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FOrord

Pa 1980-talet blev det mojligt att diagnostisera hiv. Fram tills i dag har cirka

12 000 personer diagnostiserats med hiv och cirka 7 000 lever i dag med hiv i
Sverige. Det forebyggande arbetet mot hiv har under aren byggts upp genom att vi
bittre forstar sambanden mellan biologiska, psykologiska, sociala och kontextuella
faktorer. Sedan 1987 har en befolkningsbaserad studie om kunskaper, attityder och
beteenden relaterat till hiv genomforts i Sverige. Genom att f6lja eventuella
forandringar kan vi ocksa utveckla det forebyggande arbetet. Arbetet forsoker
identifiera mojligheter men ocksé hinder for att paverka och minska spridningen av
hiv. Den studie som denna rapport bygger pa ar ett led i det arbetet.

De flesta vet i dag att kondom &r ett sdkert skydd mot hiv. Flertalet av dem som
lever med hiv och stér pé effektiv behandling har ométbara virusnivéer i blodet.
Det gor risken for 6verforing minimal. Trots det finns det fortsatt rddsla och
fordomar runt hiv och om personer som lever med hiv. Stigmat kring och
diskriminering av personer som lever med hiv maste upphora. Kunskapen om
dagens effektiva behandling av hiv méste na ut, liksom vikten av att testa sig sa att
man far tillgang till behandlingen om man bér pa hiv. Darfor stills fler fragor dn
tidigare i denna undersokning for att fa kunskap om instillningen till testning.

Studien har genomforts av Folkhdlsomyndigheten dar Monica Idestrom har varit
ansvarig utredare. Utredaren Gunilla Rado har deltagit i framtagandet av rapporten.
Arbetet har skett i samarbete med Statistiska centralbyran (SCB) och Centrum for
sexologi och sexualitetsstudier vid Malmdo hogskola med professor Lars Plantin.
Doktorand Jakob Tornberg har dér ansvarat for den statistiska bearbetningen.
Utredare vid enheterna for epidemiologi och hdlsoekonomi samt statistik och
register pa Folkhidlsomyndigheten har deltagit i forarbetet. Ansvarig enhetschef har
varit Louise Mannheimer pa enheten for sexualitet och hélsa pa avdelningen for
kunskapsstod.

Folkhélsomyndigheten i november 2017

Johan Carlson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Den forsta enkdtundersékningen inom studien Hiv i Sverige genomfordes 1987.
Sedan dess har ytterligare elva studier genomforts. Syftet med studien é&r att folja
befolkningens kunskap, attityder och sexualvanor relaterade till hiv.
Undersokningen 2016, som redovisas hir, skiljer sig frén de tidigare genom att den
vént sig till personer mellan 16—84 ar mot tidigare 16—44 ar. Urvalet &r ocksé
storre: 30 000 personer jamfort med tidigare 4 000—6 000. Svarsfrekvensen ar

38 procent vilket innebar att drygt 11 000 besvarade enkéten.

Totalt har 37 procent hivtestat sig en eller flera gdnger. Vanligen inom ramen for
det nationella screeningprogrammet vid blodgivning (14 procent) eller pa eget
initiativ inom hélso- och sjukvéarden (11 procent). Nagra procent har testat sig efter
att ha blivit tillfrigade eller uppmanade inom hélso- och sjukvarden. Av kvinnorna
har 24 procent deltagit i den nationella screeningen for gravida. Cirka en procent av
de 37 procent som testat sig har tagit ett test det senaste aret. Ar 2007 hade

4 procent testat sig pd eget initiativ mellan aren 2004-2006.

Fyra av fem kan tdnka sig att, i framtiden, ta ett sjalvtest for hiv om testet ar
tillforlitligt. Fem procent bland de under 64 ar skulle reagera negativt om de blir
erbjudna ett hivtest nir de soker vard for ndgot annat men bland de 65 ar och dldre
skulle 15 procent reagera negativt och an fler skulle ocksa tacka ne;j.

Totalt har mellan 25 — 31 procent testat sig for STI en eller flera gnger. I gruppen
20—49 ér har knappt 50 procent ndgon gang testat sig for STL. Tva av fem, 1
gruppen 20-24 &r, under de senaste 12 manaderna. Bland de yngre &n 25 &r testar
sig de flesta pd en ungdomsmottagning, signifikant hogre andel kvinnor (25
procent) dn mén (15 procent). En signifikant hogre andel bland de 25 &r och éldre
(20 procent) i motsats till yngre (<5 procent) har testat sig pa en STI-mottagning.

Knappt 20 procent av de mellan 16-24 &r har diskuterat hiv med ndgon under de
senaste tre manaderna. Bland 6vriga &r det runt 10 procent som gjort det. Det foljer
trenden frén 2007 &rs undersokning. I de studier som gjordes pé 80- och 90-talet
hade en majoritet diskuterat hiv med négon.

Totalt har 47 procent ndgon géng haft ett eller flera samtal om kdnssjukdomar eller
odnskad graviditet, nir de ocksé haft mojlighet att stélla fragor. Drygt 60 procent
av alla anser att de har de kunskaper om hiv och konssjukdomar som de behover.
Bland unga 1624 &r har drygt 80 procent haft ett eller flera samtal. Av alla mellan
16-24 ar ar det 53 procent som tycker sig ha tillrdckliga kunskaper om hiv och
konssjukdomar. Bland personer med kort utbildning ér det 50 procent som tycker
sig ha tillrdckliga kunskaper.

Kvinnor och mén har i lika hég utstrackning fatt sin kunskap om hiv och
konssjukdomar i skolan (40 procent), av skolskoterska (8 procent), pa internetsidor
med information (25 procent), genom att 14sa tidningar (38 procent) eller hort pa
radio eller sett pa tv (38 procent). En hogre andel kvinnor &n mén har fatt sin
kunskap vid besok inom hélso- och sjukvérden (17 vs 14 procent) och signifikant



hogre pa ungdomsmottagning (17 vs 10 procent) men ocksé genom sociala medier
(19 vs 15 procent). Kunskapskéllor varierar stort beroende pé alder.

Totalt vet 95 procent att man kan f& hiv genom blod. Att hiv kan 6verforas fran
gravida till deras foster vet 75 procent och att hiv kan 6verféras med sperma

(80 procent). Osidkerheten ar storre nir det giller att hiv kan 6verforas via
slidsekret (66 procent). Ar 2007 var 93 procent sikra pa att det medfor smittrisk for
hiv i blod, 71 procent i sperma och 60 procent i slidsekret.

Manga vet ocksé att hiv inte kan 6verforas genom offentliga toaletter eller tarar
(80 procent) eller nidr man dricker ur samma flaska som ndgon med hiv

(77 procent) och genom kyssar (70 procent). Osdkerheten 6kar avseende om att
hiv inte kan 6verforas genom insektsbett (60 procent) eller saliv (61 procent).
Kunskapen varierar i befolkningen beroende pa kon och élder. I den yngsta
gruppen 16-19 ar och i den &ldsta 65—-84 ar dr okunskapen och osdkerheten hogst.
Hogst andel korrekta svar finns i gruppen 25-49 &r och i gruppen med
eftergymnasial utbildning. Jamfort med 2007 ars undersdkning om smittvagar ar
det i dag en nagot storre kunskap om kyssar. For offentliga toaletter och insektsbett
ar kunskapen pa ungefir samma nivd som 2007 medan kunskapen om graviditet
som smittvig minskat.

Nittiofem procent vet ocksa att om man anviander kondom varje gdng man har sex,
med ny eller tillfallig partner, minskar risken for hiv och att risken 6kar ju fler
personer man har sex med utan kondom. Hogst andel finns i gruppen 25-49 ér

(99 procent) samt i gruppen med ldngre eftergymnasial utbildning (98 procent).
Totalt anger knappt 80 procent att kondom ar ett sékert skydd mot hiv. Andelen
som anger att kondom ér ett sikert skydd mot hiv &r pa samma niva som 2007.
Kondomanvéndningen under hela samlaget, senaste gangen man hade sex, ar storst
bland 16-19 ar (26 procent) och 20-24 ar (20 procent).

Totalt uppger 6 procent av respondenterna att de kénner ndgon person med hiv.

I Stockholmsregionen &r det cirka 10 procent. Signifikant fler kvinnor (74 procent)
dn mén (69 procent) skulle anvinda samma toalett som och ha néra kontakt

(81 procent vs 73 procent) med arbets- eller skolkamrater som har hiv. Signifikant
fler kvinnor (85 procent) &n mén (71 procent) skulle dven vilja ldra sig mer om hiv
samt stotta personen (90 procent vs 80 procent). Okunskapen och osédkerheten dkar
nér det giller oro for att sjdlv f& hiv men 71 procent av kvinnor och 67 procent av
ménnen skulle inte oroa sig for det. Totalt uttrycker 10 procent att de skulle
undvika néra kontakt med personer med hiv och 15 procent anger att de inte vet.
Ar 2007 var andelen som skulle undvika nira kontakt cirka 20 procent.

Nittiosju procent svarar att den som har hiv méste upplysa sin sexpartner om det
men bara drygt 50 procent tror att personer som vet att de har hiv berattar det for
nya eller tillfélliga sexpartner.

Cirka 18 procent instdimmer i att den som har hiv bor avsta frén samlag bland dem
signifikant fler mén (23 procent) dn kvinnor (13 procent). Osdkerheten ar stor da
drygt 30 procent inte kan ta stillning. Ar 2007 var det 45 procent av miinnen som



helt eller delvis instimde i pastadendet att den som dr smittad med hiv maste avsta
fran samlag. Bland kvinnorna var det 39 procent.

Drygt hélften anser att med behandling &r hiv en kronisk sjukdom som man inte
behdver bli sjuk av, bland dem signifikant hogre andel kvinnor (60 procent) 4n mén
(52 procent). Hogst andel finns i gruppen 25-49 ar (62 procent) och hos dem med
eftergymnasial utbildning (78 procent). Bland 6vriga finns det, liksom 2007, en
stor osékerhet.

Drygt 90 procent av alla vet att en person som ser frisk ut kan ha hiv. En
signifikant hogre andel bland dem som dr 20 — 49 ar (76 procent) &n dvriga
aldersgrupper (65 procent) anser att personer som lever med hiv och far behandling
kan leva ett lika langt liv som andra. Totalt 95 procent anser att det &r viktigt att
testa sig snarast om man misstanker att man utsatts for risken att smittas av hiv och
att endast den som testat sig for hiv kan sékert veta om hen har hiv.

Osikerheten dr stor och kunskapen varierar avseende att en vélinstélld effektiv
behandling av hiv kraftigt minskar smittsamheten. Storst dr osékerheten bland de
over 65 ar (55 procent) och lagst bland de mellan 20 — 49 &r (31 procent). Under
20 procent av de 50 ar och dldre vet att smittsamheten blir minimal medan 25-32
procent av de 49 ar och yngre tror detsamma. Kunskapen om att smittrisken
minskar med behandling har inte 6kat sedan 1997 da fragan stélldes forsta gangen.
Férre tror dock i dag att hiv smittar lika mycket vid behandling. Det ar ndgot hogre
kunskap i de tva yngsta aldersgrupperna vilket kan tyda pa att kunskapen i
befolkningen pé sikt kan dka.

Over 90 procent av de som #r 25 ar och éldre har senast haft samlag med nigon
som man lever tillsammans med eller har en fast relation med. For de mellan 16—
19 &r, &r det 47 procent. I aldrarna 16-24 &r det runt 10 procent som nyligen eller
precis triffat den de senast hade samlag med jamfort med de éldre dér det var
enstaka procent.

I denna som i andra folkhilsostudier dr det en hog andel som anser att den egna
hélsan i allménhet &r mycket bra eller bra. En signifikant hogre andel bland de
64 ar och yngre (85 procent) jamfort med de 65 ér och dldre (71 procent). En
signifikant hogre andel finns ocksa bland dem med hdgre utbildning (86 procent)
dn bland dem med ldgst utbildning (74 procent).

Totalt 87 procent definierar sig som heterosexuella. Bland kvinnor ar det totalt
2,8 procent som definierar sig som bisexuella. Signifikant fler i aldern 16-24 ér
(5 procent). Bland mén ar det 1,5 procent som definierar sig som bisexuella. En
hogre andel mén (2 procent) &n kvinnor (< 1 procent) definierar sig som
homosexuella. Att definiera sig som homosexuell varierar inte utifrén éalder.

Kvinnor och mén har i lika stor utstréckning (64 procent) haft vaginalt eller analt
samlag de senaste 12 manaderna. Bland kvinnor rapporterade 1,1 procent att de
senast haft samlag med en kvinna medan 2,5 procent av ménnen senast haft samlag



med en man. Da samlag efterfragades exkluderas andra former av sex dn
penetration.

En majoritet i alla &ldersgrupper har de senaste 12 ménaderna haft samlag med en
(1) partner (R 0,81 —2,74) men bland unga 1624 ar ar det nagot vanligare med
fler partner.

Att ha haft samlag vid forsta triffen dr vanligare bland de som ar 16-24 ar (29
procent) dn bland de mellan 25 — 49 &r (9 procent). Av dem som haft samlag vid
forsta triffen anvinde knappt hilften kondom. Ar 2007 var det skillnad mellan

16 — 19 ar (35 procent) och de 20-24 ar (28 procent). Knappt hélften anvinde inte
heller da kondom.

Totalt &r det 3,5 procent som haft samlag med en eller med flera tillfélliga partner
utomlands. Hogst andel, drygt 10 procent, &r det i dldersgruppen 2024 vilket ar pé
samma niva som 2007.

I gruppen 16 — 49 ar har 4 procent av méinnen och 3 procent av kvinnorna haft
samlag, under de senaste 12 ménaderna, med en eller flera tillfdlliga partner
utomlands. Cirka 45 procent anvdnde kondom vid nagot tillfille. Av alla
respondenter var det bara 10 procent som inte varit utomlands det sista &ret. Ar
2007 var motsvarande andelar som haft sex utomlands i gruppen 16-44 ar 5 procent
bland ménnen och 3 procent bland kvinnor, av dem som varit utomlands.
Kondomanvindningen var i stort densamma men 17 procent bland respondenterna
hade 2007 inte varit utomlands det sista ret.

Undersokningen visar att kunskapen om hiv och relaterade fragor totalt ar hogst i
gruppen 25—49 ar och i gruppen med léngre eftergymnasial utbildning. Légst
kunskap finns i den yngsta gruppen 16—19 ar och i den dldsta 65-84 &r samt i
gruppen med endast féorgymnasial utbildning. Det speglas ocksa i resultatet for de
olika stigmafrdgorna dar det dr minst osdkerhet i de grupper som har storst
kunskap.

P& grund av dndrade svarsalternativ gir svaren inte helt att jimfora mellan &ren
2007 och 2016. Kunskapen om smittviagar och kroppsvétskor ar i stort desamma
liksom betydelsen av den effektiva behandlingen. Férre skulle 1 dag undvika néra
kontakt med en person som har hiv. Sexualvanorna har inte férdndrats om man
jamfor mellan motsvarande &ldersgrupper och koén. Oskyddat sex med ny och
tillfillig partner ir liksom for 10 &r sedan, hdgre bland unga 16 — 24 ar. Aven om
data inte &r helt jimforbar sa visar utfallet att anvéindningen av kondom bland unga,
med stor sannolikhet, inte har 6kat.

Folkhélsomyndigheten konstaterar:

e Testning for hiv bor 6ka och regelbundet upprepas, bland dem som ar
risktagande, riskutsatta eller marginaliserade. De som tillfalligt utsatt sig for
risk bor ténka pa att testa sig pa eget initiativ eller erbjudas hivtestning inom
hélso- och sjukvéarden. Kunskapen om betydelsen av testning for hiv ér en



viktig hélsofraga. Testning for andra sexuellt 6verforda infektioner som
klamydia och gonorré behdver ocksa dka, frimst bland mén.

Arbetet med hivprevention behdver utvecklas och f6ljas utifran forandringar i
det svenska samhéllet och i omvérlden. Den epidemiologiska utvecklingen
foljs kontinuerligt och smittspridningens omfattning bor paverka arbetet. En
systematisk uppfoljning av utvecklingen nér det géller kunskap, attityder och
sexuellt beteende i1 befolkningen ér ett komplement nér det géller forstaelsen
av hur hiv uppfattas i dag och diarmed vilka framtida insatser som krévs for att
minska sarbarheten for hiv och andra STI i samhaéllet.

Det &r fa som i dag diskuterar hiv med négon och det finns en risk att hiv
gloms bort och blir en icke-friga i samhéllet. For att upprétthélla kunskapen
kring hiv i befolkningen krévs att hiv inkluderas inom ramen for sexuell och
reproduktiv hilsa, som sarskilt dr aktuell bland unga men ocksé generellt i
samhillet. Kunskapen om hiv och sexuell hdlsa maste finnas i samhéllet och
spridas genom manga kanaler och pa fler arenor. Civila samhillets
organisationer bidrar i det arbetet.

For att minska en ojamlik sexuell hélsa i befolkningen behover de
forebyggande och hélsofrdimjande insatserna nd dem med storst behov. Det
behovs dirfor lokala kartliggningar och omvérldsanalyser med syftet att na
dessa grupper men ocksé att de insatser som gors ar evidensbaserade och
utvirderas.

Kunskapen om hur obehandlad hiv smittar och att effektiv behandling av hiv
minskar smittsamheten behdver 6ka i befolkningen for att stigmat kring hiv
ska minska. Undersdkningen visar att de grupper som har bast kunskap om hiv
ocksé dr minst rddda for kontakt med personer med hiv.

Det ar fa som kdnner nagon som har hiv. Mojligheten att vilja vara 6ppen om
hiv i samhéllet behdver 6ka. Det civila samhéllets organisationer behovs for att
stodja arbetet mot fordomar, stigma och diskriminering.

Skolans sexualundervisning méste né alla och hiv inkluderas i undervisningen
om sexuell och reproduktiv hilsa. Lararnas kunskap och metodik inom
omrédet méste vara uppdaterade. Information maste ocksa finnas tillgdnglig i
andra kanaler och arenor i samhillet.

Ungdomsmottagningarna &r en arena dir unga och unga vuxna kan {4 kunskap
om hiv och erbjudas testning. D& ungdomsmottagningarna i stor utstrackning
nar kvinnor behovs det, for att 6ka jamstilldheten, dven arenor som nér mén
och som de vill besoka.

Kunskap, sjilvbestimmande och motivation behover stirkas for att 6ka
kondomanvindningen framfor allt bland unga och de som tar risker sexuellt.
Framf0r allt maste unga mén, i storre utstrackning, involveras och goras
delaktiga i preventionen. Tillgéngligheten till kondomer f6r unga maste vara
god. Den undervisning och de férebyggande insatser som bedrivs inom
omradet ska vara evidensbaserade. Personer som har samtal om
kondomanvindning bor darfor ha aktuell kunskap och metodik.



Summary
HIV in Sweden 2016

A study about knowledge, attitudes and approach to HIV in the Swedish
population

The first survey within the study HIV in Sweden was conducted in 1987. Eleven
more studies have been conducted since then. The purpose of the study is to
monitor the population’s knowledge, attitudes and sexual habits related to HIV.
The 2016 survey, which is presented here, differs from previous surveys as it
focuses on persons aged 16—84 compared to the age group 16—44 years in past
surveys. The sample is also larger: 30,000 persons compared to the previous
4,000—6,000. The response rate is 38 per cent, which means that approximately
11,000 persons responded to the survey.

In total 37 per cent have been tested for HIV on one or more occasions. Usually
within the framework of the national screening programmes for blood donation

(14 per cent) or on their own initiative within health and medical care (11 per cent).
A few per cent have been tested after being requested or asked by health and
medical care. Of the women, 24 per cent have participated in the national screening
for pregnant women. Approximately one per cent of the 37 per cent who got tested
took the test over the past year. In 2007, 4 per cent had been tested on their own
initiative between the years 2004-2006.

In the future four of five are likely to consider using a self test for HIV if the test is
reliable. Five per cent among those below the age of 64 would react negatively if
they were offered an HIV test when they seek care for something else, but among
those aged 65 and above, 15 per cent would react negatively and even more would
also decline.

In total between 25 — 31 per cent have been tested for STIs on one or more
occasions. In the group aged 20—49, roughly 50 per cent have been tested for STIs
at some point. Two of five in the group aged 20-24 over the past 12 months.
Among those below the age of 25, the majority get tested at a youth health clinic, a
significantly higher proportion of women (25 per cent) than men (15 per cent). A
significantly higher proportion among those aged 25 and above (20 per cent) in
contrast to younger individuals (<5 per cent) have been tested at an STI clinic.

Roughly 20 per cent of those aged 16-24 have discussed HIV with someone over
the past three months. Among the rest, roughly 10 per cent have done this. This
follows the trend from the survey of 2007. In the studies conducted in the 1980s
and 1990s, the majority had discussed HIV with someone.

In total 47 per cent have had one or more counselling sessions on sexually
transmitted infections or unwanted pregnancy at some point, where they also had
the opportunity to ask questions. Roughly 60 per cent of everyone think that they



have the knowledge of HIV and sexually transmitted infections which they require.
Among youths aged 1624, roughly 80 per cent have had one or more counselling
sessions. Of everyone aged 16-24, 53 per cent think that they have adequate
knowledge of HIV and sexually transmitted infections. Among persons with short
education, 50 per cent think that they have adequate knowledge.

Women and men have obtained knowledge of HIV and sexually transmitted
infections to the same extent in school (40 per cent), from the school nurse (8 per
cent), on Internet pages with information (25 per cent), by reading magazines (38
per cent) or have heard it on the radio/seen it on the TV (38 per cent). A higher
proportion of women than men have obtained knowledge during visits to health
and medical care (17 versus 14 per cent) and significantly higher at a youth health
clinic (17 versus 10 per cent) but also through social media (19 versus 15 per cent).
The sources of knowledge vary significantly depending on age.

In total 95 per cent are aware that you can get HIV through blood. 75 per cent are
aware that HIV can be transmitted from a pregnant woman to the foetus and that
HIV can be transmitted through sperm (80 per cent). There is greater uncertainty in
terms of HIV being transmitted through vaginal discharge (66 per cent). In 2007,
93 per cent were certain that there is a risk of infection for HIV in blood, 71 per
cent in sperm and 60 per cent in vaginal discharge.

Many are also aware that HIV cannot be transmitted through public toilets or tears
(80 per cent) or when you drink from the same bottle as someone who has HIV (77
per cent) and through kissing (70 per cent). There is greater uncertainty about the
fact that HIV cannot be transmitted through insect bites (60 per cent) or saliva (61
per cent). The knowledge among the population varies depending on sex and age.
The lack of knowledge and uncertainty is highest in the youngest group aged 16—
19 and the oldest aged 65—84. The highest proportion of correct answers are in the
group aged 25—49 and in the group with post-secondary education. Compared to
the survey of 2007 on transmission routes, there is now slightly greater knowledge
of kissing. The level of knowledge for public toilets and insect bites is roughly at
the same level as for 2007, while the knowledge of pregnancy as a transmission
route has declined.

95 per cent are also aware that if you use a condom every time you have sex, with a
new or casual partner, the risk of HIV declines and the risk increases the more
persons you have sex with without a condom. The highest proportion is in the
group aged 25-49 (99 per cent) and in the group with long post-secondary
education (98 per cent). In total, roughly 80 per cent state that a condom is safe
protection against HIV. The proportion who state that a condom is safe protection
against HIV is at the same level as 2007. Condom usage throughout sexual
intercourse, the last time respondents had sex, was highest among those aged 16-19
(26 per cent) and 20-24 (20 per cent).

In total 6 per cent of the respondents state that they know a person with HIV. In the
Stockholm region this is approximately 10 per cent. Significantly more women (74
per cent) than men (69 per cent) would use the same toilet and have close contact



(81 per cent versus 73 per cent) with a work colleague or schoolmate who has HIV.
Significantly more women (85 per cent) than men (71 per cent) would also like to
learn more about HIV and support the person (90 per cent versus 80 per cent). The
lack of knowledge and uncertainty increases for worry about getting HIV yourself,
but 71 per cent of women and 67 per cent of the men would not worry about it. In
total, 10 per cent express that they would avoid having close contact with persons
with HIV and 15 per cent state that they do not know. In 2007, the proportion who
would avoid close contact was approximately 20 per cent.

97 per cent responded that those who have HIV must inform their sex partner about
this, but only roughly 50 per cent think that persons who know that they have HIV
inform new or casual sex partners about it.

Approximately 18 per cent agree that those who have HIV should refrain from
sexual intercourse, among those significantly more men (23 per cent) than women
(13 per cent). There is great uncertainty as roughly 30 per cent cannot decide. In
2007, 45 per cent of men completely or partially agreed with the claim that those
who are infected with HIV must refrain from sexual intercourse. Among women it
was 39 per cent.

Approximately half believe that with treatment HIV is a chronic illness which does
not necessarily make you sick, among them a significantly higher proportion of
women (60 per cent) than men (52 per cent). The highest proportion is in the group
aged 25-49 (62 per cent) and among those with post-secondary education (78 per
cent). Similar to 2007, there is great uncertainty among the rest.

Approximately 90 per cent of everyone is aware that a person who looks healthy
can have HIV. A significantly higher proportion among those who are aged 20 — 49
(76 per cent) than other age groups (65 per cent) think that persons living with HIV
and receiving treatment can live as long as others. In total 95 per cent consider that
it is important to get tested as soon as you suspect that you have been exposed to
the risk of HIV infection and only those who have been tested for HIV can be sure
of whether they have HIV.

There is great uncertainty and varied knowledge concerning the fact that effective
antiretroviral therapy (ART) can significantly reduce transmission. The highest
level of uncertainty is among those aged above 65 (55 per cent) and lowest among
those aged 20 — 49 (31 per cent). Below 20 per cent of those aged 50 and above are
aware that transmission becomes minimal, while 25-32 per cent of those aged 49
and below are of the same opinion. Knowledge of the fact that the risk of infection
declines with treatment has not increased since 1997 when the question was first
asked. However, fewer now believe that HIV transmits to the same degree in the
event of treatment. There is slightly higher knowledge among the two youngest age
groups, which may suggest that the knowledge in the population can increase in the
long run.

The most recent sexual encounter of over 90 per cent of those aged 25 and above
was with someone they were living with or a partner in a steady relationship. For



those aged 16—19, the proportion is 47 per cent. In the age group 1624 years,
approximately 10 per cent had sexual intercourse with someone they recently or
just met, compared with the older age groups where it was just a few per cent.

Similar to other public health studies, in this study there is a high proportion who
believe that their health in general is very good or good. A significantly higher
proportion among those aged 64 and below (85 per cent) compared to those aged
65 and above (71 per cent). There was also a significantly higher proportion among
those with higher education (86 per cent) than among those with lowest education
(74 per cent).

In total 87 per cent define themselves as heterosexual. Among women, in total 2.8
per cent define themselves as bisexual. Significantly more in the age group 16-24
years (5 per cent). Among men, 1.5 per cent define themselves as bisexual. A
higher proportion of men (2 per cent) than women (< 1 per cent) define themselves
as homosexual. Defining yourself as homosexual does not vary based on age.

Women and men have had vaginal or anal sexual intercourse to the same degree
(64 per cent) over the past 12 months. Among women, 1.1 per cent reported that
their most recent sexual intercourse was with a woman, while 2.5 per cent of men
stated that their most recent sexual intercourse was with a man. As the question
referred to sexual intercourse, other forms of sex besides penetration are excluded.

Over the past 12 months, a majority in all age groups had sexual intercourse with
one (1) partner (R 0.81 — 2.74) but among youth aged 16-24, having more partners
is slightly more common.

Sexual intercourse during the first date/meeting is also more common among those
aged 16-24 (29 per cent) than among those aged 25 — 49 (9 per cent). Of those who
had sexual intercourse during the first date/meeting, roughly half used a condom.
In 2007 there was a difference between the age group 16 — 19 years (35 per cent)
and 20-24 years (28 per cent). Roughly half neither used a condom then.

In total 3.5 per cent had sexual intercourse with one or several casual partners
abroad. The highest proportion, roughly 10 per cent, is in the age group 20-24
years, which is at the same level as 2007.

In the group 16 — 49 years, 4 per cent of the men and 3 per cent of the women had
sexual intercourse with one or several casual partners abroad over the past 12
months. Approximately 45 per cent used a condom at some point. Of all the
respondents, only 10 per cent had not been abroad over the past year. In 2007, the
corresponding proportion who had sex abroad in the group 16-44 years was 5 per
cent among the men and 3 per cent among women, of those who had been abroad.
Condom usage was largely the same, but 17 per cent among the respondents had
not been abroad over the past year in 2007.

The survey shows that knowledge of HIV and related issues in total is highest in
the group 25-49 years and in the group with long post-secondary education. The
lowest level of knowledge is among the youngest group, 16—19 years, and the



oldest group, 65—84 years, and among the group with only compulsory education.
This is also reflected in the results for the various stigma questions where the least
level of uncertainty is among the groups with the greatest knowledge.

The answers cannot fully be compared between the years 2007 and 2016 as the
response options have changed. Knowledge of transmission routes and bodily
fluids is largely the same, as well as the importance of effective ART. Fewer would
today avoid close contact with a person who has HIV. Sexual habits have not
changed if you compare between corresponding age groups and sex. Similar to 10
years ago, unprotected sex with a new and casual partner is higher among youths
aged 16 — 24. Even though the data is not completely comparable, the results show
that condom usage among youths, has most probably not increased.

The Public Health Agency of Sweden states:

o Testing for HIV should increase and be repeated regularly, among those who
are risk-takers, at risk or marginalised. Those who have exposed themselves to
risk temporarily should think about getting tested on their own initiative or be
offered HIV testing within health and medical care. Knowledge of the
significance of testing for HIV is an important health issue. Testing for other
sexually transmitted infections such as chlamydia and gonorrhoea also needs
to increase, primarily among men.

e The work on HIV prevention needs to be developed and monitored based on
changes to Swedish society and the surrounding community. The
epidemiological trend is continuously monitored and the scope of spread of
infection should impact the work. Systematic monitoring of the trend in terms
of knowledge, attitudes and sexual behaviour in the population is a supplement
in terms of understanding of how HIV is perceived now and thereby which
future initiatives are required to reduce vulnerability to HIV and other STIs in
society.

e Few persons now discuss HIV with somebody and there is a risk that HIV will
be forgotten and become an insignificant issue in society. In order to maintain
knowledge of HIV in the population, it is necessary for HIV to be included
within the framework of sexual and reproductive health, which is particularly
relevant among young people but also generally in society. Knowledge of HIV
and sexual health must exist in society and be disseminated through many
channels and several arenas. Civil society organisations contribute in this
work.

o In order to decrease unequal sexual health in the population, the preventative
and health promotion initiatives need to reach those with greatest need.
Therefore, local mapping and environmental analysis with the aim of reaching
these groups are required and the initiatives which are taken should also be
evidence-based and evaluated.

o Knowledge of how untreated HIV is transmitted and that effective ART
reduces transmission should increase among the population in order to reduce



stigma surrounding HIV. The survey shows that the groups with greatest
knowledge of HIV are also least scared of contact with persons with HIV.

Few persons know somebody living with HIV. The opportunity to want to be
open about HIV in society should increase. Civil society organisations are
required to support the work against prejudices, stigma and discrimination.

Sex education in schools needs to reach everyone and HIV should be included
in the education on sexual and reproductive health. The knowledge and
methods of teachers within the area must be up-to-date. Information must also
be available in other channels and arenas in society.

Youth health clinics are an arena in which adolescents and young adults can
acquire knowledge of HIV and be offered testing. As youth health clinics
largely reach women, arenas which reach men and which they want to visit are
also required in order to increase equality.

Knowledge, self-determination and motivation need to be strengthened in
order to increase condom usage, primarily among youths and those who take
risks sexually. The involvement and participation of young men in particular
for prevention needs to increase. There needs to be good accessibility to
condoms for young people. The education and prevention initiatives taken
within the area should be evidence-based. Therefore, persons who talk about
condom usage should have up-to-date knowledge and methods.



Inledning

Hiv globalt

Globalt &r hiv en epidemi dven om man de senaste tio dren har begrinsat
spridningen i manga av de hardast drabbade ldnderna, bland annat i sédra och Gstra
Afrika, s3 har den 6kat i Osteuropa och Centralasien. Ar 2016 beréiknades niistan
37 miljoner médnniskor leva med en diagnostiserad hivinfektion. Nagot fler 4n
hélften, knappt 20 miljoner, hade tillgéng till hivbehandling, vilket 4r en 6kning
frén 7,5 miljoner ar 2010 (1). Under samma &r uppskattades att 1,8 miljoner
manniskor i virlden fick hiv. Antalet personer som avled i aids berdknades till

1 miljon vilket &r en minskning fran 2005 da antalet var ndstan 2 miljoner.
Tuberkulos utgjorde en tredjedel av dodsfallen i aids.

Utvecklingen av hivepidemin i véirlden péverkas av manga olika faktorer, bland
annat tillgdngen till ménskliga réttigheter och rétten till hélsa, jadmlikhet och
jamstélldhet i enskilda lander. P4 det hognivdmote som holls i juni 2016 1 FN:s
generalférsamling antogs mélet att senast 2030 ha utrotat aidsepidemin (2). Hiv &r
en global angeldgenhet. Utifrdn det nationella arbetet ska Sverige upprétthalla
internationellt samarbete samt f6lja upp deklarationer och andra
overenskommelser. FN:s program for arbetet med hiv och aids, UNAIDS, har satt
maélet att till &r 2020 ska andelen personer som bér pé hiv och som kénner till sin
hivstatus, det vill sdga har testat sig, oka till 90 procent. Av dem ska 90 procent ha
tillgang till behandling med malet att 90 procent av dem ska ha en effektiv
behandling. En effekt som innebdr ométbara virusnivaer (3). Sverige uppnadde,
som ett av de forsta ldnderna 1 varlden, malen redan hosten 2016 (4).

Utvecklingen av hiv i Sverige

I Sverige har fram till december 2015 cirka 12 000 fall av hiv rapporterats sedan
1983, da hiv och aids blev anmédlningspliktigt enligt smittskyddslagen. Den
inhemska spridningen av hiv ligger i dag pé en lag och stabil niva, men antalet
inhemska fall av andra sexuellt 6verforda infektioner (STI), som gonorré och
syfilis, har 6kat de senaste &ren.



Figur 1 visar utvecklingen av antalet rapporterade fall dér smittan overforts i
Sverige under perioden 2006-2015".

Figur 1. Antal rapporterade fall av hiv som dverférdes i Sverige 2006—2015 per smittvag
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Antalet fall av hiv dér smittan verforts i Sverige minskade med en tredjedel
mellan 2006 och 2015. Ar 2016 rapporterades 67 personer vilket ér firre in
medeltalet de senaste 10 aren. Men dverforing av hiv kan ovéntat 6ka, vilket
skedde 2007, fraimst bland personer som injicerar droger, for att sedan successivt
minska igen. Ar 2007 rapporterades flest fall (n = 183) och 4r 2014 rapporterades
lagst antal fall (n = 66). Skillnaden mellan dessa ar ar 117 fall, vilket 4 mer &n en
halvering.

Drygt 7 000 personer, varav 39 procent kvinnor, lever i dag (2016) med en
diagnostiserad hivinfektion i Sverige. Detta innebér en prevalens pa cirka 74
personer per 100 000 invanare (cirka 0,07 procent) vilket dr bland de lagsta i
Europa. Utvecklingen ar i hog grad beroende av dagens effektiva behandling som
kraftigt har minskat dédligheten, samt av fordndringar i migrationen till Sverige.

Under den senaste tioarsperioden, 2007 till och med 2016, har i medeltal 463
personer arligen diagnostiserats med hiv i Sverige. Figur 2 visar det totala antalet
rapporterade fall av hiv i Sverige under perioden 2006-2015.

1 Alla epidemiologiska data &ar, om inget annat anges, hamtade frdn SmiNet. SmiNet &r ett verktyg som administrerar
elektroniska fallanmalningar till Folkhélsomyndigheten och smittskyddslakaren i aktuellt landsting for smittsamma
sjukdomar som ar anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen.



Figur 2. Antal rapporterade fall av hiv 2006—-2015 férdelat pa var smittéverforing skett
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Medianaldern bland dem som rapporterades 2016 var 37 ar med spridning 0-77 ar,
och 62 procent var mén och 38 procent kvinnor. En majoritet, 200 personer, uppger
att hiv overforts heterosexuellt och for 135 via sex mellan mén. Bland personer
som injicerar droger rapporterades 26 personer, och med smittvigen mor till barn
11 fall. En majoritet av personerna hade fétt hiv utomlands oftast Gverfort innan de
kom till Sverige eller pa utlandsresa.

Hivinfektion har sedan 1980-talet, nér viruset blev mgjligt att spéra, gatt fran att
vara en dodlig sjukdom till att kunna betraktas som en kronisk infektion. Personer
som har ett reaktivt test som visar att personen har hiv, far i dag utan drojsmal
effektiv behandling. Om man ser till den smittvdg som angavs i samband med
hivdiagnos utgér bland dem som i dag lever med hiv heterosexuell smittvig

51 procent, sex mellan mén 31 procent, personer som fétt hiv genom att injicera

7 procent, 6verforing av hiv fran mor till barn 3 procent och blodtransfusion/
blodprodukter knappt 2 procent (kélla: Inf Care HIV)2. Den inhemska epidemin
domineras fraimst av médn som har sex med min och heterosexuella kontakter. Av
alla personer som lever med en kénd hivinfektion behandlas 70 procent pa kliniker
i de tre storstadslénen.

Aven om den inhemska spridningen av hiv i dag #r 1g och stabil i Sverige kan
omstidndigheter medfora en dkad spridning av bade hiv och andra sexuellt
overforda och blodburna infektioner. Okad och regelbunden testning av personer i
risksituationer, utveckling av PrEP och en utbyggnad av sprutbyten kan ocksa
ytterligare minska spridning.

2 Inf Care HIV anvands sedan 2009 pé alla svenska infektionskliniker. Det &r ett verktyg som fungerar bade som ett
beslutsstod och ett kvalitetsregister for den svenska hivvarden.



Utvecklingen av klamydia och gonorré

Forekomsten av klamydia ar utbredd bland unga och unga vuxna. Under 2016
rapporterades 36 203 personer med klamydia. Sett 6ver de senaste femton aren ses
en signifikant 6kande trend bland bade kvinnor och mén, men sedan 2010 har
incidensen stabiliserats. Mer dn héilften av dem som rapporterades med klamydia
2016 var liksom tidigare ar kvinnor. Medianédldern for kvinnor var 22 &r och for
mén 24 ar.

Gonorré¢ har 6kat i befolkningen de senaste tio aren och under 2016 rapporterades
1 778 personer med infektionen. Mellan 2009 och 2015 har en arlig 6kning med i
genomsnitt 15 procentenheter noterats. Antalet testade personer har ocksa dkat
arligen med i genomsnitt 36 procent vilket sammanfaller med forenklade
provtagningsmetoder. Férekomsten av multiresistenta gonokockstammar i Sverige
och omvérlden gor att det finns en oro for att behandlingen pa sikt kan bli mer
komplicerad och dérfor rekommenderas resistensbestimning och uppfdljande
provtagning for att sdkerstélla att infektionen 14kt ut.

Hivbehandling och smittsamhet

Flera lénder, ddribland Sverige, har publicerat nationella stillningstaganden om
smittsamhet vid behandlad hivinfektion (5). Stillningstagandet som togs fram av
Smittskyddsinstitutet 2013, tillsammans med RAV, bygger pa de randomiserade
studier som visat att smittrisken vid vaginala och anala samlag, dir kondom
anvénds, dr minimal om den som har hiv uppfyller kriterierna for vélinstéilld
behandling (6). De som lever med en kidnd hivinfektion i Sverige erbjuds modern
medicinsk behandling och i Sverige finns inga kénda fall av dverforing fran nagon
som har hiv och har en sédan vélfungerande behandling.

Folkhilsomyndigheten har genomfort flera insatser med syftet att sprida kunskapen
till hélso- och sjukvérden och till allménheten. Under 2015 genomfordes en storre
informationsinsats for att formedla kunskap om den i dag effektiva behandlingen
och laga smittsamheten som den medfor. Kampanjen spreds i hela landet med stod
av landstingen och storstadskommunerna genom effektiva kanaler som internet och
andra medier. Kampanjen stdddes ocksa av det civila samhillets organisationer,
som utvecklade eget material men med samma budskap.

Att leva med hiv

Under 2013 genomforde Karolinska Institutet i samverkan med och pa uppdrag av
Smittskyddsinstitutet (nu Folkhidlsomyndigheten) den forsta studien om hiv och
livskvalitet i Sverige hos personer som lever med hiv (7).

Overlag skattade studiedeltagarna sin livskvalitet som hdg; deltagarna var ndjda
med sin fysiska och psykiska hélsa liksom med relationen till vinner, bekanta och
eventuella partner samt eventuellt familjeliv.



Studien visar dock att personer som lever med hiv paverkas negativt av den
okunskap som finns om hiv i samhéllet och av negativ sdrbehandling. Detta far
betydelse for livskvaliteten genom oro for vad andra tycker om ens hivinfektion
vilket kan leda till negativ sjélvbild, sjilvstigma. Réddslan for stigmatisering gor att
var femte person som lever med hiv inte vagar eller vill berdtta om sin infektion.

Oversyn av den nationella hivstrategin

P& uppdrag av regeringen har Folkhidlsomyndigheten genomfort en 6versyn av det
svenska forebyggande arbetet mot hiv utifran den nationella hivstrategin som
antogs av riksdagen 2005 med delmal for det forebyggande arbetet fram till 2016
(8,9).

I 6versynen konstateras att det hédlsofrdmjande och forebyggande arbetet med hiv
och andra sexuellt 6verférda och blodburna sjukdomar fortsatt behdver prioriteras
och upprétthéllas pa en hog niva, samt att arbetet ska bygga pé kunskap utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Viktiga forebyggande atgirder for att minska risken for att f4 hiv och andra STI ar
anvéndandet av kondom med nya eller tillfdlliga partner samt formagan att
kommunicera om sex och vérdera risker.

For att fa tillgang till effektiv behandling av hiv och ddrmed minskad smittsamhet
bor hivinfektionen diagnostiseras sa snart det 4r mojligt efter att den overforts. Det
behovs dirfor mer kunskap om vikten av tidigt hivtest hos den som utsatt sig for
risk att smittas, samt uppmérksamhet pa och erbjudande om hivtest inom hélso-
och sjukvarden.

I 6versynen konstaterar Folkhidlsomyndigheten ocksa att trots att kunskapen om
och bemétandet av personer som lever med hiv har forbattrats och kunskapen om
hiv 6kat i befolkningen finns fortsatt fordomar och riddsla. Okunskap om
hivinfektion och hur den &verfors dr en grund for fordomar och intolerans. For ett
framgéngsrikt preventivt arbete behdver atgarder riktas mot diskriminering och
stigmatisering av personer som lever med hiv. En rapport kommer att publiceras
utifrdn den 6versyn som ldmnats till regeringen (10).

Studien Hiv i Sverige

For att fa underlag for det hédlsofrdimjande och forebyggande arbetet genomfor
Folkhdlsomyndigheten regelbundna studier av kunskap och sexuell hélsa kopplat
till hiv och andra sexuellt Gverforda infektioner bland unga och unga vuxna (11,
12), mén som har sex med mén (13-16) samt den befolkningsbaserade studien Hiv i
Sverige.

En lista 6ver publikationer inom studien finns i bilaga 1. Data till denna rapport
samlades in hosten 2016. Dessforinnan genomfordes studien senast 2007 och 2011
(17, 18).



For att fa en fordjupad kunskap om utvecklingen i befolkningen inom hela omradet
sexuell och reproduktiv hidlsa (SRHR) har tva befolkningsbaserade undersékningar
genomforts i Sverige 1967 och 1996 (19, 20). Folkhédlsomyndigheten fick 2016 i
uppdrag av regeringen att genomfora en ny bred undersokning. Undersdkningen
genomfors under hosten 2017 (21).

Niér hiv blev ként i Sverige 1 borjan av 1980-talet saknades det behandling, och da
fanns ett behov av att fa kunskap om hur befolkningen i stort uppfattade hiv och
om man tagit till sig informationen om smittvigar och forebyggande &tgirder samt
de attityder och sexualvanor som radde kring fragor relaterade till hiv. Det fanns
ocksé redan da ett mél om att kunna f6lja utvecklingen av dessa fragor 6ver tid.
Den forsta befolkningsbaserade enkidtundersékningen i studien Hiv i Sverige
genomfordes 1987 och dérefter har enkédtundersdkningar genomforts vid elva olika
tillféllen, den senaste 2016 som denna rapport presenterar.

I rapporten Hiv i Sverige — Kunskaper, attityder och beteenden hos allménheten
1987-2011 sammanstdlldes resultaten frin dtta enkdtundersdkningar (18). Under
aren har enkédtundersokningarna i huvudsak upprepats pa samma sétt for att kunna
folja trender i utvecklingen och omfattat aldrarna 1644 ér.

Eftersom det gatt s& lang tid har utvecklingen i samhillet i stort men dven hiv som
samhéllsfraga &ndrat karaktdr. Det har medfort att enkéten i 2016 ars undersokning
har uppdaterats och att fler fragor lagts till.

Sverige deltar dven i olika internationella rapporteringar om utvecklingen av hiv i
Sverige bland annat till FN, WHO och EU. Det har ocksa medfort en successiv
utveckling och omarbetning av fragorna over tid.

12016 ars undersokning utokades antalet dldersgrupper upp till 84 ar. Attitydfragor
till testning lades ocksa till. Att undersdka kunskap, attityder och hur man forhéller
sig till att hiv finns i samhéllet bland personer 45—84 ar gor att man inkluderar den
population som var sexuellt aktiva under 80-talet och naddes av den information
om hiv och aids som spreds i samhéllet da. Den befolkningsbaserade studien Halsa
pa lika villkor, som regelbundet genomfors av Folkhidlsomyndigheten, vinder sig
ocksa till personer upp till 84 ar (22).

I denna rapport redovisas resultaten av den senaste enkdtundersokningen i studien
Hiv i Sverige som genomfordes 2016. Nér det finns fragor som aterkommit under
aren gors jamforelser. Sarskilt fokus har lagts pa att jamfora med resultaten 1 2007
ars undersokning eftersom den dversyn som ndmnts tidigare omfattar samma
tidsperiod.

Rapporten inleds med en sammanfattning av de tidigare studierna, for att ge en
bakgrund till hur hiv som samhéllsfraga utvecklats under &ren sedan den forsta
studien genomfordes ar 1987. Sammanfattningen bygger i stort pa rapporten Hiv i
Sverige — Kunskaper, attityder och beteenden hos allménheten 1987-2011 (18).
Direfter foljer en presentation av metod, genomforande och resultat av
enkdtundersokningen 2016. Resultaten presenteras i 6 delar: erfarenhet av testning



for hiv och STI, kommunikation och information, kunskap om smittvégar och
kroppsvétskor, hiv och stigma, behandling och testning av hiv samt hélsa,
kondomanvéndning och sexualvanor. Rapporten avslutas med en diskussion om
vad resultaten visar samt vilka slutsatser som kan dras fran dessa kopplat till det
framtida hélsofrdmjande och forebyggande arbetet samt arbetet med att motverka
det stigma som fortfarande finns kring hiv.



Sammanfattning av studien Hiv i Sverige
aren 1987-2011

Resultaten fran atta enkdtundersokningar sammanstilldes i rapporten Hiv i Sverige
— Kunskaper, attityder och beteenden hos allménheten 1987-2011 (18).
Sammanfattningen omfattar unders6kningar som genomfordes ar 1987, 1989,
1994, 1997, 2000, 2003, 2007 och 2011. Studien och enkdtundersékningarna
genomfordes initialt av institutionen for socialmedicin vid Uppsala universitet.
Fran mitten av 1990-talet till och med 2007, da Folkhélsoinstitutet och darefter
Socialstyrelsen ansvarade for det nationella hivpreventiva arbetet, var docent Claes
Herlitz vid Dalarnas forskningsréd projektledare. P4 uppdrag av
Smittskyddsinstitutet ansvarade enheten for sexologi och sexualitetsstudier vid
Malmé hogskola, professor Lars Plantin, for genomforandet av
enkdtundersokningen 2011.

Alla undersokningar har skickats till ett alders stratifierat, slumpmassigt urval av
befolkningen i Sverige. Fram till 2011 erbjods pappersenkit, men 2011 liksom
2016 gavs dven mojlighet att fylla 1 enkéten via internet. Vid tre tillfillen skickades
enkiten ut till 6 000 slumpméssigt utvalda personer i den svenska befolkningen.
Ovriga ar begrinsades utskicket till 4 000 personer. Urvalet himtades ur det si
kallade SPAR-registret® och omfattade aldrarna 16-44 &r. Dérefter delades urvalet
in 1 fem aldersgrupper: 16-17, 18-19, 20-24, 25-34 och 35-44 ar. 1 2011 ars
enkétundersokning utdkades den sistndmnda gruppen till 49 &r men i rapporten har
endast resultatet for aldrarna upp till 44 ar redovisats. Eftersom man i tidigare
studier valt att fokusera pa de yngre grupperna har fler deltagare i dldern 1624 ar
ingatt én i den totala befolkningen.

Svarsfrekvensen har minskat dver aren. P4 1980-talet svarade runt 70 procent av de
tillfrdgade pa varje undersokning och under &ren 1994-2003 lag svarsfrekvensen
pa drygt 60 procent. Ar 2007 sjonk frekvensen till strax dver 50 procent for att ar
2011 falla till 25 procent. Resultaten i procent ar sedan viktade med hénsyn till den
faktiska andelen i befolkningen. Svarsfrekvensen har genomgéiende varit hdgre
bland kvinnor &n bland mén.

Allt fler deltagare har haft universitetsniva som hogsta utbildningsniva, ar 1987 var
andelen 13,5 procent for att 2011 vara 30 procent. Kvinnorna har under hela
perioden haft universitetsutbildning i hogre grad &n mannen. Deltagare med
forvérvsarbete har ocksé varierat under aren, 1997 forvarvsarbetade 38 procent mot
41 procent 2011. Deltagarnas civilstdnd har ocksa ett stabilt monster over tid med
fler kvinnor &n méin som lever i fasta relationer. [ 2011 ars studie hade hélften av
kvinnorna i aldern 18—19 ar fast partner jamfort med en fjardedel av médnnen. I
undersdkningarna 2007 och 2011 stélls frdgan om ens nuvarande eller tidigare

3 Statens personadressregister (SPAR) &r ett offentligt register som omfattar alla personer som ar folkbokforda i
Sverige, bade svenska och utldndska medborgare.



partner dr av samma kon som en sjilv. [ 2011 ars undersdkning angav 4 procent av
maéannen och 3 procent av kvinnorna att deras nuvarande eller senaste partner ar av
samma kon.

Studien visar att allménhetens kunskaper har forbéttrats mellan 1987 och 2011 vad
giller hiv, smittvégar och hur man kan skydda sig. Men var fjarde person trodde
2011 att insektsbett dr en séker eller trolig vdg for hiv, och en tredjedel trodde att
saliv &r en trolig eller siker smittvdg. Under perioden har andelen som uppgav att
tdrar kan smitta och att hiv kan spridas via offentliga toaletter halverats. Internet
som framsta kunskapskilla forstarktes under perioden och méanga uppgav i de
senare enkdtundersokningarna att de séllan eller aldrig far kunskap om hiv via
skolan. Att man diskuterat hiv med en partner minskade under &ren fran néstan
hilften ar 1987 till cirka 10 procent 2011. Kunskapen om behandlingen av hiv och
hur den paverkar smittsamheten var 1ag 2011. Cirka 15 procent trodde att
behandlingen innebir att man smittar mindre. Fradgan har stillts sedan ar 2000 och
framaét.

Studien visar dndé en 6kad tolerans och minskad rédsla for personer som bér pa
hiv. Var femte angav 2011 att de skulle undvika néra kontakt med en smittad skol-
eller arbetskamrat. Nar det géller hiv och sexualitet uppgav drygt 4 av 10 att den
som dr smittad ’bor avstd frin samlag”. Motsvarande var 6 av 10 &r 1987, da det
dnnu inte fanns nagon behandling.

Béde kvinnor och mén har haft fler sexualpartner for varje undersdkningstillfélle
och mén har haft fler partner dn kvinnor. Fler och fler personer under ren uppgav
att de har haft tre eller fler sexualpartner det senaste éret, inte minst i de yngre
grupperna. Cirka 25 procent av ménnen och 20 procent av kvinnorna, som varit
sexuellt aktiva, uppgav att de anvant kondom nagon gang den senaste manaden.
Andelen personer som angav att de har haft sex forsta kvillen med en ny partner
har okat langsamt under tidsperioden. Méan har uppgivit detta oftare dn kvinnor och
de yngre 1 aldrarna 18—24 ar oftare dn de dldre.

Under aren &r det ménga som haft sex forsta kvillen med en ny partner som inte
anvént kondom; 1989 ir det cirka 8 av 10 personer och 2007 cirka 7 av 10.
Resultaten har varit relativt stabila 6ver tid. Knappt 5 procent uppgav att de har
haft en tillféllig partner nér de varit utomlands under det senaste aret. Den andelen
har varit relativt konstant och utan att anvinda kondom har ocksé varit konstant,
cirka 2-3 procent.

Andelen som uppgav att de har hivtestat sig pa eget initiativ har sjunkit sedan
bérjan av 1990-talet. Ar 1994 uppgav 10 procent av ménnen och 17 procent av
kvinnorna att de testat sig pa eget initiativ de senaste dren. Ar 2011 var andelen
6 procent for bade kvinnor och mén.



Hiv i Sverige — 2016 ars enkatundersokning

Metod och genomférande
Studiens syfte

De olika myndigheter som ansvarat fér samordningen av det forebyggande arbetet
av hiv i Sverige har sedan 1987 genomfort studien Hiv i Sverige om kunskap,
attityder och beteenden hos befolkningen. Studien omfattar fragor om savél
kunskap om hiv och riskfaktorer, sexuellt beteende som hur man péverkas av och
forhaller sig till att hiv finns i samhéllet. Studien genomfors i form av en
enkétundersokning riktad till ett slumpméssigt urval av befolkningen. Syftet har
varit att fa kunskapsunderlag for det hilsoframjande och férebyggande arbetet med
hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner och arbetet mot stigma och
diskriminering av personer som lever med hiv samt for nationell och internationell
rapportering. Studien har genomforts regelbundet under 30 ar vilket ger mojlighet
att folja fordndringar Gver tid.

Folkhilsomyndigheten har sedan myndigheten bildades 2014 haft ansvaret for det
nationella hivpreventiva arbetet, och har denna gang haft huvudansvaret for
studien. Databearbetning och statistiska analyser har genomforts av Malmo
hogskola under ledning av professor Lars Plantin. Studien har godkénts av
Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr: 2016/1500-31).

Validering och uppdatering

Det ar problematiskt att upprepa samma eller liknande fragor eftersom sprakbruk
forandras och frgor forlorar i aktualitet och trovirdighet. Fragorna kan ocksa bidra
till att bibehalla fordomar.

Infor 2016 ars enkdtundersokning har darfor en validering gjorts av spraket och
fragor som anvénts i tidigare enkéter, vilket medfort vissa forandringar.
Valideringen genomfordes i samband med en kommunikationsinsats och fragorna
diskuterades med utgangspunkten om de motsvarade den situation och det sprak
som anvinds i det svenska stillningstagandet (5) for att beskriva hiv och
situationen for personer som lever med hiv. En fore- och efterméitning av kunskap
och uppmirksamhet av insatsen genomfordes. Eftersom korrigeringar i fragor kan
paverka jamforbarheten, och saledes resultatets utfall, gjordes i samband med
eftermétningen en validering av frdgor som behdvde uppdateras eller forandras.
Syftet var att ge underlag for hur forandringar i ordval, formuleringar och
fragekonstruktion paverkar resultatet.

En validering gjordes i februari 2016 och omfattade cirka 1000 intervjuer.
Undersokningen genomfordes av Novus Group International via deras
riksrepresentativa slumpmaéssigt rekryterade Sverigepanel. Valideringen, dr inte
vetenskapligt genomf6érd men visade att resultaten kan paverkas av de ord och
begrepp som anvénds i fragor och svarsalternativ. Formuleringar och ordval



kopplat till smitta kan leda till en mer oséker eller avstandstagande instéllning.
Péastaenden kopplat till risk och sékerhet forefaller ocksa paverka mottagarens
instéllning.

Forandringar i fragor och svarsalternativ

Nya frégor har tillkommit i studien, till exempel om testning for hiv. Forskning
visar att diagnos i ménga fall stills langt efter det att en person fatt hiv (23), vilket
medfor att personen gatt miste om att erbjudas behandling och immunférsvaret har
forsamrats. Kunskapen om hivtestning i befolkningen behover 6ka och darfor stélls
nu sammanlagt 8 fragor mot tidigare 2 om testning for hiv men dven for andra
sexuellt overforda infektioner (STI).

Betriffande fragorna om kommunikation om hiv gavs i de foregaende
undersokningarna flera alternativ relaterade till med vem man talat om hiv,
exempelvis sexpartner, van eller arbetskamrat. Nu efterfragas bara om man har
pratat med_ndgon om hiv de senaste 3 méanaderna.

Utifrén valideringen har nagra av kunskapsfragorna om smittvégar for hiv
omformulerats. Ordet ”6verféra” anviands nu, som i pastaendet "hiv kan dverforas
frén gravida till deras foster”. Lydelsen i foregdende undersdkningar var hiv kan
smitta fran gravida till deras foster”. Svarsalternativen betriffande
kunskapsfragorna har begrénsats till ja, nej och vet inte. I de foregaende
undersokningarna fanns fem alternativ: ja sikert, ja troligen, nej troligen inte, nej
absolut inte och vet inte. Skilet till foréndringen &r att i tidigare analyser har
resultaten fran de olika ja- och nejalternativen lagts ihop. Men alternativen ja
troligen och nej troligen inte antyder att man &r oséker eller inte vet. Nér resultaten
jamfors med tidigare undersdkningar gor vi det med de da sammanlagda resultaten.
Det innebér att resultaten for alternativet vet inte kan paverkas i denna
undersokning.

I undersokningen stills ett antal fragor om attityder till personer som lever med hiv
och hur man uppfattar att de forhéller sig till att de bar pd hiv. Liknande frégor har
stdllts i alla undersdkningar sedan 1987 med syftet att fa kunskap om stigma och
diskriminering.

Overforing av hiv och andra STI har ett samband med sexualvanor som
kondomanvéndning och antal tillfdlliga sexpartner. Att anvinda kondom med en ny
eller tillféllig sexpartner dr sedan mitten av 1980-talet ett huvudbudskap i det
forebyggande arbetet med hiv, STI och sexuell hiilsa. Aven i riktade
preventionsinsatser till mén som har sex med méin dr kondomanvéndning en
huvudstrategi for att férebygga dverforing av hiv och andra STI. Hur befolkningen
uppfattar kondom som ett skydd mot smitta foljs darfor dver tid.

Fragor har denna gang édven stillts om respondenternas hilsa, kon, om man ar eller
har varit transperson och sexuell identitet. Syftet har varit att 6ka kunskapen om
olika gruppers kunskap, attityder och sexualvanor relaterat till hiv.



Utvidgning av aldersspannet och antalet respondenter

Folkhilsomyndigheten har valt att i 2016 &rs undersokning utvidga &ldersspannet
till att innefatta d&ven medelalders och personer upp till 84 ar. Skilet &r att de var
vuxna och manga ocksa sexuellt aktiva nir informationen om hiv och aids fran
samhillet var som mest intensiv i mitten av 1980- och 90-talet. Aven den
befolkningsbaserade studien Hélsa pa lika villkor (HLV) omfattar dessa
aldersgrupper, vilket mdjliggor jamforelser med andra hélsodata (22).

Underlaget av respondenter har utokats med syfte att 6ka antalet svar d&ven om
andelen svarande blir lagt. Undersdkningen har genomforts av Statistiska
centralbyran (SCB) som ansvarat for utskick, insamling och sammanstéllning av
svaren. SCB ansvarade dven for urvalsdragning av 30 000 personer i aldern 16—84
ar. Urvalet drogs fran registret ver totalbefolkningen (RTB) och ér ett stratifierat
obundet slumpmaéssigt urval. Urvalsramen var 7 785 713 personer. Urvalet var
stratifierat pa kon, alder och region.

Enkat, utskick och statistisk bearbetning

Enkéten till 2016 ars undersokning bestod av 37 numrerade fragor. Flera av dem
hade delfragor vilket genererade totalt 58 fragor. Beroende pa respondentens
erfarenheter kunde antalet fragor att besvara variera mellan 21 och 58 (bilaga 2).

Det forsta utskicket var ett brev per post med syftet att motivera urvalspersonerna
(bilaga 3). I samband med detta brev skickades dven ett brev till virdnadshavarna
for personer under 18 ar (bilaga 4). Bégge breven inneholl, forutom information
om syftet med studien, ocksé uppgifter om ansvarig kontaktperson vid
Folkhélsomyndigheten samt information om vart man kunde vinda sig med fragor
om undersokningen.

Vid det andra utskicket skickades pappersenkiten per post till respondenterna
jamte information om att enkéten dven gick att fylla i via internet (bilaga 5). Tva
skriftliga pAminnelser skickades ut. Avidentifierade svarsdata levererades fran SCB
till Folkhédlsomyndigheten. SCB ldmnade fran RTB uppgifter om kon, &lder
(fodelsear), civilstand, fodelseland (grupperat), medborgarskap (grupperat),
kommun (folkbokféringskommun), lén, invandringsar, utbildningsniva (hdgsta
avslutade) och inkomst- och bidragsuppgifter. Den totala datainsamlingstiden
omfattade drygt 1,5 manader.

Malmo hogskola har ansvarat for den statistiska bearbetningen av materialet som
lamnats till Folkhdlsomyndigheten i form av frekvenstabeller.

Resultatet fran undersdkningen presenteras i procent av antalet svar samt i
procentandelar om det &r skillnader i kon, &lder och utbildningsniva.
Regiontillhorighet analyseras inte sirskilt eftersom det vanligen inte &r relevant.
Resultaten presenteras i de grupper som redovisas nedan. Procenttalen har justerats
uppat eller nedat, och laga procenttal under 5 procent redovisas med en decimal.



Bakgrundsdata — respondenterna
Svarsfrekvens och viktning

Totalt besvarades enkédten av 11 182 personer vilket ger en svarsfrekvens pa

38 procent. For varje svarande person har en vikt berdknats for att kunna redovisa
resultat for hela populationen och inte bara for de svarande. Vikterna har berdknats
utifrén urvalsdesignen samt antaganden om objektsbortfall och tackningsfel.
Berdkningen gjordes av SCB med stdd av ett egenutvecklat SAS-makro (CLAN).
For ytterligare information hénvisas till SCB:s Teknisk rapport — en beskrivning av
genomfdrandet och metoder Hiv i Sverige 2016 i Folkhdlsomyndighetens diarium
med nummer 04335-2015-3.4.4.

Resultaten har viktats vad géller kon, region, lder och utbildning i férhallande till
forvintat resultat (viktat). Det &r de viktade resultaten som presenteras i rapporten.
Nedan redovisas fordelningen mellan oviktade och viktade frekvenser.

Kon
Kén Oviktat % Viktat %
Kvinna 52,3 50,4
Man 47,7 49,6

Det ér fler kvinnor &n mén som svarat pa enkéten vilket foljer monstret fran de
foregdende enkétundersokningarna i studien Hiv i Sverige.

Region

Bostadsort utgar i denna enkétundersokning fran de sex regionala ndtverk som
etablerats av landstingen i arbetet med hivprevention. Indelningen har valts for att
ge mojlighet att genomfora ytterligare databearbetningar och analyser av resultaten
pa nitverksniva.

Norr bestar av landstingen i Vidsternorrland och Vésterbotten samt regionerna
Jamtland, Hérjedalen och Norrbotten. Mellansverige utgdrs av landstingen i
Virmland och Dalarna samt regionerna Gavleborg, Vastmanland och Uppsala. Till
Adlon réknas landstingen i S6rmland, Kalmar och Blekinge samt regionerna
Kronoberg, Halland, Ostergotland, Jonkdping och Orebro. Stockholms léns
landsting och region Gotland utgor ett ndtverk liksom Region Sk&ne samt Vistra
Gotalandsregionen.

Oviktat % Viktat %

Regionala natverk

Norr 17,0 9,1
Mellansverige 16,7 14,9
Adlon 16,7 23,0
Stockholm/Gotland 16,6 23,2
Region Syd 16,2 13,2
Vastra Gotaland 16,9 16,8




Som framgar av tabellen dr respondenter frén landstingen i Norr, Region Skéne och
Mellansverige dverrepresenterade och Stockholm/Gotland samt landstingen i
Adlonnétverket dr underrepresenterade.

Aidersgrupper
Aldersgrupp Oviktat % Viktat %
16-19 8,0 51
20-24 6,6 8,1
25-49 35,0 41,8
50-64 21,5 23,3
65-84 28,9 21,8

Tabellen visar att den yngsta gruppen samt den éldsta dr 6verrepresenterade bland
dem som svarat, medan grupperna 20-24, 25-49 och 5064 ar ar
underrepresenterade.

Utbildningsniva

Utbildningsniva Oviktat % Viktat %
Férgymnasial 19,4 21,0
Gymnasial 40,0 445
Eftergymnasial, 2 ar 6,8 6,1
Eftergymnasial, langre an 2 ar 33,8 28,3

Sammanstillningen visar att det finns en 6verrepresentation av respondenter som
har ldngre eftergymnasial utbildning samt att grupperna forgymnasial respektive
gymnasial dr ndgot underrepresenterade. Ménga i gruppen 16—19 ar men ocksa 20—
24 ar har inte avslutat sin utbildning och det blir darfor svart att méta samvariation
utan att ta hansyn till &lder.

Korrelationer dr gjorda pa det viktade materialet och signifikanstestningar pa det
oviktade.

Bortfallsanalys

Pé uppdrag av Folkhilsomyndigheten har SCB genomfort en bortfallsanalys.
Bortfallet bestar av dels objektsbortfall, som innebér att enkédten inte dr besvarad,
dels partiellt bortfall, som innebér att vissa fragor i enkéten inte dr besvarade.
Svarsandelen bland personer fodda i Sverige var 43 procent, bland personer fodda i
ovriga Europa, Nordamerika och Oceanien 33 procent, bland dem fodda i Afrika
och Sydamerika 21 procent och i Asien 20 procent.

Objektsbortfall och partiellt bortfall

Antal
Avbojd medverkan 243
Inte avhérda 17 689

Fel person svarat 80




Insénd blank/oanvand 53
Postreturer 414
Lovat sanda in 2
Forhindrad medverkan 124
Inte antréffade 54
Totalt 18 659

Det partiella bortfallet kan bero pé att frigan &r svar att forsté eller 4r kénslig, att
uppgiftslimnaren glommer att besvara fragan eller att instruktionerna vid
hoppfragor misstolkas. Det partiella bortfallet varierar mellan 0 och 3,9 procent for
de flesta fragorna. Det hdgsta partiella bortfallet, 5,9 procent, berdr fraga 16b och
skulle kunna férklaras med osékerhet pA om man kan fa hiv genom tarar.

SCB:s slutsatser av bortfallet &r att det inte &r slumpmaéssigt utan att det finns
variabler som paverkar bendgenheten att svara. Analysen visar att framfor allt
variablerna kon, alder, utbildningsniva, fodelseland, forvarvsinkomst,
boendesituation och forédldrars utbildningsniva, samvarierar med bendgenheten att
svara. Den statistik som tas fram bor behandlas med forsiktighet och man bor ha i
atanke att det kan finnas betydande skevheter kvar dven efter kalibrering.



Resultat

Erfarenhet av testning for hiv och andra sexuellt overforda
eller blodburna infektioner

Att nagon gang ha testat sig for hiv

Totalt anger 37 procent att de testat sig for hiv, en eller flera ganger. Det dr
signifikanta skillnader mellan aldersgrupperna. Den légsta andelen som anger att

de aldrig testat sig finns bland de 25-49 ar (41 procent) jamfort med de 16-19 ér
(93 procent) och de 65 och éldre (84 procent).

Figur 3 visar att det &r hogst andel som hivtestat sig i samband med blodgivning
och en ndgot ldgre andel har testat sig pa eget initiativ inom hélso- och sjukvérden.

Figur 3. Andel som ndgon gang testat sig for hiv och anledning till testet
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Hogst andel som hivtestat sig ndgon gang ar i dldersgrupperna 25-49 foljt av 50—
64. Den anledning som hogst andel uppger i bada grupperna dr blodgivning (20
respektive 17 procent), foljt av graviditet (19 respektive 16 procent). I gruppen 25—
49 ar ar det hogst andel (18 procent) som hivtestat sig pa eget initiativ. Bland
kvinnorna &r det totalt 24 procent som tagit hivtest i samband med graviditet.

Tagit hivtest senaste 12 manaderna

Totalt 1 procent, av de 37 procent som testat sig for hiv, har testat sig en eller flera
génger, de senaste 12 ménaderna. Bland dem som testat sig pa eget initiativ inom
sjukvarden finns hogst andel i aldersgruppen 2049 ér.



Testat sig pa eget initiativ

Ar 2007 hade 5 procent av minnen och 4 procent av kvinnorna testat sig pa eget
initiativ under de tre senaste aren. I denna undersokning har en andel pa 6 procent
(aldersgrupp 2049 ar) testat sig pa eget initiativ under det senaste aret.

Svar pa hivtestet

Totalt &r det 68 procent som har fatt svar pé testet. Forklaringen till att man inte fatt
svar eller inte minns kan vara att man testats i ett screeningprogram och inte for att
man misstinker att man bér pé hiv.

Testning for STI och teststalle

Figur 4 visar att totalt en tredjedel ndgon gang har testat sig for klamydia, gonorré
eller syfilis (STI) och av dem har tre fjérdedelar testat sig for mer 4n 12 ménader
sedan. I gruppen 20-49 ar har knappt 50 procent ndgon géng testat sig for STI. Tva
av fem i gruppen 20-24 ar under de senaste 12 manaderna.

Figur 4. Andel som nagon gang testat sig for klamydia, gonorré eller syfilis

50%
40%
30%
20%

10%
0o I |

Ja, under de senaste Ja, for mer dn 12 Nej Minns inte/Vet inte
12 méanaderna manader sedan

En signifikant hogre andel kvinnor (35 procent) én mén (28 procent) har ndgon
géng testat sig for STI.

Figur 5 visar att det &r hogst andel 1 gruppen 20—24 ar som har testat sig under det
senaste aret. Hogst andel dér testet tagits for mer dn 12 ménader sedan &r i gruppen
25-49 ar men en femtedel bland dem 50—64 &r ocksa har testat sig. Det dr generellt
en liten andel som uppger att de inte vet eller minns.



Figur 5. Andel per aldersgrupp som nagon gang testat sig for klamydia, gonorré eller syfilis
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Resultatet dverensstimmer relativt vil med klamydiaepidemin bland unga eftersom
80 procent av antalet rapporterade fall r i dldern 15-29 ar.

Det &r vanligast att man har testat sig pa vardcentral eller huslédkarmottagning

(26 procent) f6ljt av ungdomsmottagning (20 procent) och STI-mottagning

(18 procent). Sex procent uppger att de har testat sig genom de gratis test som kan
tas hemma och som landstingen formedlar. Bland dem som tagit testet pa
ungdomsmottagning dr det hogst andel i den yngsta gruppen 16—19 ér (70 procent),
dérefter i gruppen 20-24 ar (55 procent). Signifikant fler kvinnor (25 procent) én
mén (15 procent) har testat sig pd ungdomsmottagningar.

Erbjudande om hivtest

Tvéa frégor i enkéten stills om hur man ser pa att bli erbjuden att ta ett hivtest nér
man sOker vard for ndgot annat. Nistan hilften, 46 procent, ser ett erbjudande som
Overviagande positivt, 29 procent som varken positivt eller negativt och 7 procent
som dverviagande negativt. Nagot fler 4n hélften, 53 procent, skulle tacka ja till
hivtest medan 24 procent skulle tacka nej och 23 procent vet inte.



Figur 6 visar att det &r i den &ldsta gruppen 65—84 &r som det dr hogst andel
negativa, neutrala eller som inte vet.

Figur 6. Andel per aldersgrupp om hur man ser pa att bli erbjuden hivtest nar man soker
annan vard

60%
50%
40%
30%
20%
10% I I I
o [] II II ]
16-19 20-24 25-49 50-64 65-84
m Overvigande positivt m Varken positivt eller negativt
m Overvigande negativt m Vet inte

Sjalvtest for hiv

Om man av ndgon anledning skulle vilja ta ett hivtest, kan 62 procent téinka sig att
ta ett sjdlvtest pa egen hand. Tjugofem procent kan inte alls tdnka sig det. Hur man
stéller sig till fragan skiljer sig inte nimnvart mellan kdnen.

I de yngre grupperna dr en hogre andel positiva till sjdlvtest jaimfort med 6vriga
aldersgrupper. I den dldsta gruppen ér det hogst andel som ar negativ.

En majoritet av de 350 respondenter som kommenterar sitt svar lyfter framfor allt
sjdlvtestets tillforlitlighet och sékerhet. Det géller bade de som kan ténka sig att ta
ett sadant test och de som inte kan ténka sig det. Manga uttrycker ocksa att det bor
finnas ett professionellt omhéndertagande om provresultatet ar positivt. Det finns
en osdkerhet kring om man forstar hur ett sjalvtest fungerar. Ett mindre antal &r
odelat positiva och tror att sjélvtest underléttar testning. Sammantaget visar
kommentarerna att det maste finnas tydlig information om tillforlitlighet till svaret,
hur testet ska tas och hénvisning for omedelbar kontakt med hélso- och sjukvarden.

Kommunikation, information och kunskap om hiv

Kommunikation om hiv

Totalt ar det 9 procent som pratat med nagon om hiv de senaste 3 manaderna. Det
ar hogre andel kvinnor (11 procent) &n mén (8 procent) och det ar hdgre andel
bland respondenter 49 ar och yngre: 16-19 (16 procent), 20-24 (19 procent) och
25-49 (12 procent) dn de 50 ar och dldre (5 procent).

Ar 1987 uppgav cirka 50 procent att man diskuterat hiv med sin sexpartner vilket
ar 2007 sjunkit till totalt 10 procent (16—44 ar). Att ha diskuterat med en vén eller
arbetskamrat var vanligare ar 1987 med cirka 60 procent, men ocksé det hade



sjunkit 20 &r senare till cirka 19 procent. Ar 2007 var det i gruppen 16-24 4r cirka
20 procent av minnen och 30 procent av kvinnorna som diskuterat hiv med en vin
eller arbetskamrat. Det sammanfaller med ar 2016 da andelen unga 1624 ar i
hogst utstrackning samtalat med ndgon om hiv.

Kommunikation om STI och odnskad graviditet

Néstan hélften (47 procent) uppger att de haft ett eller flera samtal dir
konssjukdomar eller oonskad graviditet tagits upp, till exempel i skolan eller inom
hilso- och sjukvérden, dir de ocksé haft mojlighet att stilla fragor. En signifikant
hogre andel kvinnor (40 procent) dn mén (31 procent) har haft flera samtal.

Figur 7 visar att en hog andel bland 16-24-aringarna har haft ett samtal och en
majoritet har haft flera samtal. Aven bland dem upp till 50 &r har 6 av 10 haft ett
sadant samtal. Det pekar pa en utveckling dir kunskap om sexuell och reproduktiv
hélsa nér fler.

Figur 7. Andel per aldersgrupp som har haft samtal om konssjukdomar eller oénskad
graviditet
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Kunskap om hiv och STI

Totalt &r det 63 procent som tycker att de har de kunskaper om hiv och
konssjukdomar som de behover. Arton procent anger att de saknar kunskap.



Figur 8. Andel per aldersgrupp som tycker att de har de kunskaper om hiv och
kdnssjukdomar som de behdver
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Det dr bara drygt 50 procent bland dem som &r 1624 ar och 65-84 ar som anger
att de har de kunskaper de behover. Manga unga upplever att de saknar kunskap
trots att flertalet haft ett eller flera samtal om sexuell och reproduktiv hilsa.

I gruppen med forgymnasial utbildning ar det hogst andel (23 procent) som tycker
att de saknar kunskaper eller inte vet (27 procent), medan det bland dem med
langre utbildning ar férre (13 procent) som inte har kunskap och inte vet. Resultatet
mellan kdnen skiljer sig inte at.

Informationskanaler

De som uppger att de har tillrdcklig kunskap har framfor allt anvént traditionella
medier som tidningar, radio och tv som kéllor f6r information (38 procent) men
dven internet (25 procent). Minst betydelse har den ndrmaste familjen (8 procent).

Totalt en tredjedel uppger skolan som en informationskilla, men bland dem som ar
yngre &n 50 ar dr andelen 47 procent.

Det ér signifikanta skillnader mellan andelen kvinnor (17 procent) och mén

(10 procent) som uppger att de fatt kunskap genom en ungdomsmottagning.
Skillnaden blir 4nnu stérre mellan dem som ar dldre och yngre dn 49 ar. Bland dem
over 49 ar uppger 1 procent ungdomsmottagningen som kailla till kunskap.

Bland dem som dr yngre &n 50 ar &r ungdomsmottagning, skolan och internet de
framsta kéllorna till kunskap, medan det for dem som é&r dldre &n 50 &r &r det
tidningar, radio och TV.

En majoritet (92 procent) har inte sjdlva sokt efter information om hiv de senaste
12 ménaderna. Bland dem som skt utmérker sig ingen sirskild informationskanal
men en viss Overvikt finns for webbsidor och tryckt material som hilso- och
sjukvarden och myndigheter publicerar, vilket visar att fragan har en viss aktualitet.



Smittvagar, kroppsvatskor och hiv
Kan hiv 6verforas genom graviditet?

Hiv kan 6verforas mellan mor och barn under graviditet och forlossning samt vid
amning om hivinfektionen inte dr kdind. Om den gravida far hivdiagnos och
tillgang till effektiv behandling minskar risken radikalt (5). Totalt svarar 76 procent
ja — att hiv kan dverfdras. Atta procent svarar nej och 16 procent vet inte. En ndgot
hogre andel kvinnor d4n mén svarar ja. Figur 9 visar att storst andel okunniga och
osikra finns i den yngsta och den &ldsta gruppen.

Figur 9. Andel per aldersgrupp som tror att hiv kan 6verforas fran gravida till deras foster
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Hogst andel ja (82 procent) finns i gruppen med ldngre eftergymnasial utbildning.

12007 ars undersokning var andelen som svarade ja (sékert 56 procent och troligen
35 procent) totalt 91 procent (16—44 ar). Det pekar pé att andelen som é&r helt sékra
okat framfor allt i grupperna 2049 ar.

Kan hiv 6verféras genom kyssar?

Totalt anger 70 procent nej. Sjutton procent anger ja och 13 procent vet inte.
Tidigare undersokningar har redovisat en relativt 1dg kunskap och en osékerhet om
man kan f& hiv genom kyss paA munnen, som fragan da formulerades.

Figur 10 visar att hogst andel rétt svar, som ar nej, finns i grupperna 20—49 ar.
Hogst andel okunniga finns i de édldsta grupperna och flest osékra i den allra dldsta.



Figur 10. Andel per aldersgrupp som tror att hiv kan 6verféras genom kyssar
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Hogst andel (nagot 6ver 20 procent) som svarar vet inte finns i gruppen med
forgymnasial utbildning.

Jamfort med 2007 &r kunskapen nu hdgre i dldersgrupperna 20—24 och 25-49. Da
svarade totalt 74 procent nej varav 43 procent angav nej, troligen inte.

Kan hiv 6verforas genom offentliga toaletter?
Totalt svarar 82 procent nej. Sex procent svarar ja och 13 procent vet inte.

Figur 11 visar att det dr hogst andel nej 1 dldersgruppen 25-49. Andelen okunniga
och osékra &r storst bland de yngsta och den éldsta aldersgruppen.

Figur 11. Andel per aldersgrupp som tror att hiv kan 6verféras genom offentliga toaletter
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I bada grupperna med kortare och ldngre eftergymnasial utbildning svarar en stor
majoritet nej (89 procent). Lagst andel nej (70 procent) finns i gruppen med
forgymnasial utbildning och dér finns ocksé néstan en femtedel som inte vet.

Andelen som svarar att toaletter utgdr risk for 6verforing har minskat sedan 1987
&rs undersdkning. Ar 2007 svarade totalt 83 procent ne;j till pastdendet att hiv kan
smitta genom att anvianda offentliga toaletter men bara 40 procent var absolut
sdkra.



Kan hiv 6verforas genom insektsbett?

Totalt ar det 60 procent som svarar nej, 17 procent ja och 24 procent vet inte. Det
ar en nagot hogre andel kvinnor 4n mén som svarar ja.

Figur 12 visar att det dr hogst andel nej i gruppen 50-64 ér och légst andelar 1
grupperna 16—19 och 20-24. Hogst andel som svarar vet inte dr i gruppen 65—84 ar.

Figur 12. Andel per aldersgrupp som tror att hiv kan 6verféras genom insektsbett
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Bland dem med léngre eftergymnasial utbildning ar det hogst andel (68 procent)
som svarar nej och ligst andel (18 procent) som svarar vet inte.

Fragan ”Tror du att det kan finnas risk for att smittas av hiv genom insektsbett?”
har funnits med i undersokningarna sedan 1987. Andelen som svarat ja har legat
runt 20-25 procent under hela tidsperioden med undantag for 1987 érs
undersokning d& andelen var cirka 30 procent. I 2007 ars undersokning var andelen
som svarade ja totalt 20 procent men bara fem procent svarade ja sdkert. [ 2016 ars
undersokning svarar cirka 40 procent i dldersgrupperna 16—24 nej pé fragan om hiv
kan 6verforas via insektsbett medan drygt 60 procent av de #ldre svarar nej. Ar
2007 var motsvarande andel totalt 70 procent men da svarade 41 procent troligen
inte och 29 procent absolut inte.

Kan hiv overféras om man dricker ur samma flaska?

Totalt &r det 77 procent som svarar nej. Arton procent svarar ja och 15 procent vet
inte. Det finns inga skillnader mellan konen.

Det dr signifikant hdgre andel nej i gruppen 25-49 ar (86 procent) jamfort med
gruppen 65—84 (58 procent). I den sistndimnda gruppen ar det ocksé hogst andel (30
procent) som inte vet.

De med léngre eftergymnasial utbildning svarar i hdgre grad nej (86 procent)
medan l4gst andel (64 procent) finns i gruppen med férgymnasial utbildning. I den
sistndmnda gruppen dr det ocksd hogst andel som inte vet (25 procent).



Kan hiv 6verforas genom saliv?

Totalt svarar 61 procent nej. Tjugotre procent svarar ja och 16 procent vet inte. Det
ar inga skillnader mellan konen.

Som figur 13 visar &r det hogst andel ja i de édldsta grupperna. I den dldsta gruppen
ar det ocksa hogst andel som dr osdkra. Hogst andel nej dr i gruppen 25-49. 1 den
yngsta gruppen svarar 38 procent ja eller vet inte, vilket tyder pa att kunskapen
behover oka.

Figur 13. Andel per aldersgrupp som tror att man kan fa hiv genom saliv
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

STy
0%

16-19 20-24 25-49 50-64 65-84

mJa mNel mVetinte

12007 ars undersokning svarade 50 procent nej men bara 16 procent nej absolut
inte, 43 procent ja och 7 procent vet inte. Kunskapen har séledes totalt sett
forbattrats ndgot 4ven med hénsyn till fordndrade svarsalternativ.

Kan hiv dverforas genom tarar?

Totalt ar det 82 procent som svarar nej. Sex procent svarar ja och 13 procent vet
inte.

Figur 14 visar att bland dem som &r yngre dn 50 &r svarar en mycket stor majoritet
ocksé nej. Hogst andel osékra finns i dldersgruppen 65-84.



Figur 14. Andel per aldersgrupp som tror att man kan fa hiv genom tarar
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Aven for detta omrade har kunskapen totalt forbittrats jimfort med 2007 da totalt
74 procent svarade nej (32 procent nej absolut inte), 17 procent ja och 9 procent vet
inte.

Kan hiv éverféras genom blod?

Hiv kan 6verforas via blod. En stor majoritet, 96 procent, svarar ja pa fragan. Hogst
andel vet inte (7 procent) &r det i gruppen med forgymnasial utbildning jamfort
med de dvriga utbildningsnivaerna (2 procent).

Aven 2007 svarade 99 procent ja pa frigan och av dem var 93 procent var helt
sékra.

Kan hiv 6verféras genom sperma?

Hiv kan 6verforas via sperma. For en person som star pa effektiv behandling ar
risken minimal om man anvénder kondom. Risken &r da ocksa liten dven vid
samlag utan kondom. Totalt &r det 80 procent som svarar ja pa frdgan. Nio procent
svarar nej och 10 procent vet inte. Svaren &dr oberoende av alder och
utbildningsniva.

Ar 2007 svarade 87 procent ja och 71 procent var helt siikra, 9 procent svarade nej
och 4 procent vet inte.

Kan hiv 6verforas genom slidsekret?

Hiv kan 6verforas via slidsekret. For en person som star pa effektiv behandling &r
risken minimal om man anvander kondom. Risken 4r da liten dven vid samlag utan
kondom. Totalt anger 66 procent ja. Tretton procent svarar nej och 21 procent vet
inte.



Hogst andelar som inte vet finns i dldersgrupperna 16—19 (25 procent) respektive
65—-84 (29 procent) jamfort med cirka 20 procent i 6vriga aldersgrupper. Det &r
inga ndmnvérda skillnader mellan kdnen.

For utbildningsniva ar andelen som inte vet hogst (27 procent) i gruppen med
forgymnasial utbildning.

Ar 2007 svarade 60 procent ja siikert och 22 procent ja troligen, 8 procent nej
troligen inte och 2 procent nej absolut inte, samt 8 procent vet inte. Andelen som ar
sékra dr 1 stort sett detsamma.

Hiv och stigma
Arbetskamrat eller skolkamrat har hiv
For att f6lja stigmatisering i relation till personer som bér pa hiv stélldes fem olika

fragor som handlar om hur “jag tror jag skulle” agera om en arbets- eller
skolkamrat har hiv.

Lara mig mer om hiv

Totalt #r det 78 procent som svarar att de tror att de skulle lira sig mer om hiv. Atta
procent svarar nej och 14 procent vet inte.

Som figur 15 visar ér det hogst andel ja i &ldersgruppen 2549 och ldgst andel i den
yngsta och &dldsta gruppen.

Figur 15. Andel per aldersgrupp som tror att de skulle vilja lara sig mer om hiv
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Bland dem med léngre eftergymnasial utbildning finns de med hogst andel ja
(85 procent). Aven en signifikant hdgre andel kvinnor (84 procent) &n mén
(72 procent) svarar ja pa fragan. Savél 2007 som 2011 var det totalt cirka

85 procent som svarade ja.

Undvika samma toalett

Totalt dr det 72 procent som inte tror att de skulle undvika att anvinda samma
toalett. Tio procent anger ja, att de skulle undvika, och 18 procent vet inte.



Som framgdr av figur 16 dr det hdgst andel nej 1 gruppen 25-49 ar och ligst andel 1
grupperna 1619 och 65-84 ér.

Figur 16. Andel per aldersgrupp som tror att de skulle undvika att anvanda samma toalett
som en person som har hiv
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I bada grupperna med kortare och langre eftergymnasial utbildning ar det hogst
andelar nej (80 procent) och i gruppen med forgymnasial utbildning lagst andel
(59 procent).

Jamfort med 2007 ars undersokning da 16 procent skulle kriva att den smittade
fick egen toalett har omotiverad ridsla och fordomar minskat 1 grupperna 20-64 ar.
Det ér dock skillnad pé att sjélv vilja att undvika samma toalett 4n att kréva att den
smittade far egen toalett.

Undvika nara kontakt

Totalt 77 procent tror inte att de skulle undvika néra kontakt med personen. Nio
procent tror det och svarar ja och 14 procent vet inte.

Hogst andel nej (82 procent) dr i aldersgruppen 2549 och ldgst andel (68 procent)
i aldersgruppen 65—84.

En storre andel mén (11 procent) &n kvinnor (7 procent) skulle undvika néra
kontakt.

Som framgar av figur 17 &r det hogst andel nej i gruppen med léngre
eftergymnasial utbildning och ldgst andel i gruppen med forgymnasial utbildning.



Figur 17. Andel per utbildningsniva som skulle undvika nara kontakt med personen
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Samma fraga har stillts sedan 1987 och da svarade drygt hélften, 54 procent, ja pa
frdgan. Andelen hade redan ar 1989 sjunkit kraftigt for att &r 1994 i stort
sammanfalla med 2007 &rs undersokning dé det var drygt 20 procent som svarade
ja. Instéllningen har saledes successivt forbattrats under aren vilket ocksa bekréftas
av att det i aldersgruppen 25-49 &r hogst andel ne;j.

Oro for att sjalv fa hiv

Totalt svarar 17 procent ja, de tror att de skulle bli oroliga for att sjélva fa hiv.
Sextionio procent svarar nej och 14 procent vet inte.

I grupperna med kortare och lédngre eftergymnasial utbildning &r det hdgst andelar
nej (71 respektive 74 procent), ddrefter med gymnasial utbildning (70 procent) och
lagst andel (60 procent) med forgymnasial utbildning,

Stotta personen

Totalt &r det 85 procent som svarar att de tror att de skulle férsdka stotta personen.
Hogst andel ja ar i gruppen 25—49 ar (87 procent) och lagst andel i gruppen 65—
84 ar (79 procent).

En signifikant hdgre andel kvinnor svarar ja (89 procent) jaimfort med mén
(80 procent).

I grupperna med savél kortare som ldngre eftergymnasial utbildning svarar hogst
andel ja (86 procent) och dérefter med férgymnasial utbildning (80 procent).

Instéllningen har inte fordndrats jaimfort med 2007 &rs underskning.

Hiv och sexpartner

Tre frigeomréden behandlar uppfattningen om hur man ser pa information till
sexpartner samt att ha sex for personer som lever med hiv. Det framgar inte om
personen som lever med hiv star pa effektiv behandling.



Upplysa om hiv

Det ér en stor majoritet, totalt 97 procent, som instdmmer i pastaendet att ’jag
tycker att den som har hiv méste upplysa sin sexpartner om detta”.

Avsta fran samlag

Cirka 18 procent instdimmer i att den som har hiv bor avsta fran samlag bland dem
signifikant fler mén (23 procent) &n kvinnor (13 procent). Osékerheten &r stor da
drygt 30 procent inte kan ta stillning. Ar 2007 var det 45 procent av minnen som
helt eller delvis instdimde i pastadendet att den som &r smittad med hiv maste avsta
frdn samlag. Bland kvinnorna var det 39 procent.

Figur 18. Andel som tycker att den som har hiv bor avsta fran samlag
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Som framgar av figur 19 skiljer sig svaren ndgot mellan aldersgrupperna. Hogst
andelar som inte instimmer &r i aldrarna 20-24 och 25-49. 1 de éldre grupperna
50-64 och 65-84 ér finns en hogre andel osékra.

Figur 19. Andel per aldersgrupp som tycker att de som har hiv bor avsta fran samlag
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I grupperna med kortare och lidngre eftergymnasial utbildning &r det hdgst andelar
som inte instimmer (59 respektive 62 procent) och liagst andel (38 procent) i
gruppen med forgymnasial utbildning. I den sistndmnda gruppen finns ocksa en
néstan lika stor andel som inte kan ta stillning.



Péstéendet har stillts pd samma sétt sedan 1987 men 2016 med férre
svarsalternativ. Ar 1987 instimde 66 procent helt eller delvis i pastiendet att de
som ér smittade med hiv maste avsta frén samlag. 1 2007 ars undersokning
instdmde 45 procent av midnnen och 40 procent av kvinnorna helt eller delvis i
pastaendet. I denna undersokning da svarsalternativet ar instimmer anger

18 procent det. I 2007 ars undersdkning liksom &r 2016 dr det 40—50 procent som
inte instimmer. Med hénsyn till férdndringen av svarsalternativen &r resultaten
mellan de olika undersdkningarna inte helt jamforbara.

Att leva med hiv

Kanna nagon person som har hiv
Totalt svarar 6 procent ja, 76 procent nej och 18 procent vet inte pé frdgan om man
kénner ndgon som har hiv.

I Stockholmsregionen svarar hogst andel ja (10 procent) pa fragan och lagst andel
svarar ja (4 procent) i norra Sverige. Nést hogst andel (6 procent) finns i Skéne.
Det speglar situationen i Sverige d& en majoritet av dem som lever med hiv bor i
Stockholmsomradet.

I aldrarna 2564 ar det hogst andel (8 procent) som svarar ja och lidgst andelar ja
finns i de tva yngsta grupperna (2 respektive 1,5 procent).

Om man jamfor utbildningsnivaer ar det hogst andel (8 procent) i gruppen med
langre eftergymnasial utbildning och lagst (3 procent) i gruppen med férgymnasial
utbildning.

Beratta om hiv

P& frdgan ”Tror du att personer som vet att de har hiv berédttar det for nya eller
tillfalliga sexpartner?” ges fyra svarsalternativ: ja alltid, ja ibland, nej och vet inte.
Totalt &r det 46 procent som svarar att de tror att personer med hiv beréttar ibland
och en minoritet, fem procent, som tror att man alltid beréttar for nya eller
tillfalliga sexpartner. Nej svarar 18 procent och 30 procent vet inte.

Som framgar av figur 20 &r det drygt hélften i de tre grupperna upp till 49 ar som

tror att personer med hiv ibland berittar. I samma aldersgrupper svarar 6—8 procent
alltid. I de tvé dldsta grupperna ar det ldga andelar som tror alltid och ndgot mindre
an halften att man beréttar ibland. Andelen som svarar vet inte dr hogst i den dldsta

gruppen.



Figur 20. Andel per aldersgrupp som tror att personer som vet att de har hiv berattar for
nya eller tillfélliga sexpartner
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Drygt 50 procent i grupperna med kortare och ldngre eftergymnasial utbildning
svarar att de tror att personer med hiv beréttar ibland, och 37 procent bland dem
med forgymnasial utbildning.

Fragan om man beréttar om hiv for sin sexpartner har funnits med sedan 1997.
Formuleringen i denna undersdkning har dndrats nagot. I de foregaende
undersokningarna var formuleringen “informerar alla eller nistan alla?”. De som
trodde att alla eller néstan alla informerade dkade frén cirka 30 procent 1997 till
cirka 40 procent 2011. I denna undersdkning dr andelen som tror att personer alltid
eller ibland beréttar néstan 50 procent.

Hiv — behandling och testning
Hiv — en kronisk infektion

Totalt &r det 55 procent som instdmmer i pastaendet att “med behandling ar hiv en
kronisk infektion som man inte behdver bli sjuk av”, 12 procent instimmer inte och
32 procent kan inte ta stéllning. En nagot storre andel kvinnor &n mén instimmer.
Hogst andel instimmer (62 procent) i dldersgruppen 25—49 och ldgst andel

(40 procent) i den yngsta gruppen 16—19.

Som framgar av figur 21 &r det skillnader i svaren utifrén utbildningsniva. Hogst
andel som instimmer 4r i grupperna med eftergymnasial utbildning och l4gst andel
i gruppen med forgymnasial utbildning. I den sistndimnda gruppen é&r det ocksa
hogst andel som inte kan ta stdllning.



Figur 21. Andel per utbildningsniva som anser att hiv ar en kronisk infektion som man inte
behdver bli sjuk av
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Hiv och livslangd

Totalt ar det 71 procent som instdmmer i pastaendet att ”’personer som lever med
hiv och far behandling kan leva ett lika langt liv som andra”. En nagot strre andel
kvinnor (73 procent) &n mén (69 procent) instimmer. Atta procent instimmer inte
och 22 procent kan inte ta stdllning.

Hogsta andel som instdimmer (77 procent) dr i gruppen 25—49 ar och lagst andel
(62 procent) finns i den dldsta gruppen.

I grupperna med eftergymnasial utbildning 4r det hogst andel som instimmer
(78 procent) och ldgst andel (61 procent) i gruppen med férgymnasial utbildning.

Personer som har hiv

Totalt svarar 95 procent ja pa pastdendet ’en person som ser frisk ut kan ha hiv”.

Lagst andel (90 procent) som svarar ja finns i den dldsta gruppen och i gruppen
med forgymnasial utbildning (89 procent). I dessa bada grupper ar det ocksa hogst
andelar som inte vet (cirka 10 procent).

Hivtestning

En majoritet, 95 procent, instimmer i pastdendet att ”om du missténker att du
utsatts for risken att smittas av hiv, dr det viktigt att testa sig snarast for att fa basta
mojliga effekter av behandling mot hiv”. Det &r inga storre skillnader i kon, alder
eller utbildning,

Hivtestning och diagnos

En nagot mindre andel, 82 procent, instimmer i pdstaendet att ’den som har testat
sig for hiv kan siikert fi veta om hen har hiv”. Atta procent instimmer inte och



10 procent kan inte ta stéllning. Hogst andel som instimmer finns i &ldersgruppen
25-49 ar (85 procent).

Behandling och overforing av hiv

Négot som fatt en stor betydelse under aren nér det géller behandling av hiv &r
kunskapen om att risken for 6verforing kraftigt reduceras nér den som bér pé hiv
har en vilfungerande behandling, vilket uppnés for i stort sett alla (4).

Pé fragan ”Hur tror du att medicinerna paverkar risken for att hiv ska 6verforas vid
sexuella kontakter?” dr det en av fem som anger att risken blir minimal. Totalt

38 procent kan inte ta stéllning, 36 procent tror att risken inte paverkas och

3 procent anger att risken okar.

Som framgar av figur 22 &dr det hogst andel som tror att risken blir minimal i dldern
mellan 16 och 24 &r (30 procent). Det dr signifikant lagre andelar i de tva dldsta
grupperna (17 procent) jamfort med de tva yngsta (30 procent).

Figur 22. Andel per aldersgrupp som tror att medicinerna paverkar risken for att hiv ska
Overforas vid sexuell kontakt
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Fragan om behandling och dess effekter pa smittsamheten har, sedan ar 1997,
stéllts i fem av undersdkningarna med en nagot annorlunda formulering.
Behandlingen av hiv bendmndes da “bromsmediciner”, eftersom de bromsade
utveckling av sjukdom. I dag anvinds inte det begreppet. Under aren har 60—70
procent svarat att hiv smittar lika mycket d4ven nér personen far bromsmediciner.
Drygt 20 procent svarade i 2007 érs undersokning att hiv smittar mindre med
mediciner. Det visar att kunskapen om den effektiva behandling som i dag finns for
hiv och hur den péverkar risk for 6verforing inte 6kat i hela befolkningen.



Halsa, kondom som skydd och sexualvanor

Den egna hélsan

En majoritet, 81 procent, svarar att den egna hélsan i allménhet &r mycket bra eller
bra. Varken bra eller dalig svarar 15 procent, och dalig eller mycket dalig
4 procent. Det framkommer inte nagra storre skillnader i svaren mellan kdnen.

Figur 23. Upplevelse av halsa utifrdn andel per aldersgrupp
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Det finns skillnader mellan olika aldersgrupper. I den dldsta gruppen 6584 ar ar
det en hogre andel, 6 procent, jimfort med dvriga &ldersgrupper som svarar att
hilsan &r dalig eller mycket délig. Det &r ocksa férre, 19 procent, som svarar att
hilsan dr mycket bra. Det 4r inga skillnader mellan méan och kvinnor.

En jimfGrelse med den ocksé befolkningsbaserade studien Halsa pa lika villkor
(HLV) som ocksé genomfordes 2016 visar att bland unga skiljer sig inte andelen
med bra eller mycket bra hélsa, men i den édldsta gruppen 65-84 ar uppger 60
procent i HLV bra och mycket bra hidlsa medan motsvarande andel i Hiv i Sverige
ar 72 procent (22).

Konstillndrighet och sexuell identitet

Det ar 0,2 procent som anger en annan konstillhdrighet &n man eller kvinna och
0,4 procent anger att de &r eller har varit transperson.

P& frdgan om sexuell identitet definierar sig 87 procent som heterosexuella,

2 procent som bisexuella och 1,4 procent som homosexuella, medan 2 procent inte
vet och 1 procent inte vill definiera sig. Annan sexuell identitet anges av

0,5 procent.

Bland kvinnor dr det totalt 2,8 procent som definierar sig som bisexuella.
Signifikant fler i &ldern 16-24 ar (5 procent). Bland mén ar det 1,5 procent som
definierar sig som bisexuella. Att en mindre andel kvinnor med stigande alder
véljer att definiera sig som bisexuell stods i den sdrrapportering av HLV som
publicerades 2014 (24). En hogre andel mén (2 procent) dn kvinnor (< 1 procent)



definierar sig som homosexuella. Att definiera sig som homosexuell varierar inte
utifran alder. Det dr hogst andel 1 den édldsta gruppen 60—84 ar som inte vill
definiera sig (2,1 procent) eller inte vill svara pé frdgan om konsidentitet (12
procent).

Att inte vilja svara pé fragan skiljer sig at for olika utbildningsnivéer. Fér dem med
forgymnasial utbildning ar det en hogre andel (13 procent) jaimfort med gruppen
med eftergymnasial utbildning (2,6 procent).

Pé fragan om kon pa den som man senast har haft samlag med svarar 98 procent av
méannen med en kvinna och 2 procent med en man. Av kvinnorna har 97 procent
senast haft samlag med en man och 1,1 procent med en kvinna. Fragan kan
begrinsa svaren till enbart samlag och utesluta andra sexuella aktiviteter.

I folkhélsostudien Halsa pa lika villkor 2016, definierade sig cirka 91 procent som
heterosexuella (22).

Att anvanda kondom som skydd mot hiv och STI

I undersokningen finns tre pastdenden om hur man bedomer risken att fa hiv om
kondom anvinds, som belyser instédllningen till att anvinda kondom som skydd.

Totalt &r det 95 procent som svarar ja pa pastdendet att om man anvinder kondom
varje gang man har sex med en ny eller tillféllig partner, minskar man risken att fa
hiv. Totalt svarar 96 procent ocksé ja pa péstdendet att risken for hiv dkar ju fler
personer man har sex med utan kondom.

Totalt 79 procent instimmer i att kondom é&r ett sékert skydd mot hiv. Nio procent
instimmer inte och 12 procent kan inte ta stéllning. En nagot storre andel mén (81
procent) dn kvinnor (77 procent) instimmer. En tidsserie fran 1987 till 2011
redovisas i rapporten fran 2012. Andelen har 6kat dver tid fran cirka 67 procent
1987 till 80 procent &r 2011. Hela tiden med en négot hogre andel mén &n kvinnor
som instdmt i pastadendet ”’jag anser att kondom ar ett sikert skydd mot smitta”

(18).

Figur 24 visar att samstdmmigheten ar stor men osikerheten okar med stigande
alder.



Figur 24. Andel per aldersgrupp som anser att kondom &r ett sakert skydd mot hiv
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Bland dem med ldngre utbildning ar det hogst andel (82 procent) som instimmer
och lagst andel (76 procent) i gruppen med forgymnasial utbildning.

En jamforelse med resultatet fran den liknande fragan 2007 visar i stort sett samma
resultat men 2016 &r det en ndgot hogre andel som inte kan ta stéllning.

Haft samlag senaste 12 manaderna

Under de senaste 12 ménaderna dr det totalt 64 procent som haft vaginalt eller analt
samlag medan 36 procent inte haft samlag. Det 4r ingen skillnad mellan mén och
kvinnor.

Figur 25 visar att andelen av dem som haft samlag under de senaste 12 ménaderna
varierar mellan som mest 83 procent och som liagst 31 procent.

Figur 25. Andel per aldersgrupp som haft vaginalt eller analt samlag under de senaste
12 manaderna
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Antal partner senaste 12 manaderna



Antalet partner man haft samlag med de senaste 12 manaderna stéilldes som en
Oppen fraga. Det vanligaste ar att man haft samlag med 1 person (median) och
medelvérdet dr cirka 1,3 personer (R = 0-27).

12012 ars rapport Hiv i Sverige konstaterades att antalet partner de senaste
12 manaderna dkat i befolkningen, 4ven om en majoritet 2007 hade haft 1 partner,
bland mén 69 procent och bland kvinnor 76 procent (alder 16-44) (17, 18).

Kondomanvéandning

Fragan om kondom anviénts vid samlag har stéllts sedan 1989. I undersdkningarna
1989-2007 hade cirka 25 procent av mdnnen och 20 procent av kvinnorna anvént
kondom senaste ménaden. For att 6ka jamforbarheten med tidigare undersékningar
redovisas i denna del endast grupperna 1649 ar. De dldre grupperna kommenteras
ndr det tillfor kunskap.

I denna undersokning ar det totalt 23 procent av min och kvinnor i aldern 1649 ar
som svarar att de anvént kondom vid senaste samlaget. Kondomanvéandningen
minskar med alder och &r 3 procent i den &ldsta gruppen. Hogst andel, 36 procent,
som anvinde annat preventivmedel finns i den yngsta gruppen. Hogst andel som
uppger graviditetsonskan (7 procent) ér i dldersgruppen 2549 ar.

Andelen som anvédnder kondom varierar ndgot for utbildningsniva; hogst andel &r i
gruppen med eftergymnasial utbildning (16 procent) och ldgst andel i gruppen med
gymnasial utbildning (11 procent).

12007 ars undersdkning, som omfattade befolkningen 1644 ar, var andelen som
anvant kondom négon gang den senaste ménaden densamma, 23 procent (17).

Relation med senaste partner

En majoritet, 76 procent, svarar att det senaste samlaget var med en person som
man lever tillsammans med i en fast relation, och 9 procent anger med en person
som man har en stadig relation med. Fem procent uppger att man nyligen eller
precis tréffats.

Vilken relation man har med den partner som man senast haft samlag med varierar
frimst bland dem som &r yngre 4n 50 ar. Over 90 procent bland dem 50 &r och
dldre har senast haft samlag i en fast relation. Aven i aldersgruppen 2549 #r det en
hog andel som svarar en fast relation (80 procent).



Figur 26. Beskrivning av relation med personen man senast haft samlag med
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Det senaste samlaget med nagon man nyligen tréffat (11 procent) eller precis tréffat
(8 procent) &r vanligast bland dem som &r 24 &r och yngre. Andelen minskar med
alder och &r knappt 1 procent i gruppen 5084 ar.

Aven om det i den yngsta gruppen #r hdgst andel som svarar med nigon som man
inte har en fast eller stadig relation, &r det &nda en hogre andel dven dir som hade
senaste samlaget med ndgon som man haft en stadig relation med eller kédnt under
en tid.

Samlag forsta traffen

En liknande fraga om samlag vid forsta tréffen har stillts sedan 1989. D& hade

12 procent av minnen och 7 procent av kvinnorna denna erfarenhet. Ar 2007
uppgav 19 procent av ménnen och 13 procent av kvinnorna denna erfarenhet (alder
16-44). Aven 2016 ir andelen kvinnor (7 procent) som uppger erfarenheten ocksa
mindre &n andelen mén (11 procent).

De hogsta andelarna ar 2016 finns i gruppen 1619 ar (30 procent) respektive 20—
24 ar (28 procent). Andelen minskar sedan kraftigt och ar 9 procent i gruppen 25—
49, 3 procent i gruppen 50—64 och 1 procent i gruppen 65—84 ar.

12007 ars enkdtunderskning var andelen 36 procent i gruppen 16—19, och
33 procent i gruppen 2024 &r.



Figur 27. Andel per aldersgrupperna 16-49 ar som de senaste 12 manaderna haft eller inte
haft samlag vid forsta tréffen
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Att ha haft samlag forsta tréffen skiljer sig inte ndmnvért for utbildningsniva utom
att det i gruppen med léngre eftergymnasial utbildning finns en négot lédgre andel.

Sedan 1989 har andelen som har samlag forsta kvillen langsamt 6kat, men under
de senaste tio aren har dkningen avstannat och nu har andelen minskat. Samlag vid
forsta traffen har minskat dven i de yngre aldrarna.

Samlag forsta traffen och kondomanvandning

De som haft erfarenhet av samlag forsta triffen fick dérefter svara pa frigan om
kondom anvints. Erfarenhet av samlag forsta triaffen och som anviant kondom
under senaste samlaget dr vanligast bland 16—19-aringar (44 procent) och 20-24-
aringar (40 procent). Drygt 50 procent under 50 ar, med erfarenhet av samlag vid
forsta traffen, har inte anvint kondom.

Det ar hogst andel i gruppen med ldngre eftergymnasial utbildning som anvént
kondom (45 procent) och lagst andel i den med forgymnasial utbildning (28
procent).

Fragan om kondom anvints vid samlag forsta kvillen har stéllts sedan 1989, men i
denna undersokning ar fokus pa senaste gdngen man haft samlag vid forsta traffen.
I foregdende undersdkningar var frigan om kondom anvénts inte preciserad till att
gilla det senaste samlaget vid forsta traffen. 1 2012 ars Hiv i Sverige-rapport
konstaterades att det stora flertalet inte anvint kondom vid dessa tillfallen och
monstret har varit relativt konstant under aren. I 2007 ars undersdkning uppgav sju
av tio att man inte anviant kondom. Nu &r det fem av tio.



Figur 28. Andel personer som haft samlag vid férsta traffen och om de anvant kondom vid
senaste tillfallet

60%
50%
40%
30%
20%

10%

Ja, hela samlaget Ja, men inte hela Nej Minns inte/Vet inte
samlaget

m]6-10 mM20-24 WM25-49

Sex med tillfallig partner utomlands och kondomanvandning

Tillfallig sexpartner utomlands

Totalt har knappt 7 procent, fler mén (4,1 procent) dn kvinnor (2,6 procent)
erfarenhet av att ha haft samlag med en eller flera tillfalliga partner utomlands.

Hogst andel som haft sex med en tillfdllig partner utomlands finns i &ldersgruppen
20-24 (12 procent) och ndst hogst 1 gruppen 16—19 (6 procent). Det dr ocksé hogst
andel (5 procent) i gruppen med kortare eftergymnasial utbildning.

Figur 29 redovisar bara aldersgrupper upp till 49 &r da andelen minskar med
stigande &lder till 0,3 procent i den dldsta gruppen. [ 2007 ars undersdkning var det
ocksa hogst andel som haft sex med tillféllig partner utomlands i aldersgruppen
20-24. Mén (10 procent) nagot oftare &n kvinnor (7 procent).

Figur 29. Andel per aldersgrupper 16—-49 &r som de senaste 12 manaderna haft samlag
med tillfallig partner utomlands
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Fragan har stillts i undersdkningarna sedan 2000. Fram till 2011 har andelen varit
relativt konstant, totalt knappt 5 procent i dldern 16—44 &r och med hogre andelar i
de yngre grupperna.



Kondomanvandning med tillféllig partner utomlands

Av de mellan 16 och 49 ar som haft sex med en tillfillig partner utomlands uppger
55 procent att de inte anvént kondom.

Figur 30. Andel av dem som haft samlag med tillfallig partner utomlands som anvant
kondom
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I gruppen med kort utbildning &r det hogre andel (74 procent) som inte anvént
kondom i motsats till dem med lidngre utbildning (51 procent). I unders6kningen
stélls fragan i vilket land det senaste samlaget skett. Det 4r fa som anger land i det
Oppna svaret men tre lander som uppges flest gdnger dr Spanien, Grekland och
Thailand. Det &r fa procent i befolkningen som haft samlag med en tillfillig partner
utomlands vilket gor att det inte gar att bedoma om det finns en 6kande trend.
Savil denna undersdkning som den 2007 visar att erfarenheten &r vanligast bland
20-24-aringarna.



Diskussion

Arbetet med hivprevention behdver utvecklas och f6ljas utifran forandringar i det
svenska samhillet och i omvérlden. Den epidemiologiska utvecklingen bevakas
systematiskt och beslut om foréndringar av det preventiva arbetet behover tas dver
tid beroende pé smittspridningens omfattning. En systematisk uppf6ljning av
utvecklingen nér det géller kunskap, attityder och sexuellt beteende i befolkningen
ar ett komplement nér det giller forstdelsen av hur hiv uppfattas i dag och dérmed
vilka framtida insatser som krédvs for att minska sérbarheten for hiv och andra STI i
samhillet.

Studien Hiv i Sverige har genomforts regelbundet sedan 1987. Utvecklingen visar
att hiv behdver integreras i samtal och situationer dar sexualitet 4r i fokus. Det
hilsofraimjande och férebyggande arbetet samt arbetet for att motverka
diskriminering och stigmatisering av personer som lever med hiv behdver fortsatt
prioriteras.

Testning for hiv och andra sexuellt overférda infektioner
behdver dka

For att begransa risken for 6verforing av hiv behover hivinfektionen upptiackas och
behandling séttas in sa snart som mojligt. I Sverige har under de senaste tio éren
successivt alla som kénner till att de har hiv fatt tillgang till effektiv behandling,
som forutom att den kraftigt minskar risken for sjukdom ocksé gor att
smittsamheten blir minimal. Hiv &r dock en infektion som obehandlad kan
Overforas till andra. Det dr en pedagogisk utmaning att formedla forstaelse for
skillnaden mellan behandlad respektive obehandlad hivinfektion. Kunskapen om
dagens effektiva behandling och hur den paverkar smittsamheten har bara natt ut
till en begransad del av befolkningen. Det finns fortsatt oro for att man sjélv kan fa
hiv om man har en arbetskamrat som lever med hiv. Manga vet dnda att de som har
hiv kan leva ett langt liv.

Knappt hélften har ndgon géng testat sig for hiv. Det dr vanligast att testet tagits
inom de allmdnna screeningprogrammen for blodgivning (14 procent) eller pa eget
initiativ inom hélso- och sjukvéarden (11 procent). Nagra procent har testat eller
efter att ha blivit uppmanade eller fatt forslaget inom hélso- och sjukvéirden. Av
kvinnorna har 24 procent deltagit i den nationella screeningen for gravida. Arligen
diagnostiseras ett antal gravida som har hiv, vilket visar p4 betydelsen av
erbjudandet om hivtestning for att minska risken for overforing fran mor till barn.
Det finns ett morkertal i befolkningen av personer som bér pa hiv utan att ha fatt
diagnos. For att fler ska testa sig regelbundet eller ndgon géng bor kunskapen om
betydelsen av hivtestning for att forhindra sjukdom och 6verforing av hiv na ut till
dem som lever i riskutsatthet, &r marginaliserade eller tar sexuella risker (23).

Haélso- och sjukvarden kan erbjuda hivtest till personer som sdkt av ndgot annat
skél eller ndr man erbjuder annan STI-testning. Tre fjdrdedelar av respondenterna
uppfattar en sddan fraga som oladdad och 6vervigande positiv. For att erbjuda



testning s& behover personal i hélso- och sjukvarden liksom allménheten
uppdateras utifran aktuell kunskap (25). Att kontinuerligt uppdatera personal kan
till exempel goras med hjilp av webbaserad utbildning. Nagot som genomforts i
flera storstadskommuner (26). Det behovs ocksé kdnda rutiner for vilka som ska
erbjudas hivtest. Att ta ett hivtest maste vara lattillgéngligt och aldrig ifrdgaséttas
(27). Kunskapen om var man kan testa sig oberoende av alder och kon behover
vara kidnd och spridas.

Sjalvtest kan i framtiden bli vanligare eftersom sadana test nu dr godkénda inom
EU och gar att kopa via nitet. Framfor allt kan unga ténka sig att anvénda sjalvtest.
Forsok i England har visat att sjédlvtest kan fylla ett behov (28). Utvecklingen inom
omrédet behdver f6ljas i den svenska kontexten dé det kan innebéra behov av andra
preventiva och medicinska insatser.

Overforing av hiv har varit 1g och stabil de senaste 10 dren. Diremot finns en
relativt hogre forekomst av olika STI som kan péverka den sexuella hilsan. Den
epidemiologiska utvecklingen av hiv och STI behover fortsatt foljas for att
eventuella fordndringar snabbt ska hanteras. Darfor bor testning for klamydia,
gonorré och hiv vara erbjudanden som nar riskutsatta och marginaliserade men
ocksa unga mén och kvinnor i storre utstrackning 4n i dag. Utgédngspunkten ska
vara att stodja den sexuella hilsan. Inom hélso- och sjukvarden behdver man pé ett
strukturerat sitt identifiera dem som ofta &r 1 risksituationer for att de, om de sa
onskar, kan 4 stod att gora fordndringar i sitt sexuella liv. Ett metodiskt arbetssatt
for hur man arbetar hilsofraimjande och férebyggande behdver déarfor finnas pa de
enheter inom hilso- och sjukvarden som arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa.

Kvinnor testar sig eller testas oftare for STI &n mén. Det dverensstimmer med att
fler kvinnor 4n mén far klamydiadiagnos. Sannolikt finns dédrmed ett storre
morkertal bland mén. For att minska spridningen av klamydia krévs dérfor insatser
for att inkludera unga mén i samtal som skapar delaktighet och ger kunskap inom
omrédet relationer, jimstélldhet och prevention men ocksé ifradgasétter
manlighetsnormer. Hilso- och sjukvéarden maste ocksa skapa arenor dar mén vill
och kan testa sig samt dka tillgdngligheten till testning for mén.

Kunskapen om hiv och sexuell halsa maste finnas i
samhallet och spridas genom manga kanaler

Kunskap och information om hiv kommuniceras i dag frimst genom skolan och
olika medier som tidningar, tv och internet. Ett fital har diskuterat hiv med ndgon
under de senaste manaderna. Synlighet och betydelsen av hiv i samhillet har, under
aren, successivt minskat till en i dag 1ag niva. Globalt 4r hiv ddremot en stor fraga
och epidemin okar i Sveriges ndromrade. Mellan 2010 och 2015 6kade antalet fall
av hiv med cirka 57 procent i Osteuropa och Centralasien (1). Det kan i framtiden
Oka sarbarheten for hiv men ocksé paverka stigma och diskriminering. Information
och kunskap om hiv méaste dérfor vara naturligt inkluderad i skolans undervisning
om sexualitet, relationer och jamstalldhet, men ocksé nér droger diskuteras da bade
hiv och hepatit 6verfors nér man injicerar droger. Det innebér att 14rare maste ha



tillgang till aktuell kunskap inom omrédet. Informationskanaler som lyfter sexuell
och reproduktiv hilsa och riktas till olika grupper i befolkningen behdver naturligt
inkludera hiv si att fragan finns i ett sammanhang.

Bland de som dr 1624 ar sa har 80 procent och bland 25-49 ar 50 procent och
bland de upp till 64 ar 30 procent, en eller flera ganger haft samtal om
konssjukdomar och odnskad graviditet. Det visar att det finns mojlighet och
tillféllen da information och diskussion om hiv kan tas upp och finnas med nir det
sker samtal inom omrédet sexuell och reproduktiv hélsa. Men resultaten visar att
det finns brister i de samtal man haft. Néstan tva tredjedelar av de mellan 25 och 64
ar anser att de har de kunskaper om hiv och konssjukdomar som de behdver, men i
gruppen unga 1624 ar uppger drygt 50 procent av respondenterna att de inte har
tillrackliga kunskaper eller 4r osdkra pé sina kunskaper. Det giller ocksd de som &r
65 ar och dldre. Att det saknas kunskaper savil i gruppen 16—24 &r men ocksa
bland dldre Gver 65 ar syns ocksé i resultaten av 2016 ars undersékning. Det visar
att skolans sexualundervisning behdver na alla, vara regelbunden och aldersadekvat
men ocksa att information om hiv méste na ut generellt i befolkningen dé dven de
med kort utbildning har lagre kunskap. Kunskapen om savil den svenska som
globala situationen vad géller hiv och andra STI behdver vara kdnd da manga,
framf0r allt unga, har fler partner och mobiliteten &r hog i hela befolkningen.

Det ar fa som soker kunskap pa eget initiativ. Information om hiv, STI och sexuell
hilsa behdver darfor finnas pd manga arenor och lyftas i olika sammanhang, till
exempel i medier som riktar sig till unga, risktagande och marginaliserade grupper.
Kvalitetssékrade sidor pé internet maste vara attraktiva. Unga mén 16-29 ar har
generellt lagre kunskap om STI och hiv d4n unga kvinnor och ménga (70 procent)
himtar sin information om sexualitet, preventivmedel och kdnssjukdomar fran
internet (12).

Oséakerhet om hur hiv 6verfors varierar i befolkningen

Kunskapen om olika tdnkbara vigar och kroppsvatskor da hiv kan 6verforas
varierar 1 befolkningen. En stor majoritet vet att hiv inte dverfors genom offentliga
toaletter och genom att dricka ur samma flaska. Daremot finns en osdkerhet om
kyssar, insektsbett och saliv &ven om kunskapen har forbéttrats ndgot under den
senaste 10-arsperioden. Osédkerheten om slidsekret kan spegla att det ar ett ord som
inte anvénds i dagligt tal. Hogst andel osékra finns i den yngsta gruppen 1619 ar,
och det ar den gruppen som ocksa sjdlva anser sig inte ha tillrdcklig kunskap eller
ar osdkra om hiv. Det visar dterigen betydelsen av att hiv finns med i
sexualundervisningen och behover dterkomma for att bygga upp kunskapsnivan
och stodja utvecklingen av ungas mojlighet att dra egna slutsatser. Att stélla
kunskapsfragor om olika kroppsvitskor och féremél som kan dverfora smitta kan
vara for abstrakt, men flertalet vet att hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner
sprids via sex och blod och att konsekvent kondomanvéndning minskar risken. I
stort sett alla vet att kondom utgor ett skydd mot att f4 hiv samt att risken okar ju
fler partner man har sex med utan kondom.



Det ér ocksé den viktigaste kunskapen ur preventionssynpunkt att hiv och STI
smittar sexuellt och att kondom ritt anvéand &r ett gott skydd samt att risken dkar
med antalet tillfalliga partner och oskyddat samlag. Att hiv och hepatit Gverfors
genom blod, till exempel ndr man delar sprutor, &r ocksé négot som alla behover
veta och forsta. Informationen om hiv behover inkluderas i det generella samtalet
om sexuell och reproduktiv hilsa.

Under det senaste aret har 50 procent i gruppen 16—19 ar haft samlag vilket visar
att den sexuella aktiviteten inte r s& hdg d&ven om man har debuterat sexuellt. Det
innebér att man har stora mdjligheter att fi mer kunskap innan man har ett
regelbundet sexliv.

Storst kunskap generellt finns i gruppen 25-49 ar och da bland dem med léngre
utbildning. Det kan finnas flera forklaringar, dels att man med stigande alder
skaffat sig mer kunskap, dels att manga i gruppen var unga nér informationen om
hiv var storre i mitten av 1980- och borjan av 1990-talet. Men de 65 ar och éldre
talar emot det da de i hogre utstrdckning saknar den kunskap som finns i gruppen
25-49 ar. Men med stigande alder kan fler reflektera och inse att det dr osannolikt
att till exempel insektsbett eller kyssar skulle kunna 6verfora hiv.

Fordomar och stigma finns fortsatt i samhallet

Det ér 4 som kénner ndgon som lever med hiv vilket 6verensstimmer med att det
dr ovanligt att personer som lever med hiv dr 6ppna med det (7). Undersokningen
visar att gruppen 25-49 &r, som har bést kunskap om hiv, ocksé ar minst rddda for
kontakt med personer som har hiv. Om de ocksa forstar komplexiteten av
obehandlad och behandlad hiv efterfragades inte, men andelen som anger att de
skulle undvika néra kontakt har minskat generellt sedan undersdkningen 2011. De
med léngre utbildning har ocksé storre kunskap 4n dem med enbart
gymnasieutbildning. Bade alder och utbildning paverkar.

Kunskapen om behandlingens effekter pd smittsamheten hos den som bér pé hiv
och som fér en effektiv behandling, dr begrénsad i befolkningen. Det finns ockséa
en stor osékerhet som gor att en tredjedel inte kan ta stédllning.

Resultatet frdn enkdtundersdkningarna sévil 2007, 2011 som 2016 visar att endast
en femtedel tror att effektiv behandling av hiv gor att risken for overforing
minskar. Kunskapen i de tva yngsta grupperna (1624 &r) ar hir nadgot hogre vilket
kan innebéra att den pé sikt kan komma att forbéttras.

For att hiv ska normaliseras maste kunskapen om den laga smittsamheten vid
vélbehandlad hiv fortsatt spridas. Kunskapen behdver foras ut i olika sammanhang
dven inom hélso- och sjukvarden, socialtjinst och andra kommunala verksamheter
som méter personer som lever med hiv. Grunden méste laggas i skolans utbildning
om sexuell och reproduktiv hilsa dér information om hiv och andra sexuellt
overforda infektioner ska inga.



Kondomanvandningen behotver 6ka

Kondomanvéandningen ligger pa ungefdr samma niva som i de foregadende
enkétundersokningarna. Den dr hogst i de tva yngsta grupperna, cirka 30 procent,
vid det senaste samlaget. Cirka 40 procent, i samma aldersgrupper, anvdnde ocksa
kondom nér de haft samlag med ndgon vid forsta traffen. Det &r fler i gruppen med
eftergymnasial utbildning (47 procent) som anviande kondom jadmf6rt med gruppen
med kort utbildning (28 procent).

Undersokningen visar liksom flera andra att &ven om kunskapen ar hog om att
kondom skyddar mot hiv och STI s& omsitts inte alltid kunskapen i praktiken. For
att skapa motivation att anvinda kondom méste unga utveckla kunskap om och
internalisera rétten att sjdlv bestimma Over sin kropp och sitta granser. Att i
hilsofraimjande och forebyggande samtal i skolan och hilso- och sjukvérden lyfta
begrepp som sjdlvbestimmande men ocksd omsesidighet och tréna sig i hur man
kan ta upp frégan, kan 6ka beredskapen for kondomanvidndning da kondom ar en
situationsberoende preventionsmetod. Samtalstraning kan 6ka sékerheten och
motivationen och underlitta for unga att anvinda kondom. Kondomer behdver
ocksé vara latt tillgdngliga. Storre vikt maste dven ldggas pa att involvera unga min
sd att de blir delaktiga i samtalen. Att sjdlvklart utan diskussion anvéinda kondom
kan bara en man gora.

I gruppen 20-24-ar ar det flest som haft tillfalliga sexuella kontakter utomlands (12
procent) foljt av de yngsta (6 procent). Vid dessa kontakter anvinde knappt hélften
kondom. Studier visar att det oftast dr personer som redan tar risker sexuellt som
dven gor det i samband med utlandsresor (29). Fragor om tillfalliga sexuella
kontakter och sexuella kontakter utomlands behover stéllas i samband med
provtagning for STI och hiv.

Sarbarhet och osékerhet hos unga och dem med kort
utbildning paverkar jamlikhet

Undersokningen visar att de yngsta grupperna ér mest osékra kring ménga
kunskapsfragor om hiv. Det 4r ocksé i dessa grupper som man har flest sexpartner,
sex forsta kvillen samt tillfélliga sexpartner utomlands. Det finns ingen generell
inhemsk spridning av hiv i dessa grupper men en hdg niva av andra STI, framfor
allt klamydiainfektion. Antalet fall av gonorré har ocksa 6kat de senaste &ren. Det
ar oroande eftersom behandlingen med antibiotika blivit mer komplicerad pé grund
av resistens. For att behélla utvecklingen nér det géller hiv generellt i befolkningen
behover regelbunden testning for hiv 6ka bland dem som ér risktagande, riskutsatta
och marginaliserade. Fler kan ocksa erbjudas hivtestning inom hilso- och
sjukvarden i samband med annan STI-testning.

Aven om de med kort utbildning till viss del sammanfaller med gruppen unga och
unga vuxna finns dven i andra grupper personer med kort utbildning som ocksé
visar osédkerhet om flera kunskapsfrdgor. Det visar att hélsan inte ar jadmlik och att
det finns hilsogap i befolkningen. Undersokningen visar ocksa att kunskapen
generellt dr l4gre i gruppen med kort utbildning vilket kan leda till simre sexuell



och reproduktiv hélsa. Det pekar pa att undervisningen om jamstélldhet, sexualitet
och relationer behdver dka och starta tidigare i1 skolan. Insatser pa arenor inom
olika sektorer i samhillet behdver utvecklas, till exempel inom fritidssektorn, for
att na personer med kort utbildning med kunskap om hiv och skydd mot 6verforing
av hiv och STI, om malet om en jaimst&lld sexuell hilsa ska kunna nés.

Aven i den #ldsta aldersgruppen, 65 ar och #ldre, #r kunskapen ligre och det finns
en storre osikerhet. Det kan leda till att det stigma som finns kring hiv lever kvar i
samhillet vilket motverkar 6ppenhet och gor att den diskriminering som personer
med hiv kan uppleva inte upphdr. Information inom omréadet behdver na &dven
denna grupp i befolkningen.

Hiv i Sverige 2016 visar att osidkerhet och okunskap inte har 6kat, under den
senaste 10 arsperioden, om man korrigerar for att svarsalternativen blivit mer
specifika. Men kunskapen om den idag effektiva behandlingen har inte 6kat och
det finns fortsatt osdkerhet i olika fradgor om hiv. Det férebyggande arbetet med hiv
har som maél att var och en ska kunna gora vélgrundade val utifrén en korrekt
forstaelse av situationen for hiv och 6vriga infektioner i Sverige. Men ocksé i
Europa och dvriga virlden. Insatser behdver anpassas sa att de d&ven nar grupper
som har de storsta behoven. Det kridvs dérfor kartliggningar och omviérldsanalyser
av olika gruppers behov samt uppfoljningar av atgirder och insatser.
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Folkhdalsomyndigheten

En undersdkning om hiv

Kunskap och attityder bland slumpmassigt
utvalda personer mellan 16-84 ar







Frageblanketten lases maskinellt. Vi ber dig darfor att:

e Anvanda blackpenna

e Skriva tydliga siffror, sa har: | 2 3 HS56 7 8 q0

o Skriva STORA bokstaver,sahar: |A B CDE F GH I J

e Markera dina svar med kryss, sa har:

e Om du svarat fel tack hela rutan med det felaktiga krysset, sa har: !

ERFARENHET AV TESTNING FOR HIV OCH SEXUELLT OVERFORDA INFEKTIONER

Har du nagon gang testat dig for hiv?
Flera alternativ kan markeras.

[ ] Ja, i samband med blodgivning

[ ] Ja, i samband med graviditet

[ ] Ja, pa eget initiativ inom sjukvarden

[ ] Ja, pa eget initiativ i verksamhet utanfor halso- och sjukvarden
[ ] Ja, jag fick forslaget - blev uppmanad att testa mig

[ ] Ja, med ett sjalvtest kopt pa internet eller apotek utomlands

[ ] Ja, av annat skal

[ Nej ——» G4 till fraga 4

[ ] Minns inte/Vet inte ——— G4 till fraga 4

Har du testat dig for hiv under de senaste 12 manaderna?
Flera alternativ kan markeras.

[ ] Ja, i samband med blodgivning

|:| Ja, i samband med graviditet

[] Ja, pa eget initiativ inom sjukvarden

[] Ja, pa eget initiativ i verksamhet utanfor halso- och sjukvarden
[] Ja, jag fick forslaget - blev uppmanad att testa mig

[ ] Ja, med ett sjalvtest kopt pa internet eller apotek utomlands
|:| Ja, av annat skal

[ Nej

|:| Minns inte/Vet inte

Fick du svar pa testet senaste gangen du testade dig?
(OBS! Vi vill inte veta resultatet utan ar intresserade av om alla far svar pa sina prover.)

[]Ja
[] Nej

[ ] Minns inte/Vet inte

Har du ndgon gang testat dig for klamydia, gonorré eller syfilis?

[ ] Ja, under de senaste 12 manaderna
[ ] Ja, for mer an 12 manader sedan
[ INej —> G4 till fraga 6

[ ] Minns inte/Vet inte ———» G4 till fraga 6




Var testade du dig senast for klamydia, gonorré eller syfilis?

[1Pa mottagning fér sexuellt dverférda infektioner

[] Ungdomsmottagning

[] Vardcentral/Huslakarmottagning

(] Annan sjukvardsmottagning

] Sjalvtest kopt pa internet eller apotek

[] Gratis hemtest for klamydia eller gonorré pa klamydia.se, klamydiatest.nu eller 1177 Vardguiden
[ ] Utomlands

[] Nagon annanstans

[ ] Minns inte/Vet inte

Hur ser du pa att bli erbjuden ett hiv-test dven nar du soker vard fér nagot annat?

[] Overvagande positivt
[] varken positivt eller negativt
] Overvagande negativt

[ ] Vetinte

Tror du att du skulle tacka ja eller nej till ett hiv-test nar du sékt vard for nagot annat?

[] Skulle tacka ja
[] Skulle tacka nej

|:| Vet inte

Om du, av nagon anledning, skulle vilja ta ett hiv-test, skulle du da kunna tidnka dig att anvidnda
ett sa kallat sjalvtest?

Det vill séga ett test som du kan ta pa egen hand liknande de som finns fér graviditet och blodsocker
dér du kan se svaret efter nagra minuter.

[ ] Ja absolut
[ ] Ja kanske

[] Nej
[ ] Vetinte

Har du kommentarer om sjalvtest for hiv ar du valkommen att skriva har:

KUNSKAP OCH INFORMATION

Har du pratat om hiv med nagon de senaste 3 manaderna?

|:| Ja
[INej

|:| Minns inte/Vet inte




10.

Har du nagon gang haft ett samtal om konssjukdomar eller oonskad graviditet?
Till exempel i skolan eller inom halso- och sjukvarden, dar du haft méjlighet att stalla fragor.

[ ]Ja, en gang
[ ] Ja, flera ganger
[ ] Nej, aldrig

[ ] Minns inte/Vet inte

1.

Tycker du att du har de kunskaper du behover om hiv och kénssjukdomar?

|:|Ja

[ ] Nej —> Ga till fraga 13

[ ] Vetinte — Gaill fraga 13

12

Hur har du fatt kunskap om hiv och konssjukdomar?
Kryssa for de alternativ som é&r aktuella for dig.

[] Vid besdk inom hélso- och sjukvarden

[ ] Pa Ungdomsmottagning

[ ] PaSFI

[] Pa lektioner i skolan

|:| Av skolskoterskan

[]Lasti tidningar

[_] Hért pa radio/Sett pa TV

[ ] Genom sociala medier

|:| Last pa internetsidor med information

[ ]Av make/maka/partner, barn, mamma/pappa eller syskon
|:| Av vanner, skolkamrater eller arbetskamrater

[ ] Pa annat satt, skriv i rutan:

13.

Har du sjélv sokt information och kunskap om hiv under de senaste 12 manaderna?

[[]Ja

[ Nej — Gatill fraga 15

[] Kommer inte ihag — G4 till fraga 15

14.

Vilka av nedanstaende medier har du anvant nar du sokt information om hiv?
Kryssa for de alternativ som é&r aktuella for dig.

[] Dagstidningar, veckotidningar eller bocker
[] Radio/TV
[ ] Sociala medier

] Webbsidor eller tryckt material som halso- och sjukvardsinstitutioner star bakom till exempel
hividag.se, 1177: Vardguiden, Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens hemsidor.

[ ] Webbsidor eller tryckt material som ideella organisationer star bakom. Till exempel Hiv-Sverige,
Noaks Ark, RFSL eller RFSU.

] Andra webbsidor till exempel Wikipedia

|:| Annat, skriv i rutan:




15. Markera i vilken man du tror att pastaendena stammer:
Ja Nej Vet inte

a. Hiv kan dverfoéras fran gravida till deras foster ] ] ]
b. Hiv kan 6verféras genom kyssar u u u
C. Hiv kan 6verféras genom offentliga toaletter ] ] ]
d. Hiv kan dverféras genom insektsbett ] ] ]
e. Man kan fa hiv genom att dricka ur samma flaska som nagon som

har hiv [] [] []
f. Om man anvander kondom varje gang man har sex, med ny eller

tillfallig partner, minskar man risken att fa hiv ] ] ]
g. Risken for att fa hiv 6kar ju fler personer man har sex med utan

kondom [] L] L]
h.  En person som ser frisk ut kan ha hiv [] [] []
16. Tror du att man kan fa hiv genom...

Ja Nej Vet inte

a. .. saliv? [] [] []
b. .. tarar? [] [] []
C. .. blod? [] [] []
d. .. sperma? [] [] []
e.  ...slidsekret? [] [] []
17. Kanner du nagon som har hiv?

[[]Ja
[] Nej

[ ] Vetinte




18. Tror du att personer, som vet att de har hiv, berattar det for nya eller tillfalliga sexpartner?

[ ] Ja, alltid

[_] Ja, ibland

[ Nej

[] Vetinte
19. Markera i vilken grad foljande pastaenden staimmer med din uppfattning:

Instdmmer Instdmmer Kan inte ta
inte stéllning

a. Jag anser att kondom &r ett sékert skydd mot hiv (] (] ]
b. Jag tycker att den som har hiv maste upplysa sin

sexpartner om detta [] L] L]
C. Jag tycker att den som har hiv bor avsta fran samlag u u u
d. Med behandling ar hiv en kronisk infektion som man inte

behover bli sjuk av ] ] L]
e. Personer som lever med hiv och far behandling kan leva

ett lika langt liv som andra ] ] ]
f. Om du misstanker att du utsatts for risken att smittas av

hiv, ar det viktigt att testa sig snarast for att fa basta

majliga effekt av behandling mot hiv ] ] ]
g. Bara den som har testat sig for hiv kan sakert veta om hen

har hiv [] [] L]
20. Hur skulle du reagera om du far veta att till exempel en arbetskamrat eller skolkamrat har hiv?

Jag tror att jag skulle: Ja Nej Vetinte
a.  lara mig mer om hiv [] [] []
b.  undvika att anvdnda samma toalett som personen [] [] []
c.  undvika néra kontakt med personen ] [] []
d.  Dbliorolig for att sjalv fa hiv ] [] []
e.  forsoka stotta den personen ] [] []
21. Idag erbjuds alla som lever med hiv i Sverige medicinsk behandling.

Hur tror du att medicinerna paverkar risken for att hiv ska 6verforas vid sexuella kontakter?

[] Risken blir minimal
[] Risken paverkas inte
[ ] Risken okar

|:| Vet inte




HALSA, SEXUALITET OCH SEXUALVANOR

22. Hur tycker du din hélsa ar i allméanhet?

] Mycket bra
[ ]Bra

|:| Varken bra eller dalig
[ ] Dalig

] Mycket dalig

23. Vad ar ditt kon?
[ ] Kvinna

|:| Man

] Annan kénstillhérighet

24. Ar du, eller har du varit transperson?
Transperson &r ett samlingsbegrepp som brukar anvéndas for att beskriva personer vars kénsidentitet
och/eller kénsuttryck tidvis eller alltid skiljer sig frén normen for det kbn som registrerades for dem vid
fédseln.

[[]Ja
[] Nej

[ ] Vill inte svara

25. Hur definierar du din nuvarande sexuella identitet?

[ ] Heterosexuell
[] Bisexuell

[ ] Homosexuell

[ ] Asexuell

[ ] Jag vet inte

[ ] Annan

[] Vill inte definiera

|:| Vill inte svara

26. Har du haft vaginalt och/eller analt samlag under de senaste 12 manaderna?
Nar vi i fortséttningen skriver samlag avser vi bade analt och vaginalt samlag.

[[]Ja

[ ] Nej — Ga till fraga 37

27. Med hur manga personer har du haft samlag under de senaste 12 manaderna?
GOr en uppskattning om du &r oséker.

personer

28. Vilket/vilka kon hade den eller de som du haft samlag med senaste 12 manaderna?
Kryssa for de alternativ som éar aktuella for dig.

|:| Kvinna
|:| Man

[ ] Bade man och kvinnor
|:| En person med annan konsidentitet

[ ] Vill inte svara




29. Vilket kon hade den person som du hade samlag med senast?
Om du hade samlag med fler &n en person vid senaste tillféllet vélj att beskriva en av dem.
|:| Kvinna
|:| Man
|:| En person med annan konsidentitet
30. Anvéande du/ni kondom vid det senaste samlaget?
|:| Ja, hela samlaget
|:| Ja, men inte hela samlaget
|:| Vi anvande annan preventivmetod
[] Nej
] Nej, vill bli gravid
[ ] Nej, ar inte fertil
|:| Annat, skriv i rutan:
[ ] Minns inte/Vet inte
31. Vilket av dessa forslag beskriver béast din relation till personen som du senast hade samlag
med?
[] Vi lever tillsammans i en fast relation
] Vi har en stadig relation
[] Vi hade tidigare en stadig relation
[] Vi hade kant varandra under en tid men hade inte en stadig relation
[] Vi hade nyligen traffats
[] Vi hade precis traffats
32. Har det hdant under de senaste 12 manaderna att du haft samlag med nagon vid forsta traffen?
[[]Ja
[l Nej ——» Ga4 till fraga 34
[ ] Minns inte/Vet inte —— G4 till fraga 34
33. Anvéande ni kondom nér du senast hade samlag vid forsta traffen?
[ ] Ja, hela samlaget
[ ] Ja, men inte hela samlaget
[ Nej
[ ] Minns inte/Vet inte
34. Har du under de senaste 12 manaderna haft samlag med nagon tillfdllig partner nar du varit

utomlands?

[ ] Ja, med en person
[ ] Ja, med flera personer

[ Nej

I:‘ Har inte varit utomlands Ga till fréga 37
[ ] Minns inte/Vet inte




35.

Anvande ni da kondom nar du senast hade samlag med en tillfallig partner utomlands?
[] Ja med en person

|:| Ja med flera personer

|:| Ja med alla personer

[ Nej

36.

| vilket land skedde detta vid det senaste tillfallet?

Skriva med STORA bokstaver

37.

Har du nagot ytterligare som du vill framféra ar du valkommen att skriva det har.

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!




Har du fragor om undersékningen?

Om du har specifika fragor om undersokningen kan du kontakta utredare Monica Idestrém pa Enheten for
Halsa och sexualitet pa Folkhalsomyndigheten genom att skicka e-post till:
monica.idestrom@folkhalsomyndigheten.se eller ringa: 010-205 27 17. Ansvarig enhetschef ar Louise
Mannheimer.

Vill du lIdsa mer om hiv och andra sexuellt overforda infektioner?

Pa www.folkhalsomyndigheten.se samt www.hividag.se finns mer information om hiv och sexuellt dverférda

infektioner samt statistik om de infektioner som ingar i smittskyddslagen.

Vill du ha kontakt med nadgon som foretrader eller stodjer personer som lever med hiv?
Hiv-Sverige ar en ideell férening som arbetar med att forbattra livsvillkoren for personer som lever med hiv.
Det ar en nationell paraplyorganisation som samlar regionala och rikstdckande patient- och stédféreningar

av, med och for personer som lever med hiv och deras anhdriga. Las mer pa www.hiv-sverige.se

Riksforbundet Noaks Ark arbetar med att férebygga hiv och att stddja personer som lever med hiv och
deras narmaste. Regionala Noaks Ark-féreningar i Sverige erbjuder aktiviteter och stéd i olika former. De
erbjuder ocksa informations- och utbildningsinsatser for att 6ka kunskap och medvetenhet om hiv. Flera av
Noaks Ark-féreningarna erbjuder hivtestning med snabbsvar. Las mer pa www.noaksark.org. Fragor om hiv
kan du stélla till Noaks Ark direkt: 020-78 44 40

Vill du ldasa mer om hdlsa och sexualitet?

1177 Vardguiden ar en samlingsplats for information och tjanster inom halsa och vard fér hela landet. Dar
kan du, bland annat, hitta information om var i ditt landsting du kan testa dig for hiv och STl och fa
radgivning, information, inspiration och e-tjanster. De har 6ppet dygnet runt och webbadressen 1177.se och
telefonnumret 1177 galler for sjukvardsradgivning i hela landet.

UMO, ungdomsmottagning pa natet, www.umo.se, ar en del av 1177. P4 UMO kan man f& svar pa fragor
och hamta kunskap om kroppen, sex, relationer, psykisk halsa, alkohol och droger, sjalvkansla, och mycket
annat. Till Fraga UMO kan man stalla fragor anonymt och fa ett personligt svar fran nagon som arbetar pa
UMO eller pa en ungdomsmottagning. Man kan ocksa ta del av andras fragor och svar. Om du vill komma i

kontakt med en ungdomsmottagning nara dig, kan du soka i UMO:s katalog dver alla ungdomsmottagningar.

Behover du ett stodjande samtal?

Om enkatens frageomraden vacker ett behov av att prata med en professionell person i ett stédjande samtal
kan du ringa Nationella Hjalplinjen pa telefon 020- 22 00 60, telefontid alla dagar klockan 13-22.
Nationella Hjalplinjen ar en del av 1177 Vardguiden. Hjalplinjen erbjuder ett forsta stddsamtal, men ingen
behandling eller upprepad kontakt. Via hjalplinjen kan du aven fa rad om hur du kan stka dig vidare for att fa
ratt hjalp. De som arbetar i telefonjouren ar socionomer, psykologer och psykiatrisjukskoterskor med

erfarenhet av att stddja manniskor i kris. L&s mer genom att l&nka dig vidare via www.1177.se/.


http://www.folkhalsomyndigheten.se/
http://www.hiv-sverige.se/
http://www.noaksark.org/
http://www.umo.se/
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Vi behover veta mer om hiv i Sverige

Folkhdlsomyndigheten inbjuder dig att delta i en enkat om kunskap,
attityder och beteenden i relation till hiv.

Kunskap och attityder om hiv och aids har foljts i Sverige sedan 1987 genom att
ett slumpmadssigt urval av befolkningen regelbundet fatt svara pa en enkit.

Du dr en av 30 000 personer som Folkhdlsomyndigheten bjuder in att delta i en
undersokning. Om ungefdr en vecka kommer du att f4 en enkét hemskickad till
dig. Statistiska centralbyrdn (SCB) har hand om utskick, insamling och
sammanstéllning av svar. Om du &r under 18 ar kommer dina
fordaldrar/vardnadshavare att informeras om att du far en enkit men kommer
naturligtvis inte att informeras om och hur du svarat.

Folkhélsomyndigheten har uppdraget att samordna och stodja det férebyggande
arbetet mot hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner. For att det arbetet ska
bli framgangsrikt maste det uppdateras utifran den kunskap om och instéllning
till hiv som befolkningen har samt hur man paverkas av att hiv finns i samhallet.

Resultaten frdn undersokningen kommer att sammanstillas, till en rapport, pa
Folkhélsomyndigheten som berdknas vara klar sommaren 2017. Information om
detta samt den senast publicerade rapporten om “"Hiv i Sverige” ligger pa
Folkhilsomyndighetens webbplats www.folkhalsomyndigheten.se .

Med vénlig hélsning
ﬁ. (G

Johan Carlson

Generaldirektor
Folkhdlsomyndigheten

Kontakta oss gérna:

Fragor om att lamna uppgifter

Statistiska centralbyran

Telefon: 010-479 69 30, e-post: enkat@scb.se
701 89 Orebro

www.scb.se

Fragor om undersoékningens innehall
Folkhalsomyndigheten, Enheten for halsa och sexualitet
Telefon: 010-205 2717
e-post:monica.idestrom@folkhalsomyndigheten.se

171 82 Solna

www.folkhalsomyndigheten.se
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Folkhalsomyndigheten vill informera om en kommande
studie om hiv.

Du ar fordlder eller vardnadshavare for en person som dr mellan 16-18 ar och som
slumpmadssigt valts ur befolkningsregistret och inbjudits att delta i en undersckning,
“Hiv i Sverige 2016”. For att forklara syftet samt skapa forstéelse skickar
Folkhélsomyndigheten ett separat brev till dig/er. Undersokningen genomfordes forsta
gangen 1987 och har dérefter upprepats med jamna mellanrum, senast ar 2011. Nu har
30 000 personer mellan 16 och 84 ar valts ut. Att delta i undersokningen &r naturligtvis
frivilligt.

Studiens syfte dr att folja och uppdatera vilken kunskap om och instillning till hiv som
befolkningen har samt hur man péverkas av att hiv finns i samhallet. Studien &dr ocksé en
uppfoljning av det férebyggande arbetet som gors for att, sprida kunskap, framja hilsa
och forebygga hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner. Folkhidlsomyndigheten foljer
kunskapsldget och hilsan hos Sveriges befolkning.

Statistiska centralbyran (SCB) har hand om utskick, insamling och sammanstillning av

svar.

Ditt barn kommer att fa en postenkidt men &ven ett personligt anvandarnamn och
l6senord om de véljer att svara via webben. Av respekt for den personliga integriteten
ska anvdndarnamn och l6senord endast handhas av barnet. Om ditt barn har en
personlig assistent dr det bra om denne far del av informationen som du fér i detta brev.
Det kommer inte att framgd vad enskilda personer har svarat ndr undersokningens
resultat redovisas

Tack for att du tagit dig tid att lisa informationen.

Med vanlig hilsning
2
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Johan Carlson
Generaldirektor
Folkhélsomyndigheten

Mer information finns pa nésta sida

Kontakta oss gdrna om du har fragor:
Folkhalsomyndigheten, Utredare Monica Idestrém
Telefon: 010-205 27 17

E-post: monica.idestrom@folkhalsomyndigheten.se
171 82 Solna

www.folkhalsomyndigheten.se
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Sa anvands de lamnade uppgifterna

Efter avslutad bearbetning hos SCB 6verldamnas avidentifierad data till
Folkhélsomyndigheten. Myndigheten kan déarefter inte koppla svaren till en enskild
person. Undersokningens material kan ldmnas ut av Folkhidlsomyndigheten for att
analyseras av forskare eller andra som tar fram statistik. Utlimnande av data sker
restriktivt och efter sdrskild provning. Sadan forskning och statistikverksamhet omfattas
ocksa av statistiksekretess (se nedan).

For att inte frdga mer dn nodvandigt kommer svaren att kompletteras med uppgifter som
redan finns pa SCB. Det &r uppgifter om kon, dlder, civilstdnd, fodelseland (i grupper),
medborgarskap (i grupper), invandringsar, lan, kommun, utbildning, inkomster, bidrag
och sjuk- eller aktivitetsersittning.

De lamnade uppgifterna skyddas
Det kommer inte att framga vad enskilda personer har svarat niar undersskningens
resultat redovisas.

Uppgifterna som du lamnar skyddas av sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Alla pa SCB som arbetar med undersékningen omfattas av
reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Samma sekretesskydd galler hos
Folkhélsomyndigheten.

Regler for personuppgiftsbehandling finns &ven i personuppgiftslagen (1998:204) samt i
lagen (2001:99) och férordningen (2001:100) om den officiella statistiken.

Information om personuppgifter

SCB é&r personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som SCB utfor.
Folkhélsomyndigheten dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som Folkhédlsomyndigheten gor.

Man har rétt att en gang per kalenderdr fa gratis information, i form av ett sa kallat
registerutdrag, om egna personuppgifter som hanteras av SCB i egenskap av
personuppgiftsansvarig. En ansékan om registerutdrag maste vara skriftlig och
undertecknad av den person som utdraget géller. Om man skulle anse att SCB har
behandlat personuppgifter pd ett sédtt som bryter mot personuppgiftslagen har man ratt
att begdra att fa personuppgifterna korrigerade, blockerade eller raderade. Man har
samma réttigheter gentemot Folkhidlsomyndigheten.

Resultat

Resultaten fran undersokningen kommer att sammanstillas, till en rapport, pa
myndigheten. Arbetet paborjas under hdsten 2016 och berdknas vara klart i sommaren
2017. Publicering av rapporten sker pa Folkhédlsomyndighetens webbplats
www.folkhalsomyndigheten.se

Folkhdlsomyndighetens forebyggande arbete mot hiv och sexuellt 6verférda
infektioner

Enkétstudien genomfors av Enheten for hilsa och sexualitet vid
Folkhilsomyndigheten. Fragorna i undersokningen utgar fran de uppdrag
myndigheten har genom “Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra
smittsamma sjukdomar” (regeringens proposition 2005/ 06:60).

%, Statistiska centralbyran (SCB) &r en statlig myndighet med uppgift att framstélla och sprida statistik till
[} bland andra beslutsfattare, forskare och allmanheten. All officiell statistik finns pa www.scb.se.
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En studie om kunskap och attityder om hiv

Folkhdlsomyndigheten bjuder in dig att delta i enkétstudien: “Hiv i Sverige 2016”. Du &r
en av 30 000 personer i dldern 16-84 &r som slumpmassigt valts ur befolkningsregistret.
Liknande enkitstudier har regelbundet genomforts sedan 1987. Studiens syfte r att folja
och uppdatera vilken kunskap om och instillning till hiv som befolkningen har, samt hur
man pdverkas av att hiv finns i samhallet. Statistiska centralbyran (SCB) har hand om
utskick, insamling och sammanstéllning av svar.

Dina svar ar viktiga

Att delta i undersokningen ér frivilligt, men din medverkan &r betydelsefull. Dina svar
bidrar till uppfoljning av det férebyggande arbetet som gors for att framja hilsa och
forebygga hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner. Inga svar kan hérledas till dig
som enskild person.

Du gor sa har
Ga gédrna in pd www.insamling.scb.se for att besvara fragorna.
Dina inloggningsuppgifter &r:

Anvandarnamn:

Losenord:

Det gar bra att logga in flera ganger och spara emellan. Om du i stéllet véljer att besvara
pappersblanketten skickar du in den i det portofria svarskuvertet. Vi ber dig besvara
frdgorna sa snart som majligt. Det tar ungefdr 10 minuter att svara.

Stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinlig hélsning

%L (o

Johan Carlson

Generaldirektor
Folkhalsomyndigheten
Mer information finns pa nésta sida .

Kontakta oss gérna: Fragor om undersoékningens innehall
Fragor om att lamna uppgifter Folkhalsomyndigheten, Enheten for halsa och sexualitet
Statistiska centralbyran Telefon: 010-205 27 17
Telefon: 010-479 69 30, e-post: enkat@scb.se e-post:monica.idestrom@folkhalsomyndigheten.se .
701 89 Orebro 171 82 Solna
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Sa anvinds de lamnade uppgifterna

Datainsamlingen ska ge ny och aktuell kunskap som ger stod till arbetet pa myndigheten
men ocksa till aktdrer som arbetar forebyggande som till exempel hilso- och sjukvarden
och skolan.

Efter avslutad bearbetning avidentifierar SCB uppgifterna innan SCB 6verlamnar dem: till
Folkhilsomyndigheten for fortsatt bearbetning och analys. Undersokningens material
kan lamnas ut av Folkhdlsomyndigheten for att analyseras av forskare eller andra som tar
fram statistik. Utlimnande av data sker restriktivt och efter sérskild provning. Sddan
forskning och statistikverksamhet omfattas ocksa av statistiksekretess (se nedan).

For att inte fraga mer dn nodvéandigt kommer dina svar att kompletteras med uppgifter
som redan finns pa SCB. Det dr uppgifter om kon, alder, civilstand, fodelseland (i
grupper), medborgarskap (i grupper), invandringsar, ldn, kommun, utbildning,
inkomster, bidrag och sjuk- eller aktivitetsersattning.

De lamnade uppgifterna skyddas
Det kommer inte att framgd vad just du har svarat ndr undersokningens resultat
redovisas.

Uppgifterna som du lamnar skyddas av sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Alla pa SCB som arbetar med undersokningen omfattas av
reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Samma sekretesskydd géller hos
Folkhilsomyndigeten.

Regler for personuppgiftsbehandling finns dven i personuppgiftslagen (1998:204) samt i
lagen (2001:99) och férordningen (2001:100) om den officiella statistiken.

Information om personuppgifter

SCB dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som SCB utfor.
Folkhilsomyndigheten dr personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter
som Folkhalsomyndigheten gor.

Du har rétt att en gang per kalenderér fa gratis information, i form av ett sa kallat
registerutdrag, om egna personuppgifter som hanteras av SCB i egenskap av
personuppgiftsansvarig. En ansokan om registerutdrag méaste vara skriftlig och
undertecknad av den person som utdraget gdller. Om du skulle anse att SCB har
behandlat dina personuppgifter pa ett sétt som bryter mot personuppgiftslagen har du
rétt att begéra att f4 personuppgifterna korrigerade, blockerade eller raderade. Du har
samma rattigheter gentemot Folkhidlsomyndigheten.

Numret pa blankettens baksida &r bl.a. till f6r att SCB under insamlingen ska kunna se
vilka som har svarat.

Resultat

Resultaten kommer att sammanstillas i en rapport som publiceras av
Folkhdlsomyndigheten pa www.folkhalsomyndigheten.se . Jamforelser kommer dd att
goras med de tio tidigare undersokningarna om Hiv i Sverige.

Statistiska centralbyran (SCB) &r en statlig myndighet med uppgift att framstélla och sprida statistik till
bland andra beslutsfattare, forskare och allmanheten. All officiell statistik finns pa www.scb.se.
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I denna rapport presenteras resultaten fran den senaste enkatundersokningen om befolkningens
kunskaper, attityder och férhaliningssétt i relation till hivinfektion. Liknande undersokningar har
sedan 1987 vid elva olika tillfallen genomforts inom ramen for studien Hiv i Sverige.

Resultaten visar att de flesta kanner till att hiv kan éverforas genom blod och sex men ocksé att
kondom &r ett sikert skydd mot hiv. Kunskapsnivan varierar i befolkningen utifrdn kon, alder och
utbildning. De grupper som har &g kunskap visar ocksé en stérre osékerhet om hur man foérhaller
sig till personer som lever med hiv i samhallet. Kunskapen behéver forbattras for att det stigma
som finns runt hiv ska minska. Resultaten visar inte att risken for att hiv ska spridas sexuellt
generellt 6kat, men testning for hiv behdver 6ka bland riskutsatta och marginaliserade grupper
och testning for andra sexuellt éverforda infektioner behover 6ka framfér allt bland man.
Kondomanvandning behdver generellt 6ka. | rapporten diskuteras och belyses olika strategiska
omréden som behover forstarkas for att sérbarheten for hiv generellt ska minska i Sverige.

Rapporten kompletterar andra befolkningsbaserade studier inom omrédet sexuell och reproduktiv
hélsa och bidrar till att fordjupa kunskapen om inriktningen av det framtida halsoframjande och
forebyggande arbetet av hiv och andra sexuellt dverforda infektioner. Den stoder ocksé Sveriges
rapportering till FN, WHO och EU. Den vander sig till myndigheter, landsting och kommuner som
ansvarar for det halsoframjande och férebyggande arbetet inom omrédet sexuell och reproduktiv
hélsa samt de organisationer inom det civila samhallet som bedriver ett aktivt arbete inom samma
omrade.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot. Var vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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