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Bindningar och jav

For Smittskyddsinstitutets (SMI) egna experter och sakkunniga som medverkat i
kunskapsproduktioner beddms eventuella bindningar och jav inom ramen for
anstallningsforhallandet.

Nar det galler externa experter och sakkunniga som deltar i SMI:s arbete avseende
kunskapsproduktioner krdver myndigheten att de lamnar skriftliga javsdeklarationer fér
potentiella bindningar eller jav. Sadana intressekonflikter kan foreligga om en expert till
exempel fatt eller far ekonomisk ersattning fran foretag med intressen i utgangen av den
fraga som myndigheten behandlar. SMI tar darefter stallning till om det finns nagra
omstandigheter som skulle férsvara en objektiv vardering av det framtagna materialet och
darmed inverka pa myndighetens majligheter att agera sakligt och opartiskt. Bedémningen
kan mynna ut i att experten kan anlitas for uppdraget alternativt att SMI foreslar vissa
atgarder betraffande expertens engagemang eller att experten inte bedoms kunna delta i det
aktuella arbetet.

De externa experter som medverkat i denna kunskapsproduktion har infor arbetet i enlighet
med SMI:s krav inlamnat deklaration rérande bindningar och jav. SMI har darvid beddémt att
bindningar eller jaAv som skulle kunna aventyra SMI:s trovardighet inte féreligger.
Javsdeklarationerna och eventuella kompletterande dokument utgdr allménna handlingar
som normalt &r offentliga. Handlingarna finns tillgangliga pa SMI.

Citera garna Smittskyddsinstitutets rapporter, men glém inte att uppge kéallan. Bilder,
fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratten. Det innebar att du maste ha
upphovsmannens tillstdnd for att anvanda dem.

Utgiven av: Smittskyddsinstitutet 171 82 Solna. Tel: 08-457 23 00, fax: 08-32 83 30
smi@smi.se, www.smittskyddsinstitutet.se. April, 2013.

Artikelnummer: 2012-10-2
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Forord

Det forebyggande arbetet mot hiv baseras pé att undersoka kunskap, attityder och
beteenden i hela befolkningen eller i grupper i befolkningen for att nd ut med
information och, insatser och interventioner. Oftast handlar det om ett komplext
samband mellan biologiska, psykologiska, sociala och kontextuella faktorer som
tillsammans péverkar var sexuella hélsa, ddribland risk for hiv. Arbetet forsoker att
identifiera mdjligheter och hinder for att paverka och minska spridningen av hiv.
Den foreliggande rapporten, Hiv i Sverige- studien, &r unik pa sé vis att den har
genomforts var fjdrde &r sedan 1987 om framforallt kunskap och attityder om hiv
hos allménheten (16-44 ar) i Sverige. Rapporten ger oss en bild av hur
kunskapslédget och attityderna har féréndrats 6ver tid och den hjélper oss att forsta
och forklara utvecklingen kring hiv. Kortfattat visas att manniskor har god kunskap
om hiv och farre dn tidigare uppger rédsla for hiv. Det betyder i sig att det
preventiva arbetet har varit framgéngsrikt i Sverige. Samtidigt visas att fortfarande
skulle cirka 20 % undvika néra kontakt med en person som lever med hiv. Detta
pekar pa det komplexa i det forebyggande arbete — dels verka for att inte 6ka
radslan for hiv och ddrmed dven 6ka stigmatiseringen och utsattheten fér de som
lever med hiv, dels ge minniskor information och kunskap for att fa insikt och
forstéelse for hur man kan forebygga att drabbas av hiv. Resultaten fran rapporten
ar darfor en viktig pusselbit i forstaelsen av preventionsarbetet. Rapporten baseras
pa 8 av totalt 10 enkdtundersokningar. Undersdkningen genomfordes initialt av
institutionen for socialmedicin vid Uppsala universitetet och dvergick i mitten av
nittiotalet till Statens Folkhélsoinstitut. Drygt 10 ar senare tog Socialstyrelsen dver
ansvarat for undersdkningen och for den foreliggande rapporten ansvarar
Smittskyddsinstitutet. Forskningsledare har under storre delen av denna tid varit
docent Claes Herlitz vid Dalarnas forskningsrad. Idag ligger ansvaret for studiens
genomforande pd enheten for sexologi och sexualitetsstudier vid Malmo Hogskola.
Ansvarig for studien har varit professor Lars Plantin tillsammans med
universitetslektor Lisa Wallander och professor Sven-Axel Mansson .
Projektledare vid Smittskyddsinstitutet har varit fil dr Margareta Forsberg och fil dr
Louise Mannheimer, utredare med ansvar for forskning och utveckling. Med denna
rapport har forskarna fran Malmo Hogskola visat att det alltjamt ar betydelsefullt
att 6ka kunskapen kring allménhetens instéllning till hiv vilket ligger till grund {or
ett forbéttrat och mer effektivt preventionsarbete.

Stockholm 2012-04-01

Monica Idestrom

Enhetschef Hivprevention och sexuell hélsa
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport dr att undersoka hur allménhetens attityder, kunskaper
och beteenden i fraga om hiv har férdndrats under perioden 1987-2011. Den
baseras pa atta enkédtundersokningar, vardera riktade till ett slumpmaéssigt urval av
4 000—6 000 individer ur den svenska befolkningen. Urvalet har hdmtats fran
SPAR-registret och omfattar personer i dldrarna 16—44 ar. Dérefter har deltagarna
delats in i 5 aldersgrupper: 1617, 1819, 20-24, 25-34 och 3544 éar.

Kunskaper om hiv

De atta undersokningarna visar att allmédnhetens kunskaper har férbattrats mellan
1987 och 2011 vad géller hiv, dess olika smittvigar samt hur man skyddar sig. Det
finns i dag en genomgaende hog medvetenhet om att hiv i blod, sperma och
slidsekret medfor hog risk for smitta och att kondom é&r ett sékert sitt att skydda
sig. Samtidigt rader det fortfarande en osékerhet nér det géller manga andra
smittvigar. Ungefér var fjarde person anser exempelvis att myggbett ar en sdker
eller trolig smittvdg for hiv, och mer &n en tredjedel ser pd motsvarande sitt saliv
som en trolig smittvig. Andelen som uppger att tarar eller offentliga toaletter utgor
en smittrisk har halverats under tidsperioden.

Numera hdmtar man frdmst information om hiv pé internet. Betydligt mer séllan
kommer informationen fran killor som radio, tv, dags- och veckotidningar,
frivilligorganisationer, skolan eller hélso- och sjukvarden. Inte minst de yngsta
aldersgrupperna har internet som sin framsta kunskapskalla, och ménga uppger att
de sillan eller aldrig skaffar sig kunskap om hiv via skolan. Amnet tycks alltsé inte
bara ha forsvunnit ur media utan ocksa fran utbildningsinstitutionerna. Det 4r ocksé
valdigt {4 av de yngre som anger att de har fatt kunskap om hiv genom
diskussioner med foréldrar eller kompisar.

Overlag har diskussionerna om hiv minskat markant i sociala ssmmanhang under
aren. Det 4r inte en frdga man varken aktivt soker information om eller diskuterar
med sina ndrmaste pd samma sitt som tidigare. [ 2007 och 2011 ars enkéter uppger
endast ca 3 procent att de har diskuterat hiv med sina fordldrar eller barn den
senaste manaden. Nagot fler, calO procent, uppger att de har pratat med sin
sexpartner om hiv den senaste manaden. Detta ska jamforas med 1987 ars
undersokning, dér ndstan hilften av de svarande anger att de har pratat med sin
sexpartner om hiv den senaste manaden. Samma monster framtrider nir det géller
diskussioner om hiv med vénner och bekanta. Hir sjunker andelen fran ca 60
procent pa 1980-talet till ca 15 procent i de tva senaste undersokningarna.

Kunskapen ér 14g hos allmé@nheten om bromsmedicinerna och deras inverkan pé
smittsamheten. I undersokningarna fran ar 2000 och framat svarar ca en fjérdedel
att de inte vet hur smittsamheten paverkas av medicinerna, och endast ca 15
procent i 2007 och 2011 ars undersdkningar tror att de innebér att man smittar
mindre.



Attityder till hiv

Anda sedan 1980-talet har en liten andel, ca 3 procent, ansett sig 16pa risk for att
drabbas av hiv. Undersokningarna visar ocksa pa en okad tolerans och minskad
rddsla for personer som bér pé hiv. Andelen som hyser extrem réddsla for personer
med hiv dr dock ofordndrad och ligger pé en 1ag niva, endast ndgon enstaka
procent. Den 6kade toleransen visar sig bland annat i att allt farre uppger att de
sdkert eller troligen skulle undvika en ndra kontakt med en arbetskamrat eller
skolkamrat som bar pa hiv. Andelen personer som skulle undvika kontakt har mer
an halverats de senaste decennierna. Men trots det anger fortfarande var femte
person att de skulle undvika néra kontakt med en arbets- eller skolkamrat. De yngre
under 20 ar &r oroligare dn de éldre i detta avseende. De allra flesta uppger dock att
de skulle stdtta en arbetskamrat eller skolkamrat om de fick reda pa att han eller
hon hade hiv.

Ytterligare ett tecken pd en generellt 6kad tolerans hos allménheten mérks i de
fragor som ror synen pa homosexualitet. Andelen som anser att en sexuell relation
med en person av samma kon &dr okej har férdubblats och dr i de tva senaste
undersdkningarna néstan 80 procent. Kvinnor har i alla undersékningarna haft en
Oppnare instdllning &n man. Daremot gér det inte att se nigra storre skillnader
betréffande yngre och dldre 6ver tid i denna fraga.

Svaren pa de fragor som tydligt kopplar hiv till sexualitet vittnar dock om
kvarvarande fordomar gentemot personer med hiv, d&ven om vi ocksé har kan se
positiva fordndringar 6ver tid. | dag anser drygt 4 av 10 att den som ar smittad med
hiv ”bor avsta fran samlag”. Motsvarande andel 1987 var drygt 6 av 10.

Allméanhetens sexualvanor

Bade kvinnor och mén har haft fler sexualpartner fér varje undersokningstillfille,
och mén har haft fler partner &n kvinnor. Det &r ocksé fler och fler personer som
uppger att de har haft tre eller fler sexualpartner det senaste aret, inte minst i de
yngre &ldersgrupperna. I samtliga undersdkningar anger emellertid den stora
majoriteten att de endast har haft en partner det senaste aret. Gruppen som anger att
de inte har haft ndgon sexualpartner alls det senaste aret har minskat, i de yngre
aldersgrupperna med nistan 20 procent sedan 1980-talet.

Ca 25 procent av médnnen och 20 procent av kvinnorna anger att de har anvant
kondom négon gang den senaste manaden med en sexpartner, om vi ser till de
personer som under aren 1989-2007 uppger att de har varit sexuellt aktiva det
senaste dret. Antalet personer som anger att de har haft sex forsta kvéllen med en
ny sexpartner har samtidigt 6kat langsamt under tidsperioden. Mén har oftare sex
forsta kvillen dn kvinnor och de yngre, sirskilt de i dldrarna 18-24 ar, oftare &n de
aldre.

Under aren 1989-2007 &r det manga av de som har sex forsta kvillen med en ny
sexpartner som inte har anvéint kondom vid minst ett eller flera tillfillen. 1989 ar
det ca 8 av 10 personer och motsvarande siffra ar 2007 &r ca 7 av 10. Siffrorna &r
relativt konstanta over tid. Mén tenderar i detta avseende att anvinda kondom i
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lagre utstrackning dn kvinnor. Knappt 5 procent uppger att de har haft en tillfallig
sexpartner nir de har varit utomlands under det senaste aret. Den andelen ar relativt
konstant. Andelen som uppger att de har haft en tillfallig sexpartner med nagon
utomlands utan att anvéanda kondom &r ocksé konstant, ca 2—3 procent av de som
varit utomlands. De yngre tenderar dven hér att ha ett mer riskfyllt beteende dn de
dldre, framfor allt i ldersgruppen 18-24 ar.

Slutligen kan vi se att andelen som hivtestar sig pa eget initiativ har sjunkit sedan
borjan av 1990-talet. I dag &r det mellan 4 och 6 procent som hivtestar sig pa eget
initiativ.
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Inledning

Hiv och dess epidemiologiska utveckling

Utvecklingen idag visar att manga av de vérst drabbade ldnderna har en tydlig
nedgéng i antalet ny-infekterade personer. I lander som Malawi, Botswana och
Namibia har exempelvis siffrorna mer &n halverats de senaste 10 dren (UNAIDS,
2012). Islutet av 2011 rdknade man med att cirka 34 miljoner ménniskor som
lever med hiv i vdrlden. Drygt tva tredjedelar av dessa aterfinns i sddra Afrika. I
sma ldnder, som Botswana och Lesotho, &r néstan en fjardedel av befolkningen i
aldrarna 15—49 ar smittad med hiv. Men dven i storre lander, som Sydafrika och
Zimbabwe, dr mer dn 15 procent av befolkningen smittad.

Sverige har, i internationell jamforelse, varit relativt forskonat fran hiv. Trots det
har det anmalts ca 10 000 fall av hivinfektion under &ren 1981-2010. Ca 2 400 har
fatt aidsdiagnos och drygt 2 100 har rapporterats avlidna. Det finns i dag drygt

6 100 personer i Sverige med kénd hivdiagnos, men arligen rapporteras det in ca
450 nya fall. Mer 4n hélften av alla anmédlningar ror personer som r infekterade
redan nir de anldnde till Sverige. Den inhemska epidemin domineras framst av
maén som har sex med man, direfter kommer heterosexuella kontakter samt
intravendst missbruk. Under 2000-talet kan man skénja en la&ngsam 6kning av
hivinfekterade i gruppen mén som har sex med mén, vilket indikerar ett 6kat
risktagande 1 denna grupp (Smittskyddsinstitutet, 2012).

Det hir betyder att flera tusen personer i Sverige lever med hiv i dag och att
manga, pa olika végar, smittas varje ar. Forvisso har behandlingen av
hivinfekterade blivit alltmer effektiv under det senaste decenniet. Det ror sig fraimst
om mediciner som fordrjer utvecklandet av aids. Pa sa sitt kan de flesta som lever
med hiv i dag leva ett langt liv utan att insjukna i svarare komplikationer, med
undantag for vissa biverkningar och begransningar. Fragan dr dock hur dessa
forandringar har paverkat hur allmédnheten ser pé hiv och aids och hur man beméter
personer som drabbas av denna infektion. Hur ser férandringarna ut dver tid? Vilka
forandringstendenser kan vi se under de senaste decennierna och at vilket hall
pekar utvecklingen i framtiden?

Det finns dnnu inget vaccin mot hiv och det forebyggande arbetet med att paverka
ménniskors sexualvanor i riktning mot sikrare sex &r fortsatt en effektiv metod for
att forhindra smittspridning. I detta arbete &r det viktigt att stindigt f6lja de
forandringar som sker i minniskors attityder och sexuella beteenden. Studier visar
exempelvis att den unga generationen i dag har en 6kad acceptans for samkonade
relationer, tillfdlliga sexuella kontakter, att man har fler sexualpartner samt att man
experimenterar mer sexuellt och skaffar sig en bredare sexuell handlingsrepertoar
(Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2011; Forsberg, 2005). Okningen av antalet
tillfalliga sexuella kontakter géller dven for personer som vistas utomlands under
langre perioder. Samtidigt har inte kondomanvandningen 6kat i motsvarande grad
vid exempelvis “samlag forsta kvéllen”. Det hér forhéllandet speglas ocksé i den
starka 6kningen av antalet gonorré- och klamydiainfektioner som skett under
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senare ar, det vill sdga att unga inte anviander kondom tillrackligt frekvent. Nyligen
har det visat sig att ungas kondomanvéndning &r sdmre i Sverige &n i lander som
Uganda och Kenya, nér de traffar en ny eller tillfillig partner (Agardh, 2010).

Det har dock saknats studier som foljer en bredare allménhet ldngre upp i éldrarna,
eftersom mycket av forskningen om hiv har varit starkt inriktad pé sérskilda
grupper som ungdomar eller homo- och bisexuella. Studier av en bredare allménhet
ar viktigt av flera skil, kanske inte bara for att vuxna i hdgre grad drabbas av hiv,
utan ocksé for att de &r viktiga formedlare av kunskap och attityder till de yngre
aldersgrupperna. Dessutom vet vi att internet har 6ppnat upp nya mdjligheter och
sexuella kontaktytor for den vuxna befolkningen genom olika dejtningsidor och
chattforum. Mansson m.fl. (2003) har gjort en studie om kérlek och sexualitet pa
internet och konstaterar att manga kvinnor och mén i gruppen 6ver 35 ar anvander
nitet for att tréffa tillfélliga sexuella partner, forverkliga sexuella fantasier eller pa
olika sétt anvinder internet for sexuella syften.

Likasé &r manga konstaterade forandringar svéra att f6lja 6ver tid, bade vad géller
kunskaper, attityder och beteenden som hianger ihop med hiv. Det beror pa att man
sillan upprepar samma studie och stiller samma fragor. Det langre perspektivet ger
oss béttre mojligheter att se historiskt forankrade tendenser pé olika omriden,
vilket ocksa gor det lattare for oss att forutse framtiden. Hiv i Sverige ér en studie
som erbjuder just dessa mojligheter.

Hiv i Sverige — en studie riktad till allméanheten

Projektet Hiv i Sverige inleddes endast nagra ar efter att man diagnostiserat de
forsta personerna med hiv i Sverige. Ett problem var da att man saknade en bild av
svenskarnas kunskaper, attityder och beteenden i frdga om sexualitet, inte minst nér
det géller hiv. Den stora sexualvaneundersokningen som genomfordes 1967, Om
sexuallivet i Sverige, var alltfér gammal och nagra bredare studier om hur
allménheten forholl sig till hiv fanns inte heller att tillga. Syftet med den forsta
studien i Hiv i Sverige var alltsa att skapa ett kunskapsunderlag om allménhetens
kunskaper, attityder och sexualbeteenden i fraga om hiv och aids. Tanken var ocksa
att kunna f6lja fordndringar pa detta omrade 6ver tid, minska fordomar mot
hivsmittade och utsatta riskgrupper samt stimulera ett sékert sexuellt beteende i
befolkningen. Den inriktningen har projektet fortfarande.

Underlaget har skapats genom l6pande enkdtundersokningar riktade till ett
slumpvist urval i den svenska allménheten. Mer konkret innebér det att
undersdkningen har upprepats, pa ndgorlunda samma sitt, under 25 ars tid. Pa sa
vis har den skapat en god bild av bade konstans och fordndringar i allmidnhetens
attityder och beteenden pa omrédet. I Sverige finns det ingen annan
befolkningsundersdkning pa sexualitetens omrade som upprepats s manga ganger
och som dven stricker sig utanfor ungdomsgruppen. Visserligen gjorde man i
mitten pa 1990-talet en stor sexualvaneunders6kning, Sex i Sverige (Statens
folkhélsoinstitut, 1999). Den bygger delvis pa en tidigare studie fran 1960-talet,
men den saknar samma fokus pa hiv och den tydliga jamforbarheten dver tid.
Situationen ser likadan ut i ett nordiskt perspektiv. I Norge har man genomfort
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storre sexualvaneundersokningar i allmédnheten vid fyra tillfdllen de senaste 20 aren
(Traeen m.fl., 2003) och i Finland har det skett vid tre tillfillen frén 1970-talet och
framat (Haavio-Mannila & Kontula, 2003).

I samtliga dessa studier har man, liksom i den hér studien, arbetat med den svara
balansgéngen att behalla kontinuiteten i fragebatterierna samtidigt som man ocksa
velat modernisera dem. Okad kunskap om hiv, STI och ménniskors sexualvanor
gOr att man stindigt vill stélla nya fragor och anvinda nya begrepp samtidigt som
man maste kunna jdmfora sina resultat med de tidigare undersdkningarna. Men
man bor inte bara gora jimforelser med det egna materialet utan &ven med andra,
liknande internationella studier pad omradet. Déarfor har man i dag paborjat ett
omfattande arbete med att férsdka samordna undersékningar och fa jamforbara
data. Det arbetet sker savil nationellt som internationellt. Ar 2001 undertecknade
Sverige FN-deklarationen UNGASS' och forband sig att leverera en rad uppgifter
som rér den egna befolkningen och hiv och aids. Aven EU-organet European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) samlar uppgifter om hiv och
aids och driver pa for en 6kad harmonisering av manga enkatfragor. Har i Sverige
har Smittskyddsinstitutet en samordningsfunktion nér det géller hivprevention. Det
innebér bland annat att man har 1 uppgift att 6vervaka, f6lja upp och utvardera
arbetet med kunskap, attityd och beteende samt att initiera nya studier dir kunskap
och metoder saknas.

Denna balansgang mellan kontinuitet, fordndring och samordning har inneburit att
enkédtunderlaget for Hiv i Sverige delvis har fordndrats genom aren. En del fragor
har tagits bort medan andra har tillkommit. Férédndringarna har dock varit
forhallandevis sma, och man har strivat efter att omformulera eller 14gga till fragor
snarare dn dra ifran. Under 1980-talet hade enkéten en tydlig inriktning pa
kunskaper om hiv, dess smittvidgar och olika sexualbeteenden. Det fanns ocksa en
hel del tidstypiska fragor som berdrde fortroendet for olika samhéllsorgans
mojligheter att motverka spridningen av hiv. Likasa fanns dér en del frigor som
sarskilt hade fokus pa allminhetens kunskaper om smittskyddslagen och synen pa
olika tvingande atgérder. Under 1990-talet byggdes enkéten ut med fragor som ror
kunskaper om bromsmediciner och upplevd risk att sjdlv smittas av hiv. Successivt
fasades manga fragor ut som direkt handlade om samhillets hantering av
”aidsepidemin” och som var mer relevanta pa 1980-talet. I borjan pa 2000-talet
lade man till frdgor om tillfalliga sexuella kontakter vid utlandsvistelse och via
vilka vigar de tillfrigade hdmtar information om hiv. I det senaste enkatutskicket,
2011, lades ytterligare nigra fragor till, bland annat om internet som motesplats for
sexuellt kontaktskapande. Aven aldersspannet forindrades och utkades, i enlighet
med internationella riktlinjer, fran tidigare 16—44 ér till 1649 ar. Varje
undersdkning har omfattat ett stratifierat slumpmaéssigt urval om 4 000—6 000
individer. Totalt har 21 159 personer svarat pa enkdten genom aren.

! UNGASS = United Nations General Assembly Special Session on HIV and AIDS.
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Den hér rapporten baseras pa resultaten fran tta av de tio undersdokningar som har
genomforts sedan 1986. Det géller undersdkningarna &r 1987, 1989, 1994, 1997,
2000, 2003, 2007 och 2011. Undersokningarna 1986 och 1988 har uteslutits pa
grund av svarigheter att gora adekvata jaimforelser.

Undersokningarnas genomforande

Fore 2011 gjordes alla undersdkningar i form av en enkét som skickades ut per post
till ett aldersstratifierat, slumpmassigt urval av befolkningen i Sverige. Vid 2011
ars undersokning anvénde man didremot tva olika forfaringssitt: dels som tidigare
en enkét som delades ut med posten, dels en mojlighet att fylla i enkéten direkt pa
internet”. Materialen fran den fysiska och den elektroniska enkiten har sedan
samkorts till ett enda material.

Postenkaten skickades ut till 6 000 slumpmassigt utvalda personer i den svenska
allméinheten ar 2000, 2007 och 2011. Unders6kningsaren1987, 1989, 1994, 1997
och 2003 erbjods endast 4 000 personer att delta i studien. Urvalet har hamtats fran
SPAR-registret och inbegriper personer som fyllt 1644 &r. Dérefter har det
indelats i fem &ldersgrupper: 16-17, 18-19, 20-24, 25-34 och 35-44 ar. Den
sistndmnda gruppen forldngdes till 49 &ri 2011 &rs studie, for att Sverige ska kunna
rapportera vissa uppgifter till FN. Redovisningen av materialet i den hér rapporten
sker dock med fokus pé aldersgruppen 16—44 ér, for att underlitta jamforelserna
mellan de olika undersokningarna.

Den tita aldersgruppsindelningen i de yngre aren innebér att fler deltagare i studien
ar i ldern 16-24 idn i den totala befolkningen. Detta kan tyckas mérkligt, da de
flesta som rapporteras som nysmittade i dag finns i aldersgruppen 30—39 ar. Man
har dock valt att ha ett starkare fokus pd unga, eftersom de oftare har ett mer
riskfyllt beteende &n dldre och ddrmed 16per storre risk att drabbas av hiv i
hindelse av en mer allmén smittspridning (jamfor med det stora antalet
klamydiasmittade i ungdomsgruppen).

Forutom enkiten som skickats ut har varje respondent ocksa fatt ett
informationsbrev som forklarat syftet med undersdkningen. Dérefter har det gatt ut
ca 2 paminnelser vid varje undersdkning. Svarsfrekvensen har varierat 6ver aren.
P& 1980-talet svarade runt 70 procent pad varje undersokning och under aren 1994—
2003 1ag svarsfrekvensen pa drygt 60 procent. Ar 2007 sjonk frekvensen ytterligare
till strax dver 50 procent for att slutligen, i 2011 &rs undersdkning, falla till 25
procent. Vi har dnda valt att inkludera d4ven denna undersokning i presentationen,
eftersom syftet &r att ge en bild av utvecklingen och tendenser 6ver tid. En
utforligare analys och diskussion om den laga svarsfrekvensen kommer att
redovisas i en separat artikel. Resultaten i rapporten redovisas genomgéende som

2 | samband med 2011 &rs undersokning skapades ocksa en webbpanel med 1 500 svarande. Syftet
med panelen var att kunna validera resultaten fran postenkaten. Denna rapport har dock fokus p&
jamforelser mellan postenkater dver tid och darfor har vi valt att inte har redovisa resultaten fran
webbpanelen.

15



andelen deltagare angett i procent. Procenttalen &r viktade med hénsyn till den
faktiska andelen personer i befolkningen i de olika aldersgrupperna. Resultaten
presenteras ofta som enkla frekvenser eller som korstabuleringar pa kon eller élder.
Vi har valt att inte korstabulera pa utbildning, eftersom undersdkningen har flest
unga deltagare. Manga av dessa har inte avslutat sin utbildning och dérfor blir det
svart att undersdka hur denna variabel samvarierar med andra utan att ta hénsyn till
alder.

Vem deltog i undersdkningarna?

Totalt sett har 21 159 personer svarat pa enkéten i de atta undersdkningarna fran
1987-2011. Svarsfrekvensen har genomgaende varit hogre bland kvinnor &n mén.
Detta forhéllande &r vilkdnt och avviker inte frén andra undersdkningar som beror
sexuell och reproduktiv hilsa. Likasa har svarsfrekvensen under alla dren varit
hogre bland éldre dn bland yngre deltagare. Bilden av deltagarnas bakgrund vittnar
om bade konstans och fordndring dver tid. Nér det géller utbildningsnivén trader ett
tydligt monster fram, dér fler och fler deltagare anger att de har
universitetsutbildning som hogsta utbildningsnivé. Ar 1987 hade exempelvis 13,5
procent universitetsutbildning medan motsvarande siffra 2007 var 25 procent och
2011 ca 30 procent’. Kvinnorna har under hela perioden haft hogre utbildning dn
mannen, och monstret har forstirkts i de senare undersokningarna. [ 2011 ars
undersdkning hade 31 procent av kvinnorna och 24 procent av mdnnen
universitetsutbildning. Monstret forstérks ocksa nir de svarande anger sin
nuvarande sysselsittning. Anda sedan borjan av 1990-talet har en hogre andel
kvinnor angett att de studerar, medan en hdgre andel mén har angett att de
forvarvsarbetar. I de dtta undersdkningarna har dock sysselsittningsnivan varierat
kraftigt. Drygt héilften av de svarande uppger att de forvéarvsarbetar 1987, men
andelen sjunker kraftigt under 1990-talets lagkonjunktur. Endast 38 procent svarar
att de forvérvsarbetar i 1997 ars undersokning. Motsvarande 6kning i antalet
studerande gar att spara under samma period. Vid 2007 ars undersokning
forvérvsarbetar ater 42 procent och 46 procent studerar. Nistan samma andel syns i
2011 ars undersokning, dér 41 procent forvarvsarbetar och 45 procent studerar.

Fordndringarna &r betydligt mindre om vi ser till deltagarnas civilstdnd. Hér ser vi
ett mer stabilt monster ddr kvinnorna tenderar att vara mer uppbundna i relationer
in minnen, som oftare dr ensamstaende och utan partner. I den senaste studien,
2011, ar 42 procent av ménnen i hela aldersspannet 1649 ar ensamstidende utan
fast partner, medan motsvarande siffra for kvinnorna &r 34 procent. Kvinnorna
tenderar ocksé att ha relationer med en fast partner tidigare &n méannen. [ 2011 ars
undersokning har hélften av alla kvinnor i aldern 1819 ér en fast partner.
Motsvarande andel for ménnen ér endast en fjardedel.

I de tva senast genomforda undersdkningarna, 2007 och 2011, stélls fragan om ens
nuvarande eller tidigare partner &r av samma kon som en sjilv. Resultatet visar att

3 Denna siffra kan tankas vara underskattad, eftersom vi &r 2011 andrade frageformuleringen fran "Vad
for slags utbildning har du?” till "Vilken &r din hdgsta avslutade utbildning?”
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det stora flertalet anger en partner av motsatt kon. Endast nagra fa procent anger en
partner av samma kon. 12011 ars undersokning anger 4 procent av ménnen och 3
procent av kvinnorna att deras nuvarande eller senaste partner &r av samma kon.
Dessa siffror ligger i paritet med liknande undersdkningar pa omradet, &ven om
frigan inte har stéllts pa ett helt likartat sitt (Mansson m.fl., 2003;
Folkhilsoinstitutet, 1999).
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Kunskaper och attityder

Uppfattningar om smittvagar och riskbedémningar

Anda sedan 1987 4rs enkit har en liten andel av de svarande uppgett att de anser
sig 16pa mycket eller ganska stor risk for att bli smittade med hiv. Siffran har legat
relativt konstant pé ca 3 procent och det finns inga ndmnvérda konsskillnader. De
yngre har emellertid upplevt att de 16per storre risk for att smittas med hiv édn de
dldre. Det kan anses bade rimligt och irrationellt att s mdnga menar att de inte
16per risk for att drabbas av hiv. Rimligheten ligger i att de anser att de inte lever
pa ett sddant sétt att de exponeras for hiv: de flesta har inte oskyddat sex i
hégendemiska lander eller oskyddade anala samlag (Forsberg, 2005;
Folkhilsoinstitutet, 1999). Samtidig &r hiv en sexuellt dverforbar infektion, och den
som har oskyddade samlag 16per potentiellt alltid en risk att drabbas. Antalet
nysmittade inom landet har ocksé dkat ndgot sedan 1980-talet. Kanske &r det ocksa
medvetenheten om detta som gor att just de yngre bedomer att de i hogre
utstrackning 16per risk att drabbas av hiv. Flertalet studier visar ndmligen att en
mycket hog andel ungdomar inte anvénder kondom konsekvent nér de inleder nya
sexuella kontakter. En studie av ungdomars sexualvanor (Tikkanen, Abelsson &
Forsberg, 2011) visar exempelvis att ungefér hilften inte anvéinde kondom nér de
senast hade vaginalt eller analt samlag med en partner som de inte kéinde sedan
tidigare*. De ungas riskbedémning kan ocksé anses riktig om vi utgér fran att de
befinner sig i en fas i livet dér den tid ligger framfor dem dé de 16per storst risk for
att exponeras for hiv (Herlitz, 2007). Samtidigt dr det snarare de dldre 4n de yngre
som rapporteras infekterade av hiv, framfor allt personer i aldersgruppen mellan 30
och 40 ar. Det ser vi i den statistik som finns tillgéinglig i dag om de personer som
infekterats med hiv sedan slutet pa 1980-talet (SMI, 2012).

Déaremot anger de svarande en hogre sannolikhet att drabbas av bade klamydia och
gonorré (se figur 1). Fragor om dessa sexuellt 6verforbara infektioner har bara
funnits med i enkéten sedan 1997, men svaren om klamydia visar en successivt
Okande andel som bedomer att det finns en mycket eller ganska stor risk att smittas.
Riskbeddmningen av gonorré visar dock, liksom hiv, en ganska konstant trend.
2011 &rs undersdkning avviker frén klamydiautvecklingen i de tidigare
undersokningarna. Det dr dock inte mérkligt att allt fler, inte minst i de yngre
aldrarna i materialet, upplever en 6kad risk for att fa dessa sjukdomar. Antalet
registrerade klamydiainfektioner har ndmligen 6kat med en fjdrdedel de senaste 10
aren och ar i dag néra 37 000/ar. Unga i aldrarna 15-29 ar ar vérst drabbade och
star for den absoluta majoriteten av alla inrapporterade infektioner. Pa samma sétt
har antalet gonorréinfektioner mer &n fordubblats det senaste decenniet.

* Studien bygger p& drygt 15 000 svarande i &ldrarna 15-29 &r
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Figur 1. Andelen av samtliga svarande som tror att det finns en mycket eller
ganska stor risk for att de sjalv ska bli smittade av olika infektioner.
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Samtidigt visar de atta undersdkningarna att allménhetens kunskaper har forbéttrats
over tid vad géller hiv, dess olika smittvdgar samt hur man skyddar sig. Det finns
en genomgdende hog medvetenhet om att hiv i blod, sperma och slidsekret medfor
hog smittorisk. Det innebidr ocksa att man dr medveten om att hiv kan dverforas
frén en gravid mamma till fostret och att kondom ér ett sékert sétt att skydda sig
mot sexuell smitta. Samtidigt rader det fortfarande en oro for flertalet smittvégar,
dven om den tycks minska. Oron hinger samman med att manniskor har svart att
bedéma hur smittsamt hiv dr i andra kroppsvitskor dn blod, sperma och slidsekret.
1 1987 érs undersdkning anger exempelvis 65 procent att hiv i saliv sékert eller
troligen medfor risk for smitta. Motsvarande siffror for 2007 och 2011 visar pa en
minskad osdkerhet. D4 menar 42 procent respektive 30 procent att saliv &r en trolig
eller séker smittvdg. Kontakten med saliv kan emellertid ske pa olika sitt och
innebéra olika beddmningar av risken for smitta. Figur 2 visar att 20-25 procent
uppger att hiv kan smitta genom kyssar 1 2007 och 2011 &rs undersdkningar.
Figuren visar ocksa att andelen personer som tror att det ligger till pa det séttet har
minskat over tid (att siffrorna gér upp 2011 kan kanske delvis forklaras av att
pastaendet i enkédten dndrades fran att hiv kan smitta genom “kyss pa mun” till
“kyssar”). Annu firre, ca 10 procent 2007 och 2011, uppger att man sikert eller
troligen kan smittas av hiv genom att dta frdn samma tallrik eller dricka ur samma
glas eller flaska som en person med hiv. Detta visar alltsd att oron minskar nér
beddmningen kopplas till konkreta handlingar. Nér fragan formuleras mer generellt
anger ddremot ca 30—40 procent 1 2007 och 2011 &rs undersdkningar att saliv 4r en
sdker eller trolig smittkélla.
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Figur 2. Andelen som svarar "Ja, sakert" eller "Ja, troligen" pa frdgan om hiv kan
smitta genom kyssar.
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Tarar &r en annan kroppsvétska som allt fler i allminheten inte ser som en risk for
overforing av smitta. 1987 anser mer n en tredjedel av allménheten att hiv i tarar
utgor en smittorisk. [ dag har siffrorna halverats, och knappt 17 procent i 2007 érs
undersokning och 9 procent i 2011 ars undersokning anger detsamma. En liknande
utveckling ser vi i uppfattningen om att hiv kan spridas via offentliga toaletter. Dér
har siffrorna i princip halverats under de senaste 25 aren (se figur 3). Trots det
menar fortfarande 10—15 procent av allménheten att offentliga toaletter ir en
mdjlig smittvidg, ndgot som understryker behovet av fortsatta informationsinsatser.

Figur 3. Andelen som uppger att det ar sakert eller troligt att hiv smittar via
offentliga toaletter.
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Likasé rader det fortfarande en relativt stor osikerhet om risken att smittas via
insektsbett. Andelen som anger att hiv sékert eller troligen smittar via insektsbett



har minskat ndgot dver aren, men &n i dag upplever runt 20-25 procent insektsbett
som en riskfylld smittvdg. Figur 4 illustrerar detta.

Figur 4. Andel som uppger att det ar sékert eller troligt att hiv smittar via
insektsbett.
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Oron kan ses som rationell utifran kunskapen om att hiv i blod medfor en klar
smittrisk. Samma oro visar sig ndmligen ocksa i att en lika stor andel under &ren
1987-2011, ca 15-20 procent, anger att de skulle undvika att rora vid en okédnd
person som bldder och behdver hjilp. Aterigen visar detta att allminheten generellt
har goda kunskaper om hiv och smittodverforing, men att det fortfarande behdvs
fordjupande information som béttre kan nyansera risken for att smittas via olika
kontaktvagar.

12007 och 2011 ars undersokningar far deltagarna svara pa varifran de har fatt sin
information och kunskap om hiv. Totalt sett fanns det i enkéterna 11 olika
informationskallor som svarsalternativ, och det syntes tydliga skillnader mellan
undersdkningarna. 1 2007 ars undersdkning svarar de flesta att de skaffar sig
kunskap genom skolan, sjukvarden, dags- och veckotidningar samt radio och tv.
Endast 12 procent anger att de ofta eller alltid himtar information pa internet. I
2011 ars undersokning ser det ddremot annorlunda ut. Dér &r internet den kélla fran
vilken de svarande oftast himtar information, medan andra tidigare ndmnda kéllor
inte utnyttjas i ndgon storre omfattning.

Tittar vi mer specifikt pd de yngre aldersgrupperna, visar det sig att ca 35 till 45
procent av 16—19 aringarna uppger att de séllan eller aldrig skaffar sig kunskap om
hiv via skolan. Det giller i bdde 2007 och 2011 ars undersokningar. Amnet tycks
alltsd inte bara ha forsvunnit fran den mediala dagordningen, som péapekats tidigare
(Herlitz, 2007), utan ocksa fran utbildningsinstitutionerna. Liknande resultat syns
dven i sexualvaneundersokningen UngK AB09som har genomforts bland unga. En
stor andel av deltagarna i den unders6kningen upplever att de har fatt for lite
kunskap om hiv och andra sexuellt 6verforbara infektioner genom skolans sex- och

samlevnadsundervisning (Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2011).
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Likasa anger fa av de yngre att de far kunskap om hiv genom diskussioner med
fordldrarna eller kompisar. Ddremot anger ca 40 procent i 2007 ars undersokning
och drygt hélften 1 2011 &rs undersokning att de ibland eller ganska ofta far
kunskap om hiv via internet.

Upplevelsen av tillit

I Sverige har man undersokt allmédnhetens upplevelse av tillit gentemot andra
manniskor under drygt 30 ars tid (Rothstein, 2011). Sedan 1996 har det sa kallade
SOM-institutet ansvarat for att undersdka den mellanménskliga tilliten i samhéllet.
I enkiter har man fragat om det ”gar att lita pd ménniskor i allménhet”. Svaren har
visat sig vara forvanansvart konstanta: nédra 60 procent av de svarande har hog tillit
till andra méanniskor. Sverige sticker i detta avseende ut i jamforelse med andra
lander som ett land med mycket hog tillit. Fraga &r dock hur tilliten ser ut nér det
géller hiv och sexuella méten, det vill sdga om ménniskor litar pd att den som &r
smittad av hiv beréttar det for sin sexualpartner. Eller i ett storre perspektiv; har
ménniskor fortroende for att vetenskapen snart kommer att hitta en medicin som
forhindrar hiv?

Anda sedan 1980-talet har man i Hiv i Sverige stillt olika frigor som handlar om
allménhetens fortroende for samhéllets satt att bekdmpa spridningen av hiv.
Framfor allt har man varit intresserad av om allménheten har fértroende for att man
snart ska kunna hitta nagot som forhindrar fortsatt smittspridning. 1987 menar 41
procent att forskarna snart kommer att 16sa det sé kallade "aidsproblemet”.
Motsvarande siffror 2007 och 2011 ar 38 respektive 43 procent, vilket innebar att
fortroendet har varit ganska konstant under denna tid. Fram till och med mitten pa
1990-talet har man i enkéten ocksa fragat om méanniskor tror att samhéllet har
mojlighet att forhindra spridningen av hiv. Har ar dock fortroendet ldgre, och i
bade 1987 och 1994 ars undersokningar menar drygt 60 procent att samhéllet
saknar dessa mdjligheter.

Vi ser dock en tydlig trend mot 6kad tillit om vi forflyttar tillitsperspektivet till en
mer mellanménsklig niva och stiller fragan “hur vanligt ar det att en person som
vet att han eller hon har hiv berédttar det for sin sexpartner”. Fragan har bara funnits
med sedan 1997 ars undersokning, men andelen som tror att alla, eller ndstan alla,
beréttar for sin sexpartner att de har hiv har okat frén ca 30 procent 1997 till ca 40
procent i 2007 och 2011 &rs undersékningar. Mén har en tendens att uppge en
storre tillit 4n kvinnor i detta avseende.
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Figur 5. Andelen som svarat "alla" eller "néstan alla" pa fragan om hur vanligt det
ar att en person berittar att den har hiv for sin sexpartner.
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Endast 40 procent av respondenterna forvéntar sig alltsd att en smittad person
beréttar for sin sexpartner att de bar pa hiv. Andelen kan ses som 1ag i ljuset av att
smittskyddslagen faktiskt &ldgger alla smittade att beritta. Det kan givetvis finnas
manga orsaker till att inte fler utgar fran att en smittbarare beréttar, men overlag
tycks hiv vara nadgot som ménniskor inte pratar om. Det visar sig exempelvis att
endast 5 procent i 2011 &rs undersdkning tror att alla, eller néstan alla, sjdlva fragar
sin sexpartner om de bér pa hiv. Hiv dr uppenbarligen inte ndgot manniskor fragar
eller pratar om, trots att de forvintar sig att den smittade ska gora det. Fran
allménhetens sida finns det alltsa en tydligare forvéntan pa den som har hiv att
beritta &n pa motparten att fraga.

Kommunikationen om hiv och aids

Vi kan konstatera att & personer tror att andra talar med sin sexpartner om sin egen
eller partnerns hivstatus. En viktig forklaring kan vara att &mnet fortfarande ar
tabubelagt. Hiv far, tillsammans med andra sexuell 6verforbara infektioner, bira pa
en skam som kopplas till bdde omoral och sjilvforvallade konsekvenser. Dessutom
ar det bara 25 ar sedan skrick och moralisk panik omgérdade infektionen. Det
talades om "vér tids pest” med en smittspridning som framst kopplades till vissa
riskgrupper: homosexuella, prostituerade och narkomaner. Samtidigt finns det
mycket i materialet som visar att allmédnhetens intresse for hiv har dalat 6ver aren.
Det ér inte en fradga ménniskor aktivt soker information om eller diskuterar med
sina allra ndrmaste pa samma sétt som tidigare. 1 2007 och 2011 ars enkéter uppger
endast ca 3 procent att de har diskuterat hiv med sina forédldrar alternativt barn den
senaste manaden. Nagot fler, calO procent, uppger att de har pratat med sin
sexpartner om hiv den senaste manaden. Men som figur 6 visar, har denna andel
sjunkit markant de senaste decennierna.
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Figur 6. Andelen som anger att de har diskuterat hiv med sin sexpartner den
senaste manaden.
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Samma monster framtréder nir vi tittar pa andelen som uppger att de har diskuterat
hiv med vénner eller arbetskamrater den senaste manaden (se figur 7). Har sjunker
andelen fran ca 60 procent pa 1980-talet till ca 15 procent i de tva senaste
undersdkningarna 2007 och 2011.

Figur 7. Andelen som svarar "ja” pa fragan om de diskuterat hiv med en van eller
arbetskamrat den senaste manaden.
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Det framgar ocksa att kvinnor diskuterar hiv i hogre utstrackning &n mian. Samma
sak giller yngre enkétdeltagare i forhallande till dldre, sérskilt nér det géller
diskussioner med vénner, arbetskamrater och foréildrar. Nedgangen var som
tydligast under 1990-talet, direfter har kurvan planat ut men totalt sett ar
nedgéngen kraftig. Det kan forklaras av att forekomsten av hiv i den svenska
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befolkningen inte har blivit s hog som man befarade pa 1980-talet och att den
offentliga debatten i fragan dérfor har avtagit.

Pé det har séttet har hiv férsvunnit fran agendan, och infektionen diskuteras i allt
mindre utstrickning. Det kan & ena sidan betyda att utsattheten for de hivpositiva
successivt minskar. Ju mer oron och paniken inf6r infektionen férsvinner, desto
mindre utsatta blir de personer som bér péa den. A andra sidan kan det minskade
intresset for hiv betraktas som oroande, da kunskap och information motverkar
fordomar och tabun. I det f6ljande kapitlet ska vi dérfor titta pa hur allménheten
forhaller sig till personer som bér pa hiv.

Attityder till personer med hiv

I samtliga enkéter har deltagarna fatt frigor om hur de skulle reagera om de kom i
kontakt med hivsmittade personer. Med hjilp av svaren pa dessa fragor har man
velat skapa ett underlag for att arbeta mot fordomar mot hiv och omotiverad radsla
for smittan. Svaren tyder pé en dkad tolerans och minskad rédsla gentemot
personer som bér pa hiv. Det finns samtidigt en liten andel som hyser extrem ridsla
for personer med hiv, och som exempelvis anger att de skulle 6vervéga att byta
skola eller arbetsplats om de fick reda pa att nagon dér var smittad. Den andelen &r
dock of6riandrad och ligger pa en 1ag niva. I samtliga undersdkningar har det endast
rort ndgon enstaka procent. Likasé dr det relativt f& som uppger att de skulle kriva
att den smittade fick egen toalett pa arbetsplatsen eller i skolan. Det ror sig om 13
procent 2007 och 8 procent 2011. Det dr ockséa en andel som har sjunkit under &ren,
frén 40 procent i 1987 ars undersokning.

Vi ser ocksa en minskad andel som uppger att de sikert eller troligen skulle
undvika en néra kontakt med en arbetskamrat eller skolkamrat som bér pa hiv.
1987 uppger drygt hilften, 54 procent, av allmédnheten att de skulle undvika nira
kontakt. Motsvarande siffra ar 23 procent ar 2007 och 19 procent ar 2011. De
yngre under 20 &r ger uttryck for en betydligt storre oro &n de éldre for nédra kontakt
med en skol- eller arbetskamrat som bér pa hiv. Ca 85 procent av de svarande
uppger dock att de skulle stotta en arbetskamrat eller skolkamrat om de fick reda pa
att han eller hon hade hiv. En lika hog andel séger att de skulle l4ra sig mer om
infektionen.

Ytterligare ett tecken pé en generellt 6kad tolerans blir tydlig i de fragor som ror
synen pa homosexualitet. Har ser vi i 1987 ars undersokning att néstan 4 av 10
respondenter anser att en sexuell relation med en person av samma kon ar okej,
medan motsvarande andel 2007 och i dag 4r néstan 8 av 10 (se figur 8). Kvinnor
har i alla undersdkningarna haft en mer 6ppen instéllning 4n médnnen, ddremot gar
det inte att se ndgra storre skillnader betrdffande yngre och éldre 6ver tid i denna
fraga.
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Figur 8. Andelen som helt eller delvis instammer i pastaendet: "Jag tycker att en
sexuell relation av samma kon &r okej.”
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Sammantaget kan vi alltsa konstatera att toleransen har 6kat 6ver tid for hiv och
sarskilda grupper som tidigare métts av rddsla eller en avvisande instéillning fran
allménheten. Samtidigt kan vi se att det &nnu finns en rddsla hos var femte person
for en néra kontakt med ndgon som bér pa hiv, trots att det har gatt 30 &r sedan
infektionen forst uppméirksammades. Rédslan dr ocksé kopplad till de yngre vilket
ar oroande, eftersom manga uppger att de séllan eller aldrig skaffar sig kunskap om
hiv via skolan, vanner, foraldrar eller internet.

De fragor som tydligt kopplar hiv till sexualitet vittnar ocksa om en mer restriktiv
syn pa personer med hiv, &ven om vi dven hir kan se en 6kad tolerans dver tid (se
figur 9).

Figur 9. Andelen som instimmer helt eller delvis i pastadendet: "Jag tycker att den
som ar smittad med hiv bor avsta fran samlag."
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1987 instimmer 66 procent av de svarande helt eller delvis i pastdendet ”jag tycker
att den som &r smittad med hiv bor avsta fran samlag”. Motsvarande siffror 2007
och 2011 &r 44 procent respektive 46 procent. Kvinnor dr mer toleranta &n mén,
och det finns ocksa en tendens till 6kade konsskillnader over tid. 1 de tidiga
undersdkningarna syns inga eller vildigt sma skillnader mellan &ldrarna. I de
senare dr de dldre ddremot tydligt mer toleranta &n de yngre. Fordndringarna mot
en mer accepterande hallning géller alltsa framst de dldre aldersgrupperna. I bade
2007 och 2011 ars undersokningar menar manga unga att personer med hiv inte bor
ha samlag. Det anser ca 70 procent av 16—17-aringarna och ca 60 procent av 18—
19-aringarna.

Attityder i sexualfragor

En intressant fraga ar hur forekomsten av hiv har paverkat allminhetens syn pa
olika sexuella beteenden. Hivfragan skulle kunna ténkas bidra till en mer restriktiv
”sexualmoral” mot bakgrund av den omfattande rddsla som har funnits for
infektionen och som delvis finns kvar i de yngre aldersgrupperna. Sedan borjan av
undersokningarna pa 1980-talet har man déarfor bett deltagarna att ta stdllning till
pastaendet: ”’Samlag bor endast forekomma i fasta forhallanden.” Figur 10 visar
hur en klart minskande andel instimmer helt eller delvis i detta pastdende och att
allt fler &r toleranta mot sex utanfor parbildningens ram. Kvinnor tenderar dock att
vara nagot mindre accepterande mot sex utanfor fasta relationer. Det dr dédremot
svérare att dra nagra sikra slutsatser betridffande alder i denna fraga, eftersom
skillnaderna ar relativt sma.

Figur 10. Andelen som instammer helt eller delvis i pastaendet: "Jag tycker att
samlag endast bor forekomma i fasta forhallanden."
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Liknande resultat har 4&ven kommit fram i tidigare undersokningar (Forsberg, 2005;

Folkhélsoinstitutet, 1999; Tikkanen, Abelsson & Forsberg, 2011). De har da

kopplats ihop med bredare samhéllsforandringar i riktning mot en storre Oppenhet i

synen pa karlek, sexualitet och intima relationer (Giddens, 1995, Bauman, 2000).
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Denna 6kade ppenhet kommer ocksa fram, som vi sdg tidigare, i svaren pa de
fragor som ror synen pa sexuell laggning. Det gar saledes inte att se ett tydligt
samband mellan forekomsten av hiv och en mer restriktiv sexualmoral hos
allminheten. Men dven om hiv inte tycks ha paverkat allmidnhetens attityder i
manga sexualfragor sa dr frigan om beddmning dven géller det egna
sexualbeteendet? Tycker ménniskor att forekomsten av hiv inte paverkar deras eget
sexuella beteende?

Av figur 11 kan vi se att relativt fa personer i dag, liksom for 25 é&r sedan, svarar
”ja” pa fragan: “Har ridslan for hiv medfort att du &ndrat dina sexualvanor?”
Samtidigt ser vi att siffrorna inte har varit konstanta 6ver tid utan har férdubblats
under 1990-talet for att darefter halveras. Utvecklingen kan forstas pa olika sitt,
men det tycks inte som att den riadsla och panik kring hiv som fargade 1980-talet
fick ndgot storre genomslag i allménhetens tankar om sitt eget sexuella beteende
forrén i mitten pa 1990-talet. Snarare har oron géllt hiv i allménhet eller sociala
kontakter med arbetskamrater och vénner som bér pa hiv. Vi konstaterade ju
tidigare att det endast dr négra fa procent under alla mitar som uppger att de sjilva
16per risk for att smittas med hiv. I 1987 ars underskning uppger ca 25 procent av
alla personer i aldrarna 16—19 &r att rddslan for hiv paverkar deras sexualvanor.
1989 har andelen stigit till ca 33 procent. Motsvarande siffror for 25—34-aringarna
ar genomgaende lagre, mellan 15-20 procent. En bit in pa 1990-talet fordndras
detta forhallande till det omvénda: de éldre uppger i hogre grad dn de yngre att
radslan for hiv har forandrat deras sexualvanor. Detta rdder 4n i dag, &ven om farre
personer totalt sett svarar ”ja” pé fragestéllningen. Till viss del kan vi ténka oss att
denna forandring fran yngre till dldre paverkas av en kohorteffekt, det vill sdga att
generationen svarande som var 16—19 ar pa 1980-talet senare dyker upp i de éldre

alderskategorierna.

Figur 11. Andelen som svarat "ja” pa fragan: "Har radslan for hiv medfort att du
andrat dina sexualvanor?"”
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Kurvan har sin topp i mitten pa 1990-talet, vilket kan bero pa att manga av de
forebyggande insatserna som riktade sig till allménheten borjar fa genomslag da.
Det handlar om 6kad sexualundervisning i skolorna, fler ungdomsmottagningar och
omfattande informationskampanjer fran davarande Aids-delegationen. I mitten pa
1990-talet intensifieras ocksa diskussionerna om hiv i samband med att de sd
kallade bromsmedicinerna bdorjar tas fram. Minskningen mellan ar 2000 och ér
2003 dr diaremot drastisk och gar inte lika latt att koppla till ndgon specifik
hindelse i borjan pa 2000-talet’. En mojlig forklaring skulle istillet vara att
nedgéngen handlar om en fordrdjd men tydlig reaktion pa de nya
bromsmedicinerna. Tanken skulle da vara att bromsmedicinerna minskar rddslan
for hiv och att hiv ddrmed inte paverkar méanniskors sexualvanor pa samma sétt
som tidigare. Kanske skyddar sig ménniskor i dag i ldgre utstrackning &n tidigare
mot hiv 1 olika sexuella situationer, eftersom det finns bromsmediciner. For att
sOka svar pa detta har Hiv i Sverige-enkiten sedan mitten pa 1990-talet fragat hur
ménniskors egen radsla for hiv har paverkats av bromsmedicinerna. Har ser vi en
tydlig trend dver tid. Ar 2000 uppger knappt 85 procent att bromsmedicinerna inte
har paverkat deras rédsla for hiv, medan motsvarande siffra ar 2007 ar 70 procent.
Bromsmedicinerna reducerar alltsa till viss del rddslan for hiv hos allménheten.
Men innebir detta ocksé att de svarande i samma utstrackning inte langre ar lika
noga med att skydda sig mot hiv, eftersom det finns bromsmediciner? Aven i
svaren pa den fragan ser vi en nedgéng i siffrorna. Sedan borjan av 2000-talet
uppger allt farre att de dr lika noga med att skydda sig, eftersom det i dag finns
effektiva bromsmediciner. Nedgangen ar dock svag, och det finns trots allt en stor
andel som siger att de inte latit sig paverkas av bromsmedicinerna i sitt
preventionsbeteende. Ca tre fjdrdedelar svarar att de inte har paverkats i detta
avseende i 2007 och 2011 ars undersdkningar. De nya bromsmedicinerna forklarar
alltsd inte ensamma att allt farre uppger att ridslan for hiv har paverkat deras
sexualvanor. En viktig forklaring till detta kan vara att néstan 6 av 10 av de
svarande 2007 och 2011 anser att smittsamheten hos en person som bir pa hiv inte
alls paverkas av bromsmedicinerna. Dessutom visas att méanga ér ovetande om
effekterna av en vilinstilld och foljsam behandling (Figur 12).

® Fragan ar formulerad pé& exakt samma satt &r 2000 som &r 2003. Daremot flyttas fragan fran mitten pa
enkéaten &r 2000 till slutet pa enkéten ar 2003. Vilken inverkan detta egentligen har p& svaren ar dock
oklart.
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Figur 12. Andel som kanner till betydelsen av bromsmedicinernas effekt for
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Fragorna om hur bromsmedicinerna paverkar réddslan for hiv visar ocksa att de
svarande gor en tydlig atskillnad mellan sig sjdlv och andra ddr man ofta skattar sitt
eget beteende som béttre 4n andras. Nér det giller hur det egna
preventionsbeteendet paverkas av bromsmedicinerna s& anger, som vi sdg ovan, ca
75 procent att man &r lika noga med att skydda sig. Nér fragan emellertid stélls
med fokus pa hur andra paverkas, ser bilden annorlunda ut. Figur 13 visar att
endast runt 40 procent anser att andra ménniskor &r lika noga med att skydda sig nu
nér det finns bromsmediciner. Manniskor anser alltsa att andra skyddar sig i

betydligt ldgre utstrickning mot hiv &n vad de sjdlva gor, just pa grund av att det i
dag finns effektiva bromsmediciner.
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Figur 13. Andelen som svarar “ja, sékert” eller "ja, troligen” pa frdgan om de tror att
manniskor ar lika noga med att skydda sig nu nar det finns bromsmediciner.

80%

70%

60%

50%

m Mén

40%
m Kvinnor

30%

20%

10%

0%

1997 2000 2003 2007 2011

Figuren visar ocksa att misstron mot andras vilja att skydda sig har 6kat med 26
procentenheter sedan 1997. Detta kan forstds pa olika sitt. A ena sidan skulle man
kunna se det som en positiv utveckling, da den 6kade misstron mot andra kan 6ka
viljan att skydda sig sjilv. A andra sidan skulle man kunna tinka sig att den dkade
misstron handlar om hur ménniskor sjédlva skulle agera. I sé fall kan utvecklingen
betecknas som oroande (Herlitz, 2007). Oavsett vilket, ger diagrammet endast en
bild av de attityder och forestéllningar manniskor har av andras agerande. F6ljande
avsnitt visar ddremot hur allménhetens sexualvanor ser ut.
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Allmanhetens sexualvanor

Antal sexualpartner

Ett centralt budskap i informationskampanjerna om hiv har varit att manniskor ska
undvika oskyddade samlag med personer som de inte tidigare kidnner. I enkéten har
man darfor sedan slutet pa 1980-talet f6ljt antalet sexpartner, utifran en tanke om
att ju fler partner en person har, desto hogre sannolikhet ér det att han eller hon
nagon ging slarvar med kondom. P4 samma sitt forhaller det sig med intresset for
”sex forsta kvillen”, dér man tdnker sig att ménniskor som inte har hunnit ldra
kénna varandra inte heller, lika gédrna, anvéinder kondom. Att ha minga partner
eller sex forsta kvillen r alltsa inget riskbeteende i sig, sa ldnge personerna alltid
anviander kondom. Frigorna ska i stéllet ses i ett storre sammanhang. Men forskare
har ocksé kritiserat ménga informationskampanjer for att ha ett alltfor ensidigt
fokus pa prevention i samband med sex forsta kvillen. Henriksson (1995) menar
exempelvis att man genom detta riskerar att underskatta de risker som finns med att
ménniskor slutar att anvéinda kondom i fasta relationer.

Vi vet emellertid att antalet samlagspartner har dkat 6ver tid. Det visar de stora
befolkningsbaserade sexualvaneundersokningar som genomfordes 1967
(Zetterberg, 1969) och 1996 (Folkhélsoinstitutet, 1999). Mellan de bada
undersokningarna 6kade antalet med 3 partner for bade méan och kvinnor, som
1996 uppgav att de hade haft 7,1 respektive 4,6 partner. Den relativa 6kningen var
storst hos kvinnorna, som mer &n férdubblade antalet partner under denna tid.
Samma utveckling gér att spara i de fragor som ror ’antalet sexualpartner under de
senaste 12 manaderna” i Hiv i Sverige. Aven hir ser vi att bade kvinnor och min
successivt har okat antalet sexualpartner 6ver tid och att mén har haft fler partner
dn kvinnorna. I 2007 ars undersdkning uppger dock ca 70 procent av mannen och
75 procent av kvinnorna att de endast har haft en partner det senaste éret.
Motsvarande siffror ar 2011 &r ca 5 procentenheter ldgre for bdde mén och kvinnor.

Den grupp som man sérskilt har intresserat sig for ur ett riskperspektiv dr, som
tidigare namnts, de personer som har manga partner. Darfor har vi tittat ndrmare pa
de deltagare som rapporterar att de har haft tre eller fler sexualpartner under de
senaste 12 ménaderna. Avgransningen &r naturligtvis nagot godtycklig men kan
fungera som en grov indikator pa hur det sexuella riskbeteendet har utvecklats i
befolkningen over tid. Som figur 14 visar, anger allt fler 16-44 aringar, pa senare
ar, att de har haft tre eller fler sexpartner det senaste aret. Andelen ar konstant vid
de tre forsta undersokningstillfdllena, men fran borjan av 2000-talet har den dkat
nagot. Andelen mén dr genomgaende stdrre 4n andelen kvinnor i denna grupp.
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Figur 14. Andelen som har haft tre eller fler sexpartner under de senaste 12
manaderna.
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Vi vill understryka att siffrorna i figur 14 avser de andelar av deltagarna som
uppger att de har debuterat sexuellt’. Andelen med flera partner har framfor allt
okat bland yngre personer, inte minst bland flickor och yngre kvinnor. Andelen 16—
17-ériga flickor som uppger att de har haft tre eller fler sexualpartner under de
senaste 12 ménaderna &r 10 procent i 1989 ars undersdkning och 17 procent 2007.
Motsvarande andelar for 18—19-riga flickor &r 13 procent respektive 26 procent.
For 20-24-4riga kvinnor ar andelarna 14 respektive 19 procent. [ de tva yngsta
aldersgrupperna sker den storsta 6kningen fran 1997 och framat.

Det finns ocksé en stor grupp i de yngre &ldrarna som inte har haft ndgon
sexpartner det senaste aret. Av figur 15 framgér det dock att den gruppen
successivt har minskat, iven om 2011 ars undersokning avviker ndgot. Ar 1989 ér
det 60 procent av pojkarna i dldern 16—17 ar som inte har haft nagon sexpartner det
senaste aret, medan motsvarande siffra néstan 20 ar senare dr 48 procent.
Motsvarande andelar for 16—17-ariga flickor &r 49 respektive 34 procent. Det
innebdr att de sexuella aktiviteterna har dkat i de yngre aldrarna.

Figur 15. Andelen 16-17 ariga flickor och pojkar som inte har haft nagon
sexpartner de senaste 12 manaderna.
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Kondomanvandning

Att ha manga sexpartner kan betraktas som ett riskbeteende men behover inte vara
det. En avgorande faktor i det enskilda fallet &r om personen anvidnder kondom
eller inte. Som vi ndmnde tidigare finns det i dag en god kunskap om att kondom ar
ett sikert sétt att skydda sig mot hiv. Figur 16 visar dessutom att andelen som
kénner till detta har 6kat 6ver tid med ca 15 procentenheter.

Figur 16. Andelen som instammer helt eller delvis i pastaendet: "Jag anser att
kondom ar ett sdkert skydd mot smitta."
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Andelen som instimmer dr nagot hdgre bland de allra yngsta, om vi tittar pa hur
denna uppfattning fordelade sig i de olika &ldersgrupperna. Det giller savil i slutet
pa 1980-talet som 2007 och 2011. Men det intressantaste med dessa siffror dr
kanske dnda att en betydligt storre andel endast ”delvis” instimmer i pastaendet att
kondom &r ett sdkert skydd mot smitta. De instimmer alltsé inte helt i det
pastaendet. Monstret dr bestiandigt Over alla undersdkningsér och oavsett alder.
Mojligen kalkylerar ménniskor med eventuella kondomhaverier eller att hiv kan
Overforas pa ett annat satt under samlaget. Tidigare sag vi ju att ganska manga
uppfattar saliv som en kélla till hivinfektion. Det gor 42 procent av de svarande
2007 och 30 procent 2011.

Men trots allt anger manga att kondom &r ett bra sitt att skydda sig mot hiv. Darfor
ar det intressant att nirmare undersdka hur denna uppfattning omsitts i praktiken. I
enkiten far deltagarna svara pa fragan: ”Har du eller din partner anvint kondom
nigon ging under den senaste manaden?” ”Ja”, svarar ca 25 procent av ménnen
och 20 procent av kvinnorna som varit sexuellt aktiva det senaste &ret under &ren
1989-2007". Man kan ju dock ifrigasitta om dessa siffror verkligen siger nagot
intressant om kondomanvéndningen hos allmédnheten. Ménga av de svarande
kanske befinner sig i 1dngvariga relationer och kan darfor ha valt andra typer av

7 Ar 2011 andrades fragan till att omfatta tidsperioden "de senaste12 mé&naderna” for att gora
undersokningen jamférbar med andra studier pa omradet.
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preventivimedel for att skydda sig. Siffran ger dock en tvérsnittsbild och kan
fungera som ett viktigt matt pd kondomanviandningen hos allménheten, inte minst
ndr vi gor jamforelser dver tid.

I ett preventionsperspektiv dr man ofta mer intresserad av att undersoka hur
kondomanvindningen ser ut nar manniskor har sex forsta kvéllen och inte kidnner
sin partner. Darfor har fragor pé det hdr omradet funnits med i enkéten sedan 1989.
Som figur 17 visar, har det skett en l&ngsam 6kning i antalet personer som har sex
forsta kvéllen. 1989 svarar 12 procent av ménnen och 7 procent av kvinnorna i
undersokningen ja” pa frdgan om de har haft sex med en ny partner forsta kvéllen
under det senaste aret, medan motsvarande andel 2007 &r 18 respektive 13 procent.
12011 &rs undersokning sjunker andelen igen, fraimst bland kvinnorna. D& anger 9
procent av kvinnorna att de har haft samlag med nagon forsta kvéllen det senaste
aret. Méannen har oftare sex forsta kvéllen &n kvinnorna och de yngre, sarskilt de i
aldrarna 18-24 ar, oftare dn de dldre.

Figur 17. Andelen som svarar “ja” pa fragan: "Har det hant ndgon gang under de
senaste 12 manaderna att du har haft vaginalt och/eller analt samlag med nagon
forsta kvallen?"
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Det stora flertalet har inte anvint kondom vid minst ett eller flera tillfdllen, om vi
ser till dem som har sex forsta kvéllen under dren 1989-2007. 1989 dr det ca 8 av
10 som uppger att de inte anvinder kondom. Motsvarande siffra ar 2007 &r ca 7 av
10. Siffrorna 4r alltsa relativt konstanta dver tid. Ménnen tenderar att anvénda
kondom 1 lagre utstrdckning &n kvinnorna nér de har sex forsta kvéllen, &ven om
skillnaderna endast ror sig om nagra enstaka procent. Samma monster ser vi hos
dem som dr under 24 ar, sirskilt de i aldrarna 18-24 ar. Under hela 20-arsperioden
anvinder de kondom i ldgre utstrickning &n de dldre. Sammantaget ser vi alltsa en
successivt dkande andel som har sex forsta kvillen. Okningen ir inte dramatisk
eller stark men tydlig. Samtidigt &r antalet som inte anvinder kondom vid dessa
tillfallen konstant. Mojligtvis kan vi ana en svagt 6kande trend, men i stora drag ar
siffrorna relativt ofordndrade.
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Den inhemska spridningen av hiv i Sverige dr begrinsad i dag, och den mesta
smittan kommer i stillet frén utlandet. Dels genom att personer med hiv flyttar till
Sverige, dels genom att svenskfodda personer reser utomlands och blir smittade.
Arligen smittas ca 50 svenskfodda personer med hiv i samband med utlandsresor,
en trend som hallit i sig de senaste 5 dren. Mot denna bakgrund &r det ocksa sirskilt
intressant att titta ndrmare pa allmdnhetens kondomanvéndning vid utlandsresor.
Sedan ar 2000 har déarfor Hiv i Sverige fragat om méanniskor anvéander kondom nér
de vistas utomlands. En ganska konstant andel uppger att de har haft en tillfallig
sexpartner utomlands, om vi ser till dem som har varit utomlands det senaste éret.
Andelen ligger pé knappt 5 procent i de olika undersdkningarna. Personer i
aldrarna 18-24 ar tenderar att i hdgre grad dn andra ha tillfélliga sexpartner nér de
ar utomlands. I de édldre aldersgrupperna ar det endast ndgon enstaka procent som
anger detta. Andelen som uppger att de har haft en tillfillig sexpartner utomlands
utan att anvanda kondom &r ocksé konstant, ca 2-3 procent av de som varit
utomlands. De yngre tenderar dven hér att ha ett mer riskfyllt beteende &n de éldre,
framfor allt dldersgruppen 18-24 ar. Men vi vill gérna papeka att resultaten som
korstabulerats pé alder bor tolkas med forsiktighet, eftersom de bygger pa ett
relativt litet antal svar. Trots det kan det vara intressant att betrakta dessa siffror i
ljuset av att de som rapporteras infekterade av hiv &r personer som tillhor de dldre
aldersgrupperna och inte de yngre. Smittskyddsinstitutets senaste statistik dver
nyinfekterade 2011 visar att medianaldern for midn som heterosexuellt infekterats
ar 41 ar. For kvinnor ar motsvarande alder 33 ar. Majoriteten av de svenskfodda
personer som infekterats utomlands 2011 uppgav heterosexuella kontakter. Fragan
blir da hur vi ska forsta situationen. A ena sidan uppger de yngre aldersgrupperna
ett mer riskfyllt sexuellt beteende, bdde hemma och utomlands. A andra sidan &r
det de dldre som infekteras med hiv, trots att de oftare uppger att de anvénder
kondom vid nya sexuella kontakter. Fragan kraver en mer férdjupad och kvalitativ
analys for att vi béttre ska kunna forstd omstiandigheterna kring de riskfyllda
sexuella motena och vilka unga som dven som édldre fortsdtter att ha ett
riskbeteende . Hur och var sker exempelvis de sexuella métena mer konkret och
hur bedémer ménniskor risken for smitta 1 dessa situationer? Oavsett vilket, bor
alla som upplever en oro dver att de utsatt sig for risk gora ett hivtest. Darfor ska vi
avslutningsvis titta ndrmare pa i vilken utstrackning allmédnheten gor detta.

Hivtestning

Ett aterkommande budskap i de svenska informationskampanjerna om hiv har
handlat om att médnniskor bor testa sig om de kénner oro for att de kan vara smittad
med hiv. Utdver detta erbjuds alla gravida kvinnor att bli testade. Dessutom testas
alla blodgivare i Sverige. Fragan ar dock i vilken utstrackning allmédnheten faktiskt
gar och testar sig och hur utvecklingen sett ut Gver tid.

Sedan borjan pa 1990-talet har det funnits med en fraga i enkédten om vilka
erfarenheter deltagarna har av hivtest. Sjilva formuleringen av fragan har dock
forandrats vid ett antal tillfallen, och darfor dr alla delfragor som hor till fragan inte
helt jamforbara over tid. I de flesta av undersokningarna har man dock fragat i
vilken utstrackning ménniskor har hivtestat sig under den senaste 3-arsperioden
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samt av vilken anledning. 1994 anger 10 procent av minnen och 17 procent av
kvinnorna att de har hivtestat sig pa eget initiativ de senaste dren. Motsvarande
siffror drygt ett decennium senare, ar 2007, &r 5 procent fér ménnen och 4 procent
for kvinnorna. I undersdkningen 2011 &r andelen 6 procent for bade kvinnor och
méin. Andelen som hivtestar sig pa eget initiativ &r alltsa ldgre i dag &n i borjan pa
1990-talet. Dessutom har de konsskillnader man kunde se d& forsvunnit i dag, det
vill sdga att kvinnor skulle hivtesta sig mer pa eget initiativ. Bland bade mén och
kvinnor har det 4nda sedan bdrjan av 1990-talet varit betydligt fler personer i
aldrarna 2034 &r som hivtestat sig pa eget initiativ &n i 6vriga aldersgrupper.
Resultaten visar ocksa att det &r relativt ovanligt att tondringar hivtestar sig.

Slutdiskussion

Vi har hir gatt igenom étta studier i forskningsprojektet Hiv i Sverige. Den forsta
undersdkningen 1987 gav en i ménga avseenden dyster bild av allminhetens syn pa
den da hett diskuterade “aidsepidemin”. Forfattarna Bengt Brorsson och Claes
Herlitz konstaterade i sin sammanfattning att allménheten ség pa fragan med
stigande oro. Mer 4n hélften av de svarande trodde exempelvis att hiv kunde bli
lika vanligt hos allménheten som bland de vérst drabbade och utpekade
riskgrupperna. Det fanns ocksé en betydande oro for smittspridning i samband med
vardagliga situationer: att g pé offentliga toaletter, fa myggbett eller simma i
simbassinger pa offentliga bad. Oron ledde till ett stort stod for obligatoriska
lakarundersdkningar av olika grupper i befolkningen. Den dystra bilden forstirktes
ytterligare av ett mycket lagt fortroende for myndigheternas sitt att bekdmpa
infektionen.

I dag, 25 &r senare, rdder en annorlunda syn pa &mnet hos allménheten. Hiv har
forvandlats fran en hogaktuell fraga pa 1980-talet och 1990-talet till ett ndstan
bortglomt och séllan diskuterat &mne pa 2000-talet. Nu for tiden uppger relativt fa
personer att de diskuterar fragan med sin sexpartner, sina vanner eller
arbetskamrater samtidigt som ett stort antal anger att de séllan eller aldrig himtar
information om hiv via olika informationskéallor som tidningar, tv, internet eller
skolan. P4 samma sitt dr det endast nagra fa procent som anser sig lopa risk for att
smittas av hiv. Aven i massmedia minskar intresset for hiv, och det ir numera glest
mellan artiklar som berér dmnet®

Trots detta har allménheten en generellt god kunskap om hiv, bortsett fran en del
kunskapsluckor som envist hidnger kvar sedan 1980-talet: att exempelvis myggbett
eller saliv utgor en tydlig smittrisk. De flesta kdnner till virusets huvudsakliga
smittvigar och hur de ska skydda sig for att inte smittas. P4 samma sétt ser vi att
allménhetens tolerans mot personer med hiv har 6kat markant over tid. Andelen
som sdger att de skulle undvika néra kontakt med en arbets- eller skolkamrat med
hiv har mer 4n halverats under de senaste 25 dren.

8 Under hosten 2012, ett halvt ar efter datainsamlingen har hiv varit i fokus i ett stort antal,
tidningsartiklar och tv program.
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Samtidigt dr oron och intoleransen langt ifran borta. Ca var femte person uppger
fortfarande att de skulle undvika en néra vardaglig kontakt med en arbets- eller
skolkamrat som har hiv. Andelen har legat pa ungefiar samma nivéa sedan borjan pa
1990-talet. Likasé anser ca hilften av médnnen och négot férre av kvinnorna att
personer med hiv bor avsta fran att ha samlag enligt resultaten frén de senaste
undersokningarna 2007 och 2011. I de yngre aldersgrupperna ér det &nnu fler som
haller med om detta, ca 70 procent.

Resultatet ger oss anledning att fundera 6ver vilka kunskaper allmédnheten har om
hur bromsmedicinerna paverkar smittsamheten av hiv. I undersdkningarna fran ar
2000 och framat svarar ca en fjdrdedel att de inte vet hur smittsamheten péverkas
av medicinerna. Ca 15 procent i 2007 och 2011 ars undersdkningar tror att
medicinerna innebdr att man smittar mindre. Flera studier pekar pa att
bromsmediciner paverkar smittsamheten av hiv, bdde bland heterosexuella
(Sullivan m.fl, 2009) och bland mén som har sex med mén (Porco, 2004). Den
kanske mest omtalade studien pé detta omrade visar att personer som lever med hiv
kan minska risken for att Gverfora infektionen till en sexpartner med 96 procent,
om de bdrjar ta bromsmediciner innan infektionen har hunnit paverka hilsan samt
undergar en foljsam behandling (Cohen, Chen & McCauley, 2011). Anvénder den
smittade dessutom kondom, minskar riskerna ytterligare.

Oron kring hiv, s& som den uttrycks i samtliga undersékningar dver 25 arsperioden,
préiglas i hog grad av ett fokus pa ’de andra” och sammankopplas séllan med det
egna beteendet. Detta trots att de flesta informationskampanjer, dnda sedan slutet
pa 1980-talet, har handlat om riskbeteenden snarare &n riskgrupper. Fé anser sig
16pa négon storre risk att drabbas av hiv, fi dndrar sina sexualvanor pa grund av
radslan for hiv och fa hivtestar sig pa eget initiativ. I stillet riktas allménhetens oro
mot de hivpositivas beteenden.

Mainniskor ér oroliga for att hivpositiva har samlag, for att sociala kontakter med
hivinfekterade arbets- eller skolkamrater kan vara smittsamma eller for att en
person med hiv inte &r drlig och beréttar om sin smitta for sin sexualpartner. Endast
en kort period, under den forsta delen av 1990-talet, ser vi en tydligare koppling
mellan de egna sexualvanorna och oron for hiv. I 1997 ars underskning anger ca
en tredjedel av allmédnheten att rddslan for hiv paverkar deras sexualvanor. Darefter
halveras siffrorna och sjunker till samma nivaer som radde pa 1980-talet. Parallellt
visar undersokningarna att allt fler har sex forsta kvéllen utan att anvdnda kondom.

Utvecklingen tyder pé att f4 ménniskor kopplar oron for att drabbas av hiv till de
egna sexualvanorna eller bendgenheten att anvinda kondom. I stéllet géller oron
andras beteenden, framfor allt andra personer i mer perifera miljéer. I 2011 ars
undersdkning kommer det exempelvis fram att manga ser en stark koppling mellan
prostitution och smittspridning av hiv. Néstan 6 av 10 instdmmer i pastdendet ’jag
tycker inte [att] prostitution bor fi forekomma eftersom det ar en kalla till
smittspridning av hiv”.

Det finns alltsa sddant som tyder pé att allménheten i dag snarare kopplar oron for
hiv till riskbeteenden i vissa riskmiljoer 4n till oskyddat sex i allmédnhet. Slutsatsen

blir att det forebyggande arbetet baserat pa kunskap, attityder och beteende fortsatt
38



maste riktas till den breda allménheten. Samtidigt behovs fler, och mer riktade,
insatser for att nd de mest riskutsatta och risktagande grupperna. Alla behover
kunskap for att ha mojlighet att reflektera och komma till insikt om sitt eget
beteende och utveckla strategier for sdkrare sex i syfte att minska risken att drabbas
av hiv.
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Vi behover veta mer om Hiv i Sverige!

Smittskyddsinstitutet har bett Malmoé hogskola att gora en undersékning om kunskap, attityder och beteenden kring
hiv/aids i Sverige. Studien har upprepats med regelbundenhet sedan mitten pd 1980-talet och ar en av de langst
pagaende undersokningarna pa omradet. Avsikten &r att folja allmanhetens kunskaper om och attityder till hiv/aids,
personer som lever med hiv och olika grupper som sarskilt drabbats av sjukdomen. | férlangningen syftar studien
ocksa till att forbattra det forebyggande arbetet for en god sexuell halsa i befolkningen.

Studien vander sig till dig som ar mellan 16 och 49 ar. Vi har fatt din adress genom ett slumpmassigt urval fran
personadressregistret SPAR. Enkaten skickas ut till 6000 personer 6ver hela Sverige.

Om du vill delta i studien kan du vélja att besvara enkdten genom att fylla i den bifogade pappers-enkaten och
atersdnda den med returkuvertet eller besvara enkéten pa Internet. Den tar ungefar 10 minuter att svara pa.

Om du viljer att fylla i enkdten via Internet ar adressen: www.norstat.se/hilsoenkit

For att komma in pa enkaten behéver du ange anvandarnamn och lésenord.
Anvandarnamn: Ange ditt postnummer
Losenord: Ange det id-nummer som star pa enkéatens forsta sida, langst upp i hégra hérnet.

Vi hoppas att du vill svara pa enkaten under de narmsta dagarna.

Ditt deltagande sker under full anonymitet och vi kommer inte att kunna se hur just du har svarat pa fragorna. Svaren
kommer ocksa att hanteras sa att obehdriga inte kan ta del av dem. Efter avslutad enkatinsamling forstors alla
uppgifter gallande namn och adresser. Ansvarig for hanteringen av dina personuppgifter ar Malmo hogskola. Studien
ar godkand av regionala etikprévningsnamnden i Lund.

Resultaten fran studien kommer att publiceras som en rapport under varen 2012. Vill du ta del av resultaten hittar du
ytterligare information pa Smittskyddsinstitutets hemsida www.smi.se (under fliken “publikationer”). Har du fragor
om studiens genomférande kontakta forskningsansvarig via e-post eller telefon.

Vi vill understryka att ditt deltagande givetvis ar frivilligt

Med vdnliga hélsningar
Malmo Hogskola i samarbete med Smittskyddsinstitutet
Tfn: 040-665 74 08, e-post: hivisverige@mah.se

Smi

MALMO HOGSKOLA SMITTSKYDDSINSTITUTET
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Din bakgrund

1. Hur gammal ar du?

2. Kon

3. Vilken ar din hégsta avslutade
utbildning?

4. Vilken ar din huvudsakliga
sysselséattning?

5. Ar du ensamstéende eller
gift/sammanboende?

6. Vad har din nuvarande/senaste partner
for kén?

7. Var bor du? Ange postnummer

8. Har nagon av dina féraldrar invandrat
till Sverige fran nagot annat land?

9. Ardufoddi Sverige?

10
20

g
2
30
40

10
20
30
40
500

10
20
30

1
20

ad
b
c

ad
bO

Man

Kvinna

Grundskola eller motsvarande utbildning
Gymnasieskola eller motsvarande utbildning
Universitets eller hogskoleutbildning

Annat

Forvarvsarbetande
Studerande
Arbetsstkande
Sjukersattning

Annat

Gift/sammanboende/registrerat partnerskap
Ensamstadende, har fast partner/pagaende relation

Ensamstadende, har ej fast partner/pagaende relation

Man

Kvinna

(5 siffror)

Nej

Ja, mamma har invandrat fran

Ja, pappa har invandrat fran

Ja
Nej, jag ar fodd i




Hivtestning

10. Hivtestning kan ske av olika skal.
Har kan du markera flera kryss.

a. Har du genomgatt hivtest minst en gang under nedanstaende period?

Ja,isamband Ja,isamband Ja, pa eget Ja, av annat Nej

med med graviditet initiativ skal

blodgivning

1 2 3 4 5
2007-2009 O O O 0 0
De senaste 12 0 0 0O 0O N

manaderna

b. Om Ja, fick du svar pa testet?
OBS! Vi vill inte veta resultatet utan ar
intresserade av om alla far svar pasina 20 Nej
prover.

10 Ja

Dina egna asikter och bedémningar om hiv

11. Skulle du pa grund av risk att bli smittad
med hiv, undvika att roéra vid en okand
person som bléder och behover hjalp? 20 Ja, troligen

10 Ja, sakert

300 Nej, troligen inte
401 Nej, absolut inte
500 Vetinte

12. Hur skulle du reagera om du fick veta att t.ex. en arbetskamrat eller skolkamrat var smittad med hiv?

Markera ett kryss pa varje rad!

Ja, sakert Ja, troligen Nej, troligen Nej, absolut Vet
inte inte inte
1 2 3 4 5
Overvaga att byta O O O O O
arbete/skola
Undvika nara kontakt O O O O 0
Krava att den smittade O O O O O
inte fick komma till
arbetet/skolan
Krava att den smittade O O | O O
fick egen toalett
Lara mig mer om O O O O (]
sjukdomen
Forsoka stotta den O O | O O

personen



13. Har du diskuterat hiv med nagon av féljande den senaste manaden?

Markera ett kryss pa varje rad!

Ja Nej

1 2
Foralder O U
Barn O U
Van (| O
Arbetskamrat O U
Sexpartner O O
Annan | O

14. Har du diskuterat sédkrare sex med nagon av féljande den senaste manaden?

Markera ett kryss pa varje rad!

Ja Nej

1 2
Foralder | O
Barn O O
Véan (| O
Arbetskamrat O U
Sexpartner O O
Annan | O

15. a. Fran vem skaffar du dig information/kunskap om hiv?
Markera ett kryss pa varje rad!
Mycket ofta Ganska ofta Ibland Sallan
1 3
Foraldrar/anhériga
Vanner
Arbetskamrater
Sexpartner

Skola/utbildning
Halso- och
sjukvarden

O OoOoo0oo0ooaoo
O ooooogaga™™
O OoOo0oo0ooao
O Oooooao=*s

Frivilliga
organisationer

>
a
=
@

O oooogogaowvoe



b. Genom vilka medier skaffar du dig information/kunskap om hiv?

Markera ett kryss pa varje rad!

Mycket ofta Ganska ofta Ibland Sallan Aldrig
1 2 3 4 5
Dags- och O 0 0 0
veckotidningar
Radio/TV O O O O O
Internet O O O O O
Telefonradgivning U O O O O

Har nedan foljer en rad pastédenden. Markera for vart och ett av dessa med ett kryss den ruta som bast
stammer med din uppfattning.

Instammer Instammer Instammer Instammer Kan inte ta

helt delvis knappast inte alls stéllning

1 2 3 4 5
Jag tycker att den som ar 0 0 0 0 =
smittad med hiv bor avsta
fradn samlag
Jag anser att kondom ar 0 O 0 0 =
ett sékert skydd mot
smitta
Jag tycker att samlag 0 0O 0 0 O
endast bor forekomma i
fasta forhallanden
Jag tycker att den som ar 0 0O 0 0 O
smittad med hiv maste
upplysa sin sexpartner om
detta.
Jag tycker att en sexuell 0 0O 0 N 0
relation med en person av
samma kdn ar okej
Jag tycker att prostitution 0O 0 0O =
inte bor fa forekomma
eftersom det ar en kélla till
smittspridning av hiv
Jag tycker man kan kanna 0 0O 0 0O =

stort fortroende for att
forskarna snart kommer
att finna ett medel som
forhindrar hivsmitta



17. Sedan 1997 har medicinerna for behandling av hivinfekterade blivit mer effektiva. Detta har medfért att
farre personer blir sjuka av sin hivinfektion.

a. Vad tror du detta har for betydelse 100
for smittsamheten hos dem som tar
medicinerna? 200 De smittar mindre

De smittar inte langre

300 De smittar fortfarande lika mycket
400 Vet inte

b. Tror du att ménniskor ar lika noga
. . ’ 10

med att skydda sig mot hiv nu nar
det finns effektiva bromsmediciner? 200 Ja, troligen

Ja, sakert

30 Nej, troligen inte
40 Nej, absolut inte
500 Vet inte

c. Ardu likanoga med att skydda dig 107
mot hiv nu nar det finns effektiva
bromsmediciner? 20 Ja, troligen

Ja, sakert

300 Nej, troligen inte
40 Nej, absolut inte
500 Vet inte



Smittorisker och forekomst av hiv/aids

18. Nedan finner du en upprékning av ett antal pastaenden om hivsmitta.
Markera ett kryss pa varje rad!

19.

Hiv kan smitta fran
gravida till deras foster

Hiv kan smitta genom
kyssar

Hiv kan spridas via
offentliga toaletter

Hiv kan spridas genom
insektsbett

Man kan f& hiv genom att
dricka ur samma
glas/flaska som nagon
smittad

Om man anvander
kondom varje gang man
har sex, minskar man
risken att fa hiv

Risken for att bli smittad
med hiv dkar ju fler man
har sex med utan
kondom

En person som ser frisk
ut kan ha hiv

Ja, sakert

1
O

Tror du att hivsmitta kan finnas:

| saliv
| tarar
| blod
| sperma

| slidsekret

Ja, sakert

ooooagkr

Ja, troligen

2
O

Ja, troligen

Oooooa™m™

Nej, troligen
inte
3

O

Nej, troligen
inte
3

O 0O o0ood

Nej, absolut
inte
4

O

Nej, absolut
inte
4

O 0O o0ood

Vet
inte

Vet
inte

OO0 o0oao



20.

21. a. Hur vanligt tror du att det ar att en

22.

Kanner du nagon som har hiv

person vet om att hon/han har hiv,

berattar detta for sin/a sexpartner?

b. Hur vanligt tror du att det ar att en

person fragar sin/a sexpartner om de &r

smittade med hiv?

10
20
30

1d
20
30
400
500
6]

g
2
30
40
500
601

Ja
Nej

Vet inte

Alla beréttar

Néstan alla berattar
En del berattar
Ganska fa berattar
Néstan inga berattar

Vet inte

Alla fragar

Nastan alla fragar
En del fragar
Ganska fa fragar
Nastan inga fragar

Vet inte

Hur stor risk tror du att det ar att du sjalv kan bli smittad, s& som du lever idag?

Markera ett kryss pa varje rad!

Mycket Ganska
stor stor
1 2
Av
O
klamydia
Av gonorré [ O
Av hiv O O
Av syfilis U U

Ganska

liten

O Ooo od

Mycket Ingen alls  Vetinte
liten

4 5 6

O O O

O O O

O O O

O O O

Ar
smittad
7

O oOoog 0O



Sexvanor

23. a. Har du gjort nagot av féljande p& internet under de senaste 12 manaderna?

24,

25.

26.

27.

Ja, flera ganger

1
Flirtat med andra O
Letat efter 0
karleksrelation
Letat efter sexpartner |

b. Har du traffat nagon pé internet som du
sedan traffat utanfoér internet och haft sex
med?

Paverkar radslan for hiv dina sexvanor?

Om du inte haft samlag de senaste 12 manaderna kan du avsluta enkaten har — Tack for dina svar!

a. Hur manga personer har du haft vaginalt
och/eller analt samlag med under de
senaste 12 manaderna?

b. Anvande du/ni kondom vid det senaste
samlaget?

a. Har det hant under de senaste 12
manaderna att du haft vaginalt och/eller
analt samlag med nagon forsta kvéllen?

b. Om ja, anvande ni dd kondom?

a. Har du under de senast 12 manaderna
haft vaginalt och/eller analt samlag med
nagon tillfallig sexpartner nar du vistats
utomlands?

g
20

10
20

Med

O

20

1
20
30

10
20
30
400

1
20
30
40

Ja, enstaka gang Nej
2 3

| |
| |
| |

Ja

Nej

Ja
Nej

personer

Vill ej svara

Ja

Nej

Ja
Nej

Minns ej

Ja, alltid

Ja, oftast
Enstaka tillfalle/n
Aldrig

Har inte varit utomlands
Ja, med en person
Ja, med flera personer

Nej



28.

b. Om ja, anvande ni da kondom? 10 Ja, med en person

20 Ja, med flera personer

300 Nej

c. Om du ovan svarat att du haft oskyddat
sex utomlands, i vilket land skedde detta
vid det senaste tillfallet?

Tack for din medverkan!
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