &r. ?’Om vi vill att ndgot ska hdnda snabbare, sa ar det regionerna vi ska vanda oss till, for det
ar regionerna som sitter pa pengarna som ar kopplade till den hdr typen av insatser,” sa Erik. "Vi har
darfor styrt om vart arbete nu under hosten och kommer att borja rikta in oss mer pa regionerna.”

Fokus ligger nu pd att undersoka det samverkansarbete mellan landstingen som pégick kring
catch-up-vaccinationerna 2012, for att se om négon del av detta skulle kunna ga att starta upp igen.
”Vi mirker ocksd att vi behover jobba med kunskapshojning bland beslutsfattare och
yrkesverksamma och vi behover borja bilda opinion hos malgrupperna och allmédnheten for att kunna
komma framat i fragan,” avslutade Erik.



PrEP — hur ser efterfragan ut, hur férskrivs det och till vem?
Exempel fran Venhalsan, Sédersjukhuset, Stockholm

Victor Westergren, sjukskéterska och enhetsledare Venhélsan

Victor Westergren, sjukskoterska och enhetsledare pa Venhélsan, pratade om PrEP med fokus pa hur
efterfragan ser ut samt hur PrEP forskrivs och till vem.

Victor inledde med en forklaring av vad PrEP 4dr for nagot. PrEP star for
preexponeringsprofylax, vilket syftar pa en medicin som man tar for att skydda sig innan blir
exponerad for nagot, i det hér fallet hiv. Medicinen dr en del av en hivmedicinering som vanligen tas
av personer som lever med hiv och kan tas dagligen eller vid behov. Det fullstindiga namnet ér
emtricitabin/tenofovir disoproxil, men medicinen ér kanske mest kind som Truvada. Idag har dock
patentet for Truvada 16pt ut och nu tillverkas flera andra lidkemedel med samma aktiva substans, sa
kallade generika. PrEP rekommenderas till grupper som ér sdrskilt utsatta nir det gdller hiv, vilket
bland annat omfattar min och transpersoner som har sex med mén och personer som har sex mot
ersattning.

For att fa PrEP forskrivet kriaver Venhélsan att man kommer dit var tredje manad och testar sig
for STL:er. Var sjatte manad lamnar man dven njurfunktionsprover for att sékerstélla att njurarna inte
paverkas av medicineringen. Sedan Venhilsan borjade forskriva PrEP 2018 har antalet nya fall av hiv
per ar pa Venhilsan mer dn halverats. "PrEP fungerar,” sammanfattade Victor.

Att mota efterfragan

Victor presenterade sedan data over tillgdng och efterfrigan. Han berittade att en utmaning for
Venhilsan har varit att forsoka tillgodose behovet av PrEP. I borjan var man tvungen att tréffa en
ldkare for att fd borja med PrEP, vilket innebar en lang vintelista som under en period konstant holl
sig runt 600-700 personer. Under sommaren 2021 inkluderades dven sjukskéterskor i arbetet med
PrEP, vilket ledde till att Venhilsan pa sex ménader helt lyckades eliminera vintelistan. Under hosten
2022 fanns dock éterigen en kort vantelista till f6ljd av att arbetsbelastningen pa mottagningen ckat
pé grund av apkoppsviruset.

Idag har Venhilsan fler personer som soker vard for sin PrEP 4n som soker enbart for att
screena sig for STL:er. Det kumulativa antalet screenade f6r PrEP var 2 361 personer i oktober 2022.
77% av dessa, alltsd 1 820 personer, var fortfarande aktiva i PrEP-programmet, vilket definierades
som att de varit pa minst ett besok de senaste sex ménaderna. For att minska véantelistan har
Venhilsan dven borjat med egenprovtagning, vilket dr nagot som patienter har efterfragat linge,
berittade Victor. Egenprovtagning for PrEP gar ut pa att man far hem ett provtagningskit nar det ar
dags att testa sig for STT:er, istillet for att komma till Venhélsan och ldmna proverna pa plats. Idag
anvdnder 185 patienter sig av egenprovtagningen, vilket sparar tid som Venhilsan kan ldgga pa annat.

Studier om PrEP-anvindare
“Fram till dagens datum har nio personer dessvirre diagnosticerats med hiv i vintan pa PrEP, vilket
ar anledningen till att véntelistan inte far finnas,” sa Victor. PrEP ar viktigt och det dr viktigt att
resurserna finns,” konstaterade han.

Sammanfattningsvis har hiv-incidensen minskat frén cirka 50 nydiagnosticerade mén som har

sex med mén drligen till endast 10-15 arligen sedan Venhilsan borjade forskriva PrEP. For sitt arbete



med att erbjuda forebyggande behandling mot hiv har Venhilsan fitt ta emot Sodersjukhusets
kvalitetspris, berdttade Victor.

Under hosten 2022 startade Venhidlsan upp tvd studier: PrEP-SAD, en enkitstudie som
undersoker psykisk och sexuell hilsa i relation till drog- och alkoholkonsumtion bland PrEP-
anviandare, och PrEP-OPT, en datainsamling som syftar till att besvara fragor om bland annat
biverkningar och beteendeférdndringar bland PrEP-anvindare. De forsta resultaten fran studierna
kommer att publiceras under 2023.

Diskussion: Hur néar information om PrEP fram till ritt personer?
Efter Victors presentation fick konferensdeltagarna mojlighet att diskutera bland annat hur man bor
gora for att na rdtt personer niar man sprider information och samtalar om PrEP.

En av konferensdeltagarna foreslog kampanjer pa offentliga platser och online dir manniskor
befinner sig. En annan deltagare tyckte att fler grupper ska inkluderas i rekommendationerna for vilka
som bor fa PrEP och efterfragade mer data. Ytterligare annan deltagare menade att patienter inte ska
kategoriseras som tillhorande riskgrupper, utan att PrEP bor lyftas med alla som kommer till
mottagningen. Victor holl med. "Troskeln méste vara lag for allt som ror sexuell hélsa,” sa han och
fortydligade att Venhilsan aldrig sédger nej till ndgon som vill borja med PrEP si lange personen ér
insatt i vad det innebér. En annan konferensdeltagare sa att det finns en risk for att personer kidnner
sig utpekade av att fa frigan om PrEP, men tog ocksa upp att det samtidigt inte &r mojligt for alla att
std pa PrEP eftersom resurserna dr begransade. Victor holl med, men tillade att han personligen tycker
att det ar rimligt att alla som vill ha PrEP ska fa PrEP och att det faktiskt handlar om en stor besparing
for samhillet.

Utmaningar i att gora PrEP tillgingligt
"Den eviga fragan dr hur vi ndr dem som vi inte nar,” sa en konferensdeltagare fran RESL Stockholm.
Hen patalade att den grupp som kommer till Venhilsan redan har ett hilsosokande beteende.
”Genom vér uppsokande testning inom Testpoint pé sexklubbar tréffar vi folk som dr 40 plus eller 50
plus och som aldrig har testat sig for hiv,” sa hen och forklarade att det ror sig om en resurskriavande
och oforutsdgbar insats, men att det 4anda kan behovas att man gar utanfor de etablerade kanalerna.
En annan konferensdeltagare tog upp tva utmaningar i arbetet med PrEP. Det ena dr den
negativa diskussion som fordes innan PrEP introducerades. Det var nigot av en dverdramatisering
av problemen med PrEP, som njurskador, leverskador och alla kontroller, menade deltagaren.
”Maénga inom malgruppen tinkte nog att det 4r s manga problem med PrEP och si har man liksom
lagt det &t sidan,” sa hen. Den andra utmaningen ir att géra PrEP tillgingligt i hela landet. ”Ar det
fortfarande sa att det krévs en infektionsspecialist for att forskriva PrEP?” undrade deltagaren. Victor
torklarade att vilken ldkare som helst har mojlighet att forskriva PrEP, men att man i de flesta delar
av landet har forlagt uppgiften till infektionsmottagningar. "Det 4r upp till enskilda verksamheter att
skapa rutiner for forskrivning av PrEP,” sa Victor. Han holl ocksa med om att det 4r viktigt att arbeta
med negativa attityder och uttryckte en forhoppning om att det ska ga att komma forbi att behova
prata om vad PrEP gor med personers sexuella beteenden och om problem med biverkningar som
bara uppstar hos en liten brakdel av anvindarna.
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Fordelar overviger ofta nackdelar

En konferensdeltagare bad Victor att beritta lite mer om biverkningarna av PrEP. "Paverkad
njurfunktion ér den biverkning som vi foljer och har data pa,” svarade Victor. ”Andra biverkningar,
sa som illamaende och mardrommar, ér ofarliga 4ven om de kan vara obehagliga for patienten,”
torklarade han. Om njurfunktionen forsidmras fir patienterna radet att antingen endast ta PrEP nér
de behover det eller sluta helt. ”Det handlar dock om en balansgédng dar man fir vdga en nagot
forsamrad njurfunktion mot en hogre risk att fa hiv i varje enskilt fall,” forklarade Victor. "Totalt ror
det sig om endast 10-15 patienter av totalt 2000 patienter som har fatt reckommendationen att sluta
med PrEP och det dr ingen som har fatt permanenta skador pé njurarna av att anvianda PrEP.”
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Hur manifesteras hivstigma i progressiva samhallen?
Presentation av en studie om férestallningar kring att leva med hiv bland msm i Nederlanderna

Udi Davidovich, psykolog och senior forskare

Udi Davidovich, psykolog och senior forskare pd Amsterdam Public Health Service, deltog i
konferensen digitalt for att presentera en studie om forestéllningar kring att leva med hiv bland min
som har sex med mén i Nederldnderna.

Det psykiska och sociala vilmaendet hos personer som lever med hiv har fatt ckad
uppmirksamhet under de senaste dren. Nar man tittar pa vad som kan paverka méendet blir stigma
snabbt ett centralt begrepp. Stigma spelar alltsa en stor roll for hur personer som lever med hiv mér,
och det var denna roll som forskarna ville undersoka ndrmare, berattade Udi. Hur konstrueras stigma
inom msm-communityn och hur manifesterar sig stigma i samhéllen ddr hivtestning, hivbehandling
och PrEP ir relativt lattillgangligt och dar nyckelgrupper har civila och sexuella réttigheter?

Ridsla leder till stigmatisering

Udi presenterade forst en modell for hur stigma uppstér i ett samhille som Nederldnderna eller
Sverige. Modellen visar hur stereotypiserande forestdllningar om hiv leder till kdnslomissiga
reaktioner som i sin tur ger upphov till diskriminerande beteenden. Forestallningar om hiv i form av
upplevd overforingsrisk, upplevd allvarlighetsgrad, upplevt ansvar och brott mot normen leder till
kanslomassiga reaktioner i form av 6kad radsla, minskat medlidande eller 6kad ilska, varav radsla och
ilska i sin tur leder till diskriminering och stigma. Fokus fo6r dagens foreldsning var den upplevda
allvarlighetsgraden ("perceived severity”) av att leva med hiv. Hur uppfattar hivnegativa man som har
sex med man bordan av att leva med hiv? Overskattar eller underskattar de bordan jamfort de faktiska
erfarenheterna hos hivpositiva mén som har sex med man?

Forskarna gjorde forst djupintervjuer med 18 hivpositiva mén som har sex med min. De
Oversatte sedan resultatet till en uppsittning fragor som distribuerades som en enkét online till bade
hivpositiva och hivnegativa mén som har sex med mén. Enkéten omfattade ett stort antal aspekter av
att leva med hiv, sd som mediciner, vardbesok, fysisk och psykisk hilsa, 6ppenhet, relationer, sexliv
och overforing. 438 hivpositiva msm, 950 hivnegativa msm och 122 msm som aldrig testat sig
besvarade enkiten.

Deltagarna delades utifran sina enkétsvar in i grupperna liten borda och stor borda. Forskarna
jamforde sedan sannolikheten att en hivnegativ person tillhérde den ena gruppen jamfort med
sannolikheten att en hivpositiv person tillhérde samma grupp. De hivnegativa personernas
uppfattningar om bordan jamfordes alltsa med de hivpositiva personernas faktiska upplevelser av
bordan.

Stor skillnad mellan forestillningar och faktiska upplevelser

Studien visade att en tredjedel av hivpositiva msm upplevde en stor borda av att leva med hiv, medan
hela 76% av hivnegativa msm och 83% av aldrig testade msm uppfattade bordan av att leva med hiv
som stor. Endast en dryg tiondel av hivpositiva msm accepterade inte att de levde med hiv och lika
ménga upplevde en forsiamrad livskvalitet. Samtidigt var det 27-31% av hivnegativa msm och 32-
39% av aldrig testade msm som forvintade sig en avsaknad av acceptans och en forsdmrad livskvalitet

hos msm som lever med hiv.
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"Det fanns en strukturell och systematisk overskattning av bordan av att leva med hiv bland
hivnegativa och aldrig testade msm,” sammanfattade Udi. Han atervinde darefter till modellen for
hur stigma uppstar. Enligt modellen leder en hog upplevd grad av allvarlighet av att leva med hiv till
ett okat stigma. "Overskattningen av bérdan fungerar alltsi sannolikt som brinsle for stigmat,”
forklarade Udi. Han berittade att overskattningen dessutom hingde samman med en minskad
benédgenhet att testa sig for hiv och betonade att detta ér ett problem som maste bemotas.

Kommunikation och 6ppenhet kan minska stigma

De som uppfattade bordan som storst var dldre msm som aldrig testat sig, men som kdnde nagon som
lever med hiv. "Det kan bero pa att personer i den gruppen har traumatiska minnen relaterade till
hiv,” forklarade Udi. Uppfattningen av att leva med hiv som en stor borda kom framfor allt frin
forestallningar om att sociala relationer skulle forsvéiras av att leva med hiv. Det gillde i synnerhet
forestallningar om Oppenhet, relationer och sexliv. ”Att istdllet uppfatta bordan som lig hangde
samman med ett 6kat risktagande,” berattade Udi. Ett 6kat risktagande definierades i studien som att
ha sex utan kondom, utan PrEP och utan att kidnna till partnerns hivstatus eller om partnern lever
med smittfri hiv.

Hivnegativa mdn som har sex med min i Nederlinderna har alltsd 6verlag en orealistiskt
negativ bild av hur det 4r att leva med hiv, framfor allt nar det kommer till negativ paverkan pa sociala
relationer. Denna 6verskattning av bordan av att leva med hiv bidrar till hivstigma och potentiellt till
att mdn som har sex med mén undviker att testa sig. "For att bekdmpa hivstigmat maste hivnegativa
personers uppfattning av bordan hamna ilinje med de faktiska upplevelserna hos personer som lever
med hiv,” sa Udi och lyfte fram kommunikation, exponering och 6ppenhet som verktyg. Samtidigt
visade studien att uppfattningar av bordan som mycket ldg ocksé innebar en 6kad risk for sexuell
overforing. “Specialister inom hivprevention stir alltsi infér utmaningen att motverka den
stigmaskapande Overskattningen av bordan av att leva hiv, utan att samtidigt motverka manniskors
motivation att skydda sig mot 6verforing,” avslutade Udi.

En borda att aterkommande behova beritta
Ronja Sannasdotter, moderator for konferensen, bad Udi att reflektera lite mer &ver den
kommunikativa utmaning som specialister inom hivprevention star infor.

”A ena sidan vill man visa att det inte ér ett stort problem att leva med hiv, men det finns ocksa
vissa specifika svarigheter,” sa Udi. Han forklarade att de flesta som far hiv genomgar en period da de
vanjer sig vid diagnosen och vad den innebdr, dven aspekter sd som de dterkommande vérdbesoken,
som man skulle kunna tro &r svara att vdnja sig vid. Men nagot som man aldrig vdnjer sig vid, enligt
data fran studien, 4r att gang pa gang behova berdtta och att ta beslut om nar man ska berétta om sin
hivstatus. Det som ror sociala relationer innebar en borda som fortfarande gor sig pamind tjugo eller
trettio ar efter diagnosen. Aven om ménga hivpositiva deltagare i studien hade en mycket god
livskvalitet och inte upplevde sin hiv som en stor borda, svarade 80% att de skulle vilja bli botade eller
aldrig ha fétt hiv. ”Vi behéver kommunicera érligt vad det innebér att leva med hiv och vi behover
gora det till varje ny generation,” avslutade Udi.
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Aktuellt fran Folkhdlsomyndigheten/Enheten f6r sexuell halsa och hivprevention

Om Folkhalsomyndighetens uppdrag, Att leva med hiv-projektet och regeringsuppdraget som ror
hiv
Desireé Ljungcrantz, enhetschef, Folkhdlsomyndigheten

Om rapporten "“Allmanhetens kunskap om och attityder till hiv”

Klara Abrahamsson, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Konferensen avslutades med en genomgang fran Folkhilsomyndigheten. Desireé Ljungcrantz,
enhetschef, presenterade forst information om Folkhilsomyndighetens uppdrag, projektet Att leva
med hiv och regeringsuppdraget att ta fram ett underlag till en uppdaterad hivstrategi. Darefter gav
Klara Abrahamsson, utredare, en forhandspresentation av den nya rapporten Allmdnhetens kunskap
om och attityder till hiv.

Om Folkhilsomyndighetens arbete med SRHR, HBTQI och hiv/STI

Folkhilsomyndigheten dr en kunskapsmyndighet som arbetar med folkhilsa pa uppdrag fran
politiken. Hdr ingar uppdrag inom sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) och inom
hiv- och STI-prevention, inklusive smittskydd och epidemiologisk uppf6ljning. Sedan 2022 ir
Folkhilsomyndigheten dessutom den samordnande myndigheten f6r de HBTQI-strategiska
myndigheterna i Sverige.

Enheten for sexuell hilsa och hivprevention ar en del av Folkhilsomyndigheten och arbetar
med uppdrag inom SRHR, HBTQI och hiv/STI. I arbetet med SRHR tittar enheten pé forutséittningar
for en jamlik och jamstilld sexuell och reproduktiv hilsa, samt pd livsloppsperspektivet och
rattighetsperspektivet, berittade Desireé och forklarade att samma utgangspunkter dr relevanta dven
tor arbetet med HBTQI och med hiv/STI. Arbetet med hiv utgér fran den nationella hivstrategin.

HBTQI-personer ér en av flera prioriterade mélgrupper i SRHR-arbetet. "Flera studier som
tagits fram visar att hélso- och livsvillkoren for HBTQI-personer inte ér jamlika i relation till
heterosexuella cispersoner,” sa Desireé. "Regeringen skriver att HBTQI-personer ska ha lika
forutsdttningar och mojligheter som heterosexuella och cispersoner att uppné en god hilsa och
erhélla en jamlik vard och social omsorg,” fortsatte Desireé och konstaterade att det fortfarande finns
mycket att géra pa omradet.

Att leva med hiv-projektet

Projektet att leva med hiv pagar under aren 2021-2023 och dr ett multimetodsprojekt med syfte att
kartlagga livsvillkor, livskvalitet och hilsa bland personer som lever med hiv for att kunna foresla
lampliga atgdrder.

Desireé gick kort igenom de metoder som anviands inom projektet. For det forsta ingar tva
litteraturoversikter. Den ena tittar pa befintlig forskning om intersektionellt stigma, det vill siga nér
en person som lever med hiv dven blir utsatt for exempelvis rasism, homofobi eller transfobi. Den
andra tittar pa befintlig forskning om 4ldre som lever med hiv. Nésta metod dr en webbenkit, vilken
kompletteras med en kvalitativ intervjustudie i syfte att finga upp personer som har en lagre tendens
att besvara enkéter, sd som personer med migrantbakgrund och dldre personer. Ytterligare en metod
utgors av rapporten om kunskap om och attityder till hiv bland allménheten, vilken Desireé overlit
at Klara att presentera i detalj senare under genomgéngen. Slutligen kompletteras de andra metoderna
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med registerstudier, alltsa studier av data som registreras av varden. InfCareHIV é&r det register som
anvands av infektionsklinikerna for att registrera bade medicinska virden och information om
livskvalitet hos personer som lever med hiv.

Resultaten fran projektet publiceras i en rad rapporter och kommer att ligga till grund for
kampanjer och andra informationsinsatser, avslutade Desireé. En del av rapporterna publicerades
under 2022, medan andra kommer att publiceras under 2023.

Underlag till en uppdaterad hivstrategi

Under perioden 16 juni 2022 -30 april 2023 har Folkhélsomyndigheten i uppdrag fran regeringen att
ta fram ett underlag till en uppdaterad hivstrategi. Underlaget kommer att anvindas av
regeringskansliet tillsammans med andra underlag for att ta fram en uppdaterad nationell strategi,
forklarade Desireé.

I uppdraget ingér fyra delmal. Det forsta handlar om att peka ut eventuella férandringar som
skett sedan den senaste nationella strategin och att lamna forslag pa uppdateringar. Har tittar
Folkhilsomyndigheten pa forandringar i epidemiologi, medicinska aspekter och sociala dimensioner.
Det andra delmalet gir ut pd att Overgripande analysera hur de olika statsbidragen till ideella
organisationer anvands och lamna eventuella forslag for att 6ka bidragens effektivitet sa att de fraimjar
den uppdaterade nationella strategin. Det handlar alltsd om att fa ut medlen i verksamheter dir de
faktiskt gor skillnad,” forklarade Desireé. Det tredje delmalet handlar om att analysera existerande
och potentiella synergier mellan den nationella hivstrategin och den nationella SRHR-strategin, det
vill sdga hur de tva strategierna kan forstirka varandra. "Idag ligger de en bit ifran varandra,” sa
Desireé och berdttade att den nuvarande SRHR-strategin atminstone tar upp hiv, medan den
nuvarande hivstrategin inte pratar s mycket om SRHR. Det fjiarde och sista delmalet gar ut pa att
limna forslag pa uppdaterade mél och delmal for den nationella hivstrategin.

I arbetet med uppdraget samverkar Folkhilsomyndigheten med ett flertal andra aktorer.
Organisationsforum dr ett samverkansforum for hiv- och STI-organisationer ddr bland annat
representanter fran Posithiva Gruppen och RFSL deltar.

Kartliggning av kunskap om och attityder till hiv bland allmidnheten

Klara Abrahamsson presenterade den nya rapporten Allmdnhetens kunskap om och attityder till hiv.
Folkhdlsomyndigheten har matt allmdnhetens kunskap och attityder med hjélp av enkiter vid nio
tidigare tillfallen, med start 1987. Den senaste av dessa studier genomfordes 2016. Sedan dess har flera
viktiga fordndringar skett. Idag vet vi att risken for sexuell 6verforing av valbehandlad hiv ar noll, det
har blivit mojligt att f4 informationsplikten borttagen och PrEP har inforts, sammanfattade Klara. I
den nya studien har dven manga fragor som ingétt i tidigare studier strukits. "Det ror sig om fragor
formulerade som falska péstaenden om till exempel 6verforingsvégar, vilka kan forstarka fordomar
och bidra till 6kad forvirring,” férklarade Klara.

Syftet med studien var alltsd att undersoka allménhetens kunskap om och attityder till hiv.
Folkhilsomyndigheten ville veta vad allménheten har for forestallningar om hur det ar att berdtta om
hiv och att leva med hiv, vilken kunskap och vilka kunskapsbehov som finns, vad allmanheten har for
asikter om smittskyddslagens forhéllningsregler vid vilbehandlad hiv, samt vilken instéllning till och
vilka erfarenheter av hivtestning som finns hos allménheten.
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Klara presenterade dérefter ett axplock av resultaten. Endast 8% av respondenterna trodde att
personer som lever med hiv i Sverige kan berdtta om det utan att riskera diskriminering eller
sarbehandling. 10% trodde att personer som lever med hiv i Sverige har lika stora méjligheter som
andra att inleda sexuella relationer. "Det 4r inom det hiar omradet som handlar om interpersonella
relationer som man har forestdllningar om att det ska finnas storst svarigheter,” sa Klara. "Tidigare
forskning visar ocksa att personer som lever med hiv upplever att sexlivet har paverkats negativt,”
tillade hon. Hon kommenterade dock att det 4r svart bade att formulera enkétfragor och att tolka
resultaten. Har respondenterna svarat utifran hur de tror att det ser ut i Sverige rent juridiskt nar det
kommer till "lika stora mojligheter” eller utifrdn hur de tror att det ser ut socialt, alltsa i samspelet
mellan ménniskor?

Studien visade att unga ar de som vill veta mest om hiv, men att unga ocksa dr de som kan mest
om hiv. "Det kan vara sa att ndr man kan litegrann, s& blir man mer medveten om vad man inte kan,
och det kan ocksé vara sa att den som dr nyfiken lar sig mer,” kommenterade Klara.

37% av de kvinnliga respondenterna och 29% av de manliga visste att vilbehandlad hiv inte
overfors vid sex. Endast 16% av respondenterna visste att personer med vilbehandlad hiv kan vilja
om de vill informera sexpartner om sin hivdiagnos. 81% av respondenterna tyckte att personer med
vilbehandlad hiv borde informera sexpartner om sin hivinfektion. En liknande fraga ingick i studien
2016 och da var andelen 97%. Hér gar det alltsa att se en férdandring.

Totalt 31% av kvinnorna och 16% av mannen hade nagon géng testat sig for hiv. "Ungefér sa
brukar konsskillnaderna se ut,” kommenterade Klara. Det vanligaste svaret pa varfor man inte testat
sig var att man inte behovt det. ”I fritextsvaren skrev dock vissa respondenter att de inte forstatt att
de har mojlighet att testa sig och vissa skrev att de blivit nekade testning, vilket séklart ar allvarligt,”
sa Klara. ”Att neka testning kan 6ka stigmat genom att paverka synen pa vem som kan fé hiv och vem
som borde testa sig eller inte,” tillade hon. Manga var ocksé osdkra pa om de testats exempelvis i
samband med blodgivning. “Det kanske borde vara tydligare vad man har testats for och varfor,” sa
Klara.

Rapporten Allmdnhetens kunskap om och attityder till hiv finns att ldsa i sin helhet pa

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/a/allmanhetens-

kunskap-om-och-attityder-till-hiv-/
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